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Resumo

Introducdo: A enfermagem, como ciéncia necessita do desenvolvimento de
competéncias técnicas, aliadas a investigacdo fundamentada sobre a prética, para a qual
contribuem os estagios em contexto de cuidados intensivos e em contexto de urgéncia. A
pneumonia associada a intubacdo (PAI) é a infegdo mais comum em cuidados intensivos,
exigindo medidas eficazes de prevencdo. O conhecimento dos enfermeiros é essencial para a
pratica dos cuidados e adesdo as medidas de prevencao.

Objetivos: Demonstrar as competéncias adquiridas em Enfermagem Medico-Cirdrgica;
Avaliar os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na prevencdo da pneumonia associada a
intubacdo, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Servico Urgéncia - Cuidados
Intermédios (SU-CI), de um hospital da zona centro.

Meétodos: Analise das competéncias adquiridas nos estagios em contexto de cuidados
intensivos e em contexto de urgéncia; Descrigdo do estudo de natureza quantitativa, do tipo
observacional, com andlise descritiva e foco transversal.

Resultados: Com uma amostra de 52 enfermeiros que exercem fungdes num hospital
da zona centro de Portugal, sendo 61,5 % do sexo feminino, inferiu-se que as variaveis
sociodemogréficas: idade, género e tempo de exercicio profissional, ndo influenciam o nivel de
conhecimento e as atitudes de prevencdo da PAI. Os conhecimentos e atitudes sdo superiores
para quem exerce na UCI. A formag&o académica e profissional e a participagdo em programas
recentes de prevencdo da PAI interferiu estatisticamente na aquisicdo de conhecimentos. A
adesdo as atitudes aumenta com o tempo de exercicio no servico e com os protocolos de
prevencdo da PAIL Quem tem mais conhecimentos refere maior adesdo as atitudes e
intervencdes de prevencao da PAL.

Conclusao: Os objetivos delineados para os estagios foram atingidos e as competéncias
adquiridas. A investigacdo permitiu inferir que os enfermeiros da UCI e do SU-CI possuem
conhecimentos moderados e atitudes adequadas sobre a prevencao da PAI, em doentes com
tubo endotraqueal. Pretende ser um contributo para a mudanca de atitudes, visando um cuidar
diferenciado e especializado, baseado em evidéncias cientificas. Recomenda-se aplicar o estudo
a uma amostra alargada, para inferir resultados precisos e consistentes, em conjunto com a
observacao direta da pratica dos enfermeiros, na prevencao da PAI.

Palavras-chave: Atitudes; Conhecimentos; Enfermagem Meédico-Cirlrgica;
Pneumonia Associada & Intubacao






Abstract

Introduction: Nursing, as a science, needs the development of technical skills, coupled
with investigation based on experience. Intensive Care internships and internships happening
in the context of hospital emergency contribute a lot for it. Intubation-associated pneumonia is
the most common infection in Intensive Care, requiring effective prevention measures. Nurses’
knowledge is essential to care practice and adherence to prevention measures.

Objective: To demonstrate the skills acquired in Medical-Surgical Nursing; To assess
the nurses’ knowledge and the attitudes regarding the prevention of intubation-associated
pneumonia in an Intensive Care Unit (ICU) and Emergency Department - Intermediate Care, in
a hospital of Central Portugal.

Methods: Analysis of the skills acquired both in the internships of Intensive Care and
Emergency Department contexts; Description of the quantitative study, observational type, with
a descriptive analysis and cross-sectional focus.

Results: With a sample of 52 nurses working in a hospital of Central Portugal, 61,5%
female, the following conclusion was drawn: the sociodemographic variables (age, gender,
professional practice) do not affect the level of knowledge and the prevention attitudes towards
the intubation-associated pneumonia. Knowledge and attitudes are higher for those working in
the ICU. Academic degree and practice and the engagement in recent intubation-associated
pneumonia prevention programmes contributed statistically to the knowledge acquisition.
Adherence to attitudes increases with professional practice and prevention protocols of the
intubation-associated pneumonia. Those with better knowledge refer greater adherence to
attitudes and prevention interventions towards the intubation-associated pneumonia.

Conclusion: The objectives outlined for the internships were accomplished and the
skills were acquired. The investigation allowed to conclude that the ICU nurses and those
working in the Emergency Department - Intermediate Care have moderate knowledge and
appropriate attitudes concerning the prevention of the intubation-associated pneumonia, as far
as endotracheal tube patients are concerned. It is supposed to be a contribution for the changing
of attitudes, aiming a differentiated and specialized care, based on scientific evidence.lt is
recommended that the study should be apllied to an extended sample, in order to achieve precise
and consistent results, together with a direct observation of the nurses’ practice, in the
prevention of intubation-associated pneumonia.

Keywords: Attitudes; Knowledge; Medical-Surgical Nursing; Intubation-associated
pneumonia.
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Introducéo

O presente trabalho insere-se no ambito do 8.° Curso de Mestrado e 9.° Curso de Pds-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Satde
de Viseu, onde pretendo efetuar uma analise reflexiva do percurso desenvolvido, consoante 0s
objetivos delineados, efetuando uma reflexdo sobre as competéncias especificas, da area da
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), adquiridas no decorrer dos estagios. A elaboracéo do
relatdrio pretende identificar uma problematica atual, de estudo empirico, com resultados que

traduzam implicagdes na préatica da enfermagem especializada na area médico-cirurgica.

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatério Final em contexto de Cuidados
Intensivos e em contexto de Urgéncia, realizei dois estagios, respetivamente no Servico de
Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) - Pdlo
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), que decorreu de 28 de novembro de 2022 a 10
de fevereiro de 2023, sob a orientacdo pedagdgica do Professor Doutor Antonio Madureira,
com a orientacao tutorial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgical. C. e
no Servico de Urgéncia (SU), da Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB), do
Hospital Amato Lusitano (HAL), no periodo de 20 de fevereiro de 2023 a 28 de abril de 2023,
sob a orientacdo pedagdgica do Professor Doutor Olivério Ribeiro, com a orientacdo tutorial
dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, Enfermeira P. M. e
Enfermeiro B. E.. Ambos os estagios tiveram uma carga horaria total de 180 horas, durante
nove semanas, totalizando 360 horas de estagio, durante dezoito semanas, com 72 horas de
orientacdo tutorial (Escola Superior de Saude de Viseu [ESSV], 2022).

O estagio em contexto de Cuidados Intensivos e em contexto de Urgéncia, tem como
objetivos principais, que constam do guia orientador de estagios (ESSV, 2022): identificar, em
contexto profissional, necessidades e problematicas no ambito da EMC na area dos cuidados
intensivos e urgéncia/ emergéncia; planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem
especializada ao doente em estado critico em situacdo de urgéncia e emergéncia/ internado em
cuidados intensivos, bem como a sua familia; implementar um projeto de intervencdo na
pratica, no &mbito da urgéncia e emergéncia/ dos cuidados intensivos coronarios e polivalentes;
participar na gestdo dos recursos materiais, bem como na gestdo de cuidados gerais e

especializados no dominio da sua area de saber, tendo em vista a melhoria da qualidade dos
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cuidados; intervir de forma adequada para a tomada de decis@es clinicas eticamente dirigidas e
cientificamente sustentadas, contribuindo para o desenvolvimento da profissdo; implementar
estratégias de investigacdo, tendo em vista a melhoria do nivel de saude, em especial na area
do doente critico da urgéncia e emergéncia/em cuidados intensivos; evidenciar a capacidade de

reflexdo na acdo e sobre a acdo, elaborando um portfolio reflexivo das atividades desenvolvidas.

Para além dos objetivos gerais, foram delineados em cada estagio, objetivos especificos,
com o proposito de orientar o meu percurso pessoal e profissional, que foram atingidos na
totalidade, contribuindo para a aquisicdo de competéncias de nivel especializado, capacitando-
me com conhecimentos técnicos e cientificos, para intervir com uma resposta especializada a

pessoa em situacao critica, em risco de vida eminente ou imediato.

A elaboracdo do Relatorio Final tem como objetivos: identificar uma problematica de
estudo empirico, cujos resultados constituam evidéncias cientificas para a pratica de
enfermagem especializada em médico-cirurgica; reconhecer o estado de desenvolvimento da
arte relativamente ao tema em estudo; recolher os dados, observando rigor metodoldgico,
principios cientificos e normas/critérios ético-legais; elaborar um relatorio final que incorpore
os resultados de investigacao na pratica de cuidados e delineie propostas que se traduzam em
ganhos em saude (ESSV, 2022).

A escolha do tema “Atitudes e conhecimentos dos enfermeiros relativamente a
prevencao da Pneumonia Associada a Intubacdo”, surge da minha experiéncia profissional na
area de cuidados intensivos, em que diariamente efetuo cuidados diferenciados a doentes com
patologia respiratoria, com necessidade de entubacao endotraqueal, com risco de desenvolver
complicacdes, entre as quais a Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI). Esta pode ser evitada
se forem aplicadas medidas efetivas de prevencédo, que devem ser implementadas em conjunto
e de forma sistematica, refletindo-se na melhoria dos cuidados prestados (Ministério da Saude,
2022). Os enfermeiros tém um papel essencial na implementacdo de medidas de prevencéo,
com foco na formacdo continua, monitorizacdo e comunicacdo de resultados, visando o
envolvimento e motivacdo dos enfermeiros para a mudanca de praticas, com ganhos em saude

e seguranga do doente.

A metodologia utilizada para a elaboracdo do Relatério Final foi descritiva e reflexiva,
tendo por base o Guia Orientador dos Estagios, os regulamentos das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC,

e ainda as motivagOes e expectativas pessoalis.
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Este Relatorio Final estd estruturado em duas partes: a primeira € referente a pratica
clinica, onde descrevo o percurso formativo realizado, no &mbito dos estagios em contexto de
Cuidados Intensivos e em contexto de Urgéncia, refletindo as competéncias especificas
adquiridas, as atividades realizadas e a analise reflexiva, com uma avalia¢do por competéncias
especificas do enfermeiro especialista. A segunda parte inclui o relato do estudo de investigacdo
efetuado, com o enquadramento tedrico, métodos, resultados, discussdo e conclusao, seguidos
das referéncias bibliogréaficas referentes a investigacdo. Por fim apresentam-se as consideracées
finais do relatdrio, que resumem o percurso efetuado, ao longo deste processo de aprendizagem

e respetivas referéncias bibliogréficas.






Parte | - Estagio em contexto de Cuidados Intensivos e em contexto de Urgéncia
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1 — Competéncias especificas adquiridas

O cuidar da pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, a dinamizacdo da resposta a situacfes de emergéncia, catastrofe e de excecao, assim
como a prevencao, intervencdo e controlo da infegdo perante a pessoa em situacdo de doenca
critica e/ou faléncia organica e a sua familia, sdo as bases que norteiam a formacdo do
enfermeiro especialista em EMC (Regulamento n° 429/2018, 2018).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica (PSC), sdo altamente
diferenciados e especializados, prestados de forma continua, a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). A sua sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, exigindo dos

enfermeiros, competéncias técnicas, cientificas e humanas, ao mais alto nivel.

Os avancgos tecnoldgicos e cientificos e a complexidade dos cuidados de salde,
requerem uma atualizacdo continua dos conhecimentos e um saber especializado em diversas
areas de atuacdo, com incremento da qualidade e eficacia da resposta as necessidades da pessoa,

familia e comunidade, como alvo principal dos cuidados.

Esta necessidade na area de cuidados intensivos é mais evidente, tendo em conta o
recurso a técnicas altamente diferenciadas, exigindo uma atualizacdo constante dos avancos
tecnoldgicos e cientificos, procurando as melhores evidéncias cientificas e uma pratica de

exceléncia.

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

As “competéncias comuns” sdo competéncias transversais a todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade. Estas evidenciam-se pela
elevada capacidade de concecao, gestao, supervisao de cuidados e ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria, como consta no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). Os dominios das Competéncias
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Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo 0s seguintes: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

As competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, s&o:
desenvolver uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, atuando de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional, garantindo praticas de
cuidados especializados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
No dominio da melhoria continua da qualidade, as competéncias sdo: garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e apoio das iniciativas estratégicas das instituicdes, no &mbito
da administracdo clinica e desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua da qualidade, assegurando um ambiente terapéutico seguro.
As competéncias no dominio da gestdo dos cuidados sdo: gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem em articulagdo com a equipa multidisciplinar,
adequar a lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e contexto especifico, visando a garantia
da qualidade dos cuidados. No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
as competéncias sdo: desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, fundamentando a sua

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

Competéncias especificas sdo as que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

O Regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n° 429/2018,
2018) define as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica sdo: cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica; otimiza o ambiente e 0s
processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos meédicos e/ou
cirargicos complexos, decorrente de doenca aguda ou cronica; maximiza a prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar

processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica.

Pretende-se desta forma que os enfermeiros especialistas detenham conhecimentos e
habilidades, que lhes conferem idoneidade para atuar em contexto da pratica clinica,

evidenciando niveis diferenciados de intervencéo.
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O enfermeiro especialista evidencia ter competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, quando desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo; e promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, orientando a sua préatica diaria com decisdes sustentadas em
principios e valores que contribuam para uma prética segura (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p. 4746).

A qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos doentes sdo temaéticas
inseparaveis, sendo expectavel que os processos de melhoria promovam uma cultura de
seguranca entre os profissionais de saide. A melhoria continua da qualidade dos cuidados é
uma preocupacdo atual, em 2017 a Ordem dos Enfermeiros (OE) divulgou os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na Area de Enfermagem & PSC (Ordem do
Enfermeiros [OE], 2017). A avaliacdo diagnostica e a monitorizacdo constante da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorgénica sdo essenciais nos
cuidados, surgindo como uma competéncia clinica especializada, assim como a resposta a
situacbes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima e a maximizacdo da intervencdo na

prevencdo e controlo da infecdo (OE, 2017, p. 10).

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro Especialista em EMC tem um papel
determinante na gestdo e supervisdo dos cuidados, promovendo uma resposta otimizada da
equipa de enfermagem, com a garantia da seguranca e qualidade das intervencOes
(Regulamento n° 140/2019, 2019, p. 4748).

O enfermeiro especialista desenvolve o autoconhecimento e assertividade, baseando a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, assumindo-se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente na investigacao (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No decorrer dos estdgios, integrei as equipas multidisciplinares, desenvolvendo
competéncias como enfermeira especialista em EMC, na prestacdo de cuidados ao doente
critico, visando a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e recuperacdo, prevenindo

complicagdes e eventos adversos:

- Identifiquei prontamente situacdes de instabilidade hemodinamica e risco de faléncia
orgénica, atuando com resposta adequada as situagGes clinicas, priorizando as
intervengdes especializadas e complexas, assente em conhecimentos cientificos e

habilidades em suporte avancado de vida e trauma;
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- Integrei as equipas, desenvolvendo uma pratica profissional assente nos principios
éticos e deontologicos da enfermagem, atendendo ao respeito pela seguranca,

privacidade e confidencialidade, cuidando da PSC como um ser individual e Unico;

- Participei em estratégias de resolucdo de problemas nas situacdes de maior
complexidade, envolvendo a familia e acompanhantes, em conjunto com a equipa

multidisciplinar na tomada de deciséo;

- Participei na administracdo de protocolos terapéuticos complexos, monitorizando
eventuais complicacOes e efeitos adversos, avaliando a adequacdo das respostas aos

problemas identificados;

- Aumentei os meus conhecimentos e habilidades perante situacbes de morte
cerebral/dador por paragem cardio-circulatoria (PCR), com pesquisa bibliografica e
consulta de protocolos de atuacdo em vigor na instituicdo e participei na manutencéao

hemodinamica do potencial dador;

- Garanti a gestdo diferenciada da dor da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, atraves de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor,

bem como da pessoa em situacdo cronica ou paliativa;

- Geri situacOes de sedoanalgesia, minimizando efeitos adversos e titulando as doses

a0 minimo necessario;

- Garanti uma comunicacao e informacao personalizada e humanizada, estabelecendo

uma relacéo terapéutica com o doente e sua familia;

- Desempenhei um papel dindmico na implementacdo de praticas de qualidade,
colaborando na melhoria continua da qualidade dos cuidados, com realizacdo de
sessdes de formacdo na area da prevencdo da infecdo, nomeadamente, tipos de
isolamentos (anexo 1) e da infecdo relacionada com o cateter venoso central (CVC)

(anexo 1), com elaboracdo de protocolo de manutencdo do CVC (apéndice I);

- Desenvolvi uma préatica especializada, garantindo um ambiente terapéutico e seguro

centrado na pessoa, com prevencao de incidentes e gestédo do risco;

- Desenvolvi competéncias especificas sobre gestdo de recursos, indicadores de
qualidade e seguranga da pessoa em situacdo critica, demonstrando confianca,

seguranca e qualidade, adequando 0s recursos as necessidades de cuidados;
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- Desenvolvi uma pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, consolidada na

formacdo continua e na reflexdo diéria das préaticas desenvolvidas;

- Adotei medidas de prevencdo e controlo da infecdo, adotando protocolos de
prevencdo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) instituidos nos
campos de estagio e recomendacdes do Grupo de Coordenagdo Local - Programa de
Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos e procurando

novas evidéncias cientificas;

- Demonstrei conhecimentos sobre o Plano de Emergéncia Interna dos servigos dos

campos de estagio, assim como 0s recursos materiais existentes.

Pelo exposto, demonstrei ter adquirido as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialistaem EMC, no decorrer dos estagios realizados no &mbito do Curso de Mestrado em
EMC (CMEMC) e do Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica (CPLEEMC).
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2 — Evidéncias das atividades realizadas no estagio em contexto de Cuidados Intensivos

Durante o estagio em Cuidados Intensivos desenvolvi competéncias no ambito da EMC,
com aquisi¢do de conhecimentos e competéncias que potenciam a minha capacidade de tomada
de decisdo, baseada na pratica em evidéncia. Considero ter interiorizado os mecanismos
necessarios a elaboracdo de um juizo clinico, direcionado a prestacao de cuidados complexos e
diferenciados, ndo esquecendo que o processo de aprendizagem deve ser dindmico, continuo e

cumulativo.

No decorrer do estagio desenvolvi diversas atividades para aquisicdo de competéncias
especificas em EMC, tais como:

- Conheci a estrutura fisica, organica e funcional do SMI, através de uma visita guiada

as instalacdes;

- Integrei a equipa do SMI, desenvolvendo uma pratica profissional assente nos
principios éticos e deontoldgicos da enfermagem, procurando respeitar a seguranga,

privacidade e confidencialidade, cuidando da PSC como um ser individual e Unico;

- Consultei procedimentos e protocolos do servi¢o, permitindo a compreensao e analise
da cultura institucional e do SMI, essencial para o processo de integracao,
estabelecimento de relacdo empatica com a equipa multidisciplinar e desenvolvimento

de autonomia;

- Participei no processo da admissdo e preparacdo prévia da unidade, com base no
procedimento especifico do SMI. Verifiquei a distribuicdo e operacionalizacdo do
material e equipamento alocado na unidade. O equipamento especifico para
monitorizacdo diferenciada, é adicionado consoante a situagdo clinica da PSC, como

por exemplo equipamento de neuromonitorizagéo;

- Procedi a avaliacdo inicial, com recolha de dados fisiologicos, biolégicos e
psicossociais, estabelecendo prioridades de atuacdo com base na avaliacdo efetuada,
para estabilizacdo da PSC, respeitando os principios de confidencialidade e

privacidade. Na admissao, procedi a colheita de amostras para rastreio sético;
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- Participei na gestdo e supervisdo dos cuidados e coordenacdo de turno,
acompanhando a enfermeira de coordenacdo. Efetuei pedidos para reposicao de stock
de medicacdo e produtos farmacéuticos, esterilizacdo e nutricdo entérica; geri 0S
pedidos de medicacdo estupefaciente, com registo informéatico na sua administracao;
procedi a verificacdo diaria de reposi¢cdo de material, preenchimento de lista de
verificacdo do carro de urgéncia, operacionalidade dos equipamentos de urgéncia e o

teste diario do ventilador portatil;

- Participei na visita da equipa multidisciplinar: equipa médica, fisioterapeutas,
nutricionista, farmacéutica e assistente social, colaborando nas decisdes desta equipa,
com partilha de informac&o contribuindo para a decisdo no processo do cuidar;

- Geri a marcacdo de visitas com agendamento prévio e acompanhamento de
familiares, estabelecendo uma relacdo terapéutica e uma relacdo de ajuda. A familia
deve poder expor as suas davidas e receios, facilitando o processo de compreensdo da
situacdo clinica da pessoa doente, gerindo a ansiedade e evitando situacdes de revolta;

- Consultei manuais e procedimentos instituidos no SMI, identificando as principais

rotinas e dinamicas de cada turno e as funcdes especificas das equipas;

- Participei no posicionamento em prone positioning, recomendado em casos de Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) grave ou moderada, sob ventilagdo mecénica
invasiva (VMI) com sedacdo e bloqueio neuromuscular, com atencéo a complicacdes,
nas transicdes de posicionamento, como deslocacdo de dispositivos, perda de acesso
venoso, extubacdo acidental, deslocacdo ou obstrucdo do Tubo endotraqueal (TET),

instabilidade hemodindmica, vomito, Glceras de pressao e complicacdes oculares;

- Prestei cuidados diretos a pessoa com oxigenoterapia de alto fluxo (OAF), VMNI,
VMI e Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO). Aumentei 0s meus
conhecimentos sobre técnicas de ventilacdo e adquiri conhecimentos numa area nova

e diferenciada como a ECMO, o que veio enriquecer o meu percurso profissional;

- Participei no escalamento e desmame ventilatorio, extubacao/descanulacdo da PSC,

atualizando conhecimentos sobre modalidades de suporte ventilatério, em uso no SMI,

- Recorri a ferramentas digitais para monitorizacao de praticas seguras: ocorréncia de
quedas, ocorréncia de Ulceras por pressdo, identificagdo inequivoca de doentes,

seguranca da medicacéo, efetuando esse registo no processo clinico;
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- Frequentei uma acdo de formacao sobre “Hemoperfusdo - Purificacdo sanguinea por
adsorcdo”, no ambito da formagdo em servigo, ministrada pelo grupo de trabalho

responsavel pela formacao em Terapia de Substituicdo Renal Continua, do SMI;

- Participei no Workshop “Acute Respiratory Distress Syndrome-ARDS: da
oxigenoterapia ao ECMO”, efetuado no Congresso de Medicina Intensiva, organizado
pelo SMI e que consolidou conhecimentos e préaticas adquiridos no estagio (anexo Il
e lV);

- Consultei diversos protocolos e procedimentos internos do SMI, destaco o Plano de
Integracdo do Enfermeiro Especialista em EMC, protocolos de ECMO, dor, sedagéo e

delirio, nutricdo entérica, controlo de glicemia e insulinoterapia;

- Prestei cuidados a PSC dependente de ECMO, com as duas modalidades:
Extracorporeal Membrane Oxygenation VenoVenous e a Extracorporeal Membrane
Oxygenation ArterioVenous, com atencdo as medidas de seguranca e prevencao de

complicacoes;

- Colaborei na monitorizacdo hemodinamica ndo invasiva (monitorizacdo
eletrocardiografica continua, oximetria de pulso, capnografia) e na monitorizagédo
hemodindmica invasiva, participando na colocacgéo e otimizagéo de linha arterial para
avaliagdo de pressdo arterial invasiva, com registo de dados hemodindmicos e sua
interpretacéo, prevenindo complicagdes ou agravamento do estado hemodindmico da

pessoa, procedendo as intervencdes necessarias;

- Colaborei na neuromonitorizacio ndo invasiva com o indice Bispectral (BIS) e o
Near Infrared Spectroscopy (NIRS), através de registo e interpretacdo de parametros

neuroldgicos, que complementam as medidas de neuroprotecc¢do, prevenindo sequelas;

- Participei nas medidas de neuroproteccdo: correcao da hipoxia, controlo da pressdo
arterial média, manutencdo da presséo de perfusdo cerebral (PPC) adequada, correcado

do aumento da presséo intracraniana (PI1C), controlo da glicémia e temperatura;

- Prestei cuidados especificos a PSC com craniotomia descompressiva, para diminuir
o0 edema cerebral, em casos de traumatismo cranio encefalico e acidente vascular

cerebral;

- Colaborei na neuromonitorizacdo invasiva, com monitorizacdo da PIC em doentes

com compromisso neurologico. Estive atenta aos sinais precoces de agravamento
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neuroldgico, em especial, sinais e sintomas de Hemorragia Intracraniana: alteracéo de
consciéncia, triade de Cushing (bradicardia, hipertensdo sistélica e bradipneia),
diminuicdo dos reflexos do tronco cerebral, postura de descorticacdo, anisocoria
pupilar e diminuicdo da reacdo a luz, vomitos, cefaleias e alteracdo do padréo

respiratorio;

- Desenvolvi cuidados de enfermagem a PSC, com monitorizacdo da PIC, segundo
protocolo instituido no SMI: avaliar o estado de consciéncia e pupilas; manter elevagédo
cabeceira 30-45° e posicdo neutra da cabeca; gerir mudancas de decubito,
minimizando a estimulacdo sensorial; gerir VMI (permeabilidade vias aéreas,
adaptacdo ventilatéria, minimizar aspiracdo secrecGes endotraqueais); gerir
normotermia e normoglicemia atraveés de protocolos de atuacdo; manter PPC
adequada, gerir terapéutica antiedematosa para controlo da PIC; vigiar drenagem de
liquor e correto posicionamento de derivagdo ventricular externa, vigiar local de

insercdo do sensor da PIC;

- Colaborei na colocacdo e manutencdo de dispositivos vasculares, substituicdo de
fluidos intravenosos e sistemas de administracdo, adotando medidas de prevencdo da
infecdo relacionada com CVC, cumprindo o procedimento especifico do SMI e a
Norma n° 022/2015, atualizada em 29/08/2022 da Direcdo Geral de Saude;

- Colaborei na introducdo de acesso vascular para realizacdo de técnica dialitica
continua ou intermitente. Efetuei a preparacdo do circuito da técnica selecionada,
vigiando e corrigindo possiveis incidentes no decorrer da mesma, baseada nas

atualizac@es e evidéncia cientifica;

- Utilizei escalas de avaliagdo, que me permitiram aplicar protocolos de atuacao:
avaliei a dor atraves de autoavaliacdo com a escala numeérica e heteroavaliagdo com a
escala Behavioral Pain Scale (BPS) ou escala comportamental da dor, na avaliacdo da
sedacdo utilizei a Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS), o delirio foi
avaliado com a escala Confusion Assessment Method in the Intensive Care Unit,

seguindo os protocolos do SMI,

- Participei nos cuidados de manutencdo e preservacdo de drgdos e tecidos, para
eventual transplantacdo, seguindo protocolos de atuacéo, prevenindo lesdes ou perda
de funcéo dos Orgéos ateé a sua remogéo e implantacao, através do suporte ventilatorio

adequado, suporte cardiovascular com estabilidade hemodinamica, com adequada
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pressao de perfusdo tecidular, controlo térmico e respeito pelas normas de prevencao
da infecdo. Mantendo o respeito pela pessoa em morte cerebral e a gestdo do processo

de luto e morte digna;

- Adotei medidas de prevencéo e controlo da infecdo, baseadas nas precaucgdes basicas
de controlo de infecdo (PBCI) e nas precaucfes baseadas nas vias de transmisséo
(PBVT). Implementei medidas de isolamento, consoante o foco de infecéo

determinado e respeitando os protocolos de prevencéo das IACS instituidos no SMI.

- Atualizei os conhecimentos sobre estratégias de prevencdo de infecdes associadas a

dispositivos invasivos frequentes em cuidados intensivos: TET, CVC e cateter vesical;

- Prestei cuidados com especial atencdo a prevencao das IACS, nos procedimentos de
risco associados aos dispositivos invasivos, cumprindo as normas da DGS, referentes
a prevencao da infecdo relacionada com o CVC, da PAI e infecdo urinaria associada a

cateter vesical, com registo no processo clinico;

- Efetuei rastreios séticos: Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) e
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), na admissédo do doente, ficando este
em isolamento profilatico até se obter resultado negativo. Aumentando a seguranca e

prevencéo da disseminacao de microrganismos prevalentes em ambiente hospitalar;

- Participei como elemento da equipa de emergéncia interna (EMI), em colaboragéo
com o enfermeiro orientador, numa ativacdo de emergéncia num servico de
internamento. Procedi a avaliacdo da PSC, utilizando a abordagem ABCDE (A - via
aérea (airway); B — ventilacdo (breathing); C- circulagdo (circulation); D - disfuncéo
neuroldgica (disability); E — exposicdo (exposure)), identificando lesdes e atuando
consoante as prioridades;

- Apliquei o algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV), com necessidade de
entubacdo orotraqueal, VMI e estabilizacdo hemodindmica, culminando com a
transferéncia intra-hospitalar do servico de internamento para o SMI, efetuando o
transporte em condicOes de seguranca. Procedi ao registo informatico da informacao

clinica relevante da ocorréncia, na base de dados do SMI;

- Participei no acompanhamento da PSC para efetuar exames no servico de
Imagiologia, efetuando as verificacbes necessarias pré-transporte (identificacéo,
avaliagdo sistematica, estabilidade hemodinadmica, autonomia e funcionalidade do

equipamento). Durante o transporte garanti a estabilidade hemodinamica, com
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reavaliacdo apos instalar a Pessoa na unidade, bem como, o posicionamento do TET,
adaptacdo ventilatdria e otimizacéo dos dispositivos invasivos;

- Colaborei na execucdo, vigilancia e intervencdo de niveis de cuidados de alta
complexidade durante o transporte da PSC, com identificacdo precoce de focos de

instabilidade, com resposta imediata e antecipatoria aos mesmos.

- Analisei o Plano de Emergéncia Interna existente ao SMI, inserido no plano Geral de

Emergéncia Interna do CHUC.

O estagio em CI proporcionou momentos de aprendizagem ao nivel das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro Especialista em EMC, com identificagédo de problemas
potenciais na PSC, aos quais procurei dar resposta atempada e eficaz, com intervencdes de
enfermagem especializadas, baseadas no rigor técnico/cientifico, com o sentido de

responsabilizacdo pelas decisfes tomadas.
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3 — Evidéncias das atividades realizadas no estagio em contexto de Urgéncia

Durante o estagio em contexto de Urgéncia mobilizei conhecimentos e habilidades para
responder em tempo Util e de forma holistica a pessoa em situacgéo critica, prestando cuidados
a pessoa em situacao emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica,

com uma reflex&o continua, sobre a minha prética diéria, guiada pelos objetivos que tracei.

Nesse sentido, as atividades realizadas no ambito do estagio em contexto de Urgéncia,

para a aquisicdo das competéncias especificas em EMC, sdo as seguintes:

- Integrei a equipa do SU, desenvolvendo uma prética profissional assente nos
principios éticos e deontoldgicos da enfermagem, atendendo ao respeito pela

seguranca, privacidade e confidencialidade, cuidando da PSC, como um ser individual,

- Participei em estratégias de resolucdo de problemas nas situacbes de maior
complexidade, envolvendo familia e acompanhantes, em conjunto com a equipa

multidisciplinar na tomada de decisdo;

- Tomei conhecimento dos recursos humanos e materiais existentes no SU, bem como

dos protocolos instituidos no SU: Vias Verde: Coronaria, Sepsis, Trauma e de AVC.

- Participei na Triagem de doentes, com o Sistema de Triagem de Manchester®,
implementado no servico, procedi a identificacdo e resumo da queixa principal,
atribuindo uma prioridade clinica, baseada na identificacio de problemas,

reconhecendo os critérios de ativacdo das Vias Verde;

- Efetuei registos de transmissdo de informacdo na plataforma SClinic®, apés
integracdo nessa plataforma, que néo fazia parte da minha préatica diaria. Nos cuidados
intermédios a plataforma usada Patient Care®, ja € usada no meu servico, pelo que
houve partilha de conhecimentos e experiéncias com esta ferramenta, que permite a
elaboracdo de planos de cuidados sistematizados e padronizados em linguagem da

Classificacdo para a Pratica de Enfermagem.

- Adotei medidas preventivas e antecipatorias, identificando praticas de risco, de modo

a aumentar a seguranca dos cuidados;
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- Apliquei medidas internas de seguranca da pessoa que recorre ao SU, garantindo a
sua correta identificacdo. O elevado fluxo de doentes e familiares e a situacdo de
urgéncia/emergéncia, com possibilidade de multi-vitimas ou alteracdo do estado de

consciéncia, aumentam o risco de ocorréncia de eventos adversos;

- Participei na colocacdo de pulseira de cor rosa, juntamente com a pulseira de
prioridades, no momento da triagem, atendendo & informacdo prestada pelo
familiar/acompanhante ou pela observacéo de alteracdo do estado cognitivo do utente,

é uma medida que reforca a identificacdo inequivoca de doentes e a sua seguranca;

- Acompanhei os enfermeiros de coordenacdo, participando na distribuicdo de
elementos pelas areas de atuacdo, transmiti informacéo relevante sobre as ocorréncias
nas diversas areas e sobre a situacdo clinica dos doentes que estdo em tratamento ou a
aguardar decisdo clinica, com destaque para a utilizacdo da sala de emergéncia (SE),
previsdo de procedimentos invasivos e/ou exames complementares de diagnostico,
programacdo de ida ao Bloco Operatorio ou internamento. Procedi também a

transmissdo de informacdo sobre logistica e gestdo de recursos materiais.

- Consultei manuais e procedimentos instituidos no SU, o que permitiu a identificacdo
das principais rotinas e dindmicas de cada turno, assim como das funcdes especificas

das equipas que integram o Servico;

- Consultei bases de dados cientificas e protocolos instituidos no SU, partilhei
informacdo e conhecimento com a equipa multidisciplinar, com aplicacdo na minha

pratica diaria, ndo descurando a transmissao de conhecimento aos meus pares;

- Contactei com o processo de Triagem de Manchester® e modo de operacionalizacéo,
sendo uma oportunidade de aprendizagem. Percebi a importancia do enfermeiro
triador, que requer capacidade de andlise da queixa principal e associacdo ao respetivo

fluxograma, consultando protocolos internos que apoiam a tomada de deciséo;

- Participei no processo da admissao, preparacao e verificacdo prévia da SE, integrada
no SU, mas dependente em termos de supervisdo e gestdo da equipa medica da
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).

- Colaborei na supervisdo e manutencdo do equipamento alocado & SE. Direcionado
para o atendimento urgente/emergente a PSC, permitindo uma rapida e eficaz atuacéo

da equipa, evitando deslocacdes desnecessarias a outras areas de atendimento;
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- Efetuei intervencdes na SE, saliento a avaliacdo primaria, segundo a abordagem
ABCDE, que é uma avaliacéo transversal utilizada na avaliagdo da vitima, procurando

identificar lesdes e trata-las de acordo com a prioridade estabelecida;

- Cumpri protocolos de atuacdo (trauma e SAV), preparacdo e administracdo de
protocolos terapéuticos complexos (terapéutica fibrinolitica, protocolo de &cido

tranexamico em trauma);

- Colaborei em técnicas invasivas, como abordagem da via aérea, insercdo de acesso

vascular central e linha arterial, insercéo de drenos toracicos e cardiacos;

- Participei em ativacdes de Via Verde AVC, prestando cuidados de enfermagem nesse
ambito. Efetuei a abordagem inicial, com avaliagdo sistemética, estabelecendo
prioridades, através da abordagem ABCDE, identifiquei precocemente e providenciei

uma resposta rapida as situacdes de instabilidade hemodinamica;

- Procedi a avaliagdo secundaria, para identificacdo de lesbes, mantendo as funcGes
vitais dentro de pardmetros normais, efetuando procedimentos de enfermagem
inerentes a cada situacdo em especifico, como administracdo de protocolos complexos

de terapéutica. Com respeito pelos principios de confidencialidade e privacidade;

- Presenciei situacdes de queixas de dor toracica, em que foi ativada a Via Verde

coronéria, apesar de existirem algumas limitacdes na sua aplicacdo;

- Colaborei na triagem com identificacdo de critérios de gravidade: dor toracica de
inicio subito, com ou sem irradiacdo para 0 membro superior esquerdo, pescoco ou
mandibula. confirmando pedido de eletrocardiograma simples de 12 derivacdes,
urgente, a realizar em tempo inferior a 10 minutos, procedi a monitorizacdo do doente
com monitor/desfibrilhador (p&s) e iniciei o tratamento para alivio dos

sintomas/causas, conforme protocolo de Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM);

- Procedi a transicdo da informacdo clinica entre as equipas multidisciplinares, baseada
numa comunicacdo eficaz e normalizada, seguindo a metodologia ISBAR: Identify
(Identificacdo), Situation (Situacédo atual), Background (Antecedentes), Assessment

(Avaliagcdo) e Recommendation (Recomendagdes);

- Prestei cuidados a PSC, o que me permitiu perceber o papel do enfermeiro
especialista na identificacdo precoce de focos de instabilidade, pelo que reforco a

importancia do contacto inicial com a Pessoa que recorre ao SU;
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- Efetuei  monitorizagdo  hemodindmica ndo invasiva  (monitorizagao
eletrocardiografica continua, oximetria de pulso) e monitorizagdo hemodindmica
invasiva, participei na colocacdo e otimizacdo de linha arterial para monitorizacédo de
pressdo arterial invasiva, com registo, interpretacdo de dados e especial atencdo ao

agravamento do estado hemodinamico, efetuando as intervengdes necessarias;

-Vigiei sinais precoces de agravamento neuroldgico, com intervencdes de
neuroproteccao, prevenindo o agravamento do estado neurolégico: avaliei o estado de
consciéncia e pupilas; mantive elevacéo cabeceira 30-45° e posicao neutra da cabeca;
geri mudangas de decubito e minimizei a estimulacdo sensorial; geri a VMI
(permeabilidade da via aérea, adaptacao ventilatoria, minimizando aspiracéo secrecoes

endotraqueais); geri normotermia e normoglicemia, visando a seguranca da PSC;

- Colaborei na inser¢do e manutencédo de dispositivos vasculares, como CVC e linha
arterial, na substituicdo de fluidos intravenosos e sistemas de administracdo, adotando
medidas de prevengdo da infe¢do relacionada com CVC, conforme procedimentos e

normas instituidos no servico;

- Desenvolvi uma resposta adequada em situacdes de trauma, colaborando na
transferéncia da vitima em seguranca, efetuei o acompanhamento para realizacéo de

exames complementares de diagnostico, com respeito pelas normas existentes no SU;

- Participei na transferéncia de doentes, em que foi ativado o transporte intra-
hospitalar, pela equipa de transporte de doente critico, com preenchimento de listas de
verificacdo, preparacao de material (verificacdo de baterias e operacionalidade), mala
de transporte, preparacgdo de terapéutica, comunicacdo com a Pessoa e familia, gerindo
focos de ansiedade e medo pela situacdo de gravidade clinica;

- Acompanhei a PSC da SE ao servico de Imagiologia, intervindo no planeamento do
transporte e avaliacdo sistematica pré-transporte, com atencdo a estabilidade

hemodinamica e otimizacdo do equipamento necessario;

- Apliguei escalas de avaliacdo, seguindo protocolos de atuagdo, como avaliacdo da
dor, atraves de autoavaliagdo com a escala numérica e heteroavaliagdo com a escala
BPS ou escala comportamental da dor, na avaliagéo da sedacéo utilizei a RASS, estas

escalas estdo inseridas na aplicacdo Patient Care®, facilitando o uso e monitorizacéo;
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- Aumentei conhecimentos e habilidades perante situagcdes de morte cerebral/dador por
paragem cardio-circulatéria e manutencdo hemodindmica do potencial dador, com

pesquisa bibliografica e consulta de protocolos de atuacdo em vigor na instituicao;

- Assisti a formacéo sobre Doacdo de Orgdos promovida pela ULSCB, é essencial a
atuacdo desde a admissdo da PSC na SE, com identificacdo mais célere de potenciais
dadores e abordagem efetiva, desde o primeiro momento, com o envolvimento de toda

a equipa;

- Participei em duas situacbes de potenciais dadores de Orgdo, com posterior
acompanhamento da situacdo na UCIP, com efetivacdo do processo de doagdo em
tempo Util e sem perda de 6rgéo;

- Analisei o Plano de Emergéncia Interna do SU e 0s recursos materiais existentes,
confirmando a existéncia e identificacdo do local de acondicionamento dos Kits de
catéstrofe. Discuti o Plano de Emergéncia do SU, que esta em processo de revisdo, por
um grupo de trabalho, no qual participa um dos orientadores do estéagio;

- Assisti a uma formacdo em servico, com apresentacdo de Protocolo de recolha e

preservacao de vestigios forenses no SU (anexo V), a ser implementado no SU;

- Adotei medidas de prevencdo e controlo da infegéo, recorrendo a equipamento de
protecdo individual, com respeito pelas medidas de isolamento preconizadas,
consoante o foco de infecdo determinado e seguindo os protocolos de prevencédo das
IACS instituidos no SU;

- Efetuei dois momentos formativos, um em formato online, alargado a equipa UCIP
e SU, o outro em formato presencial exclusivo para o SU. A primeira formagéo
abordou o tema “Tipos de Isolamento e PBCI” (anexo 1), na segunda foi escolhido o
tema “Prevengdo da infegdo relacionada com o CVC” (anexo Il), apos andlise das

necessidades formativas da equipa do SU,;
- Elaborei protocolo de manutengéo de CVC, a ser implementado no SU (apéndice 1);

O estagio em urgéncia proporcionou momentos de aprendizagem ao nivel das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro Especialista em EMC, com identificagdo de
problemas potenciais na PSC. Procurei ter uma resposta atempada e eficaz, com intervengdes
de enfermagem especializadas, baseadas no rigor técnico/cientifico, com o sentido de

responsabilizagdo pelas minhas decisoes.
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4 — Avaliacdo por competéncias no estagio em contexto de Cuidados Intensivos

As minhas expetativas em relacdo ao estagio em contexto de cuidados intensivos (CI)
eram elevadas, mas com alguma dose de apreensdo. Apesar da minha atividade profissional ser
na &rea de Cl, esta experiéncia trouxe uma visao diferente da abordagem ao doente critico, pela
complexidade de técnicas diferenciadas e inovadoras, que ndo se aplicam na unidade de
cuidados intensivos onde exerco funcdes. Considero que foi uma experiéncia enriquecedora,
permitindo uma diversidade de experiéncias e o desenvolvimento de boas praticas, que posso

replicar no meu servigo.

Desenvolvi este estdgio no SMI, que se localiza no CHUC e dispBe de 3 unidades em
funcionamento. Tem como missdo prestar cuidados diferenciados e garantir a assisténcia a
doentes do foro médico, cirargico, trauma e neurocritico, com necessidade de monitorizacéo e
vigilancia continua e rigorosa, com classificagdo de Unidade de Nivel 11, atendendo ao nivel
de cuidados, técnicas e valéncias disponiveis. Os recursos humanos, fisicos e técnicos no SMI,
sdo altamente diferenciados e especializados, garantindo um processo assistencial a PSC, com

uma resposta rapida e adequada.

O SMI recebe doentes de varias proveniéncias: Servico de Urgéncia, Bloco
Operatério/Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, Unidade de Cuidados Cirurgicos
Intermédios. A estrutura fisica do SMI, distribui-se por trés unidades de internamento
polivalentes, fisicamente separadas e que funcionam de forma independente: Unidade A -
situada no Piso (+1) e com lotacdo de 12 camas; Unidade C - situada no Piso (-1) com lotacdo
de 8 camas; Unidade B - no Piso (-3) com lotacdo de 12 camas. Tem a sua atividade assistencial
dirigida a PSC, com faléncia de uma ou mais func@es vitais, que requer uma resposta rapida e
dependente de meios avangados de monitorizacdo e terapéutica complexa. Todas as unidades
tém capacidade de resposta qualificada, diferenciada e imediata, mas diferenciam-se pela
tipologia de doentes admitidos. Na unidade A predominam doentes com patologia do foro
neuroldgico/neurocritico, tem uma unidade reservada para doentes que necessitam de suporte
extracorporal de vida. A unidade C recebe geralmente doentes com patologia respiratoria que
requerem isolamento. A unidade B recebe doentes com vérias patologias em situacéo critica,

com proveniéncia intra ou extra-hospitalar. A equipa do SMI da resposta a situacfes de



42

emergéncia nos espacos comuns do polo do HUC, através da EEl com um enfermeiro
responsavel, que fica distribuido na Unidade A.

A PSC necessita de cuidados de enfermagem diferenciados, desde a admisséo até ao
momento da transferéncia, para outro servico. No SMI participei no processo da admissdo e

preparacdo prévia da unidade, com base no procedimento especifico que existe no servico.

Participei na gestéo e supervisdo dos cuidados e coordenacgéo de turno, acompanhando
a enfermeira de coordenagdo, nas suas atividades. O enfermeiro de coordenacdo tem
competéncias bem definidas, mas pode acumular a prestacdo de cuidados: gere a distribuicédo
de enfermeiros e assistentes operacionais; efetua diversos pedidos, ja referidos previamente,
visando a operacionalidade e bom funcionamento do servigo. A consulta de manuais e
procedimentos instituidos no SMI, contribuiram para identificar as principais rotinas e

dindmicas de cada turno e as funcgdes especificas das equipas.

No dominio da melhoria continua da qualidade, no que concerne as praticas seguras em
ambiente seguro, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.°
9390/2021, 2021) defende que o contexto e as condi¢cdes onde se desenvolve a prestacdo de
cuidados sdo fatores determinantes da seguranca e efetividade, afetando os resultados em saude,

a nivel da qualidade e seguranca.

A melhoria da qualidade dos cuidados é uma preocupacao atual, no SMI, e é evidente
com a implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade, existindo diversos
protocolos e procedimentos internos. O SMI participa no sistema de notificacdo de incidentes
relativos a seguranca do doente, a nivel de farmaco e hemovigilancia, com implementacédo de

acOes de melhoria da qualidade, baseadas na aprendizagem com o erro e nao punitivas.

Procurei novas oportunidades de aprendizagem, com aquisi¢cdo e aprofundamento de
conhecimentos, que se tornaram essenciais neste processo de crescimento pessoal e
profissional. Sendo um contributo para o enriquecimento técnico e cientifico na area da

especializacdo em EMC.

No estagio em CI tive oportunidade de mobilizar conhecimentos e habilidades para
responder em tempo Util e de forma holistica & pessoa em situacdo critica e adquirir a
competéncia especifica “cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doeng¢a critica

e/ou faléncia orgéanica”.
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E competéncia do enfermeiro especialista a gestdo do impacto emocional imediato
decorrente da situacdo critica vivenciada pela pessoa/familia, assim como a gestdo da relacéo

terapéutica com a pessoa/familia em situacdo critica (OE, 2017, p. 14).

O enfermeiro deve ter competéncias interrelacionais e empaticas que facilitem a
comunicacgéo e 0 apoio, na admisséo, estabilizacdo, recuperacdo ou em situacdo de agravamento
e mau progndstico. No SMI a marcagdo das visitas é efetuada em sistema informatico, pelo
enfermeiro responsavel pelo doente. No dia da visita € comunicado o horario ao enfermeiro

responsavel, para fazer o acolhimento do familiar, tive oportunidade de participar nas visitas.

O enfermeiro especialista na area da EMC previne complicacGes para a salde da pessoa
a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica, como consta nos
Padr@es de Qualidade da OE (OE, 2017, p. 13), executa cuidados técnicos de alta complexidade

e implementa medidas adequadas de suporte avangado de vida.

No estagio em CI garanti a administracdo de protocolos terapéuticos complexos e a
gestdo diferenciada da dor e bem-estar da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica.

No SMI existe diverso material para VMNI e VMI, de grande complexidade, que
requerem conhecimentos atualizados e diferenciados sobre colocagdo, manutencdo, cuidados
especificos e despiste de complicacbes. O enfermeiro especialista detém competéncias nesta
area especifica, demonstrando conhecimentos avancados na prestacdo de cuidados diretos a
pessoa com OAF, VMNI, VMI e ECMO. Aumentei os meus conhecimentos sobre técnicas de
ventilacdo e adquiri conhecimentos numa area nova e diferenciada como a ECMO, o que veio

enriquecer o meu percurso profissional.

A ECMO é uma modalidade terapéutica utilizada no suporte temporario da funcdo
cardiaca e/ ou respiratoria, permitindo que o coracdo e/ou o pulméo recuperem de uma situacdo
reversivel, perante o insucesso dos tratamentos convencionais, otimizando os fluidos, o estado
nutricional, o equilibrio acido-base e normalizar o fornecimento de oxigénio (OE, 2021, p. 15).
Existem duas modalidades, a ECMO VenoVenoso é usada na faléncia pulmonar, sendo um
bom recurso na ARDS. Nesta modalidade o sangue é drenado a partir da circulacdo venosa e
depois devolvido a circulacdo venosa, apos passar por uma membrana permutadora de gases
(pulmao artificial), onde é fornecido oxigénio e removido didxido de carbono (OE, 2021, p.
34). A outra modalidade ECMO venoarterial é usada no suporte da faléncia cardiaca e
circulatéria, pode também sustentar a funcdo pulmonar em caso de faléncia respiratoria, neste

caso 0 sangue é drenado a partir da circulagdo venosa e devolvido a circulagdo arterial.
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Contribuiu para esta aprendizagem a consulta de protocolos e procedimentos especificos
do SMI sobre ECMO e o0 Guia Orientador de Boas Praticas - cuidados & pessoa em situacao
critica dependente de suporte extracorporal de vida, da OE, que referem as indicacdes, etapas:
inicio, manutencao e finalizacdo da técnica, com especial atencdo as medidas de seguranca e

prevencédo de complicagdes (OE, 2021).

A avaliagdo e monitorizagdo do estado hemodinamico, da PSC é uma pratica especifica
e diferenciada do enfermeiro Especialista EMC, na medida em que deve identificar tdo rapido
quanto possivel, os problemas potenciais da PSC, com competéncias para implementar e avaliar
intervencOes que evitem ou minimizem os efeitos indesejaveis, como se evidencia nos Padrdes
de Qualidade da OE (OE, 2017). Através da monitorizacdo hemodinamica, consegue-se reagir
rapidamente a alteracGes fisiologicas adversas, prevenindo danos irreversiveis, determinando

quando e como intervir, visando a seguranca da PSC.

O SMI para além da monitorizagdo hemodindmica, tem equipamento especifico para
neuromonitorizagdo invasiva e ndo invasiva, da pessoa em situacdo neurocritica, que apresenta
alteracbes do Sistema Nervoso Central, com risco de vida imediato: AVC, hemorragia

intracerebral, tumores cerebrais, traumatismo cranio encefalico e estado de mal epilético.

Colaborei na neuromonitorizagdo ndo invasiva e invasiva, com monitorizagéo da PIC
em doentes com compromisso neurolégico, com diagnostico de traumatismo cranio encefalico
e AVC, alguns submetidos a craniotomia descompressiva, com necessidade de cuidados
especificos. A monitorizacdo da PIC esta indicada: Escala de Coma de Glasgow (ECG) entre 3
e 8, apoOs ressuscitacdo, presenca de hematomas, contusdes, hemorragia, herniacdo ou
compressdo revelada em tomografia axial computorizada de cranio; em caso de ECG < 9, com
TAC de cranio normal, se associado a idade > 40 anos, Pressdo Arterial Sistolica < 90 mmHg
e resposta motora anormal (uni ou bilateralmente). Os valores da PIC devem ser mantidos <20-
22 mmHg, sendo o valor de referéncia <15 mmHg, O aumento da PIC compromete o fluxo
sanguineo cerebral leva a hipoxia e isquemia cerebral, aumento da mortalidade e morbilidade.
A identificacdo precoce do agravamento do estado neuroldgico e intervengdes terapéuticas

dirigidas, ttm melhores resultados e promovem a segurancga da pessoa em situagao neurocritica.

Colaborei na colocagéo e manutencdo de dispositivos vasculares: CVC e cateter de
dialise. O CVC é essencial na abordagem ao doente critico pela instabilidade hemodinamica,
permitindo fluidoterapia agressiva, administracdo de solucdes hiperosmolares irritantes para o

sistema venoso periférico, monitorizagdo hemodinadmica e tratamento de hemodialise.
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A Técnica de Substituicdo da Funcdo Renal é um procedimento complexo, que exige
equipamento diferenciado, materiais especificos e profissionais treinados. No SMI realizam-se
varios tipos de técnicas dialiticas: técnicas intermitentes convencionais, técnicas continuas e
técnicas dialiticas intermitentes adaptadas ou hibridas. As técnicas dialiticas continuas s@o
geralmente as mais utilizadas em doentes criticos, devido a sua instabilidade, o SMI reflete esta
realidade, sendo esta técnica mais comum. Colaborei na introducéo de acesso vascular para esta
terapia, sua manutencao e vigilancia de possiveis complicaces, bem como, na preparagédo do
circuito da técnica selecionada, prestando cuidados técnicos de alta complexidade, com resposta

rapida a eventuais complicaces.

A dor é descrita como uma experiéncia individual subjetiva e multidimensional,
contribuem para a sua subjetividade diversos fatores fisiologicos, sensoriais, afetivos,
cognitivos, comportamentais e socioculturais, tornando o seu controlo complexo. Deve existir
uma abordagem consistente na avaliacdo e controlo da dor na PSC, pelas caracteristicas
especificas, como comunicacdo alterada, estado mental diminuido, VMI, dispositivos e
procedimentos invasivos, interrupcdo do sono e mobilidade alterada. Os doentes em CI tém dor
moderada a intensa em repouso, sendo causa de instabilidade cardiaca, comprometimento
respiratério e imunossupressdo, agravando o seu estado (Devlin et al., 2018). Os protocolos de
avaliacdo da dor, melhoram a pratica clinica em CI, sendo as escalas comportamentais de dor,
uma boa alternativa no doente incapaz de referir a sua dor, como a Escala Comportamental da
dor em doentes intubados BPS e ndo intubados e a Ferramenta de Observacdo da Dor em
Cuidados Intensivos (CPOT).

No SMI utilizei escalas de avaliacdo, que me permitiram aplicar protocolos de atuacéo,
a dor foi avaliada atraves de autoavaliagdo com a escala numérica e heteroavaliagdo com a
escala BPS ou escala comportamental da dor, na avaliacdo da sedacédo utilizei a RASS, seguindo

o0s protocolos do SMI.

Os protocolos de nutricdo entérica e de administracdo de insulina s@o essenciais na
prestacdo de cuidados a PSC, baseados nas ultimas evidéncias cientificas e aplicados em
interdependéncia pela equipa multidisciplinar, para aumentar a seguranca e prevenir

complicacoes.

Aumentei 0s meus conhecimentos e habilidades em situaces de morte cerebral/dador
por paragem cardio-circulatoria e manutencdo hemodinamica do potencial dador, com pesquisa
bibliografica e consulta do protocolo de atuacdo em vigor no SMI. Os progressos técnicos e

cientificos permitiram melhorar a colheita, preservagéo e transplante de 6rgdos, contribuindo
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para o0 aumento do nimero de transplantes. Atualmente a colheita de 6rgaos pode realizar-se na
pessoa em paragem cardiocirculatdria irreversivel e ndo apenas com diagnéstico de morte

cerebral, em parte devido aos avancos da técnica ECMO.

Participei nos cuidados de manutencdo e preservacdo dos 6rgdos e tecidos para uma
possivel transplantacdo, seguindo protocolos de atuacédo, evitando lesdes ou perda de fungédo
dos 6rgéos até a sua remocao e implantagdo, com medidas que passam pelo suporte ventilatério
adequado, suporte cardiovascular com estabilidade hemodindmica, garantindo a adequada PPC,
para além do controlo térmico e respeito pelas normas de prevencdo da infecdo. N&o

esquecendo o respeito pela pessoa em morte cerebral e gestdo do processo de luto e morte digna.

Para aquisicdo da competéncia especifica “maximiza a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo na pessoa em situacéo critica”, adotei medidas de prevencdo e controlo
da infecdo, com uso de equipamento de protecdo individual, implementacdo de medidas de
isolamento preconizadas, consoante o foco de infe¢cdo determinado e respeitando os protocolos
de prevencéo das IACS, instituidos no SMI.

As estratégias para a prevencdo de infecGes associadas a dispositivos invasivos,
implicam uma atualizacdo constante por parte dos profissionais e uma cultura de discusséo e
planeamento dos resultados. A prevencao de IACS continua a ser uma das prioridades para 0s
profissionais de salde, surgindo, atualmente, como um importante indicador ao nivel da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Enquanto futura Enfermeira Especialista, tenho
consciéncia da responsabilidade para questionar, ponderar e procurar constante atualizacao na

area da prevencdo e controlo das IACS, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados.

Para obtencdo da competéncia especifica “dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe” estive atenta as situaces de emergéncia no ambiente de ClI

e intra-hospitalar, integrando a EEI, atuando de forma segura, rapida e eficaz.

O enfermeiro Especialista em EMC, perante uma situacdo de emergéncia, atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, salvaguardando
condicdes de seguranca e baseada nas mais recentes orientacoes cientificas (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

O reconhecimento precoce da deterioracdo da condicao clinica da PSC é o primeiro elo
da cadeia de sobrevivéncia. Em ambiente intra-hospitalar, este elo assume um papel essencial
na prevenc¢do de PCR e morte no internamento. Os critérios de ativacao da EEI, séo a presenca

de um ou mais sinais e sintomas respiratdrios, cardiacos e/ou neuroldgicos, sinalizadores da



47

deterioracdo grave da situacdo clinica da pessoa, que podem desencadear PCR ou agravamento
do seu estado de saude (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2010).

No SMI a EEI funciona 24 horas por dia, mediante contacto para o Médico residente. A
equipa é constituida por médico e enfermeiro do SMI, destacado previamente em escala, com
competéncias em abordagem avancada da via aérea, técnicas de reanimacdo e formagdo em
emergéncia e intensivismo. A atuagdo clinica e a continuidade dos cuidados de saude
pressupdem uma estreita articulacdo e coordenacdo responsavel entre os diferentes

profissionais de saude, dos servi¢os do CHUC.

Tive oportunidade de participar como elemento da EMI, em colaboragdo com o
enfermeiro orientador de estagio, na implementacao de medidas de estabilizacdo da pessoa com
deterioracdo de uma ou mais func@es organicas, fora do ambiente de Cl, utilizando a abordagem
ABCDE. Pretende-se a identificacdo precoce das condi¢cdes potencialmente fatais e o inicio

rapido do tratamento emergente, evitando a deterioracdo da condicéo clinica até a PCR.

A transferéncia intra ou inter-hospitalar ou para realizacdo de exames de diagnostico,
requer uma atuacdo bem planeada, para evitar riscos e efeitos adversos, seguindo o protocolo
de atuacdo instituido no SMI, garantindo a seguranca da PSC. No transporte intra-hospitalar é
essencial o reconhecimento e minimizagdo dos riscos que envolve, para seguranga da Pessoa.
Os itens de seguranca incluem: a identificacdo e avaliacdo da Pessoa, identificagdo dos recursos
necessarios ao transporte, comunicacgdo segura entre profissionais, monitorizagdo continua da
Pessoa e avaliacdo da sua condicdo clinica apds o transporte (Canellas et al., 2020). Participei
no acompanhamento da PSC para realizacdo de exames no servico de Imagiologia, intervindo
no planeamento do transporte. Colaborei na execucéo, vigilancia e intervencao de cuidados, de
alta complexidade, durante o transporte da PSC. Desenvolvi habilidades de identificagéo
precoce de focos de instabilidade, com resposta imediata e antecipat6ria aos mesmos. Analisei
o0 Plano de Emergéncia Interna existente ao SMI, inserido no Plano Geral de Emergéncia Interna
do CHUC.

A consulta de procedimentos e protocolos do servigo, contribuiram para a compreensao
e analise da cultura institucional e do SMI. A mobiliza¢do destes conhecimentos foi essencial
para 0 processo de integracdo, estabelecimento de relacdo empéatica com a equipa
multidisciplinar e desenvolvimento de autonomia. As dificuldades e obstaculos que surgiram e
0 modo como os superei, contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional, por outro
lado, o desenvolvimento de atividades especializadas, superou as minhas expectativas iniciais,

traduzindo-se numa evolucéo crescente e enriquecedora.
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O percurso académico permitiu a aquisicdo de novas competéncias técnicas, cientificas
e humanas, fundamentais no cuidado a PSC. Ao adquirir competéncias na area da gestdo,
formacdo e coordenacdo de equipas, contribuo para a melhoria continua da qualidade e

seguranca dos cuidados de enfermagem especializados.
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5 — Avaliacao por competéncias no estagio em contexto de Urgéncia

O estagio em contexto de urgéncia correspondeu as minhas expectativas, com esta
experiéncia adquiri uma visdo diferente na abordagem a PSC, principalmente na avaliacdo
inicial em situacdes de emergéncia, pelo carater de imprevisibilidade e atuagdo imediata. Esta
diversidade de experiéncias, contribuiu para a visao holistica da PSC e para a interacdo com a

familia/cuidadores, assim como para o desenvolvimento de boas praticas em EMC.

O SU é um servico multidisciplinar e multiprofissional, que tem como missdo a
prestacdo de cuidados de salde urgentes e emergentes, aos doentes, em todas as situacdes
enquadradas nas defini¢bes de Urgéncia e Emergéncia Médicas, integrando a Rede Nacional
de Servicos de Urgéncia, com o nivel de Urgéncia Médico-Cirlrgica, que corresponde ao
segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia/emergéncia, integrado na Rede
Hospitalar Urgéncia/Emergéncia. Trata-se de uma unidade de atividade permanente, que da

resposta a situacdes de emergéncia e urgéncia.

A Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia define urgéncia
COMO “um processo que exige intervencao de avaliagdo e/ou corre¢do em curto espaco de tempo
(curativa ou paliativa)” e por emergéncia “um processo para o qual existe um risco de perda de
vida ou de funcdo organica, necessitando de intervencdo em curto espaco de tempo”, referindo
que a situacdo € critica se ndo for rapidamente reversivel e com necessidade de metodologias
de suporte avancado de vida e de 6rgdo (Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de

Emergéncia/Urgéncia, 2012, p. 14).

No decorrer do estagio tomei conhecimento dos recursos humanos e materiais existentes
no SU. Este localiza-se no 3° piso, com entrada ao nivel do solo, fica adjacente ao Servico de

Imagiologia e com facilidade de acesso a UCIP e Bloco Operatdrio, que se situam no 4° piso.

O SU subdivide-se em éareas principais de servicos, atendendo as necessidades
especificas e a gestao do circuito de doentes. As areas funcionais de prestacao de cuidados s&o:
triagem; area de medicina; area de cirurgia; area de orto trauma; sala de emergéncia; sala de
tratamentos/doentes urgentes e muito urgentes; unidade de cuidados intermédios e area
dedicada a doentes respiratdrios. O conhecimento da estrutura organica, funcional e fisica do

servigo é essencial, pois permite uma integragdo mais eficaz na equipa multidisciplinar.
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O SU esté articulado com o Servigo de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra, sendo o servigo de referenciacdo das situagdes que ndo possa dar
resposta, garantindo o transporte do doente critico em seguranca. No SU estdo instituidos varios
protocolos, nomeadamente, Via Verde: Coronaria, Sepsis, Trauma e de AVC, estando em pleno
funcionamento a Via Verde AVC e Trauma e em processo de reestruturacdo a Via Verde
Coronéria e Sepsis.

O SU tem implementados varios meios tecnologicos de gestdo da informacédo e
comunicacdo, no Posto de Triagem é usado o Sistema de Triagem de Manchester®, na area de

Cuidados Intermédios é usado o Sistema Patient Care®. e nas outras areas o Sistema SClinic®.

Insere-se nas competéncias especificas do enfermeiro Especialista em EMC, prestar
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo emergente, antecipar a
instabilidade e risco de faléncia organica, com base na melhor evidencia. Previne
complicacdes para a salde da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou
faléncia organica (OE, 2017, p. 13), executa cuidados técnicos de alta complexidade e

implementa medidas adequadas de suporte avancgado de vida.

No decorrer do estagio tive varias oportunidades de assistir a PSC, o que me permitiu
perceber o papel do enfermeiro especialista na identificagdo precoce de focos de instabilidade,
sendo essencial o contacto inicial com a Pessoa que recorre ao SU.

O objetivo da triagem no SU é facilitar a gestdo clinica de doentes e a gestdo do servico,
atraves do estabelecimento de prioridades clinicas. A avaliacdo clinica efetua-se a partir da
queixa apresentada, o principal sinal ou sintoma identificado, pela pessoa ou enfermeiro triador
e que motivou a ida ao SU. A triagem baseia-se na escolha de um fluxograma, que seja 0 mais
especifico para a queixa apresentada e que percorrendo os discriminadores desse fluxograma,
se escolhe o primeiro positivo ou que ndo se possa negar, atribuindo uma prioridade clinica,
através de cores a que corresponde um grau de gravidade e tempo alvo previsto para o

atendimento.

O Sistema de Triagem de Manchester atribui: a cor vermelha - situacdo de emergéncia,
com atendimento imediato; a cor laranja - situacdo muito urgente, tempo de espera 10 minutos;
a cor amarela - situagdo urgente, tempo de espera 60 minutos; a cor verde - situagdo pouco
urgente, tempo de espera 120 minutos; a cor azul - situacdo ndo urgente, tempo de espera 240
minutos. A indicacdo de tempo previsto, nem sempre é cumprida, pela elevada afluéncia de

pessoas que recorrem ao SU. Aos doentes que apresentam queixas ndo compativeis com
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situacdo de urgéncia é atribuida a cor branca, que néo faz parte do sistema de triagem e ndo tem
tempo alvo de atendimento (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

O SU dispde de material diverso para VMNI e VMI, que tém complexidade e requer
conhecimentos diferenciados sobre as indicacfes destas terapias, sua colocacdo, manutencéo,

cuidados especificos e despiste de complicagdes.

Os equipamentos para VMNI sdo utilizados com maior frequéncia na SE e area de
Medicina, evitando o agravamento da situacdo clinica da PSC, permitindo maior conforto e
adaptacdo da Pessoa com dificuldade respiratoria, minimizando medidas invasivas, como a
intubacdo endotraqueal, com riscos acrescidos, aumento de custos em salde e prolongamento
de internamento hospitalar. Para além da VMNI existe a possibilidade de utilizar OAF em
situacOes especificas. Na escolha da VMNI deve-se avaliar corretamente a situacdo clinica,
atender ao diagndstico e capacidade de reversibilidade da situacdo, para ter sucesso e nao atrasar

0 tratamento.

Para aquisicdo da competéncia especifica “cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”, mobilizei conhecimentos e habilidades
para responder em tempo util e de forma holistica a pessoa em situacdo critica, aplicando
conhecimentos cientificos e técnicas especializadas adequadas na area da assisténcia a pessoa
politraumatizada e em situacdo de paragem cardiorrespiratéria.

O enfermeiro do SU, deve ter um elevado nivel de capacidade, raciocinio e julgamento
clinico diferenciado, obtendo informacdo sobre a situacdo clinica do doente, prevendo e
detetando atempadamente complicagdes, intervindo eficaz e rapidamente. No decorrer deste
estagio o foco dos cuidados foi a PSC admitida na SE, tive oportunidade de intervir na
preparacdo/verificacdo prévia da SE e no processo da admissao.

A SE tem duas unidades funcionais, com capacidade para admitir duas pessoas adultas
em situacdo de emergéncia e uma terceira pessoa, em caso excecional de emergéncia, pode
admitir recém-nascidos e criangas em situacdo de emergéncia. Destina-se a doentes com
critérios definidos, em relagéo a sinais vitais e nivel de consciéncia, sendo critérios de admissao:
compromisso da via aérea; paragem respiratoria; frequéncia respiratoria < a 6 ou > 35
ciclos/minuto; saturagdes periféricas de O2 < 85%, com oxigénio suplementar; PCR; frequéncia
circulatdria < 40 ou >140 batimentos/minuto; pressao arterial sistolica < 90 mmHg; diminuigéo
da ECG > 2 pontos; crise convulsiva prolongada ou repetida; perda subita de consciéncia;

politraumatizado grave/grande queimado (via verde trauma); gravida em parto iminente.
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O equipamento alocado & SE esta direcionado para o atendimento urgente/emergente,
permitindo uma atuacéo rapida e eficaz da equipa na SE, evitando deslocacdes desnecessarias,
é composto por diverso material: carro de emergéncia adulto e outro pediatrico; ventilador
mecanico (montado/ testado); sistema de gases e aspiracdo a VAcuo; equipamento de
monitorizacdo hemodinamica; bombas e seringas perfusoras; mesa de apoio (com material
necessario na admissédo, incluindo material de colheitas para analises). A SE deve ser libertada
assim que o doente esteja estabilizado, com transferéncia para o servico de internamento ou

orientado para o destino, consoante a sua situacdo clinica.

Tive oportunidade de efetuar intervencdes na SE, saliento a avaliacdo primaria, segundo
a abordagem ABCDE, procurando identificar lesdes e atuar de acordo com a prioridade
estabelecida. Geri processos terapéuticos complexos, cumprindo protocolos de atuacdo, como
trauma e SAV, preparacdo e administracdo de terapéutica fibrinolitica e protocolo de acido
tranexamico. Colaborei em técnicas invasivas, como abordagem da via érea, insercdo de acesso

vascular central, linha arterial, dreno toracico e cateter pericardico.

Presenciei situacdes de queixas de dor toracica, com ativacdo da via verde coronaria. Se
a ativacao ocorrer no pré-hospitalar, obtém-se ganhos em saide, com reducdo do tempo de
espera e priorizacdo da avaliacdo, com implementacdo rapida de procedimentos, envolvendo
varias especialidades clinicas. Uma atuacdo mais célere e eficaz pode fazer a diferenca na

evolucéo e progndstico da situacao.

Considero gratificante esta experiéncia, com a necessidade de sair da minha zona de
conforto e ambiente controlado na UCIP. Procurei adaptar-me a uma equipa que detém elevados
conhecimentos na abordagem da PSC, que se encontra na sua fase mais critica e de instabilidade
hemodinamica, com priorizacdo de medidas de atuagdo. Foram momentos de partilha, com

necessidade de gerir emocGes e manter uma comunicacdo eficaz com a equipa multidisciplinar.

A dindmica de atuacdo da equipa multidisciplinar é adequada, existindo uma boa
interacdo entre os varios elementos, com identificacdo do Team Leader, geralmente o médico,
identificacdo do lider de enfermagem, que é o elemento distribuido a SE, com delegacéo das
funcbes de cada elemento, assim como das tarefas consoante as prioridades de atuagédo. Os
outros elementos distribuem-se de modo a ter um enfermeiro na via aérea, um enfermeiro nas
compressoes toracicas e apoio a técnicas, com apoio do assistente operacional, permanecendo
na SE apenas os elementos indispensaveis, constituida por quatro elementos, em contexto de

reanimacao cardiorrespiratoria.
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A comunicacdo deve ser clara e uniforme e o ambiente calmo e seguro, ndo esquecendo
0 ambiente envolvente. No SU existe um plano de formacgdo que contempla a atualizagédo de
conhecimentos e normalizacdo de praticas na SE, destaco a formacdo efetuada pelo grupo
responsavel pelas dindmicas de equipa na sala de emergéncia, que decorreu durante o periodo
de estagio e é extensivel a enfermeiros e assistentes operacionais, com o objetivo de melhoria

na abordagem da Pessoa em situagdo emergente.

Para garantir a continuidade dos cuidados e a seguranca da PSC, é essencial a transicéo
da informac&o clinica entre as equipas que a assistiram, baseada numa comunicacéo eficaz e
normalizada, seguindo a metodologia ISBAR, a transferéncia de informag&o entre profissionais
de salde, deve ser prioritaria em todos 0os momentos vulneraveis/criticos de transicdo de
cuidados (Ministério da Saude, 2017, p. 1). Considero que a tomada de decisdo no SU deve ser
partilhada, tendo em conta o envolvimento de varios profissionais de salde, para além do papel
ativo do doente/familia/cuidador, com direito a escolha e autodeterminacdo dos cuidados
especializados de salde.

A obtencdo da competéncia, “dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe requer que o enfermeiro Especialista em EMC “perante uma situacdo de
emergéncia, excec¢do ou catastrofe, atue concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma
pronta e sistematizada (...) sem descurar a preservacao de vestigios de indicios de pratica de
crime” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363).

A situagdo multi-vitima, é descrita como uma situagdo que “envolve um n° de vitimas
suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servigcos de emergéncia e a
pratica de cuidados de satide”, com necessidade de procedimentos médicos de emergéncia e

uso racional de recursos, visando salvar o maior nimero de vitimas (OE, 2017, p. 11).

Durante o estagio ndo aconteceram situacGes de multi-vitimas ou de catastrofe, no
entanto procurei informacgdo sobre o Plano de Emergéncia Interna do SU, assim como 0s
recursos materiais existentes, com a confirmagdo da existéncia e identificagdo do local de
acondicionamento dos Kits de catastrofe. Ao refletir com os enfermeiros orientadores percebi
a importancia da existéncia de simulacros e o conhecimento do plano, por toda a equipa

multidisciplinar, com necessidade de atualizagéo, estando atualmente em processo de revisao.

Os enfermeiros no SU deparam-se frequentemente com situac6es que envolvem vitimas
de agressdo, seja qual for a origem, sendo geralmente o enfermeiro, o profissional de satde que

efetua a primeira abordagem a vitima, o que requer conhecimentos e habilidades especificas na
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detecdo, identificacdo, recolha e preservacdo de vestigios, com posterior encaminhamento para
as autoridades competentes.

A OE define a Enfermagem Forense como a “area de exercicio profissional que assenta
na resposta aos problemas de salde, decorrentes dos processos de vida da pessoa, familia e
comunidade envolvidas em cenérios de violéncia, viola¢do dos direitos humanos, traumatologia
forense e/ou desastre de massa, ao longo do ciclo de vida, acrescendo a pratica clinica
reparadora, o indice de suspeita de lesGes sugestivas de trauma néo acidental e a salvaguarda

de vestigios com relevancia criminal” (Regulamento n.° 728/2021, 2021, p.175).

Considerando a importancia desta temética e reconhecendo o papel primordial do
enfermeiro Especialista em EMC, assisti a uma formacéo em servigo, com apresentacdo do
Protocolo de recolha e preservacédo de vestigios forenses no SU, que foi implementado no SU.
Enquanto enfermeira Especialista em EMC, tenho responsabilidade em aplicar este protocolo
na UCIP, na admissao de vitimas com suspeita de lesGes ndo acidentais, que pela gravidade da
situacdo sdo encaminhadas para a UCIP, mantendo-se a necessidade de preservacdo de

vestigios, ou pelo menos evitar a destrui¢cdo dos mesmos de forma intencional.

Para aquisi¢do da competéncia especifica “maximiza a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo na pessoa em situacao critica” é essencial a adocdo de medidas de boas
praticas na assisténcia a PSC, para evitar ou reduzir os riscos de infecdo. Com atualizacéo das
estratégias de prevencdo de infegcBes associadas a dispositivos invasivos e uma cultura de

discusséo e planeamento dos resultados.

O enfermeiro Especialista em EMC na procura da exceléncia do exercicio profissional,
face aos maltiplos contextos de atuacdo e a utilizacdo de medidas invasivas perante a doenga
aguda ou cronica e processos médicos/cirdrgicos complexos, maximiza a prevencao,

intervencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos (OE, 2017, p. 9).

A preocupacgdo dos profissionais pelo controlo das IACS é evidente em todos 0s
procedimentos de risco, contudo sem uma cultura organizacional que favoreca a sua
implementacao na pratica clinica, esta preocupacdo mostra-se insuficiente, pelo que saliento a
importancia da formacdo continua nesta &rea. Constatei a preocupacdo da equipa no
cumprimento das PBCI: higiene das maos e uso de luvas, consoante o procedimento efetuado

e cinco momentos preconizados, com protocolos e cartazes que apelam ao seu cumprimento.

Reforco a prevencdo da infecdo relacionada com o CVC, da PAI e da infecdo do trato

urinério, que se revestem de especial importancia, pelo facto da introducdo destes dispositivos
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invasivos ocorrer em situacdo de emergéncia, comprometendo a assepsia, exigindo uma atencéo
redobrada pelos profissionais de salde. A atuacdo dos enfermeiros deve seguir as
recomendacdes de boas praticas, com protocolos atualizados e registo informatizado, como

melhoria continua da qualidade.

Considerando a importancia desta area que me € tdo especial, enquanto elo de ligacdo
na UCIP do PPCIRA, mantenho-me atualizada, quer através de pesquisa de novas evidéncias
cientificas, quer através de simp0sios e congressos, destaco a participacdo no congresso
internacional de controlo de infecdo, que decorreu em formato online a 30 e 31 de mar¢o (anexo
VI).

A aquisicdo de competéncias no decorrer do estigio, deve-se essencialmente ao
investimento pessoal, para me manter atualizada cientificamente e ao desejo que o crescimento
profissional seja acompanhado por autoconhecimento e maturacao pessoal. Ao adquirir novos
conhecimentos cientificos, quer atraves da consulta de bases de dados cientificas, quer pela
consulta dos profissionais e dos protocolos instituidos, tenho a preocupacdo de os aplicar na
pratica didria, bem como ter presente a responsabilidade da dissemina¢do do conhecimento aos

Meus pares.
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Atitudes e conhecimentos dos enfermeiros relativamente & prevencdo da Pneumonia

Associada a Intubacao






Resumo

Introducdo: A pneumonia associada a intubacdo (PAI) é a infecdo associada aos
cuidados de saude prevalente em ambiente de Cuidados Intensivos. A implementacéo e adesdo
aos “feixes de intervengdes” de prevengao da PAI, traduzem uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados ao doente critico. Importa aferir os conhecimentos e as intervengdes que 0s
enfermeiros aplicam na sua préatica diaria, para prevencao da PAI.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na prevencdo da
pneumonia associada a intubacdo, numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e
Servigo Urgéncia-Cuidados Intermédios (SU-CI), de um hospital da zona centro.

Meétodos: Estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, em coorte
transversal, numa amostra ndo probabilistica de 52 enfermeiros, que exercem em unidade de
cuidados intensivos e servico de urgéncia na area de cuidados intermédios, de um hospital da
zona centro de Portugal. A colheita de dados foi obtida através da submissdo de um
Questionario de Atitudes e Conhecimentos dos enfermeiros relativamente a prevencdo da PAI
(Lopes & Madureira, 2023), via online, através de email institucional.

Resultados: Os resultados das estatisticas das dimensdes analisadas revelam
conhecimentos mais elevados, com diferengas significativas, para quem exerce na UCIP
(M=8,58; U=157,0; p=0,001), para quem tem Mestrado (M=9,82; U=96,5; p=0,004), Pds-
Licenciatura de Especializacdo e Pds-Graduagdo (H=8,32; p=0,040) e participa em programas
de prevencdo da PAI (U=103,5; p<0,001). As atitudes e interven¢des revelam maior adesdo
para os enfermeiros da UCIP (M=4,04; U=56,5; p<0,001), quem tem mais de 20 anos no servico
(H=7,15; p=0,028) e para quem tem no servico procedimento interno ou protocolo sobre
prevencéo da PAI (U=86,0; p<0,001), todos com diferencas significativas. Os conhecimentos
e as atitudes referidas pelos enfermeiros, no ambito da prevencdo da PAI, tém uma correlacado
positiva, moderada e estatisticamente significativa (r=0,479; p<0,001).

Conclusdo: Os enfermeiros da UCIP e do SU-CI detém em geral, conhecimentos
moderados e atitudes adequadas sobre a prevencdo da PAI, em doentes com tubo endotraqueal.

Palavras-chave: Atitudes; Conhecimentos; Intervencdes; Enfermeiros; Pneumonia
Associada a Intubagéo.






Abstract

Introduction: The intubation-associated pneumonia is the most common infection
associated to health care in intensive care environement. The implementation and adherence to
the bundles of the intubation-associated pneumonia prevention reflect an improvement in the
quality of health care to the critically ill patients. It is important to assess the nurses’ knowledge
and interventions in their daily practice, regarding the prevention of the intubation-associated
pneumonia.

Objectives: To assess the nurses’ knowledge and attitudes in the prevention of the
intubation-associated pneumonia in a mixed medical-surgical intensive care unit (ICU) and in
an Emergency Department - Intermediate Care (ED-IC), in a hospital of Central Portugal.

Methods: Quantitative study, descriptive-correlational and cross-sectional cohort
study, in a non-probabilistic sample of 52 nurses who work in an ICU and in an Emergency
Department - Intermediate Care of a hospital in Central Portugal. Data was collected from a
survey on Nurses’ Attitudes and Knowledge regarding the prevention of the intubation-
associated pneumonia (Lopes & Madureira, 2023), via institutional emails

Results: Statistics results of the observed dimensions show higher knowledge, with
major differences, for those who work in ICU (M=8,58; U=157,0; p=0,001), those with a
Master’s degree (M=9,82; U=96,5; p=0,004), Post-graduate Specialisation and Post-graduate
studies (H=8,32; p=0,040) and those who participate in intubation-associated prevention
programmes (U=103,5; p<0,001). Attitudes and interventions reveal a higher adherence for the
nurses working in ICU (M=4,04; U=56,5; p<0,001), those with more than 20 years of practice
(H=7,15; p=0,028) or those who have internal procedures or protocols on the prevention of
intubation-associated pneumonia (U=86,0; p<0,001), all of them with significant differences.
Knowledge and attitudes referred to by the nurses, in what the prevention of the intubation-
associated pneumonia is concerned, have a positive, moderate and statistically significant
correlation (r=0,479; p<0,001).

Conclusion: Nurses working in ICU and ED-IC hold, in general, moderate knowledge
and suitable attitudes on the prevention of the intubation-associated pneumonia, in endotracheal
tube patients.

Key-words: Attitudes, Knowledge, Interventions, Nurses; Intubation-associated
pneumonia.
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Introducéo

As infecOes associadas aos cuidados de satde (IACS) sdo um problema de salide pela
elevada morbimortalidade, prolongamento dos periodos de internamento e custos em saude. A
presenca de dispositivos invasivos, procedimentos cirrgicos e microrganismos

multirresistentes estdo descritos como os principais riscos associados as IACS.

As UCI sdo as enfermarias hospitalares com maior prevaléncia de IACS, geralmente
associadas a utilizacdo de dispositivos invasivos, tais como tubos endotraqueais, cateteres
vasculares e urinarios, sendo grande parte destas IACS evitavel (European Centre for Disease
Prevention and Control [ECDC], 2022).

Considera-se IACS associada a um dispositivo, a infecdo presente num doente no qual
foi utilizado um “dispositivo relevante”, no periodo de 48 horas antes do inicio da infegdo,
mesmo que de forma intermitente. A indicacdo “associada a dispositivo” ¢ utilizada nas
infecdes: pneumonia, infecdo da corrente sanguinea e infecdo do trato urinario, sendo 0s
dispositivos relevantes, respetivamente: tubo endotraqueal (TET), cateter venoso central (CVC)
e cateter vesical (ECDC, 2022).

Os doentes internados em UCI sdo uma populacdo de alto risco para este tipo de
infecdes, pois sdo submetidos a procedimentos invasivos. A Pneumonia Associada a Intubacéo
(PAI) ¢ a infecdo mais comum em servigos de Medicina Intensiva, exigindo medidas eficazes
para asua prevencao. A DGS na Norma n°®021/2015, atualizada a 17/11/2022, define PAI como
a pneumonia que surge no doente com TET ha& mais de 48 horas ou no doente que foi
extubado/descanulado ha menos de 48 horas (Papazian et al., 2020; Ministério da Saude, 2022).

A PAI esté associada ao aumento da duracdo da ventilacdo mecéanica invasiva (VMI),
aumento do consumo de antibidticos, prolongamento do internamento, maior morbimortalidade

e custos associados elevados (Ministério da Saude, 2022).

Existem varios fatores de risco associados a PAI, sendo alguns destes fatores passiveis
de mudanga, quando sujeitos a interven¢des, reconhecidas como Uteis na prevengdo da PAI e

geralmente mais eficazes quando aplicadas em conjunto (Chicaynban et al., 2017).
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Atendendo a que a PAI é um problema atual, com custos elevados em salde e que a sua
prevencao se inclui na promocéo da seguranca e melhoria da qualidade no cuidado a pessoa em

situacdo critica, considera-se pertinente o estudo desta tematica.

Pretende-se estudar os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na prevencdo da PAI,
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e Servico de Urgéncia (SU), na area

de Cuidados Intermédios (SU-CI). Tendo formulado as seguintes questfes de investigacao:

- Qual ¢ o nivel de conhecimentos e atitudes referidas pelos enfermeiros da UCIP e do

SU-CI na prevencdo da PAI;

- Existe relacdo entre os fatores sociodemograficos e os conhecimentos e atitudes dos
enfermeiros da UCIP e SU-CI sobre prevencédo da PAI;

- Existe relacdo entre os conhecimentos e as atitudes dos enfermeiros na sua pratica

diaria sobre prevencdo da PAL,
Atendendo as questdes de investigacdo delinearam-se os seguintes objetivos:

- Determinar o nivel de conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relacdo a
prevencdo da PAI, numa UCIP e SU-CI,

- Relacionar as variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, habilitacdes literarias e
profissionais, formag&o) e o nivel de conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relagéo a

prevencéo da PAI;

- Relacionar as variaveis sobre aquisicdo de conhecimentos (formagdo em servico, tipo
de formacdo, programas de formacdo, procedimento interno) e o nivel de conhecimentos e

atitudes dos enfermeiros em relacdo a prevencao da PAL.

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, efetuou-se uma revisao da literatura
sobre o tema em estudo, baseada nas ultimas evidéncias da literatura cientifica nacional e

internacional.

Este trabalho de investigagdo encontra-se dividido em 4 capitulos, com abordagem do

enquadramento teorico, métodos, resultados e discussao.
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1. Enquadramento tedrico
Os doentes hospitalizados tém um risco elevado de adquirir pneumonia e outras
complicacgdes pulmonares, especialmente os doentes sujeitos a VMI (Klompas et al., 2022). A
VVMI é uma intervenc&o eficaz de suporte de vida em doentes criticos, muito utilizada em UCI,
mas 0 seu prolongamento aumenta o risco de complicac@es, sendo a PAl uma das mais comuns
(Wu et al., 2019). Apesar da prevaléncia da PAI ter diminuido nos ultimos anos, devido a
implementacdo de estratégias terapéuticas, continua a ser uma das causas mais comuns de

infecdo e morte nos doentes criticos em UCI (Wu et al., 2019).

A designacdo de pneumonia associada a ventilacao foi substituida e atualmente designa-
se por pneumonia associada a intubacdo (PAI), sendo associada a presenca do dispositivo tubo
endotraqueal ou canula de traqueostomia e ndo apenas ao ventilador mecanico. Define-se como
uma pneumonia que se desenvolve apds 48h de intubacdo/canulacdo endotraqueal ou 48h ap6s

a extubacdo/descanulacao do doente (Ministério da Saude, 2022).

Esta infecdo estd associada a um aumento na duracdo de VMI, prolongamento do
internamento em ClI e hospitalar, assim como maior risco de mortalidade, aumento do uso de
antimicrobianos e custos em saude mais elevados (Wu et al., 2019; Klompas et al., 2022;
Ministério da Saude, 2022). O risco diario do doente adquirir PAI tem o seu pico entre 0 5° e
9° dia de VMI, enquanto a incidéncia cumulativa estd relacionada com a duracdo total da

ventilacdo (Papazian et al., 2020).

Alguns autores fazem distingdo entre PAI precoce e tardia, sendo classificada como
precoce quando surge até as 96 horas apds intubacgdo e tardia quando surge apés o0 5° e 7° dia
de intubacdo endotraqueal, associada a microrganismos hospitalares e presentes no ambiente
da UCI (Frota et al., 2019).

A PAI desenvolve-se em cerca de 5 a 40% dos doentes submetidos a VMI por mais de
dois dias, estes nUmeros variam consoante o pais, tipo de UCI e critérios de diagnéstico. As
taxas de PAI em hospitais norte-americanos sdo mais baixas que a nivel europeu, essas
discrepancias prendem-se com diferentes definigdes e limitacdes diagndsticas, consoante 0s

métodos de amostragem microbioldgica usados (Papazian et al., 2020). Acresce a esta
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dificuldade, a subjetividade dos sinais e sintomas utilizados para diagnosticar pneumonia,
originando fendmenos de variabilidade entre observadores (Klompas et al., 2022).

Em Portugal, de acordo com o Relatoério do Programa Prioritario do Programa de
Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) de 2021, entre
2015 e 2019, houve uma diminuicdo da incidéncia da taxa global de infegédo de pneumonia
associada ao TET em 28,8%. No entanto, entre 2019 e 2020 estes valores aumentaram, pelo
que se justifica a necessidade de reforcar a implementacao das intervengdes para a prevencao
da PAI (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos
[PPCIRA], 2022).

De acordo com o relatério epidemioldgico anual das IACS do ECDC, em 2019, 7,4%
dos doentes internados em UCI, por mais de 2 dias, apresentavam pelo menos uma IACS
adquirida na UCI, das infe¢bes sob vigilancia (pneumonia, infecdo da corrente sanguinea e
infecdo do trato urinério). Destes, 4% apresentavam pneumonia, com 96% dos casos de
pneumonia, associados a intubacdo endotraqueal, sendo a Klebsiela species (Spp) o

microrganismo identificado na maioria dos casos (ECDC, 2023).
Critérios de diagnostico de Pneumonia Associada a Intubacéo

Existe uma diversidade de critérios de diagnostico de PAI, originando variacdes nos

resultados apresentados pelas entidades que efetuam a vigilancia epidemioldgica das infecdes.

Em Portugal a vigilancia epidemioldgica das infe¢cbes nas UCI, efetua-se em rede
europeia, através do projeto de Rede de Hospitais na Europa para o Controlo das Infecbes
atraves da Vigilancia (Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance -
HELICS), mais especificamente pelo Programa Nacional de Controlo da Infecdo (PNCI)
HELICS-UCI, disponivel em ambiente internet, através da plataforma INSA-RIOS.
(INSA_Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge; RIOS Redes de Informacdo e
Observagdo em Saude), (DGS, 2008).

O ECDC (2022), define os critérios de diagnostico de Pneumonia por dados
imagioldgicos, sintomas e microbiologia. Em relacdo aos dados imagiologicos: doentes com
doenca cardiaca ou pulmonar subjacente, devem ter duas ou mais radiografias ou TAC do torax,
com imagem sugestiva de pneumonia, nos doentes sem doenca cardiaca ou pulmonar é
suficiente uma radiografia ou TAC do tdérax com imagem sugestiva. Devem ainda estar

presentes 0s seguintes sintomas: febre > 38°C (sem outra causa), leucopenia (< 4000
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leucdcitos/mm3) ou leucocitose (> 12.000 leucocitos/mm?3) e pelo menos um dos seguintes (ou

pelo menos dois, se pneumonia clinica):

- Expetoracdo purulenta de novo (ou alteracdo das caracteristicas, cor, cheiro,
quantidade ou consisténcia); Tosse, dispneia ou taquipneia; Auscultacdo sugestiva (fervores ou

ruidos de transmissdo), roncos, sibilos; Agravamento gasométrico.

Em relagdo & microbiologia, o tipo de teste diagndstico, ird condicionar a classificacéo

de pneumonia. Pode-se efetuar teste de diagnostico bacteriologico, por:

- Cultura quantitativa positiva a partir de amostra do Trato Respiratorio Inferior (TRI),
minimamente contaminada (Pneumonia 1), obtida através de lavado broncoalveolar, escovado

broncoalveolar protegido ou aspiracdo por cateter protegido;
- Cultura quantitativa positiva (amostra TRI), possivel contaminacdo (Pneumonia 2);
- Cultura quantitativa da amostra do TRI (por aspiracdo endotraqueal).

Ao usar métodos alternativos de microbiologia, classifica-se Pneumonia 3, se tiver:
hemocultura positiva (ndo relacionada com outra fonte de infe¢do); crescimento positivo na
cultura do liquido pleural; cultura positiva de abcesso pleural ou pulmonar por aspiracdo com
agulha; exame histolégico pulmonar com evidéncia de pneumonia; detecdo de microrganismos

especificos.

Quando se obtém cultura de expetoracéo positiva ou cultura ndo quantitativa de amostra
do TRI, classificar como Pneumonia 4; sem microbiologia positiva classificar - Pneumonia 5.

Etiologia e Fatores de Risco de Pneumonia Associada a Intubacéao

As causas da PAI podem ser diversas, a origem da infecdo pode ter uma causa enddgena,
devida a microrganismos presentes na flora do doente, ou ser exdgena, relacionada com 0s

cuidados e ambiente envolvente.

A via aérea artificial estabelecida através de TET ou canula de traqueostomia, altera a
funcdo de defesa da mucosa da via aérea, diminui a capacidade de degluticdo e eliminacdo de
muco pelos cilios, permite a entrada de bactérias diretamente no trato respiratério inferior ou
entre a parede do TET e a via aerea, originando infe¢do. Prolongar a VMI aumenta a exposi¢do
aos microrganismos presentes nos humidificadores e circuitos ventilatorios, assim como no
ambiente da UCI (Wu et al., 2019).
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O conhecimento dos profissionais de salde sobre a etiologia e fatores de risco da PAI,
é essencial para a pratica de cuidados e adesdo as medidas de prevencéo da infe¢do na UCI. E
importante clarificar os fatores de risco de PAI, para obter um maior conhecimento e permitir

uma prevencao e controlo mais eficaz desta infecéo.

Os fatores de risco podem ser ndo modificaveis, como a idade, grau de gravidade da
doenca e presenca de comorbidades ou ser modificaveis. Estes sdo passiveis de mudanca e
relacionam-se com os microrganismos presentes no ambiente da UCI e nas vias de transmissao
associadas a PAI, tais como aspiracdo de conteddo orofaringeo, contaminacdo do equipamento
respiratério, transmissdo durante prestacdo de cuidados, sendo evitaveis e sujeitos a

intervencdes diretas pela equipa de satde (Wu et al., 2019).

Sédo ainda referidos como fatores de risco de PAI: alteracdo do estado de consciéncia,
tempo de intubacdo endotraqueal superior a 48h, reentubacdo endotraqueal, aspiracdo de
secrecdes para o trato respiratorio ou refluxo gastrointestinal, uso de sondas gastrointestinais,
permanéncia de elevagao da cabeceira inferior a 30°, imobilidade e contaminagéo das méos dos
profissionais de salde (Legal et al., 2018; Silva et al., 2021).

Cada um destes fatores contribui isoladamente para o desenvolvimento de PAI, mas
também influencia os outros, potenciando o seu efeito. O aumento do conhecimento permite
uma prevencgéo e controlo mais eficaz da PAI, com reducdo da morbilidade e mortalidade
associados a esta infecdo (Wu et al., 2019).

Estratégias de Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacao

Esta infecdo apesar da sua gravidade pode ser prevenida adotando estratégias de atuacao

pela equipa multidisciplinar, tendo os enfermeiros um papel fulcral nesta prevencéo.

Vérios autores referem estas estratégias, que incluem medidas como: considerar
ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI) em caso de insuficiéncia respiratoria, efetuar provas
de desmame ventilatorio e interrupgdo diaria da sedacdo para diminui¢do do tempo de VMI;
elevacdo da cabeceira da cama entre 30° a 45°; evitar aspiracdo de secrecOes traqueais
desnecessarias; reduzir a substituicdo dos circuitos ventilatrios, evitando migragdo de
bactérias; descontaminacdo seletiva do trato digestivo e da orofaringe para diminuir a

colonizacdo por bactérias multirresistentes (Wu et al., 2019; Klompas et al., 2022).

Para Guillamet & Kollef, (2018) a estratégia mais eficaz na prevencdo da PAI, sera a
que incentiva curtos periodos de VMI, prevencao da colonizagdo do trato aerodigestivo com

bactérias patogénicas e prevencdo da aspiracao de secre¢des contaminadas.
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A Society for Healthcare Epidemiology (SHEA), agrupou as estratégias de prevencao
da PAI em préticas essenciais, praticas adicionais e praticas nao recomendadas (Klompas et al.,
2022).

As praticas essenciais incluem intervenc6es com baixo risco, associadas a diminuicao

da duracéo da VMI, reducdo do internamento e do uso de antibi6ticos:

- Evitar intubacdo endotraqueal ou reentubacdo, com utilizacdo de oxigenoterapia por

terapia de alto fluxo (OAF) e VMNI, sempre que possivel;

- Minimizar sedacdo, utilizando protocolos de sedacdo e de desmame ventilatério;

- Manter e promover a condicéo fisica do doente critico;

- Manter elevacdo da cabeceira da cama a 30-45°;

- Providenciar higiene oral com escovagem mecanica, evitando o uso de clorohexidina;
- Iniciar precocemente alimentacao enteral em vez de nutrigdo parenteral;

- Substituir circuitos ventilatorios apenas se visivelmente sujos ou danificados
(Klompas et al., 2022, p. 691).

As praticas adicionais podem ser importantes, mas incrementam o risco, dependendo
do contexto, ou requerem estudos para comprovar o seu impacto na diminui¢cdo da duracao da

VMI, internamento e mortalidade:

- Uso de descontaminacdo seletiva oral (em UCI com taxas reduzidas de prevaléncia
microrganismos resistentes a antimicrobianos);

- Uso de TET com aspiracdo subglética, se for previsivel VMI superior a 48-72 horas;
- Considerar traqueostomia precoce;

- Considerar alimentacao pés-pilérica em caso de intolerancia gastrica ou alto risco de

aspiracdo de contedo gastrico (Klompas et al., 2022, p. 691).

As praticas ndo recomendadas, pelo aumento de risco associado ou falta de impacto

na diminuicdo da duracdo da VMI, internamento e mortalidade, incluem:

- Higiene oral e banho diario com clorohexidina e o uso de probidticos;

- Uso de TET com baldo ultrafino de poliuretano ou em forma de cone e TET revestido
de prata;

- Monitorizacdo automatica e continua da presséo do baldo do TET;

- Camas cinéticas e “prone positioning” (decubito ventral);

- Profilaxia de Ulcera de stress, avaliar residuo gastrico e nutricdo parentérica precoce;
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- Utilizar sistemas de aspiracdo fechados (sem impacto na diminui¢cdo da PAI ou

diminuicédo nos custos) (Klompas et al., 2022, p. 691).
De encontro ao exposto anteriormente, em 2015 a DGS elaborou uma norma sobre
“Feixe de intervengdes” de prevengdo da PAI, que foi revista em 2017 ¢ atualizada a 17 de

novembro de 2022, com base nas Ultimas evidéncias cientificas e inclui as seguintes medidas:

- Utilizar sedacédo ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo
necessario para o tratamento e documentar em processo clinico (PC);

- Realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea (PVE) aos doentes candidatos a
extubacdo, preferencialmente em modo de pressdo assistida (PA) e avaliar a
possibilidade de extubacdo, com ou sem a utilizacdo de VMNI e documentar em PC;

- Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 30°, evitando
momentos de posi¢do supina e documentar em PC, assim como a existéncia de eventuais
contraindicagoes;

- Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes ao dia, em todos os doentes, com idade > a
2 meses, que previsivelmente permanegam na UCI mais de 48h e documentar em PC;

- Manter a presséo no baldo do tubo/ cnula endotraqueal entre 20 e 30 cmH-0, sempre
que a pressao das vias aéreas 0 permita, monitorizando-a sempre que clinicamente
indicado, no minimo em 3 ocasiGes num periodo de 24h, preferencialmente de forma

continua, e documentar em PC (Ministério da Saude, 2022, p. 3).

As estratégias de prevencdo sdo essenciais e passam pela implementacdo de um
conjunto de intervengdes, denominado “feixe de intervengdes”, os quais devem ser aplicados
de forma integrada, sujeitos a monitorizacao sistematica, através de auditorias, associados a

programas de sensibilizacdo e formacao da equipa multidisciplinar (Ministério da Saude, 2022).

Com o0 aumento dos conhecimentos dos enfermeiros sobre os fatores de risco e
estratégias de prevencdo de PAI, podemos aumentar a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados ao doente internado em CI, diminuindo os dias de internamento e mortalidade,

indicadores de boas préaticas na area da saude.

Intervencdes de enfermagem de prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacao

A tomada de consciéncia e o conhecimento sobre estratégias de prevencédo da PAI sdo
essenciais para a adesao dos enfermeiros as melhores praticas e ajudam a tomada de decisao

adequada, visando a recuperacgéo do doente com intubagéo endotraqueal (Kalyan et al., 2020).
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O conhecimento é essencial para a pratica de enfermagem e reveste-se de uma
complexidade inerente & propria disciplina de enfermagem. A sua complexidade prende-se com
a natureza do ser humano, com a diversidade da experiéncia social e a fragilidade da salude e
doenca. Os enfermeiros devem basear a sua pratica diaria em evidéncias cientificas e ndo apenas

em provas empiricas, que dificulta a resposta aos desafios em enfermagem (Smith et al., 2021).

Atualmente o acesso as evidéncias cientificas esta facilitado com as novas tecnologias,
contudo nem sempre isso se reflete na pratica, com lacunas a nivel do conhecimento e aplicagédo

das diretrizes de pratica clinica (Smith et al., 2021).

Descrevem-se algumas intervencdes e atitudes significativas por parte dos enfermeiros,

na prevencdo da PAI, baseadas na evidéncia cientifica e recomendagfes internacionais.
Realizacéo de higiene oral

A cavidade oral € um reservatdrio de bactérias comensais e patogénicas, a higiene oral
pode diminuir a incidéncia de PAI, contudo estes cuidados ndo reinem consenso, com estudos
a demonstrar que o uso da clorohexidina (CHD) na higiene oral, ndo tem impacto na reducgéo
da PALI, tempo de VMI e internamento em UCI e estudos a relacionar o seu uso com o aumento
da mortalidade (Despecher et al., 2018; Parreco et al., 2020; Klompas et al., 2022).

Com base nestas evidéncias, a DGS nédo recomenda a higiene oral com gluconato de
clorohexidina a 0,12%, tendo efetuado esta alteracdo na ultima revisdo da Norma Clinica
021/2015, atualizada a 17/11/2022, mas refere que pode ser usada em ensaios e projetos de
investigacdo (Ministério da Saude, 2022).

A higiene oral continua a ser uma das medidas mais importantes para diminuicédo da
PAI, sendo a escovagem mecanica uma medida eficaz na elimina¢do dos microrganismos
presentes na cavidade oral do doente entubado com TET, que mantém a boca aberta por longos
periodos, tem uma diminuicdo dos mecanismos de defesa presentes na saliva e pode ter
xerostomia induzida pela medicacdo (Sozkes & Sozkes, 2021). A escovagem mecanica aliada
ao uso do desinfetante CHD foi também alvo de estudos, evidenciando o efeito da limpeza
mecénica do biofilme formado sobre os dentes e o efeito de descontaminagéo quimica da CHD,
sugerindo diminuicdo na incidéncia de PAI, no tempo de VMI e internamento em UCI, contudo

requer mais estudos que apoiem estes resultados (Sozkes & Sozkes, 2021).

A SHEA recomenda efetuar higiene oral diariamente com escovagem mecanica,

mas sem usar clorohexidina, considerada uma pratica essencial (Klompas et al., 2022).
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Prevencéo de broncoaspiragdo de secrecoes

A diminuicdo do movimento ciliar e do reflexo da tosse, potenciam a acumulagéo de
secrecOes nas vias respiratorias, com aumento da resisténcia nas vias aéreas e do trabalho
respiratorio, originando hipoxemia, hipercapnia, atelectasia e infecdo. A aspiracao de secrecoes
é um procedimento que deve ser realizado no doente com TET e com técnica adequada para
evitar complicagdes. A aspiracdo do TET apresenta riscos, como hemorragia, infecéo, hipoxia,
broncoespasmo, atelectasia, aumento da presséo intracraniana, arritmia e paragem cardiaca
(Mwakanyanga et al., 2018). A aspiracao de secre¢des do TET deve ser efetuada apenas quando
necessario e ndo por rotina, baseada nas recomendacg6es, que devem orientar a préatica clinica,

como descritas na tabela 1:

Tabela 1 - Recomendacdes para a aspiragdo endotraqueal

Orientagdes Recomendag6es
Frequéncia Efetuar aspiracdo de secre¢es apenas quando necessario
Sonda de aspiracdo Deve obstruir menos de metade do limen do TET
Presséo de aspiragdo Deve ser a menor possivel (80-120mmHg)
Profundidade de aspiracéo Invasdo minima, apenas do comprimento do TET
Tempo de aspiragdo N&o ultrapassar os 15 segundos
Aspiracdo continua ou intermitente Preferir a aspiragdo continua durante o procedimento
Instilacdo de solucéo salina N&o instilar solucdo salina por rotina na aspiragdo do TET

) Efetuar pré-oxigenacéo (entrega de oxigénio a 100%) pelo menos
Oxigenacdo )

durante 30 segundos antes e ap0s aspiragdo do TET

Hiperinsuflacdo Associar pré-oxigenacao com hiperinsuflagdo (20-30 cm H,0)
Controlo de infecdo Utilizar técnica assética para controlo de infecéo
Sistema de aspiracéo fechado//aberto Podem ser usados os dois tipos de sistema de aspiracéo.

Fonte: Mwakanyanga et al., 2018, disponivel em https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201743.t001

A microaspiracdo de secrecfes € um dos mecanismos fisiopatoldgicos que contribui
para o desenvolvimento da PAI, a monitorizacao da pressédo do baléo (cuff) do TET, diminui
o risco de microaspiracdo (Er et al., 2022). A presséo deve manter-se idealmente entre 20 e 30
cmH20 (Ministério da Saude, 2022) e ndo deve ultrapassar a pressdo de perfuséo traqueal, se
esses valores sdo excedidos pode ocorrer lesdo isquémica da parede traqueal, se estiver abaixo
do normal interferem com a ventilacdo e possibilitam a migracdo de secrecfes para as vias

aéreas inferiores (Bucoski et al., 2020).


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201743.t001
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A pressdo do baldo do TET pode-se alterar devido a vérios fatores: movimentacao do
doente, posicdo na cama, posicdo da cabeca (extensdo), tentativa de verbalizagédo, condicoes
clinicas, devendo ser monitorizada e ajustada com frequéncia (Er et al., 2022). O método de
monitorizacao pode variar existindo varios estudos para avaliar qual o mais eficaz (Silva et al.,
2021; Er et al., 2022). A SHEA néo recomenda a utilizacdo de monitorizagdo automatica da
pressdo do cuff do TET, pela falta de consisténcia nos estudos, que ndo apresentam diferencas
significativas entre a monitorizacdo continua ou trés vezes ao dia, na prevencdo da PAI
(Klompas et al., 2022).

A elevacdo da cabeceira é uma medida importante para evitar a microaspiracdo de
secrecBes e conteudo gastrico, pelo que se deve manter elevada a um angulo de
aproximadamente 30° (Ministério da Saude, 2022), mesmo durante a aspiracdo de secrecdes e
cuidados de higiene oral, excluindo eventuais contraindicacdes. E uma medida simples, sem
custos ou riscos adicionais, sendo considerada essencial pela SHEA (Klompas et al., 2022). A
aspiracdo de secrecdes efetuada com o doente na posicao supina, potencia o refluxo de contetido
gastrico para o pulmao, principalmente se tem nutricdo entérica e diminuicdo do estado de

consciéncia.

A utilizacdo de TET com aspiracao supraglética tem vindo a ser alvo de estudo nos
ultimos anos, contudo, os resultados ndo obtém consenso, pelo que a SHEA recomenda a sua
utilizacdo apenas quando se prevé a necessidade de VMI por mais de 48 a 72 horas e so se

estiver disponivel no momento da entubacdo (Klompas et al., 2022).

Em relacdo ao tipo de sistema de aspiracao a utilizar durante este procedimento (sistema
aberto ou fechado), os estudos referem néo existir diferencgas na taxa de PAI, duracéo da VMI,
internamento e mortalidade, pelo que se podem usar os dois tipos de sistema, com a escolha a
refletir a necessidade de aporte de oxigénio e de pressao das vias aéreas e ndo como medida de

prevencdo da PAI (Klompas et al., 2022).

Deve-se efetuar a substituicdo dos circuitos ventilatérios apenas quando visivelmente
sujos ou disfuncionantes e utilizar filtros heat and moisture exchange (HME), alguns estudos
relacionam a mudanca frequente dos circuitos com o aumento da incidéncia da PAI (Ministério
da Saude, 2022; Klompas et al., 2022).
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2. Métodos
A investigacao cientifica € um método especifico de aquisicao de conhecimento, que de
modo ordenado e sistematico, permite obter respostas para questdes que requerem investigacao.
Permite descrever, explicar e predizer factos, acontecimentos ou fendmenos e possibilita a
criacdo de uma base cientifica, que oriente a préatica e assegure o desenvolvimento constante da

profisséo.

E essencial determinar os métodos a utilizar para obter resposta as questdes de
investigagdo, a metodologia garante uma linha orientadora, proporcionando rigor e qualidade a
investigacdo. Neste contexto sera abordado o tipo de estudo, amostra e participantes,
instrumentos de recolha de dados, procedimentos formais e éticos, analise dos dados, resultados

e por fim a discussao.

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo é de analise quantitativa, descritivo-correlacional, em coorte
transversal, numa amostra ndao probabilistica por conveniéncia, de enfermeiros que exercem
fungdes numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e numa Unidade de Cuidados

Intermédios inserida no servico de Urgéncia, num hospital da zona centro.

2.2 Questdes de investigacao

A questdo de investigacdo é um enunciado interrogativo, preciso, escrito no presente e
inclui a(as) variaveis em estudo. Permite delimitar o problema, orientar a investigacéo,

determinando os métodos a escolher para obter resultados.

Com o intuito de estudar os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na prevengédo da

PAI, numa UCIP e no SU-CI, formularam-se as questdes de investigacao:

- Qual ¢ o nivel de conhecimentos e atitudes referidas pelos enfermeiros da UCIP e do

SU-CI na prevencéo da PAI,

- Existe relacdo entre os fatores sociodemogréficos e os conhecimentos e atitudes dos

enfermeiros da UCIP e SU-CI sobre prevencéao da PAI;
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- Existe relagdo entre os conhecimentos e as atitudes dos enfermeiros na sua préatica

diéria sobre prevencao da PAI;
Obijetivos:

- Determinar o nivel de conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relacdo a
prevencgéo da PAI, numa UCIP e SU-CI,

- Relacionar as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, habilitagdes académicas e
profissionais, formacdo) e o nivel de conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relacdo a

prevencdo da PAI.

- Relacionar as variaveis sobre aquisicdo de conhecimentos (formagdo em servico, tipo
de formacéo, programas de formacdo, procedimento interno) e o nivel de conhecimentos e

atitudes dos enfermeiros em relacdo a prevencao da PAL.

A finalidade do estudo € implementar medidas efetivas na prevencdo da PAI, atendendo
ao nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre esta tematica, atuando nas areas que indicam
menos conhecimentos e nas praticas diarias com menor aderéncia, para incrementar a qualidade

dos cuidados prestados a PSC e numa perspetiva de seguranca.

2.3 Variaveis

Define-se variavel dependente como o efeito medido e que resulta da variavel
independente. Este efeito tanto pode ser causa-efeito, presumido, 0 que se vai conhecer ou 0

que se vai avaliar. Para este estudo consideramos como variavel dependente:
- Conhecimentos e atitudes dos enfermeiros sobre a prevencdo da PAI.

Define-se como varidveis independentes, aquelas que permitem explicar a variavel
dependente, aparecem primeiro no tempo e sdo assumidas como a causa do efeito. Para este

estudo consideramos como variaveis independentes:

- Variaveis sociodemograficas dos enfermeiros da UCIP e SU-CI (sexo, idade,
habilitacdes académicas, habilitacbes profissionais, tempo de exercicio profissional, servico

atual, tempo no servico atual);

- Variaveis sobre aquisicéo de conhecimentos (Formacao em servico, tipo de formacéo,
participacdo em programas de formac&o, existéncia de procedimento interno e protocolo de

prevencdo da PAI).
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2.4 Populagéo e Amostra

Populacdo € uma colecdo de elementos ou de sujeitos que partilham pelo menos uma
caracteristica, definida por um conjunto de critérios. Populacdo alvo € constituida pelos

elementos que satisfazem os critérios de selecdo, das quais desejamos fazer generalizacdes.

Neste estudo consideramos como populacdo alvo os enfermeiros que prestam cuidados
a pessoas em situacdo critica, com presenca de tubo/cénula endotraqueal. Populagdo acessivel
é constituida pela populacdo acessivel ao investigador e deve ser representativa da populacao
alvo. Consideramos como populacéo acessivel os enfermeiros que desempenham funcdes na

UCIP e no SU-CI num hospital da zona centro de Portugal.

A amostra ndo probabilistica de conveniéncia, foi constituida por 52 enfermeiros que
desempenham funcdes na UCIP e no SU-CI num hospital da zona centro, dos 74 enfermeiros,
que se distribuem pelos dois servicos, 26 na UCIP e 48 no SU-CI, responderam ao inquérito 52
enfermeiros (70,3%), com 24 enfermeiros da UCIP e 28 do SU-CI. Sendo 32 (61,5%)
enfermeiros do sexo feminino e 20 (38,5%) do sexo masculino. Predominam os enfermeiros

que se situam na faixa etaria entre 0s 45-55 anos de idade (36,5%).

Sobre as habilitacdes académicas, 41 enfermeiros (78,8%) tém licenciatura e 11 tém
mestrado (21,2%), sendo 4 na area de EMC (44,4%). Em relacdo as habilitagdes profissionais,
9 (17,3%) tém Curso de Pos-Licenciatura de Especializacéo, 8 (15,4%) tém Curso de Pds-
Graduacdo, 7 (13,5%) tém Curso de Pdés-Licenciatura de Especializacdo e Curso de Pds-

Graduacao, e 28 (53,8%) ndo tém outras habilitacbes profissionais.

A area do Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo mais referida é a EMC por 9
enfermeiros (17,3%) Por cada tipo de habilitacbes profissionais, 30,8% tém Curso de Pds-
Licenciatura de Especializacdo e 28,8% tém Curso de P6s-Graduacéo e 53,8% ndo tém outras

habilitacdes profissionais.

O tempo de exercicio profissional variou entre um minimo de 4 e um méaximo de 42
anos, ao que correspondeu uma média de 22,1+9,07, a que corresponde um CV=41%. Em
relacdo ao servigo atual, 28 enfermeiros exercem no SU (53,8%) e 24 na UCIP (46,2%), com
uma experiéncia no servico atual, que varia entre 0 minimo de 0 anos e 0 m&ximo de 39 anos,
com uma média de 16,1+9,28, a que corresponde um CV=58%. O resumo da caracterizacdo

sociodemografica esta descrito na tabela 2.
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Tabela 2 — Estatisticas relativas a caracteriza¢ao sociodemogréfica

N %
1. Sexo Masculino 20 385
Feminino 32 615
2. Qual a sua idade (anos) M=44,6 DP=9,37 Min=26 Max=65
3. Habilitagdes Académicas Licenciatura 41 78,8
Mestrado 11 2172
5. HabilitagBes Profissionais Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo 16 30,8
Curso de Pés-Graduacao 15 288
Sem outras habilitagdes profissionais 28 538
7. Tempo de exercicio profissional M=22,1 DP=9,07 Min=4 Max=42
8. Exerce fun¢des em que servico Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 24 46,2
Servico de Urgéncia 28 538
9. H& quantos anos exerce fungdes no M=16,1 DP=9,2807 Min=0 Max=39
servico?
Total 52 100,0

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo, os enfermeiros que desempenham funcbes
na UCIP e no SU-CI, que estdo na prestacdo direta de cuidados a PSC, com presenca de TET
ou canula de traqueostomia. Excluem-se os enfermeiros que ndo aceitem participar no estudo,

ou ndo estejam em fungbes durante o periodo do estudo.

2.5 Instrumentos de recolha de dados

O tipo de instrumento a usar deve responder o melhor possivel aos objetivos da
investigacdo, tendo em conta as suas vantagens e desvantagens. O questionario possui como
vantagens, ser mais econémico, abranger mais pessoas com menos recursos, fornecer respostas
rapidas e a varias pessoas ao mesmo tempo, preenchido pelo informante, garante o anonimato,

fornece respostas verdadeiras e da ao informante mais tempo para responder.

Neste estudo o instrumento de recolha de dados € o seguinte:
- Questionario aplicado aos enfermeiros que desempenham funcées na UCIP e
no SU-CI (apéndice I);

O questionario foi elaborado por Lopes e Dias (2023) (apéndice Il1), com base nas
questdes e objetivos da investigacdo, baseado em questionarios ja existentes, no entanto as
questdes foram reformuladas, tendo em conta as novas evidéncias cientificas e as atualizagoes

emanadas pela DGS em relacdo a prevencgéo da PAL.
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O questionario é composto por 3 partes, na primeira parte efetua-se a caraterizagdo
sociodemogréfica da populacdo em estudo (enfermeiros da UCIP e do SU-CI), com questdes
sobre o0 sexo, idade, habilitagdes académicas e profissionais, tempo de exercicio profissional,
servico onde exerce funcdes e ha quantos anos.

Na segunda parte é abordada a aquisicéo de formac&o na éarea, qual o tipo de formacéo,
se participou em programas de formacdo no Gltimo ano e existéncia de protocolo ou
procedimento interno no servico, sobre prevencdo da PAL. Contém ainda questGes sobre o
conhecimento que o enfermeiro detém sobre esta tematica e as intervencdes que considera
adequadas. A terceira parte refere-se a frequéncia da execucdo na pratica diaria dos enfermeiros,
de determinadas intervencfes de enfermagem e interdependentes, relacionadas com a
prevencdo da PAI.

Existem questbes de opcdo (escolha unica) e escalas do tipo Likert, com cinco
alternativas de resposta (de “1” a “5”) entre “nunca” e “sempre” ou com variagdo entre
“discordo totalmente” e “concordo totalmente™, consoante o tipo de questdo. Contém ainda
questdes abertas, que permitem maior liberdade de resposta. O questionario foi divulgado via
online, por email enviado aos enfermeiros da UCIP e SU-CI, no periodo de 8 de maio a 8 de
julho de 2023.

Foi aplicado um pré-teste a uma pequena amostra da populacéo, oito enfermeiros, sendo
cinco do sexo feminino e trés do sexo masculino, para verificar a clareza, pertinéncia e
objetividade das questdes, tendo-se procedido a alguns ajustes na elaboracdo das mesmas.

Com o intuito de verificar a aplicabilidade e validade do questionario, foi efetuado o
estudo da sua consisténcia interna (homogeneidade dos itens) para cada um dos grupos de
questBes que caracterizam as dimensdes. No grupo de questBes da Parte 11 e apos eliminagéo
de alguns itens, obteve-se um valor do Alfa de Cronbach préximo do valor de 0,80, pelo que os
itens integrantes da escala medem de forma proxima de adequada o construto “Parte Il -
Aquisicédo de conhecimentos/ formacéo”. As correlacdes itens-total sdo sempre positivas e com
valores minimos proximos do valor desejavel de 0,3 para quase todas as situagdes, com exce¢ao
do item referente a elevacéo da cabeceira do leito. O efeito da eliminacéo deste item provocaria
um aumento do valor do Alfa de Cronbach, no entanto foi mantido pela sua relevancia na
prevencdo da PAIL. Em relagdo a “Parte Il - Atitudes e Intervengdes”, o valor do Alfa de
Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que os itens integrantes da escala medem de forma
adequada este construto. As correlagdes itens-total sdo sempre positivas e com valores minimos
superiores ao valor desejavel de 0,3, com apenas uma excecdo. O efeito da eliminacgdo dos itens

nédo provoca aumentos relevantes do valor do Alfa de Cronbach.
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Tabela 3 — Alfa de Cronbach para o grupo de questes: Parte Il e 111

N Alfa de Correlagéo

Itens Cronbach item-total
Parte Il - Aquisicéo de conhecimentos/formacéo 16 0,778 -0,175-0,668
Parte Ill - Atitudes e Intervencdes 15 0.877 0,240-0,815

2.6 Procedimentos Formais e Eticos

Foi solicitado o parecer da Comisséo de Etica da ULSCB, que deu parecer favoravel a
10 de fevereiro de 2023 (anexo VII). A recolha de dados foi obtida através de um questionario
de conhecimentos e atitudes, desenvolvido para o efeito, divulgado via online por email dirigido

aos participantes.

Para o preenchimento do questionario foi obtido o consentimento informado dos
participantes, garantindo-se o anonimato e confidencialidade das respostas, com respeito pelos

principios da bioética e utilizacdo exclusiva para efeitos do presente estudo (apéndice IIlI).

Apos a colheita de dados é necessério tratar e avaliar os dados, para esse efeito ird
proceder-se a analise estatistica. O tratamento dos dados € essencial para retirar conclusfes
acerca do nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre o tema em estudo e as intervencdes que
desenvolvem a nivel de prevencdo da PAI, de modo a responder aos objetivos propostos no

inicio da investigacao.

O tratamento estatistico dos dados efetuou-se através do software IBM Statistical
Package for the Social Science (IBM SPSS), versao 28.0. Utilizaram-se as analises estatisticas
descritiva e inferencial. Através da analise estatistica obteve-se o célculo das frequéncias
absolutas (n) e percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central: média aritmética (M);
medidas de dispersdo ou variabilidade: o desvio padrdo (DP) que representa a dispersao
absoluta, o coeficiente de variagdo (CV) que ilustra a dispersao relativa, valor minimo (Min) e
valor maximo (Max) observados. As variaveis quantitativas foram analisadas a partir dos
respetivos valores, as variaveis medidas em escala de Likert foram analisadas através das
categorias apresentadas, como a média (M) em que numa escala de 1 a 5, um valor superior a
3 é superior ao seu ponto intermédio. Para o teste de normalidade das distribui¢bes das
variaveis, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. Na escolha das técnicas estatisticas,
atendeu-se a natureza e caracteristicas das variaveis envolvidas, como indicado por Mar6co
(2018). Na anélise inferencial, foram utilizados os testes ndo paramétricos “Teste U de Mann-

Whitney e de Kruskall-Wallis. Para todos os testes fixou-se o valor 0,05 como limite de
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significancia (5%, p<0,05). Efetuou-se o estudo de consisténcia interna pela determinacgéo do
Alfa de Cronbach, um valor do coeficiente de consisténcia interna medido pelo Alfa de
Cronbach superior a 0,80 é considerado adequado e valores entre 0,60 e 0,80 séo considerados
aceitaveis. A analise de associacdo, foi efetuada através do coeficiente de correlacdo de

Spearman (Rho).
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3. Resultados
Neste capitulo descrevem-se os resultados obtidos, procedendo-se para o efeito a analise

descritiva e inferencial e a representagdo tabelar.

Em relagdo a aquisicdo de conhecimentos/formacéo sobre prevencdo da PAI, 47
enfermeiros (90,4%) referem ter sido realizada formagdo no seu servico sobre essa tematica,
84,6% participaram em “Formacdo em servico”, 28,8% participaram em ‘“Congressos/
Seminarios/ Jornadas”, 11,5% participaram em “Formacao académica”, 9,6% participaram em
“Workshops” e 3,8% ndo participaram. Participaram em programas de formagdo sobre
Prevencdo da PAI, no ultimo ano, 34 enfermeiros (65,4%). Dos 18 enfermeiros (34,6%), que
nunca participaram em programas de formacéao nesta area, 7 (38,9%) referem como principal
motivo “ndo teve conhecimento de formagdo na area”. Todos referem conhecer algumas
recomendacdes sobre prevencao da PAI, com 28 enfermeiros (53,8%) a desconhecer existéncia
de procedimento interno ou protocolo no seu servico, sobre prevencdo da PAIL. O resumo

relativo a aquisicdo de conhecimentos/formacao esta descrito na tabela 4.

Tabela 4 - Estatisticas relativas a formacao sobre prevencéo PAI

N %
10. No ambito da prestacdo de cuidados, ja foi Né&o 5 9,6
Ig(i::l;ada formacéo, na area da prevencéo da Sim 47 904
11. No ambito da atualizag&o profissional Formac&o em servigo 44 84,6%
participou em programas de Congressos/ Seminérios/ Jornadas 15 28,8%
formagcdo sobre prevencdo da PAI? Formacéo académica 6 11,5%
Workshops 5 9,6%
N4o participou 2 3,8%
12. No ultimo ano participou em programas Né&o 18 34,6
de formag&o sobre Prevencdo da PAI? Sim 34 654
13. Se nunca frequentou formag&o sobre Pouca oferta formativa na area 5 278
Prevencdo da PAI, qual o principal motivo? Né&o teve conhecimento de formagéo na
(N=18) area 7389
Falta de tempo 4 222
Outro motivo 2 111
15. Conhece algumas recomendacdes Né&o 0 0,0
sobre Prevencéo da PAI? Sim 52 100,0
16. Existe algum Procedimento Interno ou Né&o 28 538
Protocolo
no seu servigo, sobre Prevencéo da PAI? Sim 24 46,2
Total 52 100,0
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No nivel de concordancia com as questdes “sobre prevencéo da PAI, considero que:”,
nota-se uma prevaléncia de concordancia para todos os itens, em média, sendo superior para a
questdo “Deve existir um protocolo no servigo” (M=4,54) ¢ “Deve constar do plano de
formacdo do servico” (M=4,40), sendo mais baixa para “O meu nivel de conhecimento €
elevado” (M=3,48), todos os itens tém concordancia superior ao ponto intermédio da escala de
medida.

Na questdo “considero que a PAI é:”, em média, a concordancia é superior para “A
pneumonia que surge no doente com tubo/ canula endotraqueal ha mais de 48h” (M=4,25),
seguido de “A infe¢do mais comum adquirida em servigos de medicina intensiva” (M=3,96),
estes itens tém uma concordancia superior ao ponto intermédio da escala de medida; a
concordancia diminui para “A pneumonia que surge no doente extubado/ descanulado ha menos

de 48h” (M=3,13), com uma concordancia préxima do ponto intermédio da escala (cf tabela 5).

Tabela 5 — Estatisticas relativas a conhecimento sobre prevencéo da PAI

N=52 M DP CV Min Max
17.1. O meu nivel de conhecimento é elevado 3,48 0,90 26% 2 5
17.2. Deve constar do plano de formagdo do servigo 4,40 0,80 18% 1 5
17.3. Deve existir um protocolo no servico 4,54 0,50 11% 4 5
18.1. A infe¢do mais comum adquirida em servigos de

medicina intensiva 3,96 0,79 20% 2 5
18.2. A pneumonia que surge no doente com tubo/ canula

endotraqueal hd mais de 48h 4,25 0,71 17% 2 5
18.3. A pneumonia que surge no doente extubado/

descanulado hd menos de 48h 3,13 1,25 40% 1 5

Em relacéo as questdes sobre medidas de prevencdo da PAI, quando se questiona “deve-
se realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea nos doentes candidatos a
extubacéo endotraqueal”, 50,0% respondem corretamente “Em modo de pressdo assistida e
registo no processo clinico”, 26,9% respondem “Com recurso a pecaem T e registo no processo
clinico”, 11,5% respondem “Sem evidéncia cientifica para a prevencdo da PAI”, e 11,5%

respondem “Nenhuma das anteriores”.

Relativamente a questéo “se ndo existir contraindicacdes, deve-se manter a cabeceira
do leito:”, 90,4% respondem “Com angulo >30° e <45°” (resposta correta), 7,7% respondem
“Com angulo >= a 45°’, e 1,9% responde ‘Nenhuma das anteriores”. Relativamente &
“indicacdo na higiene oral dos doentes com idade > a 2 meses”, 32,7% respondem

corretamente “Realizar higiene oral, preferencialmente com escovagem e pasta dentifrica, pelo
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menos 3 vezes ao dia”, 38,5% respondem “Utilizar sempre Cloridrato de Benzidamina a 0,2%,
pelo menos 3 vezes ao dia”, e 28,8% respondem “Utilizar sempre Gluconato de Clorohexidina

a 2%, pelo menos 3 vezes ao dia”.

Na questdo “os circuitos ventilatorios devem ser substituidos, na prevencdo da
PAI”, 38,5% respondem “Apenas se visivelmente sujos ou disfuncionantes” (resposta correta),
36,5% respondem “De 8 em 8 dias”, 5,8% respondem “Apenas quando visivelmente sujos”, e

19,2% respondem “Nenhuma das anteriores”.

Quando questionados sobre “a pressdo do baldo (cuff) da canula/TET, se a pressao
das vias aéreas permitir, deve ser mantida entre:”, 46,2% respondem “20-30 cmH20”
(resposta correta), 38,5% respondem “25-30 cmH20” e 15,4% respondem “25-35 cmH20”.

Em relacdo a “quando se deve monitorizar a pressdo do baldo (cuff) da
canula/TET”, 86,5% respondem “Pelo menos 3 vezes ao dia” (resposta correta), 5,8%
respondem “De 2 em 2h”, 1,9% respondem “De 3 em 3h”, e 5,8% respondem “Nenhuma das

anteriores”.

Quando se questiona “para haver reducdo na incidéncia de PAI, os feixes de
intervencdo devem ser implementados”, 82,7% respondem corretamente “Todas as
intervengdes em conjunto”, 1,9% respondem “Mais de 50% das intervencfes”, 13,5%
respondem “Pelo menos 90% das intervencdes” e 1,9% respondem “Nenhuma das anteriores”.

Resultado das questdes corretas sobre medidas de prevencéo da PAL.

A percentagem de respostas corretas a “Nos doentes candidatos a extubacdo
endotraqueal, deve-se realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea” é de 50,0%, a «
Na prevencdo da PAI, se ndo existir contraindicagdes, deve-se manter a cabeceira do leito:” é
de 90,4%, a “Na higiene oral dos doentes com idade > a 2 meses, esta indicado” é de 38,5%, a
“Na prevencdo da PAI, os circuitos ventilatorios devem ser substituidos” é de 38,5%, a “Na
prevencdo da PAI, a pressdo do baldo (cuff) da canula/TET, se a pressdo das vias aéreas
permitir, deve ser mantida entre:” é de 46,2%, a “Deve-se monitorizar a pressdo do baldo (cuff)
da canula/TET” é de 86,5%, a “Para haver reducdo na incidéncia de PAI, os feixes de

intervencdo devem ser implementados” é de 82,7% (cf tabela 6).
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Tabela 6 - Estatisticas relativas as questdes sobre medidas de prevencédo da PAI

N %
20. Nos doentes candidatos a Com recurso a peca em T e registo no processo clinico 14 269
extubacdo endotraqueal, deve-se  Em modo de PA e registo no processo clinico* 26 50,0
realizar diariamente provas Sem evidéncia cientifica para a prevengdo da PAI 6 115
de ventilagdo espontanea: Nenhuma das anteriores 6 115
21. Na prevencéo da PAI, se ndo  Com angulo >=a 450 4 7,7
existir contraindicacdes, deve-se  Com angulo >30° e <45° * 47 90,4
manter a cabeceira do leito: Nenhuma das anteriores 1 1,9
22. Na higiene oral dos doentes Utilizar sempre Cloridrato de Benzidamina a 0,2%, p.m.3
. 15 288
com xdia
idade > a 2 meses, estd indicado:  Realizar higiene oral, escovagem e pasta dentifrica
p.m.3xdia* 20 385
Utilizar sempre Gluconato de Clorohexidina a 2%, p.m.3
wda 17 32,7
23. Na prevencdo da PAI, De 8 em 8 dias 19 36,5
0s circuitos ventilatérios Apenas quando visivelmente sujos 3 58
devem ser substituidos: Apenas se visivelmente sujos ou disfuncionantes* 20 385
Nenhuma das anteriores 10 19.2
24, N? prevencdo da PAI, a 25-30 cmH20 20 385
pressao
do baléo (cuff) da canula/tubo 25-35 cmH20 8 154
endotraqueal (TET), deve ser: 20-30 cmH20* 24 46,2
25. Deve-se monitorizar a pressdo  De 2 em 2h 3 58
do baldo (cuff) da canula/TET: De 3em 3h 1 1,9
Pelo menos 3 vezes ao dia* 45 86,5
Nenhuma das anteriores 3 5,8
26. Para haver reducédo na Todas as intervengdes em conjunto* 43 827
incidéncia ’
de PAI, os feixes de intervencdo Mais de 50% das intervengdes 1 1,9
devem ser implementados: Pelo menos 90% das intervencdes 7 135
Nenhuma das anteriores 1 1,9
Total 52 100,0

*Respostas Corretas

Descrevem-se 0s resultados obtidos no grupo de quest@es relativas a concordancia com

as intervencbes que considera adequadas. Em média, a concordancia é superior para

“Formacao, auditoria e comunicacéo de resultados” (M=4,44), “Exercicio e mobilizacdo

precoce do doente” (M=4,40), e “Aspirar secrecdes subgloticas antes de manipular baléo
do TET” (M=4,25), seguidos de “Utilizar protocolos de analgosedacao” (M=3,98), “Manter

técnica estéril antes de manipular baldo do TET” (M=3,90), “Usar TET com aspiracao
subglotica” (M=3,87) (cf tabela 7).

Os itens: “Utilizar ventilagdo ndo invasiva apds a extubagao”, “Usar TET revestido a

prata”, “Utilizagdo profilatica de probidticos” e “Aplicar antibidticos topicos seletivos na

orofaringe” apresentavam fraca consisténcia interna na analise do alfa de cronbach., pelo que

ndo foram considerados para o estudo.
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N=52 M DP CV_  Min Max
27.2. Utilizar protocolos de analgosedacédo 398 0,73 18% 1 5
27.4. Usar TET com aspiracdo subglética 387 091 23% 1 5
27.5. Manter técnica estéril antes de manipular baldo do TET 39 0,69 18% 2 5
27.6. Aspirar secre¢des subgléticas antes de manipular baldo do

TET 425 065 15% 2 5
27.9. Exercicio e mobilizacdo precoce do doente 440 057 13% 3 5
27.10. Formacdo, auditoria e comunicacdo de resultados 444 054 12% 3 5

Escala de medida: 1- Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Indiferente; 4 - Concordo; 5 - Concordo totalmente.

Os resultados da 111 Parte - Atitudes e Intervencgoes, referem-se a questdo “Em

relacdo a sua pratica diaria, refira qual a frequéncia com que realiza as seguintes

intervencgoes de enfermagem”.

Em média, a frequéncia é superior para “Executa pré-oxigenacdo antes da desconexao

do circuito ventilatério” (M=4,44), “Monitoriza o nivel de elevacdo da cabeceira da cama,

em cada turno” (M=4,42), “Realiza a higiene oral, pelo menos 3 vezes ao dia, nos doentes,

com idade > a 2 meses” (M=4,35), “Monitoriza o nivel de sedagdo, com escalas de sedagdo”
(M=4,27), e “Mantém a cabeceira da cama em angulo =30° ¢ <45°” (M=4,21).

Seguidos de “Efetua a aspiracdo de secre¢cdes da orofaringe antes da aspiragdo da

canula/TET” (M=4,00) e “Efetua a aspiracao de secre¢des da canula/TET com luvas estéreis e

técnica assética” (M=4,00) e “Monitoriza a pressao do baldo (cuff) da canula/ TET, pelo menos

3 vezes ao dia” (M=3,75), “Efetua técnicas de exercicio e mobiliza¢do precoce no doente com

ventilacdo invasiva” (M=3,69), “Mantém a pressdo do baldo da canula/ TET entre 20 e 30

cmH20, se a pressao das vias aéreas permitir’ (M=3,62) (cf tabela 8).

Os itens: “Efetua instilacdo de solugdo salina antes da aspiragdo traqueal”, “Usa sistemas

de aspiracdo fechados, como medida de prevengdo de PAI” e “Substitui o circuito ventilatorio,

apenas se visivelmente sujo ou disfuncional” apresentavam fraca consisténcia interna na analise

do alfa de cronbach, pelo que ndo foram considerados para o estudo.
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Tabela 8 - Estatisticas relativas a frequéncia das intervenc@es de enfermagem

N M DP CcVv Min Max
28.1. Monitoriza o nivel de elevacao da cabeceira da cama, em
cada turno 52 4,42 0,72 16% 3 5
28.2. Mantém a cabeceira da cama em angulo >30° e <45° 52 4,21 0,46 11% 3 5
28.3. Efetua a aspiragdo de secrecdes da orofaringe antes da
aspiracdo da canula/TET 52 4,00 0,89 22% 1 5
28.4. Executa pré-oxigenacdo antes da desconexao do circuito
ventilatério 52 4,44 0,70 16% 3 5
28.5. Realiza a higiene oral, pelo menos 3 vezes ao dia, nos
doentes, com idade > a 2 meses 52 4,35 0,79 18% 2 5
28.6. Efetua a aspiracdo de secrecdes da canula/ TET com luvas
estéreis e técnica assética 52 4,00 0,84 21% 2 5
28.9. Monitoriza a pressdo do baldo da canula/ TET, p. m. 3xd. 52 3,75 1,20 32% 1 5
28.10. Mantém a presséo do baldo da canula/ TET entre 20 e 30
cmH20, se a pressao das vias aereas permitir. 52 3,62 1,21 33% 1 5
28.12. Efetua técnicas de exercicio e mobilizacdo precoce no
doente com ventilacdo invasiva. 52 3,69 0,81 22% 2 5
28.13. Monitoriza o nivel de sedacdo, com escalas de sedacéo. 52 4,27 0,79 19% 2 5

Escala de medida: 1- Nunca; 2 - Raramente; 3 - Por vezes; 4 - Quase sempre; 5 - Sempre.

Em relacdo a frequéncia com que se realizam as intervengdes interdependentes, em

média, a frequéncia é superior para “Implementa sedacéo ligeira, baseada na analgesia”

(M=3,25), item com frequéncia superior ao ponto intermédio da escala; seguem-se “Avalia

diariamente a possibilidade de extubacdo endotraqueal” (M=3,06) e “Considera usar ventilacdo

ndo invasiva pos-extubacdo” (M=2,90), com frequéncia préxima do ponto intermédio da escala

e por fim “Realiza diariamente provas de ventilacdo espontanea, em modo de peca em T”

(M=2,40) e “Realiza diariamente provas de ventilacdo espontdnea em modo de pressao

assistida” (M=2,29), itens com frequéncia inferior ao ponto intermédio da escala (cf tabela 9).

Tabela 9 - Estatisticas relativas a frequéncia das intervengdes interdependentes

N M DP cv Min  Max
29.1. Implementa sedac&o ligeira, baseada na analgesia. 52 3,25 0,76  24% 2 5
29.2. Avalia diariamente a possibilidade de extubacéo
endotraqueal. 52 3,06 085 28% 2 5
29.3. Realiza diariamente provas de ventilacdo espontanea
em modo de pressdo assistida. 52 229 094 41% 1 5
29.4. Realiza diariamente provas de ventilagdo espontanea,
em modo de pegaem T. 52 2,40 1,00 41% 1 4
29.5. Considera usar ventilacdo ndo invasiva pos-extubacdo 52 290 082 28% 1 5

Escala de medida: 1- Nunca; 2 - Raramente; 3 - Por vezes; 4 - Quase sempre; 5 - Sempre.
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Relativamente a Gltima questdo “Quer acrescentar alguma sugestdo ou estratégia de

melhoria para a Prevencgédo da PAI no seu servi¢o?”, foram dadas as seguintes respostas:

- Formacdo continua (trés respostas); Formagdo com pratica simulada; Implementacao de
protocolos; Implementacao sistematizada dos feixes de intervencdo para prevencao da PAI
no sistema de informacao Patient Care; Auditoria (trimestral - semestral - anual) consoante
resultados mais ou menos positivos; Comunicacdo de resultados de auditoria e instituicdo
de medidas de melhoria continua dirigidas aos resultados; Implementar protocolos de

atuacdo; Tematica pertinente a constar nos planos anuais de formagao em servigo.

Caracterizacéo do nivel de conhecimentos e atitudes que os enfermeiros possuem

sobre a prevencao da PAI

Para a escala da “Parte II - Aquisicdo de conhecimentos/ formagao”, os seus valores
foram determinados a partir do célculo da soma das respostas corretas aos itens que a
constituem; para a escala da “Parte III — Atitudes e Intervencdes”, os seus valores foram
determinados a partir do calculo da média das respostas aos itens que as constituem.

A escala da “Parte II - Aquisi¢ao de conhecimentos/ formagao” apresenta M=6,88 com
DP=3,38 a que corresponde um CV=49%, variando entre Min=1 e Max=16, apresenta valor
médio inferior ao ponto intermédio da escala de medida. A escala da “Parte III — Atitudes e
Intervengdes” apresenta M=3,64 com DP=0,53 a que corresponde um CV=14%, variando entre
Min=2,60 e Max=4,73, com valor médio superior ao ponto intermédio da escala de medida (cf.
Tabela 10).

Tabela 10 -Estatisticas das escalas: Parte Il e Parte 111

N M DP Ccv Min Max
Parte Il - Aquisi¢céo de conhecimentos/ formagao 52 6,88 3,38 49% 1 16
Parte Il — Atitudes e Intervencbes 52 3,64 0,53 14% 2,60 4,73

Relacgdo entre as Escalas de medida de conhecimentos e atitudes com as variaveis

sociodemogréficas e as variaveis sobre aquisicdo de conhecimentos.

Os “conhecimentos/formacéo” sdo superiores para 0 sexo masculino, ndo se observando
diferencas estatisticamente significativas (U=315,5; p=0,932); as “Atitudes e Intervenc¢des” sdo
superiores para o sexo masculino, sem diferencas estatisticamente significativas (U=290,5;
p=0,578) (cf tabela 11).
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A idade foi agrupada em trés categorias: menos de 45 anos, de 45 a 55 anos e mais de
55 anos. Os “conhecimentos/formagdo” diminuem com o aumento da idade, mas sem diferencas
estatisticamente significativas (H=1,55; p=0,460); as “Atitudes e intervencBes” sao superiores
para mais de 55 anos, mas sem diferencas estatisticamente significativas (H=2,66; p=0,265) (cf
tabela 11).

Os “conhecimentos/formagao” sdo significativamente superiores para quem tem
Mestrado em comparacdo com quem tem Licenciatura (U=96,5; p=0,004). As “Atitudes e
Intervencbes” sdo ligeiramente superiores para quem tem mestrado, mas sem diferencas
estatisticamente significativas (U=220,5; p=0,911) (cf tabela 11).

Os conhecimentos relativos a “Aquisicdo de conhecimentos/formagdo sao
significativamente superiores para quem tem Pos-Licenciatura de Especializacdo e para quem
tem Pos-Licenciatura de Especializacdo e Pds-Graduacdo e inferiores para quem nao tem outras
habilitacdes profissionais (H=8,32; p=0,040) (cf tabela 11).

As atitudes referidas na “Parte 111 — Atitudes e Intervengdes” sdo ligeiramente superiores
para quem tem P6s-Graduacdo e inferiores para quem ndo tem outras habilitacdes profissionais,

mas sem diferencas estatisticamente significativas (H=4,07; p=0,254) (cf tabela 11).

O tempo de exercicio profissional foi agrupado em trés categorias: até 15 anos, 16 a 25
anos e mais de 25 anos. Os conhecimentos diminuem a medida que aumenta o tempo de
exercicio profissional, mas sem diferencas estatisticamente significativas (H=0,75; p=0,686).
As atitudes e intervencdes tém médias superiores para mais de 25 anos, mas sem diferencas
estatisticamente significativas (H=3,30; p=0,192) (cf tabela 11).

O tempo de exercicio no servico foi agrupado em trés categorias: até 10 anos, de 11 a
20 anos e mais de 20 anos. Os conhecimentos sao superiores para tempo de exercicio no servico
até 10 anos, mas as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (H=2,23; p=0,028). As
atitudes e intervencdes séo superiores para mais de 20 anos e inferiores no grupo entre 11 e 20

anos, sendo as diferengas estatisticamente significativas (H=7,15; p=0,028) (cf tabela 11).
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Tabela 11 — Testes de U de Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis relacionando as variaveis
sociodemograficas com nivel de conhecimentos e atitudes

Dimensdes | Parte Il - Aquisi¢éo de Parte 111 — Atitudes e
Variaveis conhecimentos/ formacéo Intervencbes Teste
Ordenacéo média Ordenacéo média
Sexo
Masculino (N=20) 7,00 3,59 Vm{‘n”e
Feminino (N=32) 6,81 3,68 y
(p) 0,932 0,578
Idade
Menos de 45 anos (N=23) 7,52 3,65 Kruskall-
45 a 55 anos (N=23) 6,65 3,57 Wallis
Mais de 55 anos (N=6) 5,33 3,90
(p) 0,460 0,265
Habilitagdes Académicas Mann-
Licenciatura (N=41) 6,10 3,64 Whitney
Mestrado (N=11) 9,82 3,67
(p) ** 0,004 0,911
HabilitacBes Profissionais
Especializacdo (N=9) 8,89 3,79
Pés-Graduacdo (PG) (N=8) 7,50 3,90 Kruskall-
Especializacdo e PG (N=7) 9,00 3,74 Wallis
Sem outras habilitacdes 5,54 3,50
profissionais (N=28)
(p) *0,040 0,254
Tempo de exercicio profissional
Até 15 anos (N=15) 1,21 3,62 Kruskall-
_ 6,95 3,55 -
16 a 25 anos (N=21) 6.44 379 Wallis
Mais de 25 anos (N=16) ' '
(p) 0,686 0,192
Tempo de exercicio no servico
Até 10 anos (N=19) 7,63 3,72 Kruskall-
11 a 20 anos (N=18) 6,28 3,40 Wallis
Mais de 20 anos (N=15) 6,67 3,84
(p) 0,328 * 0,028
* p<0,05 ** p<0,01

Variaveis sobre aquisicdo de conhecimentos

Os conhecimentos sdo superiores para quem teve formacdo no servico, na area da
prevencdo da PAI, mas sem diferencas estatisticamente significativas (U=92,5; p=0,434); as
“Atitudes e Intervencdes” sdo superiores para quem teve formacdo no servico, na area da
prevencdo da PAI, mas sem diferencas estatisticamente significativas (U=64,5; p=0,099) (cf
tabela 12).

Os conhecimentos sobre a “Aquisicdo de conhecimentos/formagdo” sdo
significativamente superiores para quem participou em programas de formacgdo sobre

Prevencdo da PAI, no ultimo ano (U=103,5; p<0,001). As atitudes e intervencdes Sao superiores
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para quem participou em programas de formagao sobre Prevengdo da PAI, no ultimo ano, mas
sem diferencgas estatisticamente significativas (U=227,0; p=0,128) (cf tabela 12).

Os conhecimentos referentes a “Aquisicao de conhecimentos/ formacao” sao superiores
para quem tem no servi¢co Procedimento Interno ou Protocolo sobre Prevencdo da PAI, mas
sem diferencas estatisticamente significativas (U=231,0; p=0,052), embora sejam quase
significativas. As “atitudes e intervenc6es” sdo significativamente superiores para quem tem no

servigo Procedimento Interno/ Protocolo - Prevencéo da PAI (U=86,0; p<0,001) (cf tabela 12).

Tabela 12 - Teste de U de Mann-Whitney: Relacdo entre conhecimentos e atitudes e formacéao/
protocolos sobre prevencéo de PAL.

Dimensdes | Parte Il - Aquisicéo de Parte 111 — Atitudes e
Variaveis conhecimentos/ formacéo Intervencdes Teste
Ordenacdo média Ordenacdo média
10. Ja foi realizada formacédo no
servico, na prevencéao da PAI? Mann-
Néo (N=5) 5,60 3,32 Whitney
Sim (N=47) 7,02 3,68
(%) 0,434 0,099
12. No ultimo ano participou em
programas de formagédo sobre M
x ann-
Prevencéo da PAI? Whitney
N&o (N=18) 4,56 3,49
Sim (N=34) 8,12 3,72
(p) *** 0,000 0,128
16. Existe algum Procedimento
Interno ou Protocolo no seu Mann-
servico, sobre Prevencéo da PAI? Whitney
Né&o (N=28) 6,00 3,34
Sim (N=24) 7,92 4,00
(P 0,052 *** 0,000
#4% n<0,001

Caracterizacdo do nivel de conhecimentos e atitudes entre os enfermeiros da UCIP
e do SU-CI

Relativamente a “Aquisicdo de conhecimentos/formagdo”, verificam-se diferencas
significativas entre os enfermeiros que exercem fungdes na UCIP e no SU-CI. Em relacdo a
“participacdo em programas de formacdo sobre Prevencdo da PAI”, as respostas
afirmativas sdo superiores para quem trabalha na UCIP (83,3%), sendo as diferencas
significativas (X?=6,344; p=0,012). Sobre o motivo de ndo frequentar formacgdo sobre
Prevencao da PAI, a percentagem de “outro motivo” € superior para quem trabalha na UCIP
(50%), a percentagem de “nao teve conhecimento de formacao na area” é superior para quem
trabalha no SU (50%), sendo as diferencas significativas (Fisher=7,069; p=0,027). A

percentagem de respostas afirmativas a “Existe algum Procedimento Interno ou Protocolo
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no seu servico, sobre Prevencdo da PAI?” é muito superior para quem trabalha na UCIP
(87,5%), sendo as diferencas significativas (X?=30,66; p<0,001) (cf. Tabela 13).

Tabela 13 -Teste de Fisher ou Qui-quadrado: Relacéo entre as respostas as questes 10a 16 e 0
servigo onde exerce funcdes

N e % de respostas afirmativas UCIP (N=24) SU (N=28) Teste de
Fisher/ p
N % N % X2
10. No ambito da prestacdo de cuidados, ja foi
realizada formacao no seu servico, na area da 23 95,8 24 85,7 F=1,523 0,358
prevencdo da PAI?
11. No ambito da atualizacdo profissional participou
em programas de formacao sobre prevencédo da PAI?
Formac&o em servigo 23 95,8 21 75,0 F=4,309 0,056
Congressos/ Seminérios/ Jornadas 7 29,2 8 28,6 F=0,002 1,000
Formacéo académica 2 8,3 4 14,3 F=0,449 0,674
Workshops 4 16,7 1 3,6 F=2,550 0,169
N&o participou 0 0,0 2 7,1 F=1,783 0,493
]}2. No~ult|mo ano part|c~|pou em programas de 20 833 14 500 X?=6,344 * 0,012
ormacdo sobre Prevencdo da PAI?
13. Se nunca frequentou formacao, qual o motivo?
Né&o teve conhecimento de formacao na area 0 0,0 7 50,0 F=7,069 *0,027
Outro motivo 2 50,0 0 0,0
15. Conhece algumas recomendacdes sobre Prevencao 24 1000 28 100,0 nd.
da PAI?
16. Existe algum Procedimento Interno ou Protocolo 21 87,5 3 107 X?=30,66 ***0,000

no seu servico, sobre Prevencdo da PAI?

F: teste de Fisher X2 teste do qui-quadrado

%k pSO,

05  ***p<0,001

Em relacdo a concordancia com “O meu nivel de conhecimento é elevado”, é superior

para quem trabalha na UCIP (M=3,96), com diferencas significativas (U=156,5; p<0,001),

assim como “Deve existir um protocolo no servi¢o” é superior para os enfermeiros da UCIP
(M=4,71), com diferencas significativas (U=230,0; p=0,024) (cf. Tabela 14).

Tabela 14 -Teste U de Mann-Whitney: Relacéo entre questao 17 e o servigo onde exerce fungdes

8. Exerce fungdes em gue servico

UCIP (N=24) SU (N=28)
M DP M DP U P
T 1 A **kk
17.1. O meu nivel de conhecimento é 3,96 0,69 3,07 086 1565
elevado 0,000
é?.z. D_eve constar do plano de formacéo 4,63 0,58 421 002 2435 0,055
0 servico
17.3_. Deve existir um protocolo no 471 0,46 4,39 050 2300 *0,024
servico
U: teste de Mann-Whitney para amostras independentes * p<0,05 *#% p<0,001
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A percentagem de respostas corretas a “Na prevencdo da PAI, se ndo existir
contraindicaces, deve-se manter a cabeceira do leito:” é superior para os enfermeiros do
SU (100%), sendo as diferencas significativas (F=6,454; p=0,016). Sobre a “Higiene oral dos
doentes com idade > a 2 meses, esta indicado:” a percentagem de respostas corretas € superior
para quem trabalha na UCIP (58,3%), sendo as diferencas significativas (X?=7,436; p=0,006).
A percentagem de respostas corretas a questdo “Os circuitos ventilatérios devem ser
substituidos:” € superior para quem trabalha na UCIP (62,5%), sendo as diferencas
significativas (X?=10,88; p=0,001). Sobre “a pressio do baldo (cuff) da canula/TET, deve
ser mantida entre:” a percentagem de respostas corretas € superior para quem trabalha na
UCIP (62,5%), sendo as diferencas significativas (X?=4,792; p=0,029) (cf. Tabela 15).

Tabela 15 -Teste de Fisher ou Qui-quadrado: Relagéo entre questfes 19 a 26 e 0 servigo onde
exerce funcbes

N e % de respostas corretas UCIP (N=24) SU (N=28) Teste de
Fisher/ p
N % N % X?

19. Na prevencdo da PAI, quanto a sedagdo, considero
que se deve:

20. Nos doentes candidatos a extubacao endotraqueal,
deve-se realizar diariamente PVE:

21. Na prevencéo da PAI, se ndo existir
contraindicagdes, deve-se manter a cabeceira do leito:
22. Na higiene oral dos doentes com idade > a 2 meses,
esta indicado:

23. Na prevencéo da PAI, os circuitos ventilatdrios
devem ser substituidos:

24. Na prevencdo da PAI, a pressdo do baldo (cuff) da
canula/TET, deve ser mantida entre:

25. Deve-se monitorizar a pressao do baldo (cuff) da
canula/TET:

26. Para haver reducéo na incidéncia de PAI, os feixes
de intervencdo devem ser implementados:

16 66,7 23 82,1 X?=1,651 0,199
12 50,0 14 50,0 X2=0,000 1,000
19 79,2 28 1000 F=6,454 *0,016
14 58,3 6 21,4 X?=7,436 **0,006
15 62,5 5 17,9 X2=10,88 ** 0,001
15 62,5 9 32,1 X?%=4,792 *0,029
23 95,8 22 78,6 F=3,306 0,107

21 87,5 22 78,6 F=0,720 0,480

F: teste de Fisher X2: teste do qui-quadrado ** p<0,01 * p<0,05

A concordancia com “Aspirar secre¢des subgldticas antes de manipular baldo do
TET” é superior para quem trabalha na UCIP (M=4,54), sendo as diferencas significativas
(U=191,0; p=0,002). Sobre o “Exercicio e mobilizagdo precoce do doente”, a percentagem
de respostas corretas é superior para quem trabalha na UCIP (M=4,54), sendo as diferencas
significativas (U=242,0; p=0,050). A concordancia com a “Formacdo, auditoria e
comunicacdo de resultados” é superior para quem trabalha na UCIP (M=4,63), sendo as
diferencas significativas (U=218,0; p=0,013) (cf. Tabela 16).
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Tabela 16 -Teste U de Mann-Whitney: Relagéo entre intervengdes adequadas e o servigo onde
exerce funcoes

8. Exerce fun¢des em gue servico

UCIP (N=24) SU (N=28)

M DP M DP U p
27.2. UtI|I2a[ protocolos de 4,00 1,02 3,96 033 2895 0,294
analgosedagéo
27.4. Usar TET com aspiragdo 4,00 1,06 3,75 075 2625 0,151
subglética
27.5: Manter tfzcmca estéril antes de 3,88 0,85 3,03 054 3265 0,845
manipular baldo do TET
27.6. Afsplrar secregoes subgléticas antes 454 0,51 4,00 0,67 1910 **0,002
de manipular baldo do TET
27.9. Exercicio e mobilizacéo precoce 4,54 0,66 4,29 046 2420 *0,050
do doente
21.10. Formagdo, auditoria e 463 058 429 046 2180 *0013
comunicacdo de resultados

U: teste de Mann-Whitney para amostras independentes * p<0,05 **% p<0,001

Os conhecimentos relativos a “Parte 1l - Aquisicdo de conhecimentos/ formacao” sdo
superiores para quem trabalha na UCIP, sendo as diferencas significativas (U=157,0; p=0,001);
as atitudes e intervencdes relativas a “Parte 11l - Atitudes e Intervengdes” sdo superiores para

qguem trabalha na UCIP, sendo as diferencas significativas (U=56,5; p<0,001).

Conclui-se que os conhecimentos relativos a “Parte Il - Aquisicdo de conhecimentos/
formagéo” e as atitudes e intervengdes relativas a “Parte 11l - Atitudes e IntervencGes” séo
significativamente superiores para quem trabalha na UCIP em comparacdo com quem trabalha
no SU-CI (cf Tabela 17).

Tabela 17 -Teste U de Mann-Whitney: Relacéo entre as escalas de medida de conhecimentos e
atitudes e o servico onde exerce fungdes

8. Exerce funcbes em que servico

UCIP (N=24) SU (N=28)
M DP M DP U p
Parte Il - Aquisi¢cdo de conhecimentos/ formacao 8,58 3,50 5,43 2,53 157,0 ** 0,001
Parte Il — Atitudes e Intervencgbes 4,04 0,32 3,30 0,43 56,5 *** 0,000
U: teste de Mann-Whitney para amostras independentes ** p<0,01 *** p<0,001

Relacdo entre a aquisi¢do de conhecimentos/formacao e as atitudes e intervencoes

A correlagdo entre a escala de conhecimentos relativos a “Parte Il - Aquisi¢cdo de
conhecimentos/ formagao” e a escala de atitudes relativas a “Parte 111 — Atitudes e Intervengdes”
¢ positiva e estatisticamente significativa (r=0,479; p<0,001), sendo uma correlacéo

moderada. Portanto, quem tem mais conhecimentos relativos a “Parte Il - Aquisicdo de
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conhecimentos/ formag&o” tem significativamente mais atitudes e intervencdes adequadas

relativas a “Parte 111 — Atitudes e Intervencbes” e vice-versa.
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4. Discussao
Os resultados revelam que os enfermeiros que responderam ao questionario, possuem
conhecimentos moderados sobre a prevencdo da PAI (48,1%), o que estd de acordo com o
estudo de Madhuvu et al. (2020) e o estudo de Ciampoli et al. (2020), ambos realizados na
Australia e que apresentam valores ligeiramente mais elevados do nivel de conhecimento dos
enfermeiros, mas sem diferencas entre ter mais experiéncia profissional ou nivel elevado de

habilitacGes académicas.

Pelo contrario, no presente estudo o nivel de conhecimento é significativamente superior
para quem tem maior nivel de formacao académica e profissional (Mestrado; Pos-Licenciatura
de Especializacao e Pds-Graduacgdo) e para quem participou em programas de formacéo sobre
Prevencdo da PAI, no ultimo ano. Estes resultados s&o semelhantes ao estudo de Jansson et al.
(2018), em que apresenta nivel de conhecimento mais elevado, quem teve formagéo em servigo
na area da prevencdo da PAI, mas sem estar relacionado com outras caracteristicas
sociodemogréaficas, similares aos resultados obtidos neste estudo, ndo existindo diferencas
significativas entre o sexo, classes etarias, categorias de tempo de exercicio profissional ou ter
no servico procedimento interno/protocolo sobre prevencdo da PAI. Previamente ao estudo,
efetuei formag&o em servigo a equipa de satde da UCIP e SU, sobre os “Feixe de Intervencdes
de prevencdo da PAI” (anexo VIII), o que pode explicar em parte a obtencdo de melhores

resultados nos conhecimentos, para quem teve formacdo em servico no ultimo ano.

O estudo de Abad et al. (2021) desenvolvido nas Filipinas, revelou baixo nivel de
conhecimentos sobre medidas de prevencdo da PAI, sem diferencas significativas entre ter
muito ou pouco tempo de servigo, mas com nivel de conhecimento superior para quem tinha
formacdo em emergéncia e cuidados intensivos. No presente estudo, 0s conhecimentos s&o
superiores para quem trabalha na UCIP, sendo as diferencgas significativas (U=157,0; p=0,001).
Resultado idéntico foi descrito por Frota et al. (2019), que obteve maior adesé@o as medidas de
prevencdo da PAI, na UCI, em relacdo ao SU e Cuidados Intermédios, salientando a
importancia da educagdo continua e de processos de auditoria, visando a seguranga do doente

e a qualidade assistencial.
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A PAI geralmente ¢é diagnosticada durante o internamento em UCI, no entanto o risco
de desenvolver esta infecdo, tem inicio no momento da intubagdo, sendo a intubagdo no pre-
hospitalar e SU associada a uma taxa de PAI mais elevada, em comparacdo com a intubacao
em UCI. O estudo realizado por DelLuca et al. (2017) demonstrou que € possivel diminuir a
taxa de PAI nos doentes entubados no SU, através da adesdo as medidas de prevencao, mesmo
que a permanéncia no SU seja por apenas algumas horas. Neste sentido, Sabino (2022) salienta
0 papel fundamental do enfermeiro no SU, com a implementacdo precoce de medidas de
prevencdo da PAI, desde o0 momento da intubacdo endotraqueal até a transferéncia do doente,
para outro servico ou unidade hospitalar, refor¢cando a necessidade de aumentar o conhecimento
dos enfermeiros do SU, para uma efetiva aplicacdo destas medidas.

Neste estudo as respostas com melhor pontua¢do no ambito dos conhecimentos sobre
PAI, referem-se a manutencdo da elevacdo da cabeceira do leito entre 30° a 45°, com 47
respostas corretas (90%), seguido das respostas monitorizacdo da pressao do baldo (cuff) do
TET/canula pelo menos 3 vezes ao dia, com 45 respostas corretas (86,5%) e da implementacéo
dos feixes de intervencdo em conjunto, com 43 respostas corretas (82,7%). Resultados idénticos
séo referidos por varios autores (Legal et al., 2018; Jansson et al., 2018; Rafiei et al., 2019;
Madhuvu et al., 2020) com a monitorizagdo e manutencdo da elevacdo da cabeceira, a obter
pontuacdo mais elevada, o que pode ser explicado pela simplicidade desta medida, que nédo

requer custos acrescidos nem treino especifico.

No entanto, o estudo de Silva et al. (2021) revela que o nivel de conhecimento dos
enfermeiros de UCI sobre a monitorizacdo e controle da pressao do cuff do TET, sdo regulares,
com respostas adequadas em relagdo a monitorizacdo, mas com discrepancias em relacdo ao
conhecimento dos valores ideais de pressdo do cuff. O que vem reforcar a importancia de
aumentar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as pressdes ideais do baldo do TET para ndo
causar lesdes. Varios autores estudaram a pressdo do baldo do TET (Chicaynban et al., 2017;
Bucoski et al, 2020; Silva et al., 2021), tendo a presséo ideal oscilado entre 20-30 cmH20, para
garantir a selagem da traqueia prevenindo a broncoaspiracdo e sem causar compromisso da

perfuséo traqueal.

Neste estudo, os enfermeiros demonstram ter menos conhecimentos nas questdes
referentes a indicagdo na higiene oral, com 20 enfermeiros a escolher a resposta correta
(38,5%), resultado idéntico para a substituicdo dos circuitos ventilatérios, a semelhanga dos
resultados obtidos por Jansson et al. (2018) com menos conhecimentos no uso de equipamento

respiratério, como substituicao de circuitos ventilatorios e uso de TET com aspiracdo subglética



101

e 0 estudo de Abad et al. (2021), que obteve menos conhecimentos relacionados com a
aspiracdo subglotica do TET e o uso de CHD na higiene oral.

Estes resultados podem ser explicados em parte pelas novas evidéncias cientificas, que
ndo obtiveram consenso em relacdo a utilizacdo de CHD na higiene oral, sendo associada a um
risco acrescido de mortalidade e sem beneficios diretos para a prevencao da PAI (Klompas et
al., 2022; Ministério da Saude, 2022). A substituicdo dos circuitos ventilatorios continua a
suscitar davidas sobre a sua periodicidade, com 19 enfermeiros (36,5%) a referir que deve ser
efetuada de 8 em 8 dias, 0 que indica a necessidade de atualizacdo de conhecimentos baseados
nas novas evidéncias, que associam a manipulacdo dos circuitos ventilatérios com um risco
acrescido de PAI (Torres et al., 2018; Klompas et al., 2022).

Em relacdo as atitudes e intervencdes que os enfermeiros referem ter na sua pratica
diaria, a maioria tem atitudes/intervencdes adequadas (53,8%), a escala da “Parte III - Atitudes
¢ Intervengdes” (M=3,64) apresenta valor médio superior ao ponto intermédio da escala de

medida.

As intervencgdes que os enfermeiros da amostra, consideram adequadas para a prevencao
da PAI sdo em média: “Formacdo, auditoria e comunicacdo de resultados” (M=4,44),
“Exercicio e mobilizagdo precoce do doente” (M=4,40) e “Aspirar secre¢des subgloticas antes
de manipular baldo do TET” (M=4,25). Os resultados indicam que os enfermeiros consideram
estas intervencdes essenciais, Frota et al. (2019) reforca a importancia da educagéo continua e
de processos de auditoria as intervengdes. As novas evidéncias cientificas, consideram o
exercicio e a mobilizacdo precoce uma pratica essencial na prevencdo da PAI (Girard et al.,
2017; Klompas et al., 2022).

As intervencdes de enfermagem essenciais para a prevencdo de PAI, sdo descritas por
Oliveiraetal. (2020), que reforca a importancia do enfermeiro no planeamento, implementacéo,
execucdo e avaliacdo dessas intervencOes, devendo aumentar 0s seus conhecimentos teodricos e
praticos sobre os principios da VMI.

As intervengdes exclusivas de enfermagem referem-se a elevacgéo da cabeceira da cama,
manutencdo da pressdo do baldo da canula/ TET, manutencéo de circuitos ventilatorios, higiene
oral, aspiracdo de secre¢Bes com técnica assetica, exercicio e mobilizagdo precoce (Maran et
al., 2019; Oliveira et al., 2020).

As intervencdes interdependentes dependem da atuagéo de outros profissionais, como é
0 caso da diminuicdo da sedacdo, provas de ventilacdo espontdnea (PVE) e avaliagdo da

necessidade de antibioterapia (Maran et al., 2019; Oliveira et al., 2020). Estas intervengdes
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interdependentes sdo essenciais, mas dependem da existéncia de uma boa articulagdo e
comunicacgdo entre a equipa de saude, com objetivos bem definidos e registo dos resultados
obtidos. O uso de protocolo de sedacdo, que inclua monitorizacao e otimizacdo da sedacao para
valores alvo, bem como de protocolo de libertagcdo de ventilacdo, que inclua PVE em doentes
selecionados, diminui o tempo de VMI e incidéncia de PAI (Klompas et al., 2022).

Sobre as respostas obtidas, no grupo das atitudes e intervencBes, que incluia
intervencdes independentes e interdependentes, os resultados séo significativamente superiores
para quem tem mais de 20 anos de exercicio no servico e para quem tem Procedimento Interno
ou Protocolo sobre Prevencdo da PAI no seu servigo, o que contraria os resultados obtidos por
Jansson et al. (2018), que refere melhor aderéncia as intervencfes para quem tem menos
experiéncia no servico, neste caso inferior a cinco anos.

Os resultados do presente estudo, salientam a importancia da experiéncia numa area tdo
especifica como os CI, com necessidade de aliar o conhecimento baseado nas evidencias

cientificas, ao treino e prética, capacitando os enfermeiros para uma pratica de exceléncia.

As atitudes e intervencdes referidas, ndo apresentam diferencas significativas entre as
habilitacdes académicas; habilitagdes profissionais e ter participado em programas de formacao
sobre Prevencdo da PAI, no ultimo ano. Resultados idénticos sdo apresentados por Madhuvu et
al. (2020), que ndo encontrou diferengas significativas entre ter formagdo graduada e a
aderéncia as intervencdes de prevencdo da PAI e o estudo de Jansson et al. (2018), que néo
encontrou diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes e a aderéncia

as intervencdes.

As atitudes e intervencdes sdo superiores para quem trabalha na UCIP, sendo as
diferencas significativas (U=56,5; p<0,001). Resultados similares s&o descritos por Frota et al.
(2019), que estudou a diferenca entre conhecimentos e adesao as intervencgdes de prevencao da
PAI no SU, Cuidados Intermédios e UCI, referindo que na UCI houve maior adesdo as

intervencdes que nos outros Servicos.

As intervengdes que os enfermeiros referem executar com maior frequéncia sao efetuar
pré-oxigenacdo antes da desconexdo do circuito ventilatorio, monitorizar o nivel de elevacéo
da cabeceira da cama e realizar higiene oral, pelo menos trés vezes ao dia, o que € referido por
varios autores (Abad et al., 2021; Madhuvu et al., 2020; Jansson et al., 2018). No entanto, Frota
et al. (2019) obteve resultados diferentes no SU, com menor adesédo a pratica de elevagéo da
cabeceira e higiene oral, o que ndo se verificou neste estudo, com uma aderéncia ligeiramente

inferior em relacdo aos resultados na UCIP, mas com boa adeséo a estas préaticas no SU-CI.
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As intervengOes que apresentaram menor aderéncia dizem respeito a monitorizagdo e
manutencdo da presséo do baldo do TET e efetuar técnicas de exercicio e mobilizag&o precoce
no doente com VMI. Num estudo efetuado por Cruz & Martins (2019) que observou a préatica
dos enfermeiros numa UCI, a que obteve menor aderéncia foi a monitorizacdo da pressao do
baldo do TET, justificada com a impreciséo dos aparelhos utilizados para essa medicdo. Outro
motivo pode ser a falta de conhecimento sobre a importancia da monitorizagdo da presséo do

baldo e dos riscos associados, como ja foi referido anteriormente.

As intervencgdes interdependentes que obtiveram maior aderéncia referem-se a
implementacdo de sedacdo ligeira, baseada na analgesia, a avaliagdo diaria da possibilidade de
extubacdo endotraqueal e a utilizagdo de VMNI pos-extubacao. Estes resultados estdo de acordo
com os estudos mais recentes que consideram pratica essencial: implementar protocolos para
minimizar a sedacdo, com estratégia multimodal e medicacao alternativa as benzodiazepinas
para a agitacao (antipsicoticos, dexmedetomidine e propofol) e usar analgesia para alivio da dor
(Klompas et al., 2022). A implementacao de protocolos de extubagdo também reline consenso
e estd associada a uma extubacdo mais rapida, comparada com a falta de protocolo. A
associacdo de protocolos para minimizar sedagdo, mobilizacéo precoce dos doentes e libertacdo

da VMI produz melhores resultados (Klompas et al., 2022).

Os itens relacionados com a PVE, como a realizacdo diaria de PVE, em modo de peca
em T ou em modo de PA, tém menor frequéncia de adesdo. Os resultados obtidos sobre a
realizacdo de PVE, revelam a diversidade de praticas existentes e que dependem nao so da
atuacdo do enfermeiro, mas da interdependéncia com a equipa médica, que pode ter preferéncia
por um determinado tipo de PVE, principalmente se ndo existir um protocolo de extubacéo

implementado no servigo.

A DGS recomenda que a PVE seja efetuada em modo de PA, com melhores resultados
na libertacdo de VMI as 72h (Ministério da Saude, 2022), assim como a utilizacdo de VMNI
apos a extubacdo para evitar reentubacdes, diminuir dias de TET e de VMI, reduzindo a
incidéncia de PAI (Ministério da Saude, 2022; Klompas et al., 2022).

Neste estudo existe uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre a
escala de conhecimentos e a escala de atitudes (r=0,479; p<0,001), sendo uma correlagao
moderada. Concluindo que os enfermeiros da UCIP e do SU-CI que detém mais
conhecimentos sobre medidas de prevencdo da PAI, tém significativamente melhores atitudes
e intervencOes de prevencdo nessa area. O estudo de Darawad et al. (2018) corrobora estes

resultados, referindo existir uma correlacdo positiva significativa entre o conhecimento dos
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participantes sobre os cuidados com a pneumonia associada a ventilacao e a adesdo as diretrizes
para a sua prevencao, concluindo que os enfermeiros com melhores conhecimentos tendem a
ser mais aderentes as diretrizes de prevencdo. Resultados diferentes foram apresentados noutros
estudos (Jansson et al., 2018; Ciampoli et al., 2020), que referem néo haver relagéo entre o nivel

de conhecimentos e a aderéncia as medidas de prevencéo da PAI.

Alguns estudos analisaram as barreiras a adesdo das medidas de prevencdo da PAI,
sendo reportado com maior frequéncia a falta de conhecimento, recursos inadequados, receio
de efeitos adversos e desconforto do doente, falta de tempo, ambiguidade das orientacdes
clinicas e falta de protocolos (Jansson et al., 2018; Dehghan et al., 2022). Neste estudo n&o foi
avaliada essa dimensdo, mas considero que é uma questdo importante e que a identificacdo de

barreiras pode levar a uma mudanca de atitudes nos enfermeiros.

Procurando ter um papel mais ativo e dinamizador na area da prevencdo da PAI
participei no | Congresso Internacional de Saide Global: Novas Abordagens, que decorreu na
ESSV, com a apresentacdo do Poster: “Infegdes associadas aos cuidados de saide em cuidados
intensivos - seguranga no cuidar” (anexo 1X) e uma apresentacédo oral: “Pneumonia Associada

a Intubacédo - Novas evidéncias e estratégias de preven¢ao” (anexo X).

Os feixes de prevencgédo da PAI sdo medidas importantes, mas requerem uma sinergia
entre o conhecimento e a sua transferéncia para a pratica clinica. As estratégias a adotar para
aumentar a adesdo as intervencdes de prevencdo, passam pela formagéo continua das equipas,
com treino regular da préatica, colocacdo de cartazes/lembretes em locais estratégicos,
implementacao de protocolos de atuacdo e procedimentos internos conhecidos e aplicados por
todos os elementos da equipa de saude. Para além, da aquisicdo de recursos materiais adequados
e com treino do seu correto funcionamento, monitorizagdo regular das praticas através de
auditorias e por fim comunicacdo de resultados a equipa, com vista a modifica¢do e melhoria,
promovendo a seguranca dos cuidados. Deste modo, obtém-se indicadores de qualidade validos

e essenciais para a evolucdo da enfermagem enquanto ciéncia.
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Concluséao

O presente estudo permitiu responder as questfes de investigacdo, verificando-se que
em geral, os enfermeiros da UCIP e do SU-CI, possuem conhecimentos moderados sobre a
prevencdo da PAI e referem ter atitudes e intervences adequadas na sua préatica diaria, em
relacdo a prevencdo da PAI. Os enfermeiros que exercem fungdes na UCIP apresentam nivel
de conhecimento superior e referem ter atitudes e intervencdes significativamente superiores,
em comparacdo com quem trabalha no SU-CI. Os enfermeiros com mais habilitacbes
acadéemicas e profissionais possuem maior nivel de conhecimentos, no entanto 0 mesmo néo se

reflete nas atitudes e intervences referidas na pratica.

Por sua vez, os enfermeiros com mais tempo de servico referem uma frequéncia
significativamente superior das atitudes e intervencdes de prevencdo da PAI. Ter participado
em programas de prevencdo da PAI no ultimo ano revelou um aumento significativo do nivel
de conhecimento. A existéncia no servigo de procedimento interno e protocolos de prevencao
da PAI, aumentou de modo significativo, as atitudes e intervencbes dos enfermeiros na
prevencdo da PAI, assim como aumentou os conhecimentos, contudo estes sem diferenca
significativa. Existe uma correlacdo moderada positiva entre a aquisicdo de
conhecimentos/formacéo e as atitudes e intervencdes de prevencédo da PAL.

Com a analise aos resultados obtidos, podemos afirmar que em geral, os enfermeiros
gue tém mais conhecimentos tém melhores atitudes e interven¢fes no ambito da prevencéo da
PALI. O que sugere a necessidade de apostar mais na formacao, quer seja académica, profissional
ou no dmbito da formagdo em servigco. No entanto, aliado aos conhecimentos baseados nas
evidéncias cientificas, surge a necessidade de treino continuo, das intervengdes na pratica
clinica. Diariamente somos confrontados com novos estudos e novas evidéncias cientificas na
area da saude, os enfermeiros tém a responsabilidade de se manterem atualizados, baseando a

sua pratica nas melhores evidéncias e seguindo as orientagdes clinicas.

Deve existir um envolvimento da equipa multidisciplinar nas medidas de prevencao da
PAI, que passa pela implementagdo sistematizada dos “Feixes de intervengdo”, mas também
pela monitorizagdo, com auditorias e comunicagdo de resultados, instituindo medidas de

melhoria continua dirigidas aos resultados. Deste modo, consegue-se obter indicadores de
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qualidade, na area da seguranca e controlo da infe¢do, em especial na area da prevencao da
PAL.

E importante referir que houve uma limitagdo neste estudo, pois ndo se avaliou por
observacao direta, a pratica assistencial dos enfermeiros que participaram no estudo, o0 que
permitiria uma melhor avaliacdo sobre as atitudes e intervengdes sobre prevencao da PAI. Para
concluir salienta-se a importancia de replicar este estudo a uma amostra alargada, a nivel
nacional, que permita inferir para a populacdo em geral, os resultados obtidos e incluir no estudo
uma analise as barreiras percecionadas pelos enfermeiros, no ambito da adesdo as medidas de

prevencgédo da PAI.

Considero que este estudo vem acrescentar conhecimento e apelar a importancia do
papel do enfermeiro na prevencdo da PAI, no doente com TET. Foram evidenciados os fatores
de risco modificaveis associados a PAI e as intervencBes de enfermagem e interdependentes

que se devem aplicar, visando a seguranca da PSC e um cuidar de exceléncia.
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Concluséao

A realizacdo deste relatorio permitiu a reflexdo sobre 0 meu percurso académico e
constatar que 0 meu crescimento ocorreu a nivel profissional, mas também pessoal, na medida
em que superei as minhas dificuldades iniciais e adquiri um dominio de conhecimentos técnico-
cientificos e aptiddes humanas, que me definem enquanto enfermeira especialista. A descricao
das atividades realizadas ao longo dos estagios clinicos, permite evidenciar o percurso
formativo, na aquisicdo de competéncias especificas em EMC.

Nos estagios em contexto de Cuidados Intensivos e em contexto de Urgéncia, tive uma
diversidade de experiéncias para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC. Para aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista desenvolvi as minhas funcGes, com base nos principios éticos e responsabilidade
legal, que me sdo exigidas. Participei na melhoria continua dos cuidados, com o cumprimento
dos protocolos existentes nos servigos, partilhando conhecimentos com 0S meus pares,
contribuindo com autoria de formacao em servigo. Ao adquirir competéncias na area da gestéo,
formacdo e coordenacdo de equipas, contribuo para a melhoria continua da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem.

O estagio em contexto de Cuidados Intensivos foi desafiador pela inovacao constante,
com oportunidade de aplicar conhecimentos teoéricos e técnicos de elevada complexidade e
diferenciacdo, que dificilmente teria noutro campo de estagio. Saliento a possibilidade de
adquirir e aplicar conhecimentos e terapias inovadoras, como a técnica de ECMO, aplicada em
poucos centros hospitalares do pais, tendo participado nos cuidados a doentes sob esta terapia.

Analisando o percurso efetuado, considero ter adquirido e aperfeicoado conhecimentos
e competéncias que potenciaram a minha capacidade de tomada de deciséo, baseada na pratica
em evidéncia. Considero ter interiorizado 0s mecanismos necessarios a elaboracéo de um juizo
clinico, direcionado a prestacdo de cuidados complexos e diferenciados, ndo esquecendo que o
processo de aprendizagem e dindmico, continuo e cumulativo.

Considero que o campo de estagio no Servico de Urgéncia, foi bastante enriquecedor
para 0 meu percurso académico, profissional e pessoal. Foram frequentes os momentos de
analise e reflexdo sobre situacbes complexas, com os enfermeiros tutores e com a equipa
multidisciplinar, promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados na area da pessoa em

situacdo critica, em contexto de urgéncia. Apliquei conhecimentos cientificos e técnicos,
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identificando eventuais problemas na PSC, com uma resposta rapida e eficaz, através de
intervencOes de enfermagem especializadas, apoiadas no rigor técnico/cientifico e sentido de
responsabilizacdo pelas decises tomadas.

Com base nas atividades realizadas no decorrer dos estagios, considero que 0s meus
objetivos especificos foram atingidos e as competéncias especificas adquiridas. Consolidei um
conjunto de conhecimentos no cuidar da PSC, desenvolvendo a autonomia necessaria na

prestacdo de cuidados altamente diferenciados, integrada numa equipa multidisciplinar.

A enfermagem necessita de producéo e renovacgdo constante do seu préprio corpo de
conhecimentos, sendo a investigacdo indispensavel e um contributo essencial para a exceléncia
do cuidar em enfermagem. Deste modo, promove-se a mudanga de atitudes baseadas na
evidéncia cientifica e no desenvolvimento de competéncias, capacitando o enfermeiro
especialista com um conhecimento aprofundado, num dominio especifico da enfermagem,

apoiando a tomada de deciséo.

No sentido de produzir conhecimento em enfermagem e tentar dar resposta a um
problema atual, de estudo empirico, com resultados que traduzam implicacfes na pratica da
enfermagem especializada na area médico-cirurgica. Optou-se pela realiza¢do de um estudo de
analise quantitativa, descritivo-correlacional, em coorte transversal, com o objetivo de avaliar
0s conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na prevencdo da pneumonia associada a intubacao,
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Servico Urgéncia-Cuidados Intermédios,

de um hospital da zona centro.

A escolha do tema surge pela constatacdo do papel essencial do enfermeiro na
implementacdo das medidas de prevencdo da PAI, através da sensibilizacdo da equipa,
promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca do doente critico, indicadores
de boas préticas em saude. O conhecimento é o primeiro passo na implementacdo da préatica
baseada na evidéncia cientifica, pelo que importa aferir “Qual € o nivel de conhecimentos e
atitudes referidas pelos enfermeiros da UCIP e do SU-CI na prevencdo da PAI?”; “Existe
relacdo entre os fatores sociodemogréaficos e os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros da
UCIP e SU-CI sobre prevencgéo da PAI?”; “Existe relagdo entre os conhecimentos e as atitudes

dos enfermeiros na sua pratica diéria sobre prevencdo da PAI?”.

Os resultados obtidos indicam que os enfermeiros da UCIP e do SU-CI detém em geral,
conhecimentos moderados e atitudes adequadas sobre a prevencdo da PAI, em doentes com

tubo endotraqueal. No entanto, considera-se que sera necessario replicar o estudo a uma amostra
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mais alargada, de modo a aferir com maior preciséo e consisténcia os resultados, na populacéo

de enfermeiros na area de Cl e SU.

A motivacdo para assimilar e adquirir novos conhecimentos e competéncias técnico-
cientificas, relacionais e reflexivas, foram essenciais para o percurso académico e profissional.
As atividades desenvolvidas nos campos de ensino clinico, a partilha de experiéncia e saberes
dos tutores e equipas multidisciplinares, contribuiram para o processo de autoaprendizagem,
reflexdo critica e assertividade, sendo uma mais-valia no meu processo formativo, a nivel
profissional e pessoal, que ndo termina com o finalizar desta etapa, mas que se inicia com um

dever acrescido, enquanto detentora de competéncias adquiridas, para um cuidar de exceléncia.
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Cateter « O primeiro penso spos colocacio do
VEmDzo cateter dews sar reslizado &5 24 horas.
C=niral

fowe) «  Penso com compressa e pelicula

semipermeawsl ou sdesivo hipoalergico
- sulbstifuir a2 &5 45 horas. -

+  Pelicula samiparmeavel/penso
transparente — substituir 2 cada 7 diss.

«  Pensode peliouls transparente pars
CWE com almofsds de gel de CHD
integrado - substituir & cads 7 di=s. .

+  SEMPTE QUE O PERSD SE BRTESENDE
humido, repassade, descolado ou com =
singis de reagiio slergics =0 material
ussdo.

MOTAS IMPORT ANTES:
+  Ambes da manipulegdc do OWC realizar Higiene das Baos.

Ivas Echireis.

inkramsoulares. G5, 2022

Sistema de sdministragE3o de soro, tommeira de
tres vins & obtarador - cada 36 b desde
mdmissao. |Etiguetsr o sistems com dafa e
hora];

Sistema de sdministragio de medicarso - cads
S5 h:

+  Apds administragao lser com 200c de Hadl
0,9%;

Zistema de Nutnigao Parenteral - cada 24 h.;

Profongamento de propofol - ceda 12 b
Prolongamentio de medicsdo - cada 96 h.;
Sistems hemoderivadas - Spos SErmimEr

perfusso;

Desinfetar tormesiras com Clore-hexidina 2% =m
skcoolfalcocd & 70°, antes e apos manipulagio;
Coloosr um obturador me tormeira proximsl do
cateter pars administragao de medicagio;
Desinfetar com compresss esterilizads oom
solugSo antisseptica de base slcoolicn antes &
mpos B sdministraciio da medicagio & lEvar com
Nadl 0,9% apos sdministracio;

Levar com 10<c de NaCl 0,5% as vias do CWC
nativas = codocsr umn obiursdor de pressSo
positiva, SEM clampar o limen. Repetir
procediments & ads 72/ 72h.

+ Emecutsr o penso do local de insercio com MNad & 0,9% & desinfecho com Dm-n-—huudlui'_!iem
skcood/Bloonl & 70°. Efstuar a d-slnlnpu-l:lud: nhﬂﬂ:lu:fpn-mu perifieria, com @ma mpm-ua-:m
damprem.ﬂ:nupruentcmmfhmutﬂrm;mﬂmurmmﬂdm

¢ Mo momento de manipulacio do CVC usar tecnica assetica no-touch, &m altematie ao w50 de luves
eshEreis. Hos procedimentos complexns, oo contalo Com partes iticas (lumen, ponta saringa) deve-se wsar

+  Aspirer 2ocde sangue & lavar com 1000 de Me0 0,9% s wiss do OWC inatives, colocar um cbtursdior de
[pressdo positive, SEM dampar o limen. Repetir o procedimento 72,/ 72h.

Programs Madonal de Confrodo o= Infschio: Recomendactes pars Prevencao da inferdio Assocmids e depasithes
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Apéndice Il - Questionario

Atitudes e conhecimentos dos Enfermeiros relativamente a Prevencao de PAI
Ex.mo (a) Enfermeiro (a)
No ambito da componente de investigacdo do Relatorio de Estidgio do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Satide de Viseu, estamos a realizar um estudo
sobre “Atitudes e conhecimentos dos enfermeiros relativamente a Prevencao de Pneumonia Associada
a Intubag¢dao”. Neste contexto, solicita-se a sua colabora¢do para o preenchimento do presente
questionario. Este é de caracter anonimo ¢ de participagdo voluntaria, os dados recolhidos serdo
usados apenas para o trabalho em curso. As respostas sdo confidenciais e todas sdo validas, pois
traduzem a sua opinido.
Nas questdes de opcao, deve assinalar a(s) opgao(des) que considera correta(s). Nas questdes de
resposta livre ( ), deve responder ao que lhe ¢ solicitado. Agradecemos a sua
colaboracio nesta investigacio.

Investigador Principal: Elsa Maria Gomes Lopes - Estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 8%d. // Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 9.* ed. da ESSV.

Investigador Orientador: Professor Doutor Antéonio Madureira Dias.

* Obrigatoria

1* Parte - Caracterizaciao Sociodemografica

1. Aceito participar neste estudo e autorizo a utilizagao dos dados, que fornego de modo

voluntario, confiando em que serdo usados apenas para fins cientificos e publicacdes que dai
decorram, com a garantia de confidencialidade e anonimato, dada pelos investigadores. *

O Aceito e autorizo

O N3ao autorizo

2. Sexo: *
O Masculino

O Feminino

3. Qual a sua idade (anos) * O valor tem de ser um nimero

4. Habilitacdes Académicas *

D Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

O O O

Doutoramento


http://ex.mo/
http://ex.mo/
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5. Se tem mestrado ou doutoramento, refira qual ¢ a area?

6. Habilitacdes Profissionais *

D Curso de Pos-Licenciatura de Especializagao
D Curso de P6s-Graduagao

D Sem outras habilitacdes profissionais

7. Refira qual (quais) a (s) areas (s)?

8. Tempo de exercicio profissional *

Tem quantos anos de exercicio profissional? O valor tem de ser um nimero

9. Exerce fungdes em que servigo *
O Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

(O Servigo de Urgéncia

10. Ha quantos anos exerce fungdes nesse servigo? * O valor tem de ser um niimero
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Parte II - Caracterizacao Clinica - Aquisi¢ao de conhecimentos/formacao

11. No ambito da prestagao de cuidados, ja foi realizada formagao no seu servigo, na area da prevengao

da Pneumonia Associada a Intubagao (PAI)? *

O Sim

12. No ambito da atualizacao profissional participou em programas de formacao sobre prevencao da
PAI? *

D Formagao em servigo

D Congressos/ Seminarios/ Jornadas
D Formacao académica

D Workshops

D Nao participou

13. No ultimo ano participou em programas de formagao sobre Prevencdo da PAI? *

O sim
O Nao
14. Se nunca frequentou formacao sobre Prevencao da PAI, qual o principal motivo? *

O Pouca oferta formativa na area

(O Nao teve conhecimento de formagdo na area
(O Falta de interesse na area

(O Falta de tempo

(O Outro motivo

15. Refira qual o principal motivo?
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16. Conhece algumas recomendacdes sobre Preven¢ao da PAI? *

O Sim
O Nao

17. Existe algum Procedimento Interno ou Protocolo no seu servico, sobre Prevencao da PAI? *
O Sim
() Nao

18. Em relagdo as seguintes afirmagdes, assinale a opcdo que corresponde ao seu nivel de
concordancia, que varia entre Discordo totalmente; Discordo; Indiferente; Concordo;
Concordo totalmente. * Sobre a Prevencdo da PAI, considero que:

IDiscordo Concordo
totalmente [Discordo [Indiferente |Concordototalmente

O meu nivel de conhecimento ¢ elevado

Deve constar do plano de formagao servigo

Deve existir um protocolo no servigo

19. Em relacdo as seguintes afirmacdes assinale o seu nivel de concordancia *
Considero que a PAI é:

IDiscordo Concordo
totalmente [Discordo |IndiferentelConcordo totalmente

A infe¢do mais comum adquirida em SMI

A pneumonia que surge no doente com
canula TET ha mais de 48h

A pneumonia que surge no doente
extubado/descanulado ha menos de 48h

20. Na prevencao da PAI, quanto a sedacdo, considero que se deve: *
O Usar sedagao ligeira, baseada na analgesia, titulada ao minimo
Usar sedagao profunda, titulada ao maximo

O
(O O nivel de sedagdo nao interfere na PAI
O

Nenhuma das anteriores
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21. Nos doentes candidatos a extubacao endotraqueal, deve-se realizar diariamente provas de
ventilagdo espontanea: *

O Com recurso a peca em T e registo no processo clinico

Em modo de pressao assistida e registo no processo clinico

(O Sem evidéncia cientifica para a prevengao da PAI
(O Nenhuma das anteriores

22. Na prevengao da PAI, se ndo existir contraindicacdes, deve-se manter a cabeceira do leito: *

O

Com angulo > a 45°
Com angulo >30° e <45°
Com angulo <20° na aspiracdo de secregdes

Nenhuma das anteriores

o O O

23. Na higiene oral dos doentes com idade > a 2 meses, estd indicado: *
O Utilizar sempre Cloridrato de Benzidamina a 0,2%, pelo menos 3 vezes ao dia.
Realizar higiene oral, preferencialmente com escovagem e pasta dentifrica, 3xdia

Utilizar sempre Gluconato de CHD a 2%, pelo menos 3 vezes ao dia.

o O O

Nenhuma das anteriores

24. Na prevencao da PAI, os circuitos ventilatorios devem ser substituidos: *
O De 8 em 8 dias.
Apenas quando visivelmente sujos.

Apenas se visivelmente sujos ou disfuncionantes.

O O O

Nenhuma das anteriores
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25. Na prevencgao da PAI, a pressao do baldo (cuff) da canula/tubo endotraqueal (TET), se a

pressao das vias aéreas permitir, deve ser mantida entre: *
(] 25-30 cmH20
[ 25-35cmH20
(] 20-30cmH20

[] 30-40 cmH20

26. Deve-se monitorizar a pressao do baldo (cuff) da canula/TET: *

O De 2 em 2h
O De 3 em 3h
(O Pelo menos 3 vezes ao dia

(O Nenhuma das anteriores

27. Para haver reducdo na incidéncia de PAI, os feixes de intervencdo devem ser

implementados: *

(O Todas as intervengdes em conjunto.
(O Mais de 50% das intervengdes.

(O Pelo menos 90% das intervengdes.
O

Nenhuma das anteriores

28. Na prevengdo da PAI, considera que sdo intervengoes adequadas: *

IDiscordo Concordo
totalmente |Discordo [Indiferente{Concordoltotalmente]

Utilizar ventilagdo ndo invasiva apos a extubagdo

Utilizar protocolos de analgosedagao

Usar TET revestido a prata

Usar TET com aspirag@o subglotica




131

Manter técnica estéril antes de manipular o
baldo do TET

Aspirar secregdes subgloticas antes de
manipular baldo do TET

Utilizagdo profilatica de probidticos

Aplicar antibioticos topicos seletivos na
orofaringe

Exercicio e mobiliza¢do precoce do doente

Formacdo, auditoria e comunicagdo de
resultados

III PARTE - Caracterizacao Clinica - Atitudes e Intervencoes

29. Em relagdo a sua patica diaria refira qual a frequéncia com que realiza as seguintes

intervencoes: *

Por Quase
vezes | sempre

Nunca | Raramente Sempre

Monitoriza o nivel de elevagdo da cabeceira da
cama, em cada turno

Mantém a cabeceira da cama em angulo>30° e
<45°

Efetua a aspiragao de secre¢des da orofaringe
antes da aspiracao da canula/TET

Executa pré oxigenagao antes da desconexao
do circuito ventilatorio

Realiza a higiene oral, pelo menos 3 vezes ao
dia, nos doentes, com idade > a 2 meses

Efetua a aspirag@o de secregdes da canula /
TET com luvas estéreis e técnica assética

Efetua instilacdo de solucdo salina antes da
aspiracdo traqueal

Usa sistemas de aspiragdo fechados como
medida de prevencdo da PAI

Monitoriza a pressao do baldo (cuff) da
canula/TET, 3 vezes ao dia

Mantém a pressdo do baldo da canula/TET
entre 20 e 30 cmH»O0, se a pressao das vias
aéreas permitir

Substitui o circuito ventilatdrio apenas se
visivelmente sujo ou disfuncional

Efetua técnicas de exercicio ¢ mobilizagao
precoce no doente com ventilagdo invasiva

Monitoriza o nivel de sedagdo com escalas de
sedacdo.
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30. Em relag@o a sua patica didria refira qual a frequéncia com que se realizam as seguintes

intervengdes interdependentes: * Considera que no servigo se:

Nunca

Raramente

Por
vezes

Quase
sempre

Sempre

Implementa sedag@o ligeira, baseada na analgesia

Avalia diariamente a possibilidade de
extubacao endotraqueal

Realiza diariamente provas de ventilagao
espontanea em modo de pressdo assistida

Realiza diariamente provas de ventilagdo
espontanea em modo de pecaem T

Considera usar ventilagdo nao invasiva pos-
extubacdo

31. Quer acrescentar alguma sugestao ou estratégia de melhoria para a prevengao da PAI no

seu servigo?
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Apéndice I11 — Consentimento informado, esclarecido e presumido

¢ Unidade Local de Saude
Z'\\ Castelo Branco, EPE

8.% Curso de Mestrado e 9.° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude de Viseu
Investigadora Principal: Elsa Maria Gomes Lopes
Orientador: Professor Doutor Anténio Madureira Dias
“Atitudes de conhecimentos dos enfermeiros relativamente a Prevenc¢ao da
Pneumonia Associada a Intubac¢ao”
Exmo.(a). Enfermeiro(a):
O meu nome é Elsa Lopes, sou Enfermeira a exercer fungdes na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCIP) do Hospital Amato Lusitano da Unidade Local de Saude de
Castelo Branco e estou a frequentar o 8° curso de Mestrado e 9° curso de Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saide de Viseu.
Neste ambito, estou a realizar um estudo de investigacao sobre “Atitudes e conhecimentos dos
enfermeiros relativamente a prevengdo da Pneumonia Associada a Intubagdo (PAI)”. Pretendo
aferir os conhecimentos e atitudes, na pratica didria dos enfermeiros que prestam cuidados a

pessoa em situacao critica, com presenca de tubo endotraqueal, no &mbito da prevencédo da PAL.

E aplicado um questionario via online nos meses de maio e junho, aos
enfermeiros da UCIP e Servi¢o de Urgéncia, na area de cuidados intermédios (SU- CI), que
voluntariamente queiram participar no estudo. A colaboracdo dos enfermeiros € essencial para
a realizacéo do estudo e consiste na resposta a questdes sobre a PAI, medidas de prevencéo e a
pratica diaria de intervencGes de enfermagem. Devendo ser respondidas com sinceridade e

veracidade, traduzindo a realidade e opinido dos inquiridos.

As respostas fornecidas sdo apenas utilizadas e trabalhadas pela responsavel e
orientador do estudo, mantendo a confidencialidade dos dados, pelo que a identidade nunca
sera revelada em qualquer momento do estudo, garantindo o dever e o sigilo profissional. Em
caso de duvida pode realizar questdes, que serdo respondidas de forma clara e esclarecedora.
Pode a qualquer momento, declarar a sua vontade de desistir do estudo, ndo resultando dai

consequéncias ou prejuizos.

Grata pela sua colaboracéo.
Castelo Branco, maio de 2023 Atenciosamente,
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Anexos
Anexo | - Sessdo de Formagao sobre “Tipos de Isolamento e PBCI”
Anexo Il - Sessao de Formagao sobre “Prevenc¢ao da Infe¢ao relacionada com o CVC
Anexo Il - Certificado de participacdo no Congresso de Enfermagem Intensiva
Anexo IV - Certificado participagao Workshop “ARDS: da Oxigenoterapia ao ECMO”
Anexo V - Formacao “Protocolo de recolha e preservagdo de vestigios forenses no SU”
Anexo VI - Certificado de participacdo Congresso Internacional Controlo de Infecédo
Anexo VII - Parecer favoravel da Comisso de Etica da ULSCB
Anexo VIII - Formagdo em servigo: “Feixe de Intervengdes de prevengdo da PAI”
Anexo IX — Péster: “IACS em CI - segurang¢a no cuidar”

Anexo X - Comunicagéo oral: “PAl - Novas evidéncias e estratégias de prevencdo”
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Anexo | — Sessao de Formacao sobre “Tipos de Isolamento e PBCI”

TIPOS DE ISOLAMENTO SUMARIO
PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

Prevencio da infe¢io nosocomial dentro da Unidade
de Cuidados Intensivos e Servigo de Urgéncia;

+ Tipos de isolamento e medidas basicas de controlo
da infegdo (PBCI).

Enf Elsa Lopes

Aluna 8° CMEMC e

9° CPEEMC da ESSV

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO
OBJETIVOS -

\
5.\ Destinam-se a prevenir a transmissdio cruzada
J proveniente de fontes de infecis conhecidas ou n36.

t!OS PITAL
+ Reforgar medidas de prevengio e controlo da . -3

infegio na UCIP e no SU da ULSCB: s N Cumpridas por todos os profissionals e aplicarn-
se a todos os utentes, independentemente de se
conhecer o seu estado infecioso

Reforgar heci sobre as P &
Baseadas nas Vias de Transmissio (PBVT):

Elucidar sobre os tipos de isolamento de doentes.

A énfase & dada para as precaucdes a
implementar, consoante os  procedimentos
/ clinicos e riscos inerentes.

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO

APLICAM-SE EM SITUAGOES DE:

Evitar
ansmissio
microrganiamos

PRECAUGOES BASICAS DE
CONTROLO DE INFEGAO
10 CRITERIOS:

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO

2 Higene dis mise

y dquen respiratéria ‘

4 -Utilzagio ée equipsmento de procaia ndivicual

B
| 5 - Descontaminagio de squsamensa dinico

Precaugdes Basicas
de Controlo de Infegido y

[ 6~ Conoio ambierca

S

7 - Manusesmentoseguro da roups
i & -Rocaia segura do residuos

(9~ Priveas segurss de preparaciolaaminicracio
| ge njeetiveis

10 Exposigia s speneas micrabianazng locsl da
wrabaiho




140

PRECAUGCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO PRECAUGCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

|- Nio realizar a avaliagio de - Vias de transmissio do agente
risco de transmissio de agentes 24l infecioso.
infeciosos. 7 i
o B ). Inexisténcia de quartos de - Fatores de risco na
&l:] isolamento. transmissio do doente infetad,
[ |- Défice de conhecimento dos 4> |- Fatores de risco noutros
profissionais  sobre  doencas doentes.
L transmissiveis e prevengo.
poswn ¢ oo
PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO «ﬁ«‘:«% PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO »ﬁ:“n%
5 momentos da T Do wr o Dunespocionss  Prknrs o con SABA
ass ! ‘exatamente  Accssivel
HIGIENE DAS MACS |8, ", ..~ et e X L W
kit c o g s doente. das mios. i riid ¢ i
Antasdo tocarno dosnte!
™ LTI
locall

prowgras 3 4 ¢ o ©
ambiente de trabalho!

|apes cxposicio 3 fuidos e Awa e SRbAD, Adnrnos e ng)ene I
arporas dopie de itiess NSRS e e

S f:cnh::maw:aow ! Lavar com dgua e sabio apenas Seguir bknl_ Remover adornos e verniz
:nu,mp:x«u do ambient qu:ndo nm:v:”n“umu'z: adaqndaeamnm de md“ w,‘;e: da
PRECAUGCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO PRECAUGCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO

=y

Protesio bilateral;

{ Baseado no risco de transmissdo e contaminagio

Disponivel e de uso tnico

Medidas
individuais 3
cumprir por

Para conter
as secrecdes

Colocado e removido em seguranca

 de Substituido se deterioragio

infeciosos por

via adrea oy
u

Higiene das mios apos remogio

o 7o)

PRECAUGCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO %
b i rad

O wuso de luvas é um dos - Cumprimento uso adequado luvas
componentes das PBC integra-se no + Higiene das mios
padrao de: + Higiene ambiental e das superficies
Uso de Ex A N
Medidas importantes PBCI POS \pos cada
it Gl ""’M‘"" (EP') contaminagio: |- utilizagdo e
sangue e a intervalos
fluidos regulares
+ Disseminagao cruzada de

microrganismos  alerta e problema
entre utentes e profissionais de saude;
+ Minimizar risco de infeg3ofcolonizacio!

PRECAUGCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO

CONTROLO AMBIENTAL
Limpeza ¢ Manutengio Ambiental

AREA CLINICA w 5
s A

Ve °
{ Hordrios ¢ Frequéncia pré-cstabelecidos \d

Derrame de sangue & fidos orghnicos & consderado um evento de rscol Lo s n homando
D ser removda logo Que passivel, d form segura, por profisansin eimdat | o®

parao efeita e de scordo com 3t narmas insdcuidss (18) °

equipa desnecessirios
2m de fachitar 3 impezs

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO

CONTROLO AMBIENTAL

PRATICA
CUIDADOS
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PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

Toda 2 roupa usada (também referida como roupa sula) deve ser considerada
tomo tontaminada ¢ manuseada com cuidado de forma 4 ndo wnlaminar o
ambiente oy o fardamento; Categoria (B/1C

A roupa limpa & acondicionada numa drea reservada para o eleilo, de preferéncia
em armirios fechados

05 52005 COM 0P SUja 10 devem ser cheins 3 malk de 2/3 63 sua caparidade, o
fim de serem Devern ser local apropriado
e fechado, 30 abrigo do calor, bem ventilado ¢ inacessivel 3 criangas & animais J

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

Ser considerada como contaminada

Se separada no local de producio, deve sé-lo, nio pelo nivel de
contaminagio (toda a roupa usada esti contaminada) mas sim,
de acordo com as carateristicas dos tecidos e respetiva
sensibilidade 20 calor

Ser depositada de imediato apds a remogio,cm contentor quc
deveri estar disponivel junto do local de produio, Categora IC

PRECAUGCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO

LA L ] iOSiii,l

0s resicuos proveriientes da prostasdo de cuidados de seide dovem ser Uiados ©
eliminados junto ao local de pracuglo, & separados Imediatamente de acordn com os
008 2 que pertencem

I/ |

Depois e acondicionados ndo devem ser manipulados

h 7
N30 devem ser cheios até mais de 2/3, de modo a possibilitar o seu encerramento
seguro. Enquanto estdo em uso, o5 contentores que se encontrem junto do local de
produgto devem manter-se fechados {sistema de fecho intermédio); convém que
sefam icentificaros 0o focal de producan com a data de abertura € Ge encemramento
detinitiv

s contentores (reutilizaveis e com saco a forrar © seu interior) para recolha de
residuos junto 30 local de produgde, devem ser facilmente higienizéveis ¢ mantidos
limpos. Deven permitir 3 sua abertura sem o uso das maos

PRECAUGCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAO l 4

C 1A SEG ipuos |
(onnsmmonsoves) o

PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

sdh

mbalagens de dose

i A
inica para medicamentos injetaveis (1A)

Nao Administrar medicamentos a miltiplos
doentes com a mesma seringa (IA)

“récnica Assética (18)

PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO -

EXPOSICAO AAGENTES MICROBIANOS NO LOCAL DETRABALHO .
E

Exposicio das
mucosas a
salpicos de
sangue ou

outros fluidos.

0 risco de exposigio a
agentes microbianos.
transmissiveis pelo
sangue e fluidos organicos
é um dos riscos mais
importantes a que os
profissionais de salde
estio sujeitos

Picada com
Cortante ou
Perfurante
Contaminado

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

- As PBCI ndo previnem de forma eficaz a transmissao da infecio
de todos os agentes infeciosos, nos casos especificos:

 Clostridium difficile;

+ Mycobacterium tuberculosis;
* MRSA

+ SARS COV (...)

estio indicadas medidas adicionais...

PRECAUCOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO - PBVT

= Sio complementares as PBCI mas nio as substituem.
= Cadeia epidemiologica de infegao
= Vias de transmissio

= Tipos de isolamentos

PRECAUCOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO - PBVT

= Aplicam-se, quando ja existem dados sobre a situagio infeciosa do
doente;

= Na suspeita efou confirmagio de patologia infeciosa ou de MoMR;
= Medidas complementares ou adicionais as basicas;

= Naio substituem as Precaugdes Basicas de Controle da Infe¢io ou

padrio (PBCI)!
® ‘
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PRECAUCOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO

® %o - Ripica dentificasio

EP1

Higiene mios

Traumento da doenga de base
Reconhecer fatores de risca no
doente

Saide ocupacional

Higlene amblenaal i
Desinfegiolesterlizagio DM |
Higiene mios i

]

Higicne méos

EPl e Higlene mos

Controlo secresSestexcrecdes
Téenica assédca Triagem residuos’ roupa
Dispositivos médicos invasivos.

Culdados com as feridas Medidas de Isolamento
* Conolo doar

*  Higlene mios / ambiente |
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PRECAUGOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO

Goticula

(particulas >Spm):

Geradas por hla.
tosse, esy
aspiragao, BFO

Alcance de | metro

Aplu:am-se em
olvimento d

PRECAUCOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO

\Transmissio por Contato

i v Ea via de transmissio mais comum e A
| importante; i
1 Envolve contacto direto corpo a corpo;

| v Pode ser entre doentes ou doentes-

| profissional de satide;

| v Pode ser por contacto indireto (dispositivos,
| superficies, equipamento)

PRECAUCOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO
[Transmissao por Goticula

i« Particulas >5um

i v Alcance curto

|+ Geradas pela tosse, espirro, fala,
aspiragio de secregdes

| v Particulas <5um

v Alcance longo

| ¥ Suspensas no ar, libertadas durante a
tosse, espirro, fala, aspiragao de secregoes

PRECAUCOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO

PRECAUCOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO - PBVT

MR, e, fids: con
Sihuagdo Clinca [rr— (it
e oapesche
Quaro [ p—r— Consa 0L

so dotorss Careeisiss 2 erte
st

Uzo Gamszesea

ol bt el 0
e

GL PICR

ISOLAMENTO - CONTATO

Transimissio por contata direto ou Indireto com o doente ou com o seu amblente [dispnsitivas, supedicies,
equipamento).

Higicnizar  Usar Usar Batafavental  Usar miscara  Material
lvas. cl

u
Ww P & g .

Sacn beanco. Sacolaranja
Indicagdes adicionais 4s PBCI:

« Higienizar as m3os antes/apds contato com o doente (5 momentos);

< v s ot poc i  Trocar de luvs entre procedimentos:
= Colorar bata u avental o com o dnente ou

+ Rellia EPTs apts proceckmentos

- Higiene do doente com s3b30 antiséptico — durante 5 dias;

Residuns Roupa

Indidualizagiu de materialjequipamento dlinico;
Descuntaminagdo unidade do doente - malerial impeca indi
Kesiduos - Gescartar no saco branea;

Roupa - acondicionar no saco laranja

Culovagdo de doenles - sulamento em courle

valfloatheles descartaves;

Fonto: 5 - Racomandaghes das PR 1o PAVT UCIP Agasto 2020

Transmissio por goticulas respiratorias (>sum) expelidas 4 curta distancia (<Im) por tosse, espio, fala e
procedimentos (aspirac3o secregties, BFO). N80 permanecem suspensas no ar.

Higlenizae  Usar Usar Usar Usar protegdo

Residuos Roupa
305 Luvas Batafavental  miscara ocular

5w P8 e
- <1m dosnte Salpicos/fidos  Sacobranco  Sacolarania

- Indicagtes adiclonals 35 PECI:

« Higicnizar as maos anles/apds cunlalo vom v duente (5 momentos);

* Usar miscara sindrgics - procedimentos < m do doenle

- Usar miscar geraciores ce salpicos e fluid
= Calorar sistema de aspiracio fechado no doente veatiadn;

Descontaminagio da unidade do doente - material limpeza individual { toalhetes descartiveis;
Residuos - descatar no saro branco;

Roupa - acondicionar no saco larania;

Colocagio de doentes - Isolamento em coorte.

Transmisslo por pequenas particulas {< Sm) que permANErem SuSHENSIs N ar por ongas prrodas & pdem ser
disseminadas 3 distancia por correntes de ar

Higienizar Usar Usar Usar
tuas Batajavental Respirardor

' FEp2aunas saconranco sacolarans

Resiios. Roupa

« IndicagGes adicionais 35 PBCI:

« Higlenizar 3 mlos antes/apds contat com o daente (5 momentas);

= Calgar luvas para efetuar procedinmentos;

« Trocar de luvas entre procedimentos;

- Usar méscarafrespirador tipo FFP2 ou NS

« Colocar sistema de aspiraco fechado no doente ventilad

- Descontaminag3o da unidade do doente - material limpeza ndvidus / toslhetes descartsves
- Residuos - descartar no saco branco
* Ruupa - scundiciunar 10 sato lara
* Culouagdo de doentes - sufamento em covrle.

PRECAUCOES BASEADAS NASVIAS DE TRANSMISSAO - PBVT

PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO

Resisténcia aos Antibiéticos — Para Refletir...

“Existe o perigo que alguém, por ignorincia, possa vir
a diminuir 0 n de tomas, a encurtar o tempo de
tratamento, ou mesmo a reduzir as doses, expondo
os microrganismos a quantidades ndo letais do
antibidtico, e desse modo induzir a sua resisténcia”.

Alexander Fleming

(Prémio Nobel da Medicina, Estacolmo, 1945)
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XULS

Unidade Local de Saade
de Castelo Branco, EPE

Servigo de Urgéncia

SESSAO DE FORMACAO

Prevencao da Infe¢ao relacionada com
o Cateter Venoso Central

Formadora:
- Enfe Elsa Lopes
(aluna do 82 CMEMC e 92 CPLEEMC da ESSV)

Orientadores:
- Enf? Paula Mendes
- Enf° Bruno Esteves

Local de Formacgao: SIFE
19 de abril de 2022 (14:30 - 15:30)

Destinatarios:

- Enfermeiros do Servigo de Urgéncia
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Anexo Il Sessao de Formacgao “Prevencao da Infecdo relacionada com o CVC (cont.)

e
XULS

saste
s

Prevengdo da Infegédo relacionada com
o Cateter Venoso Central

Enf2, ElsaLopes
Aluna 82 CMEMC e
9° CPEEMC da ESSV

Prevengdo da Infecdo relacionada com o CVC

Sumario
+ Conceitos

+ Epidemiologia

+ Feixe de intervengdes

« Areas de melhoria

I
Prevengdo da Infecdo relacionada com o CVC

Objetivos
¥ Clarificar conceitos sobre precaugdes bésicas de controle da infegdo.

¥ Elucidar sobre procedimentos de colocagdo e manutengdo de CVC.

v'/Aumentar a adesdo dos profissionais de saide ao “Feixe de

Intervengdes” para a prevengdo da infegdo relacionada com o CVC.

Prevengdo da Infegdo relacionada com o CVC

CONCEITOS

’ \
| Infeges Associadas aos Cuidados de Salde - IACS Infegdes adquiridas em contexto |
! hospl(alar por doentes internados que nao apresentavam essa patologia ha admissdo, as |
! que sdo di i apés alta, ou di a issionais de saude, no exercicio :

| das suas fungBes.

! Infegdo Nosocomial da Corrente Sanguinea - INCS infecio

Bt - i .
sistémica que ndo estava presente nem em incubagio no |

| momento da admissdo do doente na Unidade de Saide. |

I
1
\

1
{065, 2017)

\
1

(065,2017) |
1

!

|
Preveng¢do da infe¢do relacionada com o CVC

Cateter Venoso Central

Dispositivo médico invasivo.

corrente sanguinea.

L Proporcionar rapido e facil acesso a

 Factores de risco: praticas )
durante a col
& manutengio/otimizagdo.

Prevengdo da infe¢do relacionada com o CVC

CVC - Tipos

Catater venoso central (CVC) - Termina no coragio ou perto da
auricula ou num grande vaso (v.subclavia, jugular, basilica, cefilica,
femoral, umbilical) e é utilizado para infusao ou monitorizagio

- Catater totalmente lmplamadu CVC de longa durado,

para pungdes (ex. Implanwﬂx’ Port-a-Cath® ). - J

"~ Cateter central d

«cm, geralmente inserido numa veia perlférlm € que entra na veia
«cava superior ou inferior.

a20

| nterna ou femoral) até  artéria pulmon Usad/o nara .
.~ monitorizagdoou diagndstico.

ria pulmonar - CVC (ex. cateter P.cm) msendu

Prevengdo da infegao relacionada com o CVC

CVC - Indicagdes no doente critico

Administragdo
de solugdes
hiperosmolares

r— cve

]

Prevengdo da Infeg

ao relacionada com o CVC

Fatores de risco de Infe¢do relacionada com CVC
+ Hospitalizagao prolongada antes cateterizagéo; *
v Duragio prolongada da cateterizagdo;

Vlocais de inserio mais
femoral em adultos;

¥ Cateteres multilimen;
¥ Alimentag3o parentérica;

¥Récio enfermeiro/doente;
¥ Corticoterapia;
v Neutropenia;
VIMC>40;
* ¥Prematuridade.

¥ Colonizagdo das conexes do cateter;

¥'Manipulagio excessiva do cateter;

colonizados - veia

|
Prevengdo da Infecdo relacionada com o CVC

Epidemiologia
It Morbilidade .
Mortalidade elevados
em saude
Infegio Orientagdes:
evitével Enlmq;of
manutencio

Prevenc¢ao da infe¢do relacionada com o CVC

Epidemiologia

Relatério do Programa Prioritério PPCIRA de 2021

Unidades de Cuidados Intensivos

¥'2015-2019 - | taxa de bacteriemia associada a CVC em 38,5%
2019 -2020 - Ttaxa de bacteriemia associada a CVC

INFEGOE:
i usmzums A
s

de adultos (UCI)

Vonte: walstio PPN 2021




Prevencgao da infegao relacionada com o CVC

Objetivo 2021-2026 - Plano Nacional de Seguranga do Doente
5.3~ Reduzir as IACS e as RAM:
Redugio em 30% da ICS associadaa CVC

145
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Prevengao da infe¢ao relacionada com o CVC

0O nosso percurso...

Prevencgao da infe¢ao relacionada com o CVC

HELICS - Conceito

Programa HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance)
¥ HELICS UCI - nas Unidades de Cuidados Intensivos.

p—r— -

RIOS Rede de Informagao e Observagso em Saide

M B

Prevencgao da infegao relacionada com o CVC .

HELICS - UCI

Vigllancla das Infecdes adquiridas nas

Dispositivos Invasivos:
UCI que ocorem mals do que 48 h apés a

admissdo na UCI:
¥Ventilagio Mecénica;
¥ Traqueobronquite; v Entubago (OT, NT, Traqueostomia);

¥ Cateter Venoso Central;

1
1
1
1
¥ Pneumonia; |
1
1
¥ Bacteriémia; :

|

¥ Infegao urinaria. ¥ Cateter Urindrio.

Prevenc¢do da infe¢ao relacionada com o CVC

“Feixe de Intervencdes” para a Prevengdo da Infegdo Relacionada com o CVC

oo rn

‘ »yORMA_ |

®DG

e PEER. OR5. @DGS

¥ Feixe de Intervengdes (5):
* Momento da Colocacdo

+ Manutengo do CVC
PRy SE— e registar

¥ Efetuar auditorias internas

s, 2

Prevenc¢do da infe¢do relacionada com o CVC

“Feixe de Intervengdes” para a Prevengdo da Infegdo Relacionada com o CVC

itar acesso
femoral

s, 2

T
Prevenc¢dao da infec¢do relacionada com o CVC

Niveis de evidéncia

Categorizagio dos niveis de evidancia das recomendac@es propostas pelo Center for Diseases
Control and Prevention (CDC)/Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) adotado pela OMS.

Fortmerie ecomendsdo s inplenesiagio « de guande eviocis berads e estates
aneos,

Categeris 4

Prevenc¢do da infec¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — Colocagio

tos, 2

Prevenc¢dao da infec¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengio - Colocacio

Fe e
* Garantir treino e competéncia na avaliagdo e <
colocagdo de CVC: 5
Tiw
v
« Avaliar a necessidade e registar a razdo, selecionar CVC 1.
com o ne minimo de limen adequado 3 situagdo. i
2
|* Colocagdo - realizada por profissional com treino e -
| competéncias especificas. .
s 20

Prevencao da infe¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengio - Colocagio

[- Realizar Higiene das Maos:

« Na avaliagéo do local de pungio e antes da
descontaminagio da pele.

|« Fricgdio com SABA ou lavagem com sabio antissético -
Técnica de preparagio pré-ciriirgica.

tos, 20
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Prevengao da infe¢ao relacionada com o CVC

Areas de intervengio - Colocagdo

[- Usar barreira de protegdo maxima:

« Precaugdes de barreira maxima (bata, luvas estéreis,
touca e mascara) pelo profissional de saide.

« Campos cirdrgicos estéreis de grande dimensdo para
cobrir a maior parte da superficie corporal do doente.

&K

tous, 20)

Prevencao da infegao relacionada com o CVC

Areas de intervengio - Colocagio

[- Antissépsia da pele com CHD a 2% em &lcool:

« Friccionar com CHD a 2% em 3lcool, deixar secar antes da pung3o. i
« Pele nio integra - usar solugio antissética aquosa (secar 2 min).

[’ Alergia & CHD - substituir por iodéforos com alcool ou lcool 70°.

 Pung8o guiada por ecografia - sonda e cabo do ecografo, cobertos
por capa estéril e usar gel condutor estéril.

tous, 202)

Prevengdo da infeg¢ao relacionada com o CVC

Areas de intervengio - Colocagio

[- Evitar acesso femoral:

[- Privilegiar local de insergo a Veia Jugular Interna - reduz risco de infego.

[- Privilegiar acesso subclavio (risco complicagdes vs prevengio Infegso).

« Cumprir técnica assética na realizagdo do penso - registar data.

tous, 20

Prevengao da infeg¢ao relacionada com o CVC

Areas de intervengido — Colocagdo em situagdo de emergéncia

[0 I de CVCde

* Se a técnica assética for comprometida, a mesma
deve ser restabelecida.

[+ cve colocado em ambiente com deficiéncia de
assepsia, ponderar a substitui¢do dentro de 48h.

* CVC para HD (ndo urgente) - realizar previamente
pesquisa de MRSA e respetiva descolonizagio.

€€

tous, 20

Prevenc¢do da infe¢ao relacionada com o CVC

Areas de intervengio — Manutengdo do CVC

emtadai B Rl

tous, 20}

Prevencgdo da infe¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — Manutengdo do CVC

[~ Avaliar diariamente a possibilidade de remogéo do CVC

[' Retirar o CVC logo que seja necessario.

« Registar diari: o tempo de ia e o
motivo de manutengdo do cateter.

* Inspecdo diaria do local de inser¢do e remogdo perante sinais
de infegdo.

L << < ¢

tous, 202}

g |
Prevenc¢do da infe¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — Manutengio do CVC

* Usar técnica assética D pontos
antes de, qualquer
conexdo, Infusdo ou
aspiragdo.

* Manter os pontos de
acesso  aofs) limen
ocluidofs).

(material
uso Unico e estéril, CHD
a 2% em dlcool ou alcool
diretas do  cateter, a 70%), por frico
durante 15 seg., deixar
secar antes de manusear
ou conectar dispositivo
estéril.

de acesso - face externa

Usar técnica no-touch

R

tos, 20y

Prevenc¢do da infec¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — Manutengdo do CVC

* Prolongamentos,
torneiras, conectores,
sistemas de  infusdo,
sistemas de
transdugdo de pressio
- substituir apos 96
horas, se visivelmente
sujos ou suspeita de
infegdo.

Sistemas de infusdo de Limpar o local de
hemoderivados insergio com  técnica
emulsdes lipidicas ndo assética e CHD a 2% com

devem permanecer mais | | dlcool.
Registar data e hora do
penso e documentar.

de 12h e 2ah.

Sistemas de infusdo de
propofol ndo devem
permanecer mais de 6h
a12h.

tows, 20}

T
Prevencao da infe¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — Manutengdo do CVC

* Mudar o penso se:
visivelmente  sujo,
com sangue ou
descolado da pele

Penso ¢/ compressa -
até 48 horas apds a
sua realizagdo

Penso transparente -
7 dias apds a sua
realizagdo.

tows, 20y

Prevencao da infe¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — Administragdo de farmacos no CVC

Lavar limen,

com 10cc SF,

tows, 20}




T
Prevengao da infegao relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — Administragdo de farmacos no CVP

Desinfegdo das

s utilizand
(1A)

tous, 20z
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Prevengao da infegao relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — Selecdo de limens do CVC

Soro Nutrigdo
Aminas icac

M,Ed'cagao Parentérica

Bélus Total

Intermitente

N A

® ® @

St e G

He)

tous, 20z

Prevencgao da infe¢ao relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — permeabilidade dos limens inativos

Lamens que ndo estdo a uso
devem ser obturados com recurso
a bioconetor;

Devem ser salinizados - NaCl 0,9%
acada 72h.

tous, 20z

Prevencgao da infegao relacionada com o CVC

Areas de intervengdo — permeabilidade dos limens inativos

Fazer o locking

Flush 10cc NaCl o e

Desinfetar Aspirar 2cc de 0,9%, pelo

conexdes com sangue - administrar

método  stop-

B 10cc de NaCl

0,9%

CHD 2% permeabilidade

Prevenc¢do da infeg¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengio — Cateter periférico e arterial periférico

[- Cateter arterial periférico

* Preferir locais de insercdo radial e braquial em relacdo aos locais de
insercéo femoral ou axilar - reduz risco de infegdo.

* Usar touca, mascara, luvas estéreis e campo cirtirgico estéril de
buraco durante a inserc3o do cateter arterial periférico.

[ Substituir avei do sistema
(tubulagdo, dispositivo de irrigagio continua e solugdo de irrigagio) apés
|96 horas.

Prevenc¢do da infec¢do relacionada com o CVC

[- Uso de luvas:

[o Luvas estéreis - insercio de cat. arteriais, centrais e de linha média.

* Luvas limpas - insercdo de cat. intravasculares periféricos, se o local de
acesso ndo for tocado apds uso de antisséticos cutaneos (técnica no-touch).

* Luvas estéreis novas antes de manusear o novo cateter quando efetuar trocas de
cateter com fio-guia.

Areas de intervengio — Cateter periférico e arterial periférico %

Prevencgdao da infec¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengio - Medidas adicionais L

[- Medidas ndo recomendadas:

* N&o usar pomadas antimicrobianas, com iodopovidona ou
outras nos locais de pungdo - risco de infecéio fingica e
resisténcia microbiana, exceto em HD (indicacdo médica).

'» Desaconselhado molhar ou imergir o cateter e o local de
pungdo (risco de contaminagdo).

Prevenc¢do da infec¢do relacionada com o CVC

Areas de intervengio - Medidas adicionais

@ Ml ctbrenate are

= . )
Expert consensus-based clinical practice

uidelines management of intravascular
catheters in the intensive care unit

[- Medidas ndo recomendadas

Ecvc‘ pregnado de

« Nao se recomenda uso de heparina no
bloqueio do CVC ou usar CVC revestido com
heparina.

RIS~ Antimicroblal (antiseptic or  antibiotic)-

4 contral venous catheters  should
probably not be used to decrease the incidence of
bacteracmia.

GRADE2- STRONG CONSENSUS

R16—Published data in adults are insulfcient to or-
mulate a recommendation concerning the we of 3
eparin bonded catheter to decrease the thrombosix
rate.

NORECOMMENDATION

T
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Areas de intervengio - Medidas de melhoria

Statages o proventcensa e sesociased Hoadstrou inlocins
0 307 car hosprak 2022 Updars
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Insergdo de Cateter Venoso Central - Estudos

Practice Guidelines for Central Venous Access 2020

An Updated Report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Central Venous Access®

Selegio do local de insercio do CVC:

* necessidade clinica;

* nidoesteja inado ou i ( pele queimada ou infetada, drea
Inguinal, adjacente 4 traqueostomia ou ferida cirdrgica aberta);

« parte superior do corpo quando possivel - minimizar o risco de infecdio em adultos.

A literatura é insuficiente para avaliar se a fixagdo do cateter com suturas e agrafos esta
associada a um maior risco de infeges relaci a0 cateter.




148

T
Prevencao da infec¢ao relacionada com o CVP

Inser¢do de Cateter Venoso Central - Estudos

‘COMPLIGATIONS FROM ADMINSSTRATION OF VASOPRESSORS THROUGH
[PERPHERAL VENOUS CATHETERS: AN OBSEAVATIONAL STUOY

e . e e, e D1 | 18 e s D

Efeitos adversos da perfusdo de vasopressores em cateter venoso periférico (CVP). |

O
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Inser¢do de Cateter Venoso Central - Estudos

W BMC s and
sty

Towards more efficient use of intravenous g
lumens in multi-infusion settings: —
devel and ofa
infusion schedulmg algorithm

kDo e s 1 o', e D, D ) T Mo #, e

E— |
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Para onde queremos ir...

|
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Areas de intervengio - Medidas de melhoria

Qualidade

g |
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Areas de intervengio - Medidas de melhoria
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Areas de intervengio - Medidas de melhoria
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0O enfermeiro como profissional privilegiado no cuidado com a
pessoa e no contato com os dispositivos invasivos, assume um
papel preponderante na prevengdo e detegdo de complicagdes.

T
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“Insanidade é continuar a fazer sempre a
mesma coisa e esperar resultados diferentes”.
Albert Einstein

T
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Anexo I11 — Certificado de participacéo no Congresso de Enfermagem Intensiva

Congresso de Enfermagem Intensiva
servigo Medicing Intensiva | Centro Hospitalar e Universitdrico de Caoimbra
= Compromisso com a Pessoa em Situagdo Critica =

CERTIFICADO

pAREALR,
S

w@‘\'o

Certifica-se que

Elsa Lopes

com o cartdo de cidaddo n® 9789544, participou na qualidade de Congressista, no Congresso de Enfermagem
Intensiva, realizado na Coimbra Business School, nos dias 23 e 24 de margo de 2023, com um total de 14 horas
de formacao.

Este evento técnico-cientifico foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificacdo profissional, com
a atribuicdo de 0,6 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Coimbra, 24 de margo de 2023

1
Aupec. Arckade - l?nh_%-_'?r.‘,.\.‘_ e
Enf® Aurea Andrade Enf” E Enf® Rosa Meneses
Enfermeira Diretoro do CHUC Presidente Comissdo Cientifica Presidente Comissdo Executiva

Entidade Premotora

Patrocinadores Cientiticos

w00 Qe
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Anexo IV — Certificado participacio Workshop “ARDS: da Oxigenoterapia ao ECMO”

Congresso de Enfermagem Intensiva oy,
Servigo Medicina Intensiva | Centro Hospitalar @ Universitdrio de Caimbra ¥ %
- Compromisso com a Pessoa em Situagde Critica - =

3

i

CERTIFICADO

Certifica-se que

Elsa Lopes

com o cartdo de cidaddo no 9789544, participou na qualidade de Formando no Workshop Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS): da Oxigenoterapia ao ECMO, no dia 22 de margo de 2023, integrado no
Congresso de Enfermagem Intensiva, com um total de 8 horas de formacdo.

Este evento técnico-cientifico foi creditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificacdo profissional, com a
atribuicdo de 0,4 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Coimbra, 24 de margo de 2023

Aurec. Peckade G : wrﬁ.r-u = e ’-_--”}v'-'—'?fv-n [y .

Enf® Aurea Andrade Enf” E a Torres Enf® Rosa Meneses
Enfermeira Diretora do CHUGC Presidents © ssfo Cientifica Presidente Comissde Executiva

Entidode Promotoro Patrocinadores Cientiticoa
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Anexo V — Formagio “Protocolo de recolha e preservacéo de vestigios forenses no SU”

Unidade Local de Satide "~
Castele Branco, LPL S PI=RLE
!

FORMACAO EM SERVICO

/ Certifica-se que \

Elsa Maria Gomes Lopes
Participou na Acao de Formacao

Proposta de protocolo de recolha e
preservagao de vestigios forenses no SU

que decorreu no servico de Urgéncia no dia 15 de Mar¢o de 2023 com a duracdo
total de 2 horas

Outorgado por

Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Servigo de Investigag3o, Formag3o
. ut/s’acmoamsae
u/" | l /
® &/
o SIEE {
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Anexo VI - Certificado de participagdo Congresso Internacional de Controlo de Infecdo

Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

30 e 31 de marco

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que ola) Bxmaola) Senhor(a)
Elsa Maria Gomes Lopes
Parlicipou no Congresso Intemacional de Controlo de Infegao 2023
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 30 e 31 de Margo de 2023,

com a duragao tolal de 16 horas.

Parto, 03 de abril de 2023

; ML, 4.1 v lo TCZER R
. A

-_’/‘.- o 7/ ——
A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais

é;l

ll'illkﬁb;
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Anexo VII — Parecer favoravel da Comissdo de Etica da ULSCB

AULS

Unidade Local de Satude
de Castelo Branco, EPE

Documento: Submissdo do pedido de autorizacdo para a realizagdo de estudo

Assunto: Pedido de parecer para a realizagdo do estudo “Atitudes e conhecimentos

dos Enfermeiros relativamente a prevengdo de Pneumonia Associada a Intubacdo”

Requerente: Elsa Maria Gomes Lopes

Titulo: “Atitudes e conhecimentos dos Enfermeiros relativamente a prevengdo de

Pneumonia Associada a Intubacdo” cujo obijetivo é analisar a relacdo entre a adesdo
- dos enfernelios as eslialéglas de prevengdo da eumonla Assoclada & Ihlubagdo e a
’ incidéncia da Pneumonia Associada a Intubacéo numa Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente (UCIP) e no Servico de Urgéncla na drea de Culdados Intermédios (SU-CI)

Investigador: Elsa Maria Gomes Lopes

Co investigador: Professor Doutor Antonio Madureira

Populacdo do Estudo: Amostra constituida pelos enfermeiros que desempenham

fungOes na UCIP e no SU-CI do HAL da ULSCB

Servigo onde decorre o estudo: Unidade de Cuidados Intensivos e Servigo de

Urgéncia — Unidade de Cuidados Intermédios

Data do pedido: datado no HAL a 30/01/2023

A Comiss3o de Etica da ULSCB, EPE, concorda com a aplicagdo do referido estudo
desde que seja mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e todos os
principios éticos inerentes ao processo de investigagdo sejam respeitados.

ULS de Castelo Branco, E.P.E, 10 de fevereiro de 2023

A Comiss3o de Etica






Anexo VIII - Formacgéo em servigo “Feixe de Intervencdes de prevencio da PAI”

Unidade Local de Saude 5= ()
Castele Branco, LPL S PI=RLE

FORMACAO EM SERVICO

/ Certifica-se que \

Elsa Maria Gomes Lopes

Participou como Preletora na Acao de Formacao

- Feixe de Intervengdes para a prevenc¢ao da
infec¢ao associada aos CVC
-Feixe de Intervencgoes da Infecgao PAI

que decorreu no servico UCIP no dia 24 de Novembro de 2022 com a
& duracao total de 50 minutos

Outorgado por
Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Servigo de Investigag3o, Formaglo e Ensino
® 5
i SIE . . L’/ﬁx “-'J«. Sp:‘;-ﬁ
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Anexo IX —Poster: “IACS em CI - seguranca no cuidar”

CERTIFICADO

Certifica-se que Elsa Lopes apresentou o Poster com o titulo Infegoes associadas aos cuidadoes de
satide em cuidados intensivos - seguranca no cuidar dos autores Elsa Lopes no | Congresso Imternacional
de Saide Global: Novas Abordagens que inclui o Il Congresso Intemacional Evidéncias em Enfermagem
Médico-Cinirgica, Il Congresso Internacional de Saiide Familiar - A Familia no Epicentro dos Cuidados e o
| Congresso Internacional em Cuidados Paliatives - Do Direito a0 Conforto, organizado pelos Docentes da
UCP Médico Cirirgica e Discentes do 8% CMEMC / 9.° CPLEEMC, Docentes e Discentes do 4. CPGESF e os
Docentes e Discentes do 11.° CPGCPFY da Escola Superior de Saide de Viseu, que se realizou presencialmente no
Auditorio Carlos Pereira da Escola Superior de Saide de Viseu nos dias 28 e 29 de junho de 2023.

Idoneidade conferida pelo Conzelho Técnico-Cientifico da Escola Supenor de Satde de Viseu:
Vizeu, 06 de julho de 2073

0 Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior dz Sadds de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

rrare ol R
:1 "J';J....-;.Ir"‘.'\'._{ra-.{?{yj\p#’{. i o P
- b T P Lo b Bl il

! o i =
Prof. Dowtor Daniel Sika - Prof. Douter Antnio Madureira Dias
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Anexo X — Apresentacéo oral “PAl - Novas evidéncias e estratégias de prevencao”

CERTIFIGADO

Ceriifica-se que Elsa Lopes apresentou a Comunicagdo Oral com o titulo Pneumonia Associada 3
Intubacao - Movas evidéncias e estratégias de prevencao dos autores Elsa Lopes no | Congresso
Intemnacional de Saide Global- Novas Abordagens que inclui o Il Congresso Intermacional Evidéncias em
Enfermagem Meédico-Cinirgica, Il Congresso Internacional de Saide Familiar - A Familia no Epicentro dos
Cuidados e o | Congresso Imternacional em Cuidados Paliativos - Do Direito a0 Conforto, organizado pelos
Docentes da UCP Médico Cirirgica e Discenies do 8° CMEMC / 9.7 CPLEEMC, Docentes e Discentes do 4%
CPGESF & os Docentes e Discentes do 11.° CPGCPFV da Escola Superior de Saide de Viseu, que se realizou
prezencialmente no Auditorio Carlos Pereira da Escola Superior de Sadde de Visew nos dias 28 e 29 de junho de
2023.

Idoneidade confenda pelo Conselho Técmco-Cientifice da Escola Supenor de Saiide de Viseu.

Vizew, 06 de julho de 2023

0 Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Saide de Viseu, Conzelho Técnico-Cientifico,
T A ~
b "";L-}.,r’f hafenrf e
Wi

Prof. Deastor Damiel Sika : Prof. Dowter Antonio Madureita Dias

I
. - [ !l
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