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RESUMO

Arealizacdo deste relatdrio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica,
a Pessoa em Situacdo Critica e tem como objetivo descrever e fazer uma anélise reflexiva do
trabalho desenvolvido no decorrer da unidade curricular de estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica Il, tendo em vista a aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica, na drea
de especializagdo em enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, bem como o necessario para
Ihe ser atribuido grau de mestre. O estégio foi realizado em dois momentos, um num Servigo
de Medicina Intensiva, o outro num Grupo de Coordenac¢ao Local do Programa de Prevencao
e Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos, sob a orientacdo de Enfermeiros
Especialistas e Mestres em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Nesta unidade curricular era pretendido também a realizagdo de um trabalho de
investigacdo, tendo sido realizada uma Scoping Review no dominio do controlo de infecdo
sob o tema “Barreiras a Adesao do feixe de intervenc¢des de infecao do cateter venoso central
em unidades de cuidados intensivos”, aqui apresentado também neste relatdrio.

Este percurso formativo foi essencial para compreender o contributo do enfermeiro
especialista para a prestacdo de cuidados de saide com qualidade e seguranca, baseados em
evidéncia atual e com intencdo de promover o desenvolvimento de uma enfermagem
avancada.

Com a competéncia especifica de maximizar a prevengao e controlo da infecdo, pretende-se
encontrar uma resposta eficaz para a diminuicdo do risco de infe¢do associada aos cuidados
de saude, por parte do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Torna-se
importante esclarecer quais sdo as barreiras a adesdo das medidas de controlo de infecao
que impedem os enfermeiros de cumprir as estratégias preconizadas, o que pode significar
riscos acrescidos de Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude. Assim surgiu a questdo de
investigacdo que pretendeu mapear as barreiras associadas a adesdo do feixe de
intervengdes de prevengao de infe¢do relacionado com o cateter venoso central, em
contexto de cuidados intensivos, por parte dos enfermeiros.

SituagGes como a falta de formacdo e ainda as insuficientes dotag¢des, associadas a carga de
trabalho elevada acrescida do fraco envolvimento dos gestores, foram descortinadas na
evidéncia cientifica analisada neste trabalho, sendo barreiras a adesdo por parte dos

enfermeiros.
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Com estas barreiras mapeadas e contextualizadas num servi¢o especifico, pretende-se que
seja possivel estabelecer um projeto de melhoria continua com intengdo de promover

estratégias de prevencdo e controlo de infecdo exequiveis naquela equipa.

Palavras chave: Cateteres Venosos Centrais; Cuidados Intensivos; Enfermeiros; Controle de

InfecgGes.
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ABSTRACT

The scope of this Master's Degree report in Medical-Surgical Nursing, for the Person in Critical
Condition is to describe and analyse the work developed during the nursing internship course
for the person in critical condition Il. This report will focus on the acquisition and
development of the common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing, in the area of specialization in nursing at the Person in Critical Condition, as well as
the necessary to be awarded a master's degree. The internship was carried out in two
moments, one in an Intensive Care Unit, the other in an Infection Control and Antimicrobial
Resistance Local Group, under the guidance of Specialist Nurses and Masters in Medical-

Surgical Nursing.

In this curricular unit, it was also intended to carry out a research work, having been
performed a scoping review in the field of infection control under the theme “Barriers to
Adhesion of the central venous catheter infection intervention bundle in intensive care

units”, also shown in this report.

This formative journey was essential to understand the contribution of the specialist nurse
to the provision of quality and safe health care, based on current evidence and with the

intention of promoting the development of advanced nursing.

The goal of improving specific skills for infection prevention and control is to reach an
effective response to decrease the risk of healthcare associated infection of the Medical-
Surgical Nursing specialist nurse. It is important to clarify what are the barriers to following
the infection control measures that prevent nurses from complying with recommended
strategies, which may increase risks of health care associated infections. Therefore, this
research wanted to map the barriers to adherence to the infection prevention intervention
bundle related to the central venous catheter in the context of intensive care, for nurses.
Situations such as lack of training, high workload on reduced staffing and weak involvement
of managers, were identified in scientific evidence and analysed in this investigation, as
barriers to adherence by nurses.

With these barriers mapped and contextualized in a specific unit, it will be possible to
establish a continuous improvement project to promoting infection prevention and control

strategies adapted to the team.

Key words: Central Venous Catheters; Critical Care; Nurses; infection control.
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INTRODUCAO

No decorrer do percurso profissional, a estudante foi reconhecendo a importancia do papel
dos enfermeiros na prevencdo e controlo de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) como modo de promover a segurancga, tanto das pessoas a quem se prestam cuidados
como dos profissionais de saude.

Para explorar melhor o dominio do controlo de infecdo foi realizando varias formacdes
especializadas na drea que a levaram a desempenhar fun¢des na Unidade de Prevencao e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (UPCIRA) do Centro Hospitalar onde
trabalha. Assim, com a exigéncia de atualizagdo constante baseada em evidéncia e com o
enquadramento das competéncias de um enfermeiro a trabalhar neste dominio em
particular, fez sentido realizar o percurso académico com o Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC), na area de especializacdo de enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica (PSC), para o desenvolvimento de uma enfermagem especializada e baseada na
evidéncia.

No descritivo das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EMCPSC),

“considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagOes e a diferenciagdo dos cuidados exigidos (...) para a
manutencdo da vida da pessoa em situacdo critica e/ou em faléncia multiorgénica”
pretende-se que se maximize “a intervenc¢do na prevencgao e controlo de infecdo e
de resisténcia a antimicrobianos” (Regulamento n2 429/2018, 2018, p. 19364).
Os enfermeiros tém assim descrito um papel determinante na prevengao de infec¢des,
evitando contaminagbes cruzadas durante a prestacdo de cuidados de saude a PSC e
promovendo boas praticas de controlo de infecao.
No entanto, a problematica das IACS é preocupante a nivel global, ja que é um dos grandes
desafios dos hospitais atuais, especialmente em unidades de cuidados intensivos tendo-se
tornado uma das prioridades de saide mundiais (Rawajfah, 2014; Timsit et al., 2018).
O estdgio de enfermagem a PSC Il foi realizado em dois contextos, um num Servico de
Medicina Intensiva (SMI) de um Centro Hospitalar e Universitario e outro no Grupo de
Coordenacgdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢ao (GCL-PPCIRA) de outro
Centro Hospitalar, ambos na regido Centro de Portugal. Focou-se a a¢cdo e abordagem na PSC

e sua familia, bem como, face a complexidade e a necessidade de resposta em tempo util, na

intervengao na prevencgao e controlo de infegdo. A escolha destes contextos prendeu-se com
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a intencdo de trabalhar tematicas relacionadas com o dominio do controlo de infegado,
especificamente na prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC.

Durante a realizacdo do estagio desenvolveram-se competéncias na abordagem a PSC,
designadamente, de recolha, interpretacdo e avaliacdo de dados, de antecipacdao de
instabilidades e risco de faléncia organica, de gestao de protocolos complexos, de treino de
pericia na prestacdo técnica de procedimentos, de gestdo de cuidados e recursos, de
promocgao de estratégias de controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos e de uma
pratica profissional ética, deontolégica, alicercada na comunicacao, na relacao terapéutica e
no trabalho em equipa.

No decorrer da experiéncia profissional e do estdgio foi sendo observada alguma resisténcia
por parte das equipas de profissionais de salide em cumprir os feixes de intervencGes de
prevencado de infecdo, tal como implementado pelas normas da Direcao Geral da Saude
(DGS), na totalidade das a¢des requeridas.

Com a intengdo de realizar um projeto de melhoria continua de servigo, desenvolvendo
estratégias de atua¢do para implementar e promover o cumprimento de um feixe de
intervencgdes, decidiu-se mapear as barreiras descritas na mais recente evidéncia de estudos
cientificos que dificultam a adesdo dos enfermeiros ao feixe de intervengdes.

Dado o contexto do estagio em unidade de cuidados intensivos (UCI), por ser também uma
das dreas em que se queria investir a nivel profissional, selecionou-se o feixe de intervenc¢des
de prevencdo de infecGes relacionadas com o Cateter Venoso Central (CVC), que é um
conjunto de intervenc¢des que, agrupadas e implementadas de forma integrada, minimizam
o risco de infe¢do relacionada com este dispositivo, com melhor resultado do que as mesmas
intervencgdes realizadas individualmente (Norma n2 022/2015, 2022).

O CVC é um dos dispositivos médicos utilizado na intervengao terapéutica a PSC em cuidados
intensivos (Bell & O’Grady, 2017). No entanto, o uso prolongado de cateteres venosos
centrais (CVCs) esta associado ao aumento do risco de infegdo, especificamente a infecdo da
corrente sanguinea que pode levar a complicagGes graves, ao inevitavel prolongamento do
internamento e aumento dos custos do tratamento (Fernandes, 2019).

Em Portugal, com a implementacdao do Programa “STOP Infecdo Hospitalar”, foi possivel
reduzir, entre 2015 e 2018, a incidéncia da infe¢do da corrente sanguinea associada a cateter
vascular central em 56% através de medidas de melhoria continua da qualidade que
preconizavam a utilizacdo do feixe de intervenc¢des (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2018).
E, portanto, fundamental implementar medidas para a prevencdo de infe¢do associada ao
uso do CVC, para garantir cuidados de salde mais seguros e de qualidade (Gomes, et al.,

2021).
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O trabalho de investigacdo desenvolvido teve por base uma pesquisa bibliografica de
evidéncia cientifica publicada entre 2013 e 2022, com a metodologia Scoping Review, de
acordo com o protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI), acerca do tema explanado, com os
descritores: CVC, prevencdao & controle, cuidados intensivos e enfermeiros, de modo a
sistematizar as barreiras encontradas a adesao do feixe de intervengdes de prevengdo de
infe¢Ges relacionado com o CVC.

A realizacdo deste relatdrio pretende descrever, analisar e refletir sobre o trajeto realizado
no processo de aprendizagem para uma Enfermagem Especializada durante o Estagio de
Enfermagem a PSC Il e encontra-se dividido em duas partes: componente de estdgio e
componente de investigacdo.

Na primeira parte procurou-se relatar o percurso efetuado ao longo dos contextos do
estagio, referindo as atividades desenvolvidas, de acordo com os objetivos especificos
tracados previamente, demonstrando a aquisicdo e consolidacdo das capacidades e
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, através de uma
metodologia descritiva e critico-reflexiva. No final desta parte sdo feitas consideragdes finais,
de acordo com a visdo de uma enfermagem avancgada e enquadrada no estagio.

Na componente de investigacdo apresenta-se o resumo do trabalho desenvolvido, com a
devida fundamentacdo e enquadramento tedrico acerca da importancia da implementacao
dos feixes de intervencdes para a prevencao de infe¢des relacionados com CVC e a razdo da
importancia de mapearmos as barreiras a adesdo por parte dos enfermeiros. De seguida é
apresentada a finalidade e os objetivos definidos. Posteriormente expde-se a metodologia
de investigac¢do utilizada com o desenho do estudo e as consideragdes éticas. Nos resultados,
apresenta-se o processo de protocolo de pesquisa com o diagrama representativo e a tabela
de extracdo de dados da Scoping Review. Na discussdo é analisada a informacdo recolhida e
sdo mapeadas as barreiras. Para concluir apresentam-se as implicacdes para o
desenvolvimento da pratica e possiveis ganhos futuros com a aplicacdo desta metodologia

no contexto da prestacao de cuidados.
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1. Enquadramento dos Contextos de Estagio

A Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem a PSC Il, integrada na estrutura curricular e
plano de estudos do 22 ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em EMC, na drea de
especializagdo de Enfermagem a PSC, prevé a realizacdo de dois estagios com um tempo de
trabalho total de 810 horas, sendo 540 horas de contacto e 270 horas de trabalho auténomo.
Destas, 440 horas de contacto na tipologia de estagio (de 220 horas cada um) e as restantes
100 horas: 20 horas de semindrio e 80 horas na tipologia de orientagao tutorial.

Esta Unidade Curricular foi desenvolvida em dois locais de estagio: primeiro no SMI, do
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC), no periodo de entre 3 de janeiro e 11
de marco de 2022 e a segunda parte do estagio no GCL-PPCIRA ou Comissdo de Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) do Centro Hospitalar de Tondela Viseu
(CHTV), no periodo entre 14 de mar¢o e 31 de maio de 2022. Durantes estes momentos de
estagio pretenderam-se desenvolver tanto as competéncias comuns como as especificas do
enfermeiro especialista em EMC na area de especializagdo a PSC, tendo sempre por base os
principios da enfermagem avancada e especializada e o planeamento e tomada de decisao
em situacdes complexas em areas de intervencdo especifica do enfermeiro especialista em
EMC, com a inten¢do da concretizagdo dos objetivos da Unidade Curricular. Pretende-se
salientar a prevencdo de infe¢Ges associadas ao CVC na PSC, dada a predisposicdo para a
infecdo e a importancia da sua prevencdao, com a Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale, como também a perspetiva transformativa do ambiente e a sua influéncia no
desenvolvimento da pessoa e da familia com a a¢do de cuidar enquanto elemento facilitador
do processo de transi¢dao vivenciado pela PSC e familia no momento de instabilidade,
segundo a Teoria das TransicOes e Afaf Meleis (Meleis, 2010).

De acordo com o Regulamento do 22 Ciclo de Estudos dos Cursos de Mestrados, os estagios
destinam-se “a estabelecer uma efetiva ligagdo ao exercicio profissional, possibilitando a
aplicagdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias praticas em contexto de
unidades ou servicos de salde, de acdo social e educacdo.” (Escola Superior de Saide Norte

Cruz Vermelha Portuguesa,2020, p. 5)
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1.1. Estdgio em Contexto de Cuidados Intensivos

E no contexto do SMI que o estudante tem a possibilidade de descobrir a realidade e
complementar a formacdo de cariz mais tedrico. Em Enfermagem, a formacdo e o
desenvolvimento de competéncias passa inevitavelmente pelo contexto formativo em
ambiente real e de préatica clinica.

A decisdo de realizar este estagio no SMI no CHUC prendeu-se, ndo sé com o facto de ser
facilitador conciliar o estagio com a vida pessoal e profissional (ja que é a instituicdo onde a
estudante exerce funcbes), como também pelo desafio de realizar formagcdo enquanto
estudante de EMC num hospital de referéncia nacional, com um SMI diferenciado, muito
abrangente e com as mais variadas valéncias. Também o facto de conhecer alguns colegas
gue desempenham fung¢des neste servico, bem como algumas caracteristicas organizacionais
e institucionais foram fatores facilitadores para o desenvolvimento deste percurso. Esta
oportunidade pode-se considerar uma mais valia, dada a natureza das funcbes que a
estudante desempenha no ambito do controlo de infegdo, na Unidade de Prevengdo e
Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (UPCIRA), que exige muitas vezes um
conhecimento mais aprofundado dos servicos a quem se prestam assessoria e consultoria.
Foi assim possivel ter uma perspetiva de maior proximidade, de profundidade acerca das
dinamicas do préprio servico, enquanto aspetos facilitadores e dificultadores, que permitem
tomar decis6es melhor fundamentadas e exequiveis no seu contexto especifico.

O estdgio decorreu sob a tutoria da enfermeira especialista em EMC Ana Ferreira, elemento
integrante da equipa do SMI do CHUC, com a orientagdo do Professor Doutor Ricardo Melo
da Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), cujo papel
foi fundamental para a organizacdo e avaliagdo das atividades desenvolvidas, sempre com a
intencdo de ir de encontro aos objetivos especificos estabelecidos:

1. Liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com
as normas de prevencdo, designadamente das InfecGes associadas a prestacdo de
cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica com CVC;

2. Gerir a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa sob Ventilacdo Mecanica Invasiva, face a situacdo de alta complexidade do
seu estado de saude;

3. Adquirir competéncias no dominio da gestdo e organiza¢do dos cuidados, recursos
humanos e materiais, promovendo uma cultura de qualidade e seguranca no

contexto do Servi¢co de Medicina Intensiva.
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Pretende-se, de seguida, descrever o enquadramento do estagio realizado no contexto desta

Unidade Curricular.

1.1.1. Enquadramento do Estdgio no Servigo de Medicina Intensiva

A Medicina Intensiva entende-se como “uma drea sistémica e diferenciada das Ciéncias
Médicas que aborda especificamente a prevencdo, diagndstico e tratamento de situagbes de
doenca aguda potencialmente reversiveis, em pessoas que apresentam faléncia de uma ou
mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (Paiva et al., 2016, p.7). E da
responsabilidade do SMI as decisdes referentes a PSC, desde critérios de admissdo e alta,
planificagdo e hierarquizacdo de prioridades de intervengdes e tratamentos, assim como
definicGes de limites éticos de intervencdo terapéutica, em articulagdio com o médico
assistente e outros clinicos, para o tratamento da PSC, bem como a participacdo da
pessoa/familia na definicdo da estratégia terapéutica (Paiva et al., 2016).

A Medicina Intensiva tem um papel cada vez mais importante na responsabilidade pela PSC,
tanto pela integracao das Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar, como pela presenca nas
salas de emergéncia, nas unidades intensivas e intermédias e de apoio de consultoria. E,
entdo, essencial a definicdo de competéncias técnicas e humanas das equipas
multidisciplinares e multiprofissionais, com foco na prevencdo da deterioracdo, no suporte e
na recuperacao de fungdes vitais, criando condi¢cOes para tratar a doenga subjacente e
proporcionando oportunidades para uma vida futura com qualidade. Estas equipas devem
ser detentoras de conhecimentos especificos e diferenciados, equipadas com novas
tecnologias, e utilizarem modelos organizacionais e metodologias que as tornem capazes de
cumprir os seus objetivos (Paiva et al., 2016).

Com o desenvolvimento dos SMI, houve a necessidade de aumentar os recursos e a
complexidade, pelo que foi importante criar uma diferenciagdo e hierarquizagcdo das
unidades com uma eficiente gestdo dos recursos existentes, para garantir um equilibrio entre
a equidade e a justica distributiva. Divididos por niveis, de acordo com a complexidade de
cuidados, os SMI podem prestar cuidados a PSC com duas ou mais disfungdes agudas de
drgaos vitais, potencialmente ameacadoras da vida, necessitando assim de duas ou mais
formas de suporte organico (nivel lll) e a pessoas que necessitem de monitorizagdo
multiorganica e de suporte de apenas uma fung¢do organica, sem necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva (nivel Il) (Paiva et al., 2016). Ainda, segundo o mesmo autor, estes dois

niveis podem estar integrados no mesmo servico como forma de maximizac¢do da eficiéncia,
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otimiza¢do da continuidade de cuidados, melhor organiza¢do da disponibilidade e gestdo de
camas, reducdo de eventos adversos, de readmissdes em nivel lll e de custos de tratamento.
Foram identificadas algumas fragilidades nos SMI em Portugal, no documento “Atualizacdo
da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdao” de Medicina Intensiva
(Nufez et al., 2020), relacionadas com a escassez do nimero de camas (6,4 camas por
100.000 habitantes, sendo a média europeia 11,5 camas por 100.000 habitantes),
equipamentos e estruturas fisicas obsoletas, quartos de isolamento e de pressdo
negativa/positiva insuficientes para as necessidades, numero de médicos intensivistas e
enfermeiros diminuto, sistemas de informacdo e registo desadequados, e grande
discrepancia de oferta de SMI por distribuicdo geografica.

Tudo isto foi mais visivel com a pandemia de Covid-19, pelas necessidades que surgiram
decorrentes da mesma, tendo ultimamente sido desenvolvidos muitos esforcos, pelos varios
hospitais a nivel nacional, para mitigar estas dificuldades.

O CHUC, pela sua enorme dimensao e area de abrangéncia, também tem vindo a passar por
este processo.

E uma instituicdo do Servico Nacional de Salude resultante da fusdo de varias unidades,
conforme decreto-lei n® 30/2011, de 2 de margo (2011). Os polos que fazem parte da sua
constituicdo [Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), Hospital Geral (HG), Hospital
Pediatrico, Maternidade Daniel de Matos, Maternidade Bissaya Barreto e Hospital Sobral Cid]
alocam cerca de 7500 profissionais, assegurando mais de 1900 camas de internamento. E o
maior centro hospitalar de Portugal e desempenha um papel central na estrutura hospitalar
da regido Centro, também com abrangéncia nacional, tendo em conta a sua elevada
diferenciacdo. A sua drea de influéncia abrange cerca de 1,8 milhdes de habitantes,
consideras as areas de influéncia direta e indireta (Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, 2022).

O SMI do CHUC tem vindo a passar nos ultimos dois anos (desde o inicio da pandemia em
marg¢o de 2020) por varios processos de mudanga, decorrente do aumento das necessidades
de prestacdo de cuidados a PSC, acrescidas as ja habituais. Estes processos de mudanga
passaram designadamente por: integracdes rapidas de novos colegas as equipas ja existentes
(muitos com pouca experiéncia profissional e/ou sem formac&o especializada); abertura de
novas unidades de cuidados intensivos, bem como a adaptacdo de outros espacos, como o
recobro de um bloco operatdrio e a unidade de cirurgia de ambulatdrio, para UCI; troca de
profissionais entre as varias unidades distribuidas pelos diferentes pisos; até ao

encerramento da UCI do HG e a concentracdo de todas as unidades nos HUC.
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No momento da realizagao do estagio, o SMI estava distribuido por trés unidades: no piso -
3, Unidade Covid Intensivos com uma lotacdo de 15 camas dedicada exclusivamente a
pessoas com infecdo por SARS-CoV2; no piso 1, Unidade A com 12 camas; e no piso 2
(temporariamente na Unidade de Cuidados Cirurgicos Intermédios por obras no piso -1) a
unidade B, com oito camas de cuidados intensivos, acrescendo trés de cuidados cirurgicos
intermédios. Nos diferentes pisos, as camas estdo distribuidas em open space sem barreiras
fisicas a separa-las, e no meio esta um posto central de vigilancia, o que facilita a intervengao
célere, se necessdrio. A disposicdo da unidade tem circuitos definidos de circulacdo de
pessoas e equipamentos, bem como diferenciacado de circuitos de limpos e sujos. Na Unidade
A existem duas unidades individualizadas, uma delas onde costumam ser colocadas PSC
pessoas com algum tipo de isolamento (de goticulas ou via aérea) e a outra preparada para
receber pessoas em Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO). De ressalvar que, pela
grande quantidade de equipamentos que cada unidade necessita, o espac¢o entre estas é
reduzido, o que aumenta o risco de ndo cumprimento das medidas de isolamento e exija um
cuidado acrescido para minimizar as falhas eventuais. De acordo com as Recomendagdes
Técnicas para Instalacbes de Unidades de Cuidados Intensivos (Recomendacdo Técnica
09/2013, 2013), deveriam ser evitadas as instalacbes em open space para assisténcia a
pessoas em cuidados intensivos, dando preferéncia a criacdo de boxes individuais, ou pelo
menos com divisérias laterais, independentemente da necessidade de isolamento. Estas
indicacGes poem em questdo a necessidade de atualizacdo de infraestruturas, indispensavel
para seguranca das PSC e para a melhoria da qualidade em saude. Essa é uma preocupacao
também do SMI, ja que tinha, no momento do estagio, um projeto de realizacdo de obras
num espaco dedicado para uma nova area de prestacdo de cuidados intensivos.

Todas as unidades dos varios pisos estdo bem bem-dotadas de equipamentos, tanto a nivel
de ventilagdo como de monitorizacdo avancgada, infusdo e perfusao e aparelhos dialiticos, e
alguns aparelhos especificos de apoio aos cuidados de reabilitacdo, como o cough assist e
pedaleira elétrica.

Segundo o Regulamento n? 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE) — Regulamento da
Norma para Célculo de Dotac¢des Seguras dos Cuidados de enfermagem, de 25 de setembro
(Regulamento n2743/2019, 2019), na unidade de nivel Ill, o racio Enfermeiro/PSC é de 1/1, o
gue ndo se verifica na maioria das situacdes neste SMI. Também a constituicdo das equipas
de Cuidados Intensivos tem a recomendacao de que 50% dos enfermeiros sejam especialistas
em EMC, preferencialmente na area de especializagdo a PSC, em permanéncia durante as 24

horas, o que ainda ndo acontece no SMI, mas é de ressalvar que nos Ultimos anos muitos
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enfermeiros tém estado em processo de formagao para obterem o grau de Especialistas em
EMCPSC, pelo que num futuro préximo poderdo chegar ao racio pretendido.

Durante o percurso profissional da estudante, de mais de 18 anos, nunca tinha tido a
oportunidade de trabalhar na area de cuidados intermédios ou intensivos, pelo que toda a
experiéncia adquirida nesta area resultou de situagdes pontuais que foram surgindo, durante
a prestacdo de cuidados em areas de enfermaria, e de formagbes realizadas para
aperfeicoamento profissional, bem como, a componente letiva do mestrado em EMC. Assim,
a realizacdo deste estagio foi um desafio enorme para a estudante, tanto pela saida da zona
de conforto, por ndo ter conhecimento nem dominio de todos os equipamentos técnicos
existentes numa unidade diferenciada como esta, como pelo sentido de responsabilidade de
aplicacdo de conhecimentos e competéncias que sdo exigidos para a prestacdo de cuidados
de qualidade a PSC, acrescido a questdes de ordem pessoal.

Tratando-se de um SMI polivalente, foi possivel ter a experiéncia das varias condic¢des clinicas
qgue levaram as pessoas a estar em situacdo critica, sendo a maioria dos casos de pessoas
com patologia neurocritica (devido a acidentes, tumores ou acidentes vasculares cerebrais),
infecGes multissistémicas, complica¢Oes cirurgicas abdominais e vasculares, com processos
terapéuticos multiplos e complexos, de vigilancia e monitorizacdo continua, desde
monitorizacdo de diurese e glicémia, até a avaliacdo de Pressdo Venosa Central e Pressdao
Intracraniana, com consequente intervencao (farmacoldgica ou nao), de acordo com o
preconizado para aquela pessoa.

De realcar a importancia da existéncia de dinamicas para prevenc¢dao do risco, como
verificacdo didria de desfibrilhadores e carros de emergéncia, de protocolos, procedimentos,
instrugdes de trabalho e toda a sustentabilidade que um servico com esta complexidade tem
de ter para dar segurancga e estabilidade a equipa de profissionais de saude, tanto para os
que ali desempenham fungdes, como para todos os que vao ingressando na equipa, novos
elementos ou profissionais durante o seu percurso de formacao.

Importa agora referir que a abordagem acerca das competéncias desenvolvidas e adquiridas

no decorrer deste estagio, sera desenvolvida no capitulo 2.

1.2. Estdgio em Contexto de Controlo de Infecdo

Para possibilitar ao estudante o desenvolvimento de competéncias avan¢adas de tomada de
decisdo, tendo em vista a concretizacdao dos objetivos da unidade curricular, podem ser

realizados estagios de natureza profissional em servicos de intervencdo especifica do
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enfermeiro especialista em EMCPSC (Escola Superior do Norte Cruz Vermelha Portuguesa,
2021).
Assim, enquanto enfermeira a exercer fung¢ées na UPCIRA do CHUC, a estudante entendeu
ser de todo pertinente aprofundar o desenvolvimento de competéncias nesta area, no
ambito do mestrado em EMCPSC, ja que é sua vontade continuar a exercer a sua atividade
profissional neste dominio. A oportunidade de conhecer a realidade de um Grupo de
Coordenacgdo Local (GCL) — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) de outro hospital fazia sentido, para sedimentar e aprofundar
conhecimentos, desenvolver competéncias e conhecer outras formas de abordar as mesmas
problemdticas, sabendo que todos os contextos tém desafios diferentes, de acordo com a
sua realidade.
A CCIRA do CHTV foi o local que surgiu como possibilidade de vir a desenvolver este estdgio,
tanto por pertencer a regido Centro, como pelo conhecimento de ser uma equipa jovem e
dindmica e com muita experiéncia e trabalho realizado no ambito do controlo de infegdo.
O estagio decorreu sob a tutoria do Enfermeiro Hélder Patricio, mestre e especialista em
EMC, elemento da equipa da CCIRA do CHTV, com orientacdo do Professor Ricardo Melo da
ESSNorteCVP.
Foram delineados os seguintes objetivos especificos para o desenvolvimento de
competéncias neste contexto de estagio:
1. Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da CCIRA do CHTV, estabelecendo
um relacionamento dindmico com a equipa;
2. Desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista como dinamizador
no Processo de Prevencdo e Controle de IACS;
3. Liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com
as normas de prevencao das infe¢cdes associadas a prestacdo de cuidados de saude
e de resisténcia aos antimicrobianos.
Pretende-se descrever de seguida o enquadramento do estagio realizado no contexto desta

Unidade Curricular.

1.2.1. Enquadramento do Estdgio no Grupo de Controlo Local — Programa de

Prevencdo de Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos

As IACS sdo um importante e complexo problema de saude publica, ja que aumentam o risco
de morbilidade e mortalidade para as pessoas que recebem cuidados de saude. Geram ainda

um maior consumo de recursos hospitalares e comunitarios, bem como custos indiretos,
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como a diminui¢do da qualidade de vida e a existéncia de dor e sofrimento tanto para os
utentes como para as familias (Rodrigues, 2019).
Segundo Pais (2019), o controlo de infe¢do a nivel hospitalar é essencial para a promocdo da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados em qualquer instituicao de saude, que deve
basear-se em quatro dreas de intervengao: “divulgacdo e implementac¢do de boas praticas,
mediante elaboragdo de politicas, procedimentos, normas ou recomendacdes; Formacdo e
sensibilizacdo dos profissionais; Realizacdo auditorias internas no ambito do controlo de
infecdo para monitorizacdo dos procedimentos e Vigilancia epidemioldgica (...)"(Pais, 2019,
p.21).
O Despacho do Ministério da Saude, de 2013 (Despacho n® 2902/2013), revogado em
setembro de 2022, determinava o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) como um programa prioritario, enfatizando as
estruturas ja organizadas das Comissdes de Controlo de Infecdo, obrigatérias em todas as
unidades de saude desde 2007 (de acordo com a Circular Normativa da DGS n218, de
15/10/2007). Estas sdo entendidos como 6rgaos de assessoria técnica e de apoio a gestdo,
com carater técnico, executivo e multidisciplinar, para implementar o Plano Operacional de
Prevencdo e Controlo de Infecdo do Programa Nacional de Controlo de Infecdo, ao qual
juntaram o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos (Pereira,
2019).
A estratégia da DGS para a qualidade em saude, passou por integrar a PPCIRA na estrutura
local destas unidades de salude com a articulacdo entre as duas estruturas na darea da
seguranca da pessoa e na gestdo de risco.
Recentemente, a 8 de setembro de 2022, foi publicado o Despacho n2 10901/2022 com a
atualiza¢do da missdo do PPCIRA, apds nove anos da sua criacdo,
“face a necessidade de reforcar a melhoria de multiplos indicadores de saude (...), na
sequéncia dos efeitos provocados pela pandemia da doenca COVID-19, e no contexto
mais global de implementacao do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

2021-2026 (PNSD 2021-2026) (...) adaptando a sua estrutura aos desafios crescentes
e emergentes, afetando todo o SNS” (Despacho n2 10901/2022, 2022, p.93).

O PPCIRA mantem-se como um dos programas prioritarios da DGS, com os objetivos gerais
de reduzir aincidéncia de IACS, promover o uso responsavel de antimicrobianos e diminuir a
taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos (Despacho n2
10901/2022, 2022). Mantém a estrutura com trés niveis, central, regional e local, passando
a ser designadas de Unidades em vez de Grupos de Coordenagdo, como anteriormente, ou

seja, passam a ser Unidades Regionais PPCIRA e Unidades Locais PPCIRA (UL-PPCIRA), em vez
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dos Grupos de Coordenacdo Regionais e GCL que conheciamos, cada uma com as suas
atribuicGes designadas. No caso das UL-PPCIRA hospitalares, que se constituem agora como
uma “unidade organica da instituicdo, enquanto unidade ou servico, tendo um diretor
médico e enfermeiro gestor, ou com funcdes de gestdo, nomeados pelo Conselho de
Administracdo (CA)” (Despacho n2 10901/2022, 2022, p. 96). A sua composicdo deve ser de
natureza multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente médicos, enfermeiros, farmacéuticos
e ainda outro técnico de saude. Em relacdo aos enfermeiros, para além daquele que exerce
fungdes de gestdo a tempo inteiro, deverd haver outro enfermeiro por cada 150 camas
hospitalares, também com horario completo dedicado. Para além dos diretores de servico e
enfermeiros gestores serem os interlocutores preferenciais de cada servigo clinico, podem
também existir elos, um médico e um enfermeiro em cada servico para dinamizarem ac¢ées
de ordem pratica.

Atualmente, o PNSD 2021-2026 (Despacho n? 9390/2021, 2021) refor¢a a importancia da
implementacdo do PPCIRA, apresentando vdrias metas a atingir até 2026 dentro da area
especifica de intervengdo do controlo de infegdo, com objetivos e indicadores bem definidos.
Desta forma, é premente desenvolver competéncias e aprofundar conhecimentos no
dominio do controlo de infecdo, convertendo-se numa preocupacao cada vez mais relevante
para prestacdo de cuidados seguros e um indicador da sua qualidade, e que é claramente
identificada como uma das areas de primordial importancia dentro das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em EMC.

O CHTV resultou da fusao de dois hospitais a 2 de margo de 2011: o Hospital S. Teotdnio, em
Viseu e o Hospital Candido de Figueiredo, em Tondela (Centro Hospitalar de Tondela/Viseu,
2022).

O polo de Viseu, onde se situa a sede do CHTV entrou em funcionamento em julho de 1997,
é um hospital de agudos, dotado de 636 camas e 40 bergos, que se distribuem por varios
servicos de internamento de diferentes valéncias. Tem também servigo de urgéncia
polivalente, unidades de ambulatdrio, hospitais de dia e consultas externas, bem como
estruturas de apoio para diagndstico e terapéutica. O Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental faz parte do hospital desde agosto de 1992, em infraestruturas separadas, na cidade
de Viseu. Por outro lado, em Tondela funcionam a Unidades de Cuidados Paliativos, a Cirurgia
de Ambulatério, o Servico de Medicina, o Servico de Urgéncia Bdsica, a Unidade de
Reabilitacdo e a Consulta Externa. Este centro hospitalar serve aproximadamente 500.000
habitantes (Centro Hospitalar de Tondela/Viseu, 2022).

Foi importante ter-se tido a oportunidade de conhecer toda a estrutura hospitalar, quer por

tal ndo fazer parte dos conhecimentos da estudante, quer para entender-se a sua
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organizagao e estrutura, condi¢bes essenciais para se tomarem as melhores decisGes
relacionadas com a area de intervengdo de controlo de infecdo. Segue-se uma descricao
sumaria do hospital, com as suas especificidades para melhor compreensdo dos circuitos
mais seguros a fim de assim garantir a efetiva segurancga das pessoas.

As unidades de internamento estdo estruturadas com seis enfermarias de 4 camas e dois
quartos individuais, com um total de 26 camas. Tém também areas de apoio exclusivas e
diferenciadas. Os quartos individuais tém como um dos propdsitos a possibilidade de
isolamento de utentes com microrganismos multirresistentes, epidemiologicamente
importantes ou potencialmente transmissiveis, pelo que as vagas destes quartos sdo geridas
em conjunto com a CCIRA. Assim, diariamente é partilhado um documento com o servigo de
Urgéncia da possibilidade de ocupacdo dos quartos, de acordo com os utentes internados
sob precauc¢des baseadas na via de transmissao, como apoio a dindmica da gestdo de vagas
nas enfermarias. Numa area externa as Unidades de internamento existe uma zona de
gabinetes médico, gabinete de assistente técnico e outras salas de apoio (ANEXO 1).

E importante conhecer adequadamente as unidades onde as pessoas estdo alocadas e as
estruturas que utilizam, para perceber os riscos de transmissao de infecdo cruzada, de acordo
com as vias de transmissdo dos microrganismos, para assim determinar potenciais pessoas
em risco de terem sido expostos e identificar possiveis surtos precocemente.

As unidades de internamentos estdo distribuidas pelos pisos 3 a 8, cada piso tem quatro
unidades de internamento, sendo exce¢ao o piso 8, em que existe apenas a unidade de
Pneumologia e no piso 3 ficam dois servicos: de especialidade médicas e cirurgicas.

No piso 3 estdo também localizados o Servigo de Esterilizagao, o Bloco Operatério Central
(com 12 salas), com drea de recobro e anestesiologia, a UCI Polivalente (com 8 camas) e UCI
Corondrios. Neste piso, a data do estagio, estavam a realizar-se obras para a instalagdo de
uma nova UCI Polivalente, com 12 camas.

No piso 2 estdo localizados os Servicos de Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia
Obstétrica, o Bloco de Partos, UCI Neonatais e a unidade de internamento de Pediatria. E
também neste piso que ficam localizadas as consultas externas, os exames especiais
(Endoscopia, Colonoscopia, Fibroscopia), os laboratdrios de Imuno-hematologia, Patologia
Clinica e Anatomia Patoldgica, o Servico de Imagiologia e Hemodinamica e a Unidade de
Cirurgia de Ambulatdério. O Servico de Urgéncia estava nesta altura em obras de
reestruturacdo, pelo que se encontrava localizado em contentores provisérios, o que

obrigava a cuidados particulares e acrescidos na definicdo de circuitos de seguranca.
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No piso 1 fica a entrada principal onde se localizam os servigos administrativos de apoio a
gestdo, entre os quais a CCIRA. E aqui que estdo também as areas de consumo clinico,
hoteleiro e a farmdcia hospitalar.
No piso 0 fica um estacionamento, o Servico de Instalacdes e Equipamentos, a morgue e
outras areas de apoio.
Conhecer toda a estrutura e dindmica do hospital é fundamental, inclusivamente os servigos
de areas ndo clinicas, para garantir o cumprimento das Precau¢bes Basicas de Controlo de
Infecdo, nomeadamente, o circuito da roupa, dos residuos, dos equipamentos, do material
clinico, hoteleiro, farmacéutico, entre outros, ja que todos estes circuitos implicam com a
gestao das unidades clinicas e podem colocar em risco a seguranga da pessoa.
A CCIRA do CHTV é, de acordo com o seu Regulamento de 2015, um
“6rgdo de assessoria técnica do Conselho de Administracdo (CA) para apoio a gestdo
com agdo executiva junto dos servigos e unidades funcionais do CHTV na area do
controlo e prevencdo da infecdo e atividade de apoio clinico na drea da prescrigdo
de antimicrobianos e prevengao das resisténcias aos antimicrobianos” (Comissdo de
Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2015, p.2).
A sua composicao é multidisciplinar e representativa, com uma estrutura organica formada
por um coordenador médico nomeado pelo CA, por um nucleo executivo, por um nucleo
técnico-consultivo e um nucleo de dinamizadores, apoiados de um assistente técnico. De
acordo com o Despacho n2 15423/2013 e a lotagdo oficial do CHTV, a CCIRA estd dotada de
trés enfermeiros a exercer fungdes especificas no dominio do controlo de infecgdo,
especialistas em EMC, correspondendo a um enfermeiro em dedicacdo completa a esta
func¢do e mais um por cada 250 camas hospitalares adicionais. O nlcleo executivo, para além
dos enfermeiros, é formado por: um médico coordenador, infeciologista, uma
microbiologista e um farmacéutico hospitalar com tempo dedicado a comissdo. Este
despacho foi revogado em setembro de 2022 pelo Despacho n2 10901/2022, reforcando a
importancia de aumentar o nimero de enfermeiros por UL-PCIRA, sendo esta uma das
dificuldades sentidas pela equipa da CCIRA, que agora vincula a atribuicdo de um enfermeiro
por cada 150 camas hospitalares (Despacho n? 10901/2022, 2022), aumentando assim a sua
dotacdo.
O nucleo técnico-consultivo é proposto pelo coordenador e tem representantes de varios
servicos, designadamente: Farmacéuticos, Aprovisionamento, Saude Ocupacional, Higiene e
Seguranca no Trabalho, Instalagdo e Equipamentos e o de Gestdo do Risco Clinico.
O nucleo dos dinamizadores inclui colaboradores dos varios grupos profissionais de cada
servico/ unidade do CHTV, de acordo com a sua especificidade, formando assim um grupo

multidisciplinar.

Rita Joana Fernandes Garcia 35



Barreiras a Adesdo do Feixe de IntervengGes do Cateter Venoso Central em Cuidados Intensivos

Aos enfermeiros da CCIRA compete assegurar a intervengao direta da comissdao com todos
os colaboradores da instituicdo, dando resposta as varias solicitacdes e necessidades sentidas
a nivel organizacional com aconselhamento e consultadoria sempre que necessario no
contexto. Estes enfermeiros colaboram ainda com o Coordenador na representacao desta
comissdo, na elaboragdo do plano de agdo e relatdrio anual da CCIRA, na apresentagao de
decisdes ao CA e gestores operacionais e na elaboracdo da pareceres técnicos e
recomendacdes. Cumprem também os protocolos de vigilancia epidemioldgica e a
calendarizagdo do PPCIRA. Colaboram e realizam também auditorias a estruturas e
processos, monitorizando praticas baseadas em evidéncias cientificas em conjunto com os
dinamizadores. Reconhecem a necessidade de formagdo e ainda cumprem um plano
formativo delineado para os elos dinamizadores. Identificam e controlam surtos. Colaboram
também no planeamento e implementacao de eventos cientificos e ou de investigacao a nivel
local. Participam em revisdes sistematicas de evidéncia cientifica e realizam tratamento de
dados na area do controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos.

O Enfermeiro tutor atribuido a estudante apoiou no delinear dos objetivos especificos do
estagio e acompanhou todo o processo de desenvolvimento de competéncias e
aprofundamento de conhecimento nesta area, em conjunto com o Professor Ricardo Melo
da ESSNorteCVP. Esta componente serd explorada no prdéximo capitulo, dedicado as

competéncias do enfermeiro especialista em EMC especificamente em EMCPSC.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O plano de estudos do Mestrado em EMC na area de especializacao de Enfermagem a PSC,
tem o objetivo de conferir grau de mestre aos que demonstrem o disposto no artigo 15 do
Decreto-Lei n2 63/2016, de 13 de setembro (2016).

Independentemente da drea de responsabilidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham um conjunto de competéncias comuns, aplicdveis em todos os contextos de
prestacdo de cuidados. Estas compreendem as dimens&es da educacdo das pessoas (pessoa/
familia/ comunidade) e dos pares, de orientacdo, de aconselhamento, de lideranca, de
responsabilidade em descodificar, disseminar e levar a cabo investiga¢cdo relevante, que
possibilite a melhoria da pratica baseada na evidéncia da enfermagem. Logo, todos os
enfermeiros especialistas partilham as competéncias de demonstrar uma grande capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como exercicio profissional especializado
na formacéo, investigacdo e assessoria (Regulamento n2 140/2019, 2019).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2
140/2019, 2019) descreve as competéncias sobre as quais se pretende refletir com base na
evidéncia cientifica, através da descricdo das atividades desenvolvidas durante estes
estagios, para dar resposta aos objetivos definidos e identificando as competéncias

adquiridas.

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e

Legal

De acordo com o artigo 82 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(Decreto-Lei n? 161/1996) no exercicio das suas funcdes, o enfermeiro deve respeitar os
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidad3os, seguindo uma conduta responsavel
e ética. Segundo o Estatuto da OE (Lei n2 156/2015, 2015), o enfermeiro assume também o
“dever de proteger e defender a pessoa humana das praticas que vao contra a lei, a ética ou
0 bem comum” (Artigo 1002), bem como de “cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo
econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa”, com especial aten¢do aos idosos,
criangas e pessoas com deficiéncia, respeitando as “opg¢des politicas, culturais, morais e
religiosas” de todos os que cuidam (artigo 1022) (Lei n2 156/2015, 2015, p.8102).

O assumir dos direitos de igualdade, a ndo maleficéncia e a beneficéncia traduz o respeito

por si e por todos enquanto pessoas. O respeito incorpora a dignidade, a liberdade e a
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possibilidade de escolha humana. A dimensao ética da enfermagem compreende a dimensao
moral, isto é, o respeito, o servi¢co, a competéncia e a justica.

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros descreve, com base em fundamentos éticos,
principios profissionais orientadores da pratica da Enfermagem, valores que servem de
critério na tomada de decisdo e deveres correspondentes as normas e condutas do agir.
Permite, assim, ao enfermeiro uma pratica profissional mais eficaz, capaz de mudar
comportamentos e conquistar maior reconhecimento pelos pares.

As competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o Regulamento n?2
140/2019 de 6 de fevereiro, no dominio da responsabilidade ética e legal determina também
gue o Enfermeiro Especialista “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal na drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

Ill

profissional” e “garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento n2 140/2019, 2019, p. 4745).

A profissdao de enfermagem tem como premissa basica assegurar os direitos humanos e
constitucionais de todas as pessoas a quem presta cuidados, reconhecendo-lhes os seus
valores morais e éticos, necessarios respeitar e preservar. O Enfermeiro Especialista deve,
portanto, desenvolver as suas competéncias tendo consciéncia das implicagdes éticas, legais
e deontoldgicas das suas tomadas de decisdo em relacdo a pessoa que cuida, refletindo-as
na sua pratica. Durante a realizagdo dos estagios, tanto no SMI como na CCIRA, foi relevante
reconhecer a importancia deste enquadramento deontoldgico, tendo-se desenvolvido uma
prestacdo de cuidados com melhor qualidade.

No SMI é-se confrontado diariamente com situa¢des de saude muito delicadas, com PSC,
vitimas de doencas ou acidentes graves que exigem cuidados complexos. Estas encontram-
se num estado de grande vulnerabilidade, tanto pela situacdo clinica, como por se
encontrarem sedados, completamente desprovidos de capacidade de tomada de decisdao
acerca do seu estado de saude, o que implica a elevada importancia do envolvimento da
familia/cuidadores. Espera-se de um enfermeiro especialista intervencdes competentes,
especificas e avangadas, orientadas pelos principios éticos universais, respeitando a
individualidade da pessoa/ familia a quem s3o prestados cuidados. E essencial ter presente
0s principios éticos e morais, assim como conhecer os tramites legais que englobam os
direitos e deveres dos doentes.

Durante os estdgios procuraram-se sempre respeitar estes principios, tomando as decisGes
baseadas no conhecimento cientifico e na experiéncia profissional, tendo em conta a pessoa
e familia ou cuidador, procurando, sempre que possivel, dar conhecimento e pedir o

consentimento informado dos varios procedimentos e tomadas de decisdo.
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O dever do sigilo previsto no artigo 1062 do Estatuto da OE obriga o enfermeiro a guardar
sigilo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo, o que
implica que deve manter a confidencialidade das informacGes e que saiba escolher as que
sdo pertinentes a partilhar com os envolvidos no processo da pessoa usando como critérios
orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social do individuo e familia, bem
como os seus direitos (Lei n? 156/2015, 2015).

Na CCIRA é-se confrontados com dados confidencias de utentes do hospital, nomeadamente,
resultados de andlises de culturas de espécimes que, se se tornarem publicas, podem trazer
dano moral a pessoa em questdo. Consequentemente, é importante que apenas seja
transmitida informagdo essencial para a prestacdo de cuidados segura e de qualidade
utilizando vias de comunicagdo internas e institucionais, na comunica¢do com o enfermeiro
do servico onde a pessoa esta internada ou com o enfermeiro responsavel, assim como nos
registos no processo eletrénico.

No estagio no SMI teve-se sempre em conta o respeito pela individualidade e crengas da
pessoa, as questdes associadas a intimidade e pudor corporal ja que se tratam de unidades
dispostas em open space, onde a exposicdo do corpo constitui uma possibilidade
permanente. Foi possivel constatar que a utilizacdo de roupa hospitalar e o recurso a
biombos que protegem a privacidade no cuidar, é uma pratica comum da equipa,
promovendo-se assim a privacidade da pessoa. A protecdo dos direitos humanos, a
seguranca, a privacidade/intimidade e a dignidade da pessoa foram principios que fizeram
parte da atuacdo da estudante e que se enquadram nas competéncias comuns adquiridas
fundamentais para promover as melhores praticas, tendo em conta as preferéncias e a
satisfacdo da pessoa, da familia ou do cuidador.

No SMI surgiram varias oportunidades de experienciar situagdes complexas. Um dos
exemplos foi a situacdo de uma PSC vitima de violéncia fisica por um familiar direto, no caso
o companheiro, que a deixou na situacdo critica e com necessidade de cuidados intensivos.
Como a PSC era residente fora da area geografica préoxima, havia diariamente o pedido de
informacdes, via telefone, sobre o seu estado de saude por parte dos seus familiares. Foi
estabelecido, em conjunto com dois familiares de forma presencial, quais seriam as pessoas
(e respetivos contactos telefénicos) a quem se poderia dar informacdes, tendo passado a
partir da equipa de enfermagem o contacto didrio com delas, garantindo assim o controlo e
a gestdo de quem recebia estas mesmas informacgGes. Nesta situacao, foi possivel construir
uma estratégia de resolugdo de problema em parceria com os familiares da PSC, segundo o
disposto no descritivo da unidade de competéncia, o que demonstra uma tomada de decisao

seguindo principios, valores e normas deontoldgicas (Regulamento n2 140/2019, 2019).
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Outra situacao foi a de uma PSC que era casado, mas atualmente vivia com outra pessoa,
sendo que ambas requeriam informacgGes sobre o seu estado de salde. Neste caso, e como
nao houve acordo, foi pedido parecer ao gabinete juridico que ficou de decidir qual a pessoa
a ser informada e, até 13, ndo era permitido dar informacgdes por telefone, permitindo-se
visitas com marcagdo prévia, e dando apenas informagdes in loco.

Varios foram os exemplos vivenciados que se poderiam descrever que habitualmente deixam
os enfermeiros e a equipa de salde em situacGes de tomadas de decisdo complexas. Foi
possivel constatar que, apesar da complexidade da situacao da PSC, ela e a respetiva familia
sdo o foco dos cuidados de enfermagem onde se tentou dar conhecimento acerca da situacao
de saude e opgdes possiveis de abordagem, procurando obter o consentimento informado.
No decorrer do estdgio foi sempre uma preocupagdo adotar uma conduta proativa na
prestacdo de cuidados de qualidade e reforcar a necessidade de reflexdao e avaliacdo
constante destes, com o objetivo de melhoria constante.

As implicages éticas, legais e deontoldgicas levam a necessidade de uma reflexao acerca da
responsabilizacdo do enfermeiro especialista pela pessoa que cuida, sendo essencial a
humanizacdo dos cuidados para a exceléncia da profissdo de enfermeiro. De ressalvar a
importancia de estratégias de comunicacao eficazes como pilar na valorizacdo e crescimento
da Enfermagem. Tentou-se, sempre que possivel, promover a privacidade da pessoa, explicar
todos os procedimentos e ter o seu conhecimento para os realizar, utilizando estratégias de
comunicagao eficaz, como tom de voz adequado e preservacgdo de informacgGes pessoais.
Um dos grandes desafios que ocorreu neste contexto foi no caso de uma PSC que apenas
falava inglés, tendo sido necessaria a adequagdo do idioma por parte da equipa de
enfermagem. Este caso foi especialmente desafiante e marcante, por se tratar de uma pessoa
a sair de uma situacdo de sedagdo prolongada, com periodos de desorientagdo e agitacdo,
com a barreira comunicacional presente e que, a maior parte das vezes era impercetivel, ao
qgue acrescia a diminuicdo da acuidade auditiva. Foi necessario adotar vdrias estratégias,
como o recurso a quadros de figuras e também incluindo a promog¢do do envolvimento da
familia, para criar um ambiente de confianca. Este acabou por acontecer e gerou um clima
de satisfacdo em todos os intervenientes, tornando-se assim um indicador de qualidade
importante para a obtencdo de ganhos em saude.

Tendo em conta o exposto acima, considera-se que foi possivel aperfeigoar e adquirir as
competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista preconizadas pela OE (Regulamento n?

140/2019, 2019), no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
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2.2. Competéncias do Dominio da Melhor Continuidade da Qualidade

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o Regulamento n?
140/2019 de 6 de fevereiro para o Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, presumem
que o enfermeiro garanta um “papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica e que desenvolva praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua que garantam um
ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n2 140/2019, 2019, p. 4745).

O artigo 1032 do Cédigo Deontoldgico descreve os deveres do enfermeiro para com o direito
avida e a qualidade de vida, designadamente a protecdo e defesa da vida humana, o respeito
pela integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, o esforco profissional na
promocdo da qualidade dos servicos de salde e a recusa em participagdo em atos que
provoquem danos ou prejuizo da vida humana. A qualidade s6 melhorard se forem
respeitados direitos essenciais como a equidade, a justica, a beneficéncia e a nao
maleficéncia (Lei n? 156/2015, 2015).

Segundo a OE, a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional que exige reflexao sobre
a pratica, cujos intervenientes sdo todos os profissionais de salde e os recetores dos
cuidados de saude (Lei n? 156/2015, 2015). O maior desafio passa por desenvolver
estratégias e projetos que promovam a melhoria continua dos cuidados e um ambiente
seguro, tais como a realizacdo e atualizacdo de normas, procedimentos e instrugdes de
trabalho, de acordo com as ultimas evidéncias e regulamentagdo existente, tanto nacional
como da prépria instituicdo (Lei n® 156/2015, 2015).

O enfermeiro especialista tem a responsabilidade de dinamizar esta organizacdo, de acordo
com as linhas orientadoras da dire¢do e gestdo do servigo. A equipa de enfermagem do SMI
do CHUC tem organizados varios grupos de trabalhos, sobre as mais diversas areas
relacionadas com os cuidados prestados por estes profissionais, ndo s6 com a abordagem a
PSC, mas também com dreas institucionais e organizacionais. Por exemplo, existem grupos
de trabalho de “técnicas de ventilagdo”, de “prevencao de Ulceras por pressdo”, de “técnica
substituicdo renal”, de “acessos vasculares”, de “controlo de infecdo”, de “sistemas de
informacgdo”, entre outros. Desses grupos é expectavel que os enfermeiros aprofundem os
conhecimentos sobre as vdrias dreas, através da pesquisa da evidéncia cientifica mais atual,
contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados prestados, intervindo na atualizacdo
de procedimentos e normas, propondo formas de divulga¢do a equipa, tanto sob a forma de
procedimentos especificos, como a realizacdo de formagdo em servico, bem como a

monitorizacdo, com a realizacdo de auditorias relacionadas com a execug¢do dos mesmos. A
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propria formagdao em servigo segue uma organizagao institucional e é liderada por um grupo
de enfermeiros especialistas do SMI. Todos os procedimentos especificos realizados pelos
varios grupos de trabalho, e aprovados pela direcdo de servico, estdo organizados numa
pasta partilhada a que todos os elementos da equipa de enfermagem tém acesso no seu
ambiente de trabalho, existindo 61 a data do estdgio, dos quais alguns encontravam-se em
revisdo. Um destes procedimentos especificos é intitulado “Colocagdo, otimizagdo e remocao

III

do Cateter Venoso Central” que, apesar de ndo estar ainda em fase de revisdo, encontrava-
se em discussao e reflexao critica e foi possivel ter um momento de debate com alguns
elementos do grupo de trabalho. Este foi o tema que suscitou maior curiosidade, ja que se
trata da questdo de investiga¢do da estudante, relacionada com as barreiras a adesdo ao
feixe de intervengdes de prevencado de infe¢do relacionada com CVC, pelo que houve grande
interesse em tomar conhecimento das estratégias do SMI para a implementacdo e
disseminacdo desta norma em particular. Surgiram questées acerca de algumas das
intervengdes explanadas no procedimento, pelo facto de ndo estarem de acordo com a
Norma n2022/2015 de 2015 da DGS, nomeadamente, a utilizagdo de luvas esterilizadas para
realizacdo de penso ao CVC com kit de pensos vinculadas na norma, ou o facto de estar
descrito no procedimento especifico em vigor no servico que deveriam ser realizados pensos
com pelicula transparente com almofada de gel com clorexidina integrado (o que ndo é
exigido na norma), e esse material ndo existir no servigco. Cassia et al. (2021), numa revisdo
integrativa sobre a relacdo existente entre a utilizacdo de pensos com clorexidina e a infecdo
relacionada com CVC, chegaram a conclusdo que a utilizagdo destes pensos tem influéncia
na redugdao das infe¢des da corrente sanguineas relacionadas com a utilizagdo do CVC.
Entretanto, houve atualizacdo da Norma n2022/2015 em 29 de setembro de 2022 (2022),
gue vem colocar a utilizacdo deste tipo de pensos como medidas adicionais a norma,
deixando ao critério dos servicos fazerem a avaliacdo da sua aplicacdo, de acordo com a
tipologia de doentes e procedimentos de risco.

Estas foram questdes que ficaram para ser debatidas pelo grupo de trabalho, que serdao
apresentadas a equipa de enfermagem, com suporte da informacgdo cientifica pertinente
recolhida no periodo de tempo de estagio.

A realizacdo de auditorias internas a manutencdo do CVC é frequente no SMI, sendo essa
uma intervencgao exclusiva de enfermagem. Na parte de investiga¢do deste relatdrio irdo ser
exploradas estas intervengdes com mais pormenor. Os enfermeiros pertencentes aos grupos
de trabalho dos “acessos vasculares” e de “controlo de infecdo” realizam as auditorias
internas com a aplicacdo de um instrumento de recolha de dados especifico que definiram

para o SMI, e procedem a avaliacdo dos dados recolhidos que sdo apresentados num
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relatdrio, posteriormente entregue a enfermeira gestora do servico, que decide a melhor
forma de partilhar com os profissionais da equipa. Estas auditorias internas foram
progressivamente suspensas em meados de 2020, devido a pandemia de COVID-19 e a todas
as alteracGes estruturais e organizacionais a que o SMI dos CHUC foi sendo sujeito. Foi
considerado urgente reativar esta dinamica, dadas as alteragdes descritas anteriormente,
com a agravante de ter ocorrido um incremento de profissionais de salde com pouca
experiéncia profissional em geral e em cuidados intensivos em particular, para assim
conseguir alcancar indicadores que permitam esclarecer se o procedimento em causa estava
a ser cumprido, ou se seria necessario implementar medidas para promover a adesdo as
intervengdes preconizadas, destacando assim a importancia dos dados para a tomada de
decisdo devidamente fundamentada.

Ainda que, durante o estagio no SMI, nao tenha sido possivel efetuar nenhuma auditoria, o
assunto foi sendo explorado e desenvolvido em varios momentos e, decorrente destes,
ficaram planeados dois momentos durante o més de abril seguinte para a sua realiza¢do.
Assim, é percetivel que intervenc¢do desenvolvida pela estudante de EMCPSC em contexto de
estagio, junto dos colegas responsdveis pelo grupo de trabalho foi importante para motivar
e incentivar o retomar das auditorias.

Por seu turno, enquanto estudante em estagio na CCIRA do CHTV foi também importante
tomar consciéncia do papel dos GCL-PPCIRA cuja implementacdo de medidas, sdo
determinantes para a melhoria da qualidade em saude

Com a informacao acerca dos indicadores de estrutura e processo e a variacao das taxas de
infecdo torna-se possivel refletir acerca dos resultados em saude e realizar a avaliagdo da
qualidade dos cuidados, contribuindo de uma forma concreta para a melhoria dos mesmos,
especificamente, na maximizacdo da intervengdo na prevencao e controlo de infecao.

Toda a atividade assistencial relacionada com o desempenho das funcdes de controlo de
infecdo esta baseada em regulamentos, normas e procedimentos emanados por entidades
internacionais, nacionais, regionais e locais. Frequentemente estes documentos sdo revistos,
por atualizacdo baseada em evidéncia cientifica mais recente, por mudancas de prioridades,
politicas institucionais e organizacionais ou outro motivo inesperado, como foi o caso da
pandemia de COVID-19. Assim, é necessario, realizar uma revisdo peridédica dos varios
documentos norteadores das praticas instituidas. A CCIRA do CHTV ndo é excegdo e, apds
dois anos de pandemia, foram detetadas varias normas e procedimentos com o periodo de
revisdo ultrapassado. Apds analise das situagdes mais prementes, foi proposto como um dos
objetivos especificos do estagio, em consonancia com o enfermeiro Tutor, a elaboracdo de

uma nova norma sobre “Investigacdo de Surto” (ANEXO Il) e uma proposta de atualizacdo da
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norma 5.8 de “Boas praticas em doentes com Enterobacteridceas Resistentes a
Carbapenemes (CRE)” (ANEXO lIl). Para complementar esta Ultima norma mencionada, foi
realizado ainda um “Fluxograma de rastreio para CRE em doentes internados” que ficou em
anexo a propria norma. Ambas ficaram para aprovacao do Coordenador da CCIRA.

Considera-se que foi possivel adquirir e aperfeicoar as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista preconizadas pela Ordem dos Enfermeiro (Regulamento 140/2019 de 6 de

fevereiro, 2019), no dominio da melhoria continua da qualidade.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

As competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no dominio supramencionado sdo a
gestdo dos cuidados de enfermagem, “otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo
na equipa de saude” e a adaptacao da “lideranca e da gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n2 140/2019, 2019,
p.4748).

O enfermeiro especialista tem um papel determinante na gestao dos cuidados de salde, com
o objetivo de garantir a seguranca e a qualidade dos mesmos. Para isso deve otimizar os
recursos humanos, de enfermagem e da equipa de saude, colaborando no processo de
tomada de decisdo e supervisionando as tarefas delegadas. Reconhece ainda o desafio de
liderar, de acordo com o seu contexto, tendo recursos e conhecimentos para coordenar,
negociar e implementar os processos mais adequados a cada situagao.

No SMI do CHUC a equipa de enfermagem tem uma enfermeira gestora de toda a equipa,
gue se encontra dividida pelas trés unidades descritas anteriormente. Em todos os turnos,
cada uma tem um enfermeiro coordenador, que se encontra responsavel por desempenhar
todas as funcgGes relacionadas com a gestao de cuidados durante aquele turno. Estes passam
pela gestdo de recursos materiais (assegurando stocks de material clinico, farmacéutico,
hoteleiro, carros de emergéncia e de procedimentos devidamente repostos, equipamentos
preparados para serem utilizados), mas também pela gestdo de cuidados, como a
distribuicdo de enfermeiros no turno, de acordo com as horas de cuidados previstas, nivel de
dependéncia, necessidades identificadas e de algumas particularidades, como manter o
enfermeiro que esteve com uma determinada PSC no turno anterior, dando preferéncia pela
continuidade de cuidados. Estes enfermeiros coordenadores, que sdo essencialmente
especialistas em EMCPSC, sdo os responsdveis também por terem uma perspetiva global da
unidade com a intervengdo, se necessario, na resolucdo de conflitos ou na ocasido de um

evento inesperado. Nos turnos da noite, normalmente estes enfermeiros coordenadores
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acumulam as suas fun¢des com a prestacdo de cuidados a PSC, no sentido de cumprir as
dotacOes seguras, de acordo com o Regulamento da Norma para Calculo de Dotagbes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem n2 743/2019 (2019). Apesar de ser uma equipa com
um numero elevado de profissionais de enfermagem, a criticidade das pessoas ali internadas
é normalmente de nivel Ill, o que exige um rdcio de um enfermeiro para uma PSC. Tal
condicdo, consegue ser cumprida esporadicamente, nomeadamente, quando existe uma
situacdo de PSC em isolamento por microrganismo multirresistente sendo, normalmente,
aplicado um rdacio de um enfermeiro para duas pessoas.

Sabendo que a lideranca consiste na capacidade de um individuo influenciar um determinado
grupo de individuos em consonancia com os objetivos da organiza¢do (Rego & Cunha, 2016),
considero fundamental que esta exista para o melhor funcionamento de um servico. Uma
boa capacidade de lideranca é fomentadora da participacado e apoia o desenvolvimento do
potencial humano, bem como o envolvimento dos individuos, incentivando o trabalho em
grupo (Ferreira, et al., 2001). Uma lideranca eficaz envolve a capacidade de inspirar e motivar
os individuos a trabalhar em prol de um objetivo comum, bem como estimular seu
desenvolvimento pessoal e profissional. Este tipo de lideranca pode promover um
sentimento de pertenga e envolvimento entre os seus membros, levando a uma maior
colaboracdo e trabalho de equipa (Gottlieb, et al., 2021).

A enfermeira tutora do SMI Ana Ferreira encontrava-se muitas vezes escalada como
enfermeira coordenadora de turno, pelo que houve a oportunidade de a acompanhar nessa
funcdo, tendo este aspeto sido deveras enriquecedor do percurso formativo da estudante.

Posto isto, foi delineado como um dos objetivos especificos: Adquirir competéncias no

dominio da gestdo e organizacdo dos cuidados, recursos humanos e materiais, promovendo

uma cultura de qualidade e seguranca no contexto do Servico de Medicina Intensiva do

CHUC, através de varias estratégias, que levaram a algum debate reflexivo.

De acordo com a experiéncia de acompanhar a enfermeira tutora, foi possivel perceber a
importancia que este cargo tem na dinamica didria do servico, na gestdo deste e dos
cuidados, assim como da necessidade de ser desempenhado por uma pessoa com
competéncias diferenciadas e especificas, como é o caso do enfermeiro especialista em
EMCPSC.

De relevar as constantes tomadas de decisdo que tém que ser assumidas em contexto, muitas
vezes urgentes e emergentes, com todas as implicagdes que essas mesmas podem ter, e com
a assuncdo de responsabilidade pelas mesmas. O enfermeiro coordenador estd
constantemente a ser solicitado, tanto presencialmente como por um telemével préprio,

com todo o tipo de questdes relacionadas com aspetos organizacionais, informacdes acerca
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das pessoas ja internadas ou para receber no servigo, pelo que a organizagdo de trabalho,
gestdo de cuidados e avaliagdo critico-reflexiva para a tomada de decisdo é essencial. Apesar
da exigéncia do cargo, os enfermeiros que a estudante acompanhou e observou a
desempenhar essas funcdes, demonstraram grande capacidade de trabalho efetivo e de
resolugao de problemas. Partilharam-se algumas preocupagdes e momentos de reflexao
relacionados com as dotagGes de recursos humanos, nomeadamente, da mobilidade da
equipa separada fisicamente por trés unidades e o facto de ter havido a fusdo de duas
equipas de cuidados intensivos (do polo HG e HUC), que tinham dindmicas de trabalho
distintas, também atentos aos enfermeiros mais recentes, integrados com pouca experiéncia
em cuidados intensivos, sobre o facto de estarem temporariamente com unidades
deslocadas e a previsdo de haver mais uma unidade que se encontra em projeto. Foi possivel
perceber o empenho, a visdo e a vontade de fazer parte da solugdo, apesar do cansacgo
decorrente destes tempos pandémicos e da exigéncia dos cuidados prestados.

A gestdo da prevengdo do risco da infe¢do ao nivel institucional passa pela motivagao,
sensibilizacdo, envolvimento e compromisso por parte de todos os profissionais das
instituicOes, uma vez que é da responsabilidade de cada elemento minimizar os riscos para a
pessoa e para o profissional.

Para um enfermeiro a exercer fungdes no dominio do controlo de infecdo, é fundamental ter
conhecimentos e competéncias na area da lideranca e na da gestdo, bem como acerca da
importancia da vigilancia epidemioldgica. A implementacdao bem-sucedida de um Programa
de Prevencao de Infecdo, depende do tipo de lideranca vigente. Lideres que privilegiam o
contato proximo e regular com as equipas multidisciplinares influenciam positivamente a
qualidade dos cuidados prestados. Os lideres apoiam os outros a desenvolver, implementar
e avaliar suas proprias solucGes para os problemas (Marinho, et al., 2022).

O enfermeiro a desempenhar funcdes na CCIRA do CHTV tem o papel privilegiado de
implementar a politica institucional de prevencado e controlo de infe¢cdo hospitalar de acordo
com um Plano Operacional estipulado de dois em dois anos, que se baseia nas normas
orientadoras da DGS e no programa prioritario do PPCIRA. Deste modo, deve promover uma
cultura de exceléncia, desenvolvendo e comunicando a visdao sobre a organizacdo, assim
como os problemas potenciais que podem surgir neste dominio.

Ao implementar este Plano Operacional, é fundamental uma defini¢ao clara dos objetivos e
das medidas especificas para prevenir e controlar a infecdo, devendo estes serem
devidamente divulgados pelos intervenientes, no sentido de serem facilmente identificaveis
e aceitdveis por todos. Para isso, o conhecimento dos varios contextos dentro da instituicao

e a proximidade com as realidades vividas pelos varios grupos profissionais existentes é
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fundamental, sendo mandatério haver uma relagdo na base da confianga e respeito mutuo
e com a definicdo muito clara do foco da atencdo do trabalho que se quer desenvolver.

A capacitacdo profissional, ou o desenvolvimento de competéncias, intimamente
relacionada com a formacao dos profissionais, é outra das estratégias identificadas como
promotora da adesdo as boas praticas. Anualmente é também redigido um Relatério de
Atividades, onde vem descrito o desenvolvimento do trabalho que foi realizado, como a
divulgacdo dos resultados de auditorias e da vigilancia epidemiolégica realizada, no sentido
da melhoria continua durante aquele periodo de tempo, de acordo com o Plano de Agao
estipulado.

No trabalho desenvolvido pela CCIRA foi importante perceber que diariamente havia
solicitages, desde questdes acerca da colocacdo de pessoas no internamento para diminuir
o risco de infe¢do, duvidas acerca de tipos de isolamento ou rastreios a realizar, até reunides
com o CA, onde sdo decididas estratégias estruturais e organizacionais para, por exemplo,
alocar pessoas com COVID-19. Para conseguir dar respostas as varias situacbes é
fundamental ter um conhecimento abrangente e preciso da situacdo atual do hospital,
conhecer bem as normas em vigor e as orientacdes mais recentemente emanadas pela DGS
e Ministério da Saude. Acrescido a isso, é fundamental ser detentor de capacidade de
lideranca, investir na qualidade da comunicacdo e no relacionamento interpessoal para um
melhor desempenho e envolvimento de todos, satisfagdo e concretizacdo dos objetivos a que
se propuseram.

No inicio do estagio foi delineado um dos objetivos especificos: conhecer a estrutura fisica,

organica e funcional da CCIRA do CHTV, estabelecendo um relacionamento dindmico com a

equipa, por ter a no¢do da importancia de possuir este tipo de conhecimento para poder
tomar decisdes mais sustentadas. Esse conhecimento foi fundamental para decidir acerca da
colocacdo de pessoas, realizacdo de coortes de pessoas e profissionais nos servicos e
identificacdo de risco de surto, com a implementacdo de medidas relacionadas com a
prevencdo dos mesmos. Foi uma experiéncia muito enriquecedora para o percurso da
estudante, no contexto da especialidade em EMCPSC que a ajudou a aperfeicoar e adquirir
competéncias no dominio da Gestao dos Cuidados, de acordo com as competéncias comuns
do enfermeiro especialista preconizada pela OE (Regulamento n2 140/2019, 2019), assim
como o necessario a demonstrar para ser conferido o Grau de Mestre ja que este é atribuido
a quem demonstrar “ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n® 63/2016, 2016, p.3174). Apresenta a
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comunica¢gdo como uma importante ferramenta para a melhor eficiéncia da gestdo dos

cuidados, promovendo a sua qualidade e seguranca.

2.4. Competéncias do Dominio da Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

As competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais sdo o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade
e baseiam a sua prdtica clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n?
140/2019, 2019).

Para que a prestacao de cuidados a PSC num SMI seja de qualidade e garanta seguranca, é
importante que haja formacdo continua e estruturada da equipa multidisciplinar. O
enfermeiro especialista tem a responsabilidade de delinear e organizar um plano formativo,
adequado as necessidades evidenciadas pela equipa, para assim conseguir alcangar praticas
mais seguras e adequadas as situagdes criticas que vao surgindo, promovendo a organiza¢do
de informac3o para que estas sejam sustentadas na evidéncia cientifica mais atualizada. E
importante ter a percecdao dos limites que cada um tem e estabelecer planos de
aprendizagem e formacdo para os ultrapassar, percebendo qual o caminho a seguir para a
melhor prestacdo de cuidados especificos na adrea do desenvolvimento das competéncias
individuais. Este caminho deve ser percorrido no sentido da evolu¢do do conhecimento
cientifico na profissdo de enfermagem, para que todos possam prestar cuidados de
exceléncia.

A experiéncia pessoal e profissional da estudante nunca passou pelo SMI ou aos cuidados a
PSC, tendo sido um grande desafio a sua saida da zona de conforto, ja que atualmente se
encontra a exercer fungdes no dominio do controlo de infecdo, onde tem investido o seu
tempo e energia a aprofundar conhecimentos. Neste contexto, foi importante integrar a
experiéncia pessoal que foi adquirindo ao longo dos anos enquanto enfermeira em prestacao
de cuidados gerais e agora concretamente na area do controlo de infe¢do, o conhecimento
cientifico na drea de Enfermagem e, essencialmente, o que adquiriu mais recentemente no
decurso do primeiro ano do curso de Mestrado em EMCPSC. A estes aspetos, acresceu a
pesquisa regular de informacao credivel, complementada com consulta de artigos cientificos
e outra bibliografia acerca das situagdes que iam surgindo mais frequentemente, e também
de alguma situacdao mais especifica e menos comum. Foi entdo importante aprofundar os

conhecimentos ja adquiridos, com base na mais recente evidéncia cientifica.
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Sendo um SMI de Nivel Il houve a oportunidade de prestar cuidados a PSC com as mais
variadas e complexas patologias, de risco de vida, com faléncia multiorganica, que exigem
cuidados especializados e especificos. Foi possivel participar em momentos como a
preparacado da unidade para receber uma pessoa, desde a otimiza¢do da sua funcionalidade,
até saber exatamente qual a tipologia de PSC que vai chegar, com a obten¢do da informagao
clinica necessaria de forma criteriosa, preparar todo o material necessdrio e coloca-lo em
local acessivel, tanto para a colocacdo de dispositivos, como a prevencdo de qualquer
intercorréncia que possa existir. Sempre que houve disponibilidade da equipa, foi possivel
também fazer um pequeno briefing para preparar a chegada da pessoa, em que se definia
qual o papel de cada um dos elementos que iria estar envolvido no acolhimento, tentando
saber o mdaximo de informacdo clinica do médico que tinha tomado a decisdo do
internamento e através da consulta do processo clinico para conhecer antecedentes. Com o
apoio da enfermeira tutora, foi possivel ter a base e a confianca para, quando surgia a
oportunidade de prestar cuidados especializados, assumir o plano terapéutico daquela PSC
e, desse modo, conseguir demonstrar as aprendizagens que tinha adquirido, assim como as
competéncias que tinha desenvolvido até entdo. Foi-se realizando a avaliacdo atenta das PSC
e conhecendo quais os focos de instabilidade que poderiam antecipar alguma situacao
critica, para conseguir tomar decisGes que garantissem a melhor qualidade dos cuidados
prestados e, consequentemente, ganhos em saude.

A maior parte dos elementos da equipa de enfermagem, com quem houve oportunidade de
partilhar turnos, tém formacdo especifica na area de urgéncia/emergéncia sendo que, no
momento do estagio, havia varios enfermeiros a frequentarem Mestrados/Especializacdes
em Enfermagem, essencialmente em EMC, concretamente na area de especializacdo de
enfermagem a PSC, o que demonstra que continua a haver interesse no desenvolvimento da
profissdo por parte dos elementos desta equipa, nesta area.

Existiu também a oportunidade de auscultar a percecdo que tinham sobre o controlo de
infecdo e a formagdo que tinham nessa area, percebendo que os enfermeiros especialistas
tanto em EMC, como noutras areas de especializagdo, reconhecem a importancia das
praticas seguras de prevencdao de controlo de infecdo. Contudo, alguns enfermeiros,
maioritariamente sem formacdo especializada, desvalorizam muitas vezes alguns conceitos,
tanto por ndo terem conhecimento, como por ndo considerarem importante nem facilitador
da prestacdo de cuidados. Existe uma intencdo de manter a equipa atualizada na mais
recente evidéncia, existindo varios grupos de trabalho sobre os mais variados temas, que em
conjunto com o grupo responsavel pela Formacdo em Servico, organizam formacdes

periddicas e de acordo com um plano formativo.
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O SMI do CHUC é um dos trés centros do pais em que se prestam cuidados especializados a
pessoas em ECMO. Neste sentido, e com o objetivo de aproveitar a oportunidade para
conhecer uma técnica bastante exclusiva, foi possivel acompanhar um procedimento
especifico, de troca de canulas numa pessoa com COVID-19, que se encontrava em ECMO
Veno Venoso (VV), na unidade de Covid Intensivos (piso -3). Perceber o papel que o
enfermeiro especialista em EMC tem na prestacdo destes cuidados especializados, revela a
significancia de aprofundar conhecimentos em areas especificas para poder dar as melhores
respostas aos novos desafios que vao surgindo.

A ECMO consiste na remocao de sangue da pessoa através de um acesso venoso de grande
calibre, através de uma canula colocada na veia cava inferior, que é impulsionado por uma
bomba centrifuga através de um oxigenador, e é devolvido a pessoa através de outra canula,
colocada na veia cava superior (ECMO VV) ou artéria iliaca (ECMO Veno Arterial).
Atualmente, e na maioria dos centros, a canulacao é feita de forma percutanea, utilizando o
método de Seldinger (introdugdo do cateter através de fio guia). E utilizada para possibilitar
o suporte temporario a faléncia da fungdo pulmonar e/ou cardiaca, refrataria ao tratamento
clinico convencional, tendo sido umas das opc¢Ges terapéuticas em PSC com sindrome de
dificuldade respiratéria aguda devido a doenga COVID-19 (Chaves et al., 2019).

Durante o desenvolvimento deste estdgio surgiu a oportunidade de participar no VI
Congresso Internacional de Cuidados Intensivos, promovido pela ASCI — Cuidados Intensivos
do Centro Hospitalar do Porto, realizado online, e que fez sentido para promover o melhor
acompanhamento do avango no conhecimento, reconhecendo a importancia de desenvolver
uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, que visam potenciar e atualizar os
conhecimentos de cada um no desenvolvimento de competéncias na sua darea de
especializacdo. Como estudante de Mestrado em EMCPSC, e para a pratica de uma
enfermagem avancada, é uma grande vantagem e responsabilidade pessoal a aquisicao e
atualiza¢do de conhecimentos que este congresso apresentava no seu programa (ANEXO IV).
De ressalvar a importancia da partilha e da discussdao que sdo gerados nestes eventos e que
podem levar a evolugdo do conhecimento e do desenvolvimento cientifico na area de
Enfermagem, fazendo-a evoluir como Ciéncia que é.

A CCIRA do CHTV tem no seu Plano Operacional 2020-2022 como uma das atividades a
desenvolver, “Auditar o cumprimento da Norma 5.8 da CCIRA - Boas praticas em doentes
com Enterobacteridceas Resistentes a Carbapenemes (CRE)”, redigida em 2016. No entanto,
e com o evoluir dos conhecimentos cientifico e a disseminacgdo deste tipo de resisténcia em

enterobacteridceas, tém surgido novas abordagens a prevencao de infecao relacionada com
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esta problematica, pelo que foi definido, como um dos objetivos especificos do estagio, a
revisdo desta norma.

Uma revisdo integrativa (Silva, 2022) acerca da resisténcia bacteriana pelo uso indiscriminado
de antimicrobianos (carbapenemes: meropenem e imipenem) demonstrou que a
multirresisténcia bacteriana tem aumentado nos ultimos anos e que as op¢des terapéuticas
para o tratamento das infe¢des causadas por bactérias multirresistentes sdo escassas, pelo
gue a saude humana se encontra em perigo, pelo aumento de tempo de internamento, de
custos e maior morbilidade e mortalidade associada. Jd a Recomendagdo da PPCIRA da
Prevencdo da Transmissdao de Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos em
Hospitais de Agudos referia que é preocupante o “aumento da incidéncia de colonizagdo e
infecdo por Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemos (ERC) nas unidades de saude
portuguesas” (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos, 2017, p.3). Segundo Lopes et al. (2020), a tendéncia das resisténcias aos
carbapenemes, que seria de 1,8% em 2014, aumentou para 8,6% em 2017 e, apesar de toda
a divulgacdo de conhecimento relacionada com esta tematica, “continua a existir um nimero
significativo de instituicdes nas quais as praticas e a consciéncia para a gravidade do
problema sdo deficientes, motivando o agravamento da situacdo” (Programa de Prevencao
e Controlo de Infegdo e Resisténcias aos Antimicrobianos, 2017, p.3).

Para além da utilizacdo inapropriada de antibidticos, que leva a emergéncia de estirpes
resistentes, outros fatores contribuem para o crescimento significativo da incidéncia destas
bactérias, tais como as medidas de prevencdo e controlo da infecdo inadequadas,
favorecendo a transmissdo entre pessoas, ou a passagem de estado de colonizado para
infetado na realizagdo de procedimentos invasivos, e a identificagdo tardia ou inexistente de
infecdo ou colonizagdo, levando a que ndo se implementem medidas eficazes de prevencao
da transmissao.

A Norma 5.8 da CCIRA do CHTV, para além de ter o enquadramento da mesma com
necessidade de atualizagdo, apresenta medidas de controlo para preven¢do e dete¢do
precoce de pessoas colonizados ou infetados com indicagGes particulares. Como diariamente
a estudante tem que lidar, na UPCIRA do CHUC, com este tipo de decisdao baseada também
em normas internas, fruto das devidas especificidades do contexto da instituicdo em si, mas
também das indicacOes nacionais da DGS e do conhecimento das ultimas evidéncias, foram
questionadas as indicagdes da norma da CCIRA do CHTV, diferentes das existentes no CHUC.
Com a nogdo de que o CHTV se trata de um hospital com caracteristicas distintas, em que o
tipo de pessoas internados e o seu nivel de risco infecioso também envolve um menor risco,

presume-se que as medidas implementadas de controlo terdo que ser adequadas ao seu
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contexto. Foram assim atualizados alguns pontos da referida Norma, baseados nas ultimas
orientacBes e enquadrando com o contexto, nomeadamente rastreio de pessoas provindo
de um maior nimero de hospitais, dado o seu histdrico de surto por CRE, pessoas em
programa de didlise ou quimioterapia, e PSC em Unidades de Cuidados Intensivos, bem como
sistematizacdo de rastreios regulares para pessoas com internamentos prolongados. As
alterac¢Oes sugeridas, de acordo com as recomendag¢des da DGS e do European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), ficaram a aguardar aprovacdo pela CCIRA, na
proposta de revisdo da Norma e respetivo plano de rastreio que foi apresentado pela
estudante e que se encontra no ANEXO IlI.

Decorrente do aumento das ocorréncias de surtos hospitalares destas bactérias nos ultimos
anos em Portugal (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos, 2017), em conjunto com toda a envolvéncia do risco de transmissdo pelo
COVID-19 desde o inicio da pandemia, em 2020, surgiu também a necessidade de realizar
uma Norma de Investigagdo de Surto, que o enfermeiro tutor Hélder Patricio, assinalou como
uma mais valia paraimplementar na CCIRA. A ideia seria realizar uma norma que esclarecesse
e padronizasse as medidas que deveriam ser tomadas no caso de surgir suspeitas de surto
de ERC, COVID-19, Clostridium difficile e Escabiose, ja que sdo estes os microrganismos mais
problematicos e prevalentes no contexto do CHTV.

Os surtos decorrem de situagées andmalas que aumentam o risco de transmissdo cruzada e
provocam o aumento de casos de uma mesma estirpe no mesmo servico/unidade, sabendo
que apesar do progresso na prevengao das IACS, estas continuam a ser comuns, muitas vezes
dando origem a surtos. A intervengao nesta situagdo deve permitir que sejam adotadas
medidas imediatas para prevenir o aparecimento de novos casos e controlar o surto. Neste
contexto, o planeamento, a estratégia para a intervengdo e o acompanhamento de surto,
sdao fundamentais para a reducdo da incidéncia e gravidade destes eventos em unidades de
internamento, com o objetivo de criar ambientes clinicos mais seguros e minimizando o
impacto negativo para a pessoa recetora de cuidados.

Foram desenhados quatro fluxogramas, cada um deles para desenvolver na suspeita de surto
de cada tipo de microrganismo e, para concluir, foi elaborado um conjunto de medidas gerais
para implementar no caso de ser declarado surto (ANEXO Il).

Esta norma, apds validagdo pelos enfermeiros da equipa da CCIRA, ficou de ser aprovada pelo
médico coordenador, para posteriormente ser numerada e publicada. De ressalvar que as
medidas preconizadas estao sujeitas a atualizacao sempre que houver altera¢des de normas
ou orientacao da DGS, tal como vimos acontecer durante este periodo pandémico, em

relacdo as medidas a serem implementadas na abordagem a pessoa com COVID-19.
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Durante o desenvolvimento deste estagio realizou-se o Congresso Internacional de Controlo
de Infecdo online nos dias 31 de margo e 1 de abril de 2022, organizado pela IXUS® Formacao
e Consultadoria, no qual a estudante participou, o que foi uma boa oportunidade dada a
relevancia na tematica para a atualizacdo e partilha de conhecimentos, baseada nas mais
recentes evidéncias. Considera-se que todos os temas tinham interesse, com oradores e
moderadores de destaque que se encontram a desempenhar fun¢des no contexto nacional
(ANEXO V).

Surgiu também a oportunidade de participar no 42 Congresso Internacional —IACS 2022, um
evento de referéncia que permitiu a atualizacdo na mais recente evidéncia cientifica, dada a
velocidade a que surgem novos dados, que podem ser pertinentes para a pratica diaria, no
sentido de melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados que prestamos (ANEXO VI). Assim,
no sentido de fundamentar e dar robustez ao trabalho de investigacdo realizado e
apresentado na segunda parte deste relatdrio, foi apresentada neste evento a comunicacao
oralintitulada “Barreiras a Adesdo do Feixe de Intervengdo do CVC” (ANEXO VII). Esta Scoping
Review esta também registada na plataforma Open Science Framework (Garcia & Melo,
2022).

Neste sentido, considera-se que a estudante adquiriu e aperfeicoou as competéncias neste
dominio. Deve também ser reconhecida a competéncia que permita continuar a aprender ao

longo da vida, de forma autéonoma e orientada (Decreto-Lei n? 65/2018, 2018).
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Dando continuidade a reflexdo acerca das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
seguimos com a apreciacdo acerca das competéncias descritas no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na Area de especializa¢io em
Enfermagem a PSC, de acordo com Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho (2018).
Entende-se por PSC aquela que tem a “vida ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigildncia, monitorizacdo e terapéutica.” (Regulamento n2 429/2018, 2018, p. 19362). Pode
decorrer de uma situa¢do de emergéncia, exce¢do ou catastrofe que coloca uma pessoa em
risco de vida.

S3o necessdrios cuidados de enfermagem altamente qualificados prestados de forma
continua, respondendo as necessidades afetadas e prevenindo complicacdes tendo em vista
a recuperacgao total. Para isso é necessdrio observar, colher dados de forma sistematizada e
continua da pessoa e familia/cuidador, identificar focos de instabilidade precocemente para
prevenir complicagbes e assegurar que os cuidados prestados sdo realizados em tempo util

de forma eficiente (Didrio da Republica, Regulamento n? 429/2018, de 16 de julho)

3.1 Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a vivéncias Processo Complexos de

Doenga Critica e/ou Faléncia Orgdnica

Esta é a primeira competéncia descrita pelo Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC, na drea de enfermagem a PSC que prevé que o enfermeiro
especialista consiga mobilizar “conhecimentos e habilidades” para dar resposta “em tempo
util e de forma holistica” a situacdo complexa de salde, com respostas necessarias a condi¢do
da pessoa e da sua familia/pessoa significativa (Regulamento n2 429/2018, 2018, p.19363).
A aquisicdo desta competéncia inclui varias unidades de competéncia, as quais deve ser dada
resposta para que esta se considere atingida.

De acordo com as unidades de competéncia descritas, os respetivos critérios de avalia¢do, e
os objetivos/competéncias da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem a PSC Il (Escola

Superior do Norte Cruz Vermelha Portuguesa, 2021) foi definido como um dos objetivos

54 Rita Joana Fernandes Garcia



Barreiras a Adesdo do Feixe de IntervengGes do Cateter Venoso Central em Cuidados Intensivos

especificos para o estagio no SMI gerir a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacao

terapéutica com a pessoa sob Ventilacdo Mecdnica Invasiva face a situacdo de alta

complexidade do seu estado de saude, no qual se prop6s desenvolver as seguintes

atividades:
e Demonstrar conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacdo e estratégias

facilitadoras de comunicacao perante a PSC, sob Ventilagdo Mecanica Invasiva;

e Adaptar a comunicacdo a complexidade do estado de saide da PSC e/ou faléncia

organica.

A gestdo adequada da informacdo e o conhecimento sobre estratégias facilitadoras, num
contexto onde existem muitas barreiras de comunicagao, é fundamental para uma relagao
interpessoal de qualidade e para a melhoria da prestacdo de cuidados a pessoa,
familia/cuidador que vivenciam processos de doenca complexa, geradores de stress e
sofrimento.

E a comunicagio que possibilita uma eficiente colheita de dados, a identificacdo de
problemas, a partilha de planos de cuidados preconizados, a possibilidade de pedir
consentimento e informar acerca de procedimentos a efetuar, para além de apoiar e
estabelecer a relacdo de ajuda. O respeito e a confianca patentes na comunicacao entre o
enfermeiro e a pessoa, familia/cuidador, tornam a relacdo interpessoal de extrema
importancia na prestacao de cuidados do enfermeiro.

Ao prestar cuidados a PSC, que pode estar com alguma impossibilidade de comunicar
verbalmente, estes devem ser bem direcionados, promovendo uma comunicacao eficaz de
modo a que a pessoa entenda o contexto da situagdo em que esta, quais os cuidados que lhe
estdo a ser prestados e que estdo a ser consideradas as suas necessidades, para de alguma
forma, proporcionar menos ansiedade relacionada com a gravidade da sua situacdo de saude
e o risco de morte (Holden, 2017).

Goldsmith et al. (2013) referem que é expectavel que os enfermeiros utilizem as suas
competéncias comunicativas, como a escuta ativa e reflexiva, a demonstragdo de interesse e
disponibilidade, a companhia, o siléncio, gestos de afeto, boa disposicdo e sorrisos, para a
construcdo de uma melhor relagao terapéutica.

Atualmente, as melhores praticas em cuidados intensivos passam pelo uso de menos
sedagdo em pessoas sob ventilagdo mecanica invasiva, o que aumenta exponencialmente o
nimero de pessoas potencialmente capazes de comunicar enquanto estdo sob ventilagdo

mecanica e acordados (Laerkner, et al., 2017; Hoorn, et al., 2016).
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Neste contexto, foram construidos pela equipa de enfermagem do SMI do CHUC livros
plastificados com imagens de agles simples, frases tipo e o alfabeto para facilitar a
comunica¢dao com PSC entubados ou traqueostomizados, mas conscientes, permitindo-lhes
comunicar de uma forma facilitada, quando nao é possivel a comunicacdo com recurso a
escrita. Estes livros estdo disponiveis em varios idiomas, para além do portugués, como
inglés, francés, alemdo, espanhol e russo, demonstrando a preocupacao da inclusdo das
varias pessoas que possam necessitar de comunicar. Considera-se que a comunicagdo é
fundamental para que a pessoa sujeita a cuidados de saide se mantenha calma e tranquila,
por exemplo, a importancia da colaboracdo de uma pessoa entubada no momento da
extubacdo permite que a pessoa compreenda o que estd a acontecer e o que se espera dela,
0 que pode ajudar a diminuir o nivel de ansiedade e aumentar a sensa¢do de confianga e
seguranca. Além disso, a comunicacdo eficaz entre os profissionais de salde e a pessoa
também pode ajudar a evitar erros e garantir que o procedimento decorra de forma segura
e bem-sucedida.

Apesar da maior parte das PSC internadas no SMI do CHUC se encontrarem sedados, sem
resposta visivel a quaisquer estimulos externos foi pratica sistematica a comunicagdo verbal
com as pessoas a quem se prestaram cuidados assim como, a disponibilizacdo de informacao
acerca dos procedimentos que iriam ser executados. Foi também uma preocupacao
constante comunicar de forma assertiva com as pessoas despertas, repetindo informagoes
solicitadas com tranquilidade e fazendo avaliagdes constantes do nivel de orientacdo alo-
psiquicamente. Houve a oportunidade de utilizar o Método de Avaliacao da Confusao Mental
na UCI (flowsheet — Confusion Assessmet Method for the Intensive Care Unit, CAM-ICU), numa
PSC em que tinha sido suspensa a sedagdo para o despiste de diagndstico de Delirium, ja que
este método tem a vantagem de ndo exigir a comunicagdo verbal que, se estivesse presente,
iria provavelmente apresentar um pensamento desorganizado que comprometeria a
percecdo e a comunicacdo (Miranda, et al., 2018). Nas situacGes em que se procedeu a esta
avaliagdo, ndo se verificou o diagndstico de Delirium, apesar de ter havido, esporadicamente
(uma a duas vezes por turno), flutuacdo do estado mental da pessoa que faz parte da primeira
etapa deste método.

Sobre todas as outras unidades de competéncia descritas no Regulamento n2 429/2018
(2018) foram sendo desenvolvidas no decorrer do estagio, desde a planificacdo, gestdo e
execucdo de todos os cuidados de enfermagem, tendo-se primado pela exigéncia de maxima
qualidade que os processos complexos de um SMI carecem. De salientar que na avaliagao

primdria da PSC tenta-se identificar, corrigir e estabilizar a condicao que pode estar a colocar
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a pessoa em risco, identificando focos e instabilidade e promovendo uma resposta
antecipada, o que exige uma atualiza¢do constante de conhecimento e treino.

No SMI do CHUC todas as PSC internadas tém monitorizacdo cardiorrespiratéria, o que
fornece uma percecdo rapida da estabilidade hemodinamica. E assim necessaria uma
atencgdo constante, por parte da equipa de enfermagem, de forma a detetar sinais e sintomas
que permitam identificar eventuais focos de instabilidade para responder aos mesmos, em
tempo util, neste momento facilitado pelos equipamentos e a sua alarmistica. Esta avaliacdo,
gue no inicio do estagio era dificil pela grande quantidade de parametros a avaliar, foi-se
tornando gradualmente mais fluida com a experiéncia e apoio da enfermeira tutora, ao
mesmo tempo que se foi investindo algum tempo para ir reconhecendo o significado de
todos os parametros e do modo como estavam dispostos nos ecrds dos monitores.
Também a gestdo de terapéutica esta de acordo com prescricdes médicas individualizadas,
gue se encontram no processo clinico da pessoa e que drenam diretamente para o programa
BSIMPLE®, que é utilizado pela equipa do SMI para os seus registos clinicos. Adicionalmente,
sao utilizados também alguns protocolos terapéuticos que sdo aplicados também sob decisdo
clinica, como por exemplo, o protocolo de controlo de glicémias em que, de acordo com os
valores as glicémias monitorizadas, se define o ritmo da perfusdo de insulina e a
periodicidade de monitorizacdo da glicémia.

O estagio no SMI permitiu a aquisicdo de competéncias especificas, nomeadamente em
intervengdes com a vigilancia e a antecipacdo de focos de instabilidade clinica, gestdo da dor
e resposta otimizada, gestdo das perturbacdes emocionais da pessoa e da familia/cuidador

face ao internamento e situagdo critica, bem como a relagdo terapéutica estabelecida.

3.2 Dinamiza a resposta a situagoes de emergéncia, excegdo e catdstrofe,
da conceg¢do a agdo.

A competéncia supramencionada, estabelecida pelo Regulamento n2 429/2018, de 16 de
julho (2018), descreve as respetivas unidades de competéncia e os critérios de avaliagdo. O
enfermeiro especialista em EMC, na area de enfermagem a PSC, perante uma situacao de
emergéncia, excegao ou catastrofe, atua com planeamento, gestdo de resposta rapida e
sistematizada, tendo em particular atengdo a preservacdo de indicios da prética de crime
(Regulamento n2 429/2018, 2018).

Em 2010 a DGS publica uma orientac¢do para a “Elabora¢ao de um Plano de Emergéncia nas
Unidades de Saude” (Orientagdo n? 007/2010, 2010) recomendando a elaboracdo de um

Plano de Emergéncia Médica, entendendo como fundamental para fazer face as possiveis
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ocorréncias de um evento (catastrofe, epidemia, acidente) que cause um desequilibrio
(momentaneo ou permanente) entre as necessidades e os recursos existentes.

E importante ter uma “cultura de prevencdo, de planeamento, de seguranca e de gestdo de
risco, consideradas pecgas estruturais necessarias a uma a¢ao coordenada, integrada, eficaz
e eficiente por parte de todos os profissionais da instituicdo” (Orientacdo n2 007/2010, 2010,
p.1).

Para melhor fazer face em caso de Emergéncia, exce¢do e catdstrofe é essencial tomar
conhecimento dos planos de emergéncia existentes, ja que é essencial que cada profissional
se identifique como elemento fundamental neste processo e possa conhecer a sua missao, o
seu papel e a sua agdo neste dominio de competéncias (Orientagdo n® 007/2010, 2010).
Também na responsabilidade do enfermeiro coordenador de turno se denota a preocupagao
ter o servico a funcionar em pleno, precavendo contratempos em casos de emergéncia, com
a verificacdo e reposicdo dos carros de urgéncia, a testagem dos circuitos dos ventiladores, a
verificacdo operacional dos monitores de desfibrilhagdo, a confirmagao da integridade dos
materiais e da localizacdo devida das malas de transporte de PSC intra e extra-hospitalar,
promovendo assim um clima de seguranca e qualidade na prestagao de cuidados.

Quando se acompanhou a enfermeira tutora nas funcdes de coordenacdo, uma das
atividades que se desenvolveram foi a de verificar todos os equipamentos e materiais e de
urgéncia/emergéncia e do parque de equipamentos, com o objetivo da estudante ter a
possibilidade de conhecer aqueles equipamentos especificos, assim como de se familiarizar
com eles para o caso de necessitar de os utilizar ou dar apoio. Os carros de urgéncia foram
utilizados varias vezes no decorrer do estagio realizado, nas situa¢des de apoio a colocagdo
de dispositivos como cateteres vasculares centrais, entubagcbes urgentes por extubagao
acidental ou na entrada de uma pessoa em instabilidade hemodindmica, e a mala de
transporte intra-hospitalar também foi utilizada para acompanhar as PSC em deslocacdes a
exames complementares de diagndstico e ao bloco operatdrio.

Apesar de ndo ter sido vivenciado nenhum episddio de catdstrofe, foi muitas vezes colocada
a questdo de todos os procedimentos, mudangas e organizagdes que se fizeram decorrentes
da pandemia de COVID-19, desde 2020, como um tempo de excecdo e de ajuste constante
as medidas implementadas com mudancas por vezes diarias, tendo estes sido momentos em
reflexdo critica que foram realizados em conjunto com a enfermeira tutora. Como foi exposto
no enquadramento do estagio no SMI, este servico foi sujeito a varias alteragGes, tanto de
recursos humanos, como infraestruturas, o que levou a que se tivessem que se ir ajustando,
muitas vezes em contrarrelégio, para continuarem a ter capacidade de prestar cuidados a

todos as pessoas que necessitavam de cuidados pela sua situacdo critica. Apesar disso, foi
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possivel ter a percecdo de que tudo foi feito, muitas vezes com sacrificio pessoal dos
elementos da equipa, que apesar de desgastada e com niveis de sobrecarga evidentes,
continuam a prezar pela qualidade e seguranga da pessoa.

Também na CCIRA do CHTV se viveram tempos desafiantes, com a pandemia de COVID-19,
devido a rapidez e volume das normas e orientacdes emitidas pela DGS, tendo sido
necessario estabelecer prioridades para responder a todas as solicitagées que foram
surgindo na instituicdo. Ficou assim demonstrada a importancia da gestdo eficiente dos
recursos e da capacidade de adaptacdo as mudancas rapidas neste contexto.

De recordar que o CHTV estd localizado em trés polos geograficamente distintos, com todas
as vantagens e desvantagens que essa condicionante possa trazer. No decorrer do estagio foi
um dos objetivos especificos conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da CCIRA,
estabelecendo um relacionamento dindmico com a equipa, tendo como uma das atividades
planeadas a visita das varias estruturas hospitalares. Considerando que o conhecimento
aprofundado da estrutura fisica e organica do hospital, melhor condi¢do se tem para se
encontrarem solugdes para os problemas que vao surgindo, pelo que é determinante estar
nos contextos. Sempre que surgiu a necessidade de intervir no ambito do controlo de
infecdo, foram realizadas visitas aos servicos, tanto para dar indica¢des relacionadas com os
tipos de isolamentos, coortes de doentes, definicdo de circuitos seguros, tendo em conta as
particularidades dos servicos, sempre com a inteng¢ao de criar ambientes mais controlados,
para uma maior seguranga tantos para os profissionais como para as pessoas.

Pelo acima exposto, consideramos esta competéncia adquirida, de acordo com o

preconizado pela OE (Regulamento n? 429/2018, 2018)

3.3 Maximiza a intervenglo prevengdo e controlo de infecGo e de
resisténcia a Antimicrobianos, perante a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.

O Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na area
de enfermagem a PSC que prevé que o enfermeiro especialista consiga responder
eficazmente na prevencdo, controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos,
“considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade
das situacao e a diferenciacao dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas

medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica”(Regulamento n2 429/2018, 2018, p.19364).
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As IACS sdo hoje consideradas um grave problema de saude publica, tanto pelo dano que
podem provocar as pessoas que recorrem aos cuidados de saude, prolongando o seu
internamento, podendo potenciar complica¢des graves de doeng¢a ou mesmo a morte, como
por representarem um custo significativo para os sistemas de salude, podendo implicar custos
importantes tanto de recursos humanos como materiais. Como ja foi referido anteriormente,
a DGS determinou o PPCIRA, como um dos planos prioritarios, considerando que prevenir as
IACS é importante para garantir cuidados de salide de qualidade e seguros e reduzir os custos
associados ao seu tratamento.

No estagio da SMI do CHUC a enfermeira tutora é uma das enfermeiras elo da UPCIRA no
SMI, o que foi uma mais valia para uma reflexdao partilhada acerca desta competéncia do
enfermeiro especialista em EMC, mais especificamente em EMCPSC.

Para atingir esta competéncia foi estabelecido o seguinte objetivo especifico: Liderar o

desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de

prevencdo, designadamente das infecdes associadas a prestacdo de cuidados de saude e de

resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica com cateter venoso

central, com a proposta de desenvolvimento de varias atividades tais como: a demonstragao
de conhecimento sobre o PPCIRA, no sentido de implementar as Precaucbes Basicas de
Controlo de Infecdo e as Precaug¢bGes Baseadas na Via de Transmissdo, de acordo com o
estabelecido para o contexto da pratica; a realizacdo do diagndstico das barreiras a adesdo a
implementacdo do feixe de intervencdes de Prevencdo de Infecdo relacionada com CVC; o
estabelecimento da revisdo de procedimentos e instrugdes de trabalho existentes na drea de
intervengao da prevencgao de controlo de infe¢do relacionada com o CVC em parceria com os
enfermeiros do grupo de trabalho de controlo de infe¢do do SMI do CHUC e a participagado
na divulgacdo de informag¢do das medidas de controlo de infecdo implementadas, baseada
na evidéncia cientifica mais atual.

Durante a prestacdo de cuidados no SMI é fundamental estabelecer-se como uma das
prioridades as medidas de controlo de infecdo para prevencdo das IACS, devido a
suscetibilidade das pessoas ali internadas, a sua condi¢do de saude/ doenga, e o risco de
infecdo associado aos multiplos dispositivos de que necessitam para o seu processo de
tratamento. Relacionado com dispositivos, e com grande relevancia em cuidados intensivos,
fala-se de pneumonia associada ao ventilador, de infe¢do da corrente sanguinea relacionada
com o CV(, de infecdo do local cirurgico e de infecdo urinaria associada ao Cateter Vesical,
os quatro feixes de intervencdo que a DGS tem normalizados desde 2015, atualizados em
2022. Ird ser aprofundado mais a frente o feixe de intervencdes de prevencao de infecao

relacionado com o CVC, mas, de uma forma geral, estes feixes sdo conjuntos de intervencées
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que devem ser realizados por sistema e padrdo, e que trazem ganhos em prevengao de
infecdo se forem cumpridos na totalidade. Baseiam-se em evidéncia proveniente de pelo
menos uma revisdo sistematica de ensaios controlados aleatorizados, bem desenhados ou
em dados de pelo menos um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado, que
corroboram a sua ac¢do preventiva e diminuicdo da taxa de infe¢des (Norma n2 022/2015,
2022). Muitas das praticas de enfermagem realizadas a PSC pressupdem cuidados
relacionados com a implementacgdo destes feixes, ainda que, no SMI do CHUC, ainda ndo seja
possivel registar todas as intervencdes no processo clinico da PSC no programa BSIMPLE®,
para assim conseguir cumprir o feixe na totalidade.

Uma barreira que se encontrou nos dois contextos de estagio, foi a dificuldade de registar no
processo do doente diariamente a razdo de ter um CVC, dada a ndo existéncia naqueles
contextos de um sistema de registo informatico apropriado para efetuar essa intervencao.
Uma das prioridades das equipas de saude deveria ser implementar um sistema de registo
informatico para acompanhar o processo de prevengao de infe¢do relacionado com o CVC,
permitindo que os enfermeiros registassem diariamente a razdo para manter o CVC, bem
como para acompanhar o processo de prevencdo de infe¢des relacionadas ao CVC,
fornecendo indicadores mensuraveis e comparaveis. O sistema deveria também permitir que
os enfermeiros partilhassem informacGes entre eles e com outras equipas de saude, de
forma a garantir que todos os cuidados necessarios estdo a ser prestados. O registo manual
poderia ser uma solugdo temporaria para executar este registo, no entanto, para além de
morosa, o que retira tempo dos enfermeiros para realizarem outras atividades de prestacao
de cuidados, implica o risco de falha de informacgdo entre equipas o que pode aumentar o
risco de infecdo.

Como abordado anteriormente, no subcapitulo 2.2. Competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade, no decorrer do estdgio houve espaco para algum debate e reflexao
acerca destas temdticas com enfermeiros que fazem parte dos grupos de trabalho de
controlo de infegdo e de acessos vasculares. Durante os procedimentos de enfermagem
realizados, foram sendo cumpridas todas as medidas de controlo de infecdo preconizadas,
tanto pela estudante, como pelos colegas observados informalmente, em pessoas que se
encontravam em isolamento por identificacdo de algum microrganismo multirresistente,
como também com a utilizacdo de equipamento de protecdo individual, de acordo com o
risco previsto do procedimento que se fosse realizar. Assim, foram utilizados equipamentos
de protecdo individual, tal como bata fluido resistente e luvas no contacto préximo, protecao
ocular em momentos ou procedimentos com risco de projecdo de fluidos (como aspiracdo

de secrecgdes), respirador de particulas sempre que se fosse realizar um procedimento
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gerador de aerossdis, bem como a utilizagdo constante da mdscara cirdrgica obrigatdria
dentro do hospital (DGS, Norma n2 007/2020, 2020). Foi possivel, ao longo do estagio,
demonstrar com a pratica, que seria possivel cumprir, tanto a higiene das maos como a
utilizacdo de equipamento de protecdo individual, de acordo com os procedimentos a
efetuar.

No decorrer das semanas de estagio no SMI, outros membros da equipa, tanto de
enfermagem como de assistentes operacionais, foram reconhecendo a area de interesse da
estudante e, ao saberem que desempenhava fun¢des na UPCIRA, foram apresentando a
necessidade de alguns esclarecimentos sobre assuntos relacionadas com o controlo de
infecdo, apresentando duvidas e pedindo sugestdes. Com a vantagem da proximidade criada,
fomentou-se a necessidade de formacdo na drea do controlo de infe¢do, dada a importancia
de estabelecer medidas neste contexto de acordo com um diagndstico de necessidades do
servico, sem que houvesse conflito de interesses entre o papel de aluna e profissional da
mesma instituicao.

O estagio na CCIRA de Viseu foi, como o nome indica, exclusivamente a desenvolver
competéncias no dominio de controlo de infecdo.

Para atingir esta competéncia especifica foi proposto o seguinte objetivo especifico:

Desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista como dinamizador no

Processo de Prevencado e Controle de IACS, com o desenvolvimento das seguintes atividades:

cumprimento do programa de vigilancia epidemiolégica integrando as dinamicas
desenvolvidas diariamente na CCIRA; desenvolvimento de competéncias ao nivel da
prevencdo e controlo da infe¢do dos microrganismos epidemiologicamente importantes do
CHTV com a percecdao de praticas locais de isolamento para contencdo de agentes
multirresistentes, de acordo com as precaucbes baseadas nas vias de transmissdo;
demonstracao de julgamento critico no processo de tomada de decisdo, perante situacdes
complexas da pratica didria; participacdo em eventos cientificos relacionados com o tema de
Controlo de Infegao.

Ja sendo uma das atividades que a estudante realizava no seu contexto de trabalho diario,
foi muito facilitador integrar-se na vigilancia epidemioldgica, tendo apenas que adequar a
experiéncia que possuia as praticas instituidas no CHTV, que tém algumas diferencas de
implementacdo dada a diferenga de contextos. Foi com curiosidade e interesse que integrou
os métodos de trabalho da CCIRA do CHTV que, apesar de ser um hospital de menor
dimensdo, tem problemas muito semelhantes aos do seu contexto profissional, tanto a nivel
de microrganismos problema, como a nivel institucional, organizacional e cultural, o que leva

a necessidade de atuacdo semelhante.
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Uma das formas de conseguir gerir a utilizagdo dos espagos para realizar isolamentos seguros
é o facto de ser a CCIRA a dar o aval para internamentos nos quartos individuais, havendo
dois por servico. Diariamente era atualizado um documento com a informacgdo da ocupacdo
destes quartos, que era partilhada com o Servico de Urgéncia e o Enfermeiro Coordenador
do CHTV, para mais facilmente poderem gerir os internamentos. As informag¢des sobre os
microrganismos multirresistentes detetados no laboratério do CHTV eram obtidas através do
HEPIC®, um sistema de informacdo para a gestdo dos circuitos de vigilancia epidemioldgica e
controlo de IACS com a qual a estudante ja estava familiarizada, ainda que numa versao
diferente. Este sistema permitia o acesso a informacdo do microrganismo detetado, em que
meio de cultura e em que pessoa (nome e nimero de processo). Deste modo, recorrendo a
plataforma informatica Glintt®, a pessoa era facilmente encontrada através do processo
eletrénico, permitindo saber a localizacdo deste na instituicdo, se ainda se encontrava
internado ou se tinha tido alta ou falecido. A partir desta informacao desenvolviam-se vdrias
atividades, sendo a prioridade informar o servico onde a pessoa estava internada e a
implementacdo de medidas de isolamento. De seguida, percebia-se se seria um
microrganismo que pudesse ter deixado contactantes, realizava-se o rastreio preconizado,
escrevia-se no processo clinico, em notas de enfermagem, as medidas de isolamento a tomar
e, se fosse necessario rastreio, quais os dias em que este deveria acontecer. Para atualizar os
dados das pessoas sob medidas de isolamento, preenchia-se também o formulario adequado
as medidas implementadas, com as informagdes pertinentes para a realizacdo de um ficheiro
do dossier de infecao da CCIRA.

De ressalvar que os enfermeiros da CCIRA estavam sempre disponiveis, das 8 horas as 18
horas presencial, e depois até as 23 horas via telefone direto, inclusivamente aos fins de
semana. Esta medida de reforco de apoio ao hospital, foi decorrente da necessidade que
surgiu com a pandemia de COVID-19. Esta disponibilidade e o papel desenvolvido pelos
enfermeiros especialistas em EMC da CCIRA, na gestdo, lideranca e tomada de decisdo
relativamente ao controlo de infe¢do, real¢a a sua importancia no seio da instituicdo e das
equipas multidisciplinares, fornecendo orientagbes técnicas, colaborando com a
implementacdo de medidas preventivas, avaliando o impacto das intervencdes e realizando
formacao aos varios grupos de profissionais de saude.

Com a elaboragdo da “Norma sobre investigagdo de Surtos” (ANEXO Il) e a revisdo da “Norma
5.8 Boas praticas em doentes com enterobacteriaceas resistentes aos carbapenemes (CRE)”
(ANEXO IlI), foi atingido outro objetivo especifico tracado no inicio deste estagio: Liderar o

desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de

prevencdo das infecGes associadas a prestacdo de cuidados de saude e de resisténcia aos

Rita Joana Fernandes Garcia 63



Barreiras a Adesdo do Feixe de IntervengGes do Cateter Venoso Central em Cuidados Intensivos

antimicrobianos. Para a concretizagdo deste objetivo propusemos desenvolver a realizagdo

de pesquisa de informacao cientifica e atualizada centrada no tema “Investigacdo de Surto”
para a elaboragdo de um procedimento geral / instru¢do de trabalho para a CCIRA e o
desenvolvimento de proposta da atualizacdo do procedimento de prevencao de transmissao
de enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases da CCIRA. Para isso, foram realizadas
pesquisas bibliograficas de artigos cientificos nas bases de dados Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) relacionados com CRE e investigacdo de surto, publicados desde 2017,
bem como pesquisa de guidelines internacionais relacionadas com os temas, acerca das
medidas implementadas, nomeadamente no Center for Disease Control and Prevention (CDC)
dos Estados Unidos da América, do National Health Service do Reino Unido e da Australian
Comission on Safety and Quality in Healthcare. Foi assim compilada a informacdo mais
atualizada e sistematizada nas normas descritas, tal como é preconizado que o enfermeiro
especialista em EMC venha a desenvolver no decurso das suas funcées.

Depreende-se que foi atingido plenamente este objetivo especifico, com a consciéncia de
aperfeicoamento e aquisicdo de competéncias relacionadas com a prevencdo e controlo de
infecdo, validando essencialmente a capacidade de demonstrar na pratica aquilo que é

defendido nas normas instituidas e preconizadas.
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4. Consideragoes finais

Na conclusdao deste estadgio de enfermagem a PSC Il é importante refletir sobre as
aprendizagens em ambos os contextos e como estas foram fundamentais para adquirir,
desenvolver e cimentar competéncias cientificas, técnicas e relacionais exigidas a um
enfermeiro especialista em EMCPSC.

A possibilidade de ter tido a experiéncia de desenvolver o estagio, tanto no SMI do CHUC
como na CCIRA do CHTV, foi uma mais-valia para o percurso académico. Por um lado, o SMI
do CHUC é um servico altamente diferenciado e com enfermeiros peritos na area da
enfermagem a PSC, com uma exigéncia que decorre do seu contexto de trabalho. Por outro,
a CCIRA do CHTV encontra-se a desenvolver um trabalho no dominio do controlo de infecdo
de acordo com o preconizado pelo PPCIRA, facultando a possibilidade de fazer um
paralelismo com a realidade que se conhece do desempenho das suas funcées na UPCIRA do
CHUC.

Ao realizar estagio num servico de Medicina Intensiva foram desafiados os conhecimentos e
a experiéncia profissional que detinha de mais de 18 anos a exercer enfermagem em
contexto de internamento. A responsabilidade de prestar cuidados a PSC, aliada a integracao
de tantos conhecimentos novos, muitos adquiridos ao longo da componente tedrica do
mestrado desenvolvido, com que nos deparamos ao entrar numa unidade t3do especializada
foi entendida como uma barreira a ultrapassar com todas as ferramentas existentes, com o
devido respeito e sentido profissional, apesar de alguma ansiedade inicial. Foi possivel
alcancar os objetivos previstos pelos critérios definidos para ser conferido grau de mestre ja
que foi demonstrada a capacidade de “integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugGes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucGes e desses juizos ou os condicionem” de acordo com o disposto no
Decreto-Lei n265/2018, de 16 de agosto (2018, p. 4162), numa perspetiva de enfermagem
avangada.

Nem sempre foi possivel dissociar internamente o que a experiéncia naquele contexto de
cuidados de saude trazia de memérias e vivéncias pessoais. No entanto, o que poderia ter
sido uma fraqueza, consideramos que pode ter-se transformado numa forga, ja que a
experiéncia pessoal aliada a busca da melhor evidéncia cientifica, permitiu que naturalmente

fossem prestados cuidados individualizados e de exceléncia.
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Foi possivel ser observado ao longo do estdgio a importancia da seguranga, que o
conhecimento sustentado e avangado na drea do cuidado a PSC confere ao desempenho das
praticas, com a avaliagdo sistematica e constante de sinais de instabilidade que possam
identificar precocemente complicacbes, de forma a assegurar as intervencdes que
maximizem a recuperacio da pessoa, como descrito no Regulamento n2 429/2018, de 16 de
julho de 2018 (2018). A responsabilidade de trabalhar na UPCIRA da mesma instituicdo em
gue decorreu o estagio no SMI trouxe a oportunidade de mostrar o cumprimento dos
procedimentos e dos circuitos para a prevencdo e controlo de infecdo na prestacao de
cuidados direta, demonstrando conhecimentos especificos e atualizados neste dominio e
tentando ser reconhecida como referéncia pelos pares. Considera-se uma mais valia ter
havido a possibilidade de conhecer a organizacdo interna do SMI e das barreiras que
dificultam a implementac¢do das estratégias de controlo de infecdo preconizadas, tanto a
nivel de estrutura como de processo, pelas pistas fornecidas para intervengdes futuras a este
nivel, para uma intervencao mais eficiente e consistente.

J4 o estdgio realizado na CCIRA do CHTV trouxe a possibilidade de aprofundar os
conhecimentos e reconhecer estratégias de implementacdo na drea da prevencdo do
controlo de infecdo na sua plenitude a nivel organizacional. Apesar do CHTV ser um hospital
de menores dimensdes, e com valéncias menos diferenciadas, foi possivel perceber que os
desafios dos enfermeiros responsaveis sdao muito semelhantes aos sentidos num hospital
como o que a estudante tem experiéncia de trabalhar.

No contexto de um segundo ano de pandemia COVID-19, em que os GCL-
PPCIRA/UPCIRA/CCIRA foram levados a desenvolver um trabalho de proximidade dos
contextos da pratica e intervencdao muito exigente transversalmente, as solicitacdes foram
constantes e foi necessario planear estratégias de atuacdo, para fazer assim face as
constantes atualizacdes de normas e orientacdes da DGS. Esse facto levou a que ndo tenha
sido exequivel desenvolver o trabalho que se encontrava planeado, nos prazos estabelecidos.
Tendo sido uma dificuldade que também foi sentida no seu contexto profissional, e sabendo
da importancia da atualizacdo de conhecimentos especificos de prevencdo e controlo de
infecdo baseados na evidéncia, diagnosticaram-se as necessidades e estabeleceram-se
prioridades de concecdo de estratégias de atuacdo. Deste modo, tentou-se promover a
prestacdo de cuidados especializados, baseados numa enfermagem avangada com o
desenvolvimento da pratica da investigacdo, com intencdo de que os procedimentos
preconizados com base nas ultimas evidéncias e nas normas e orientagdes, tenham em vista
a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, dando aos profissionais de salde estrutura

e sustentabilidade para a sua implementacao.
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Constatou-se que, apesar da vontade dos intervenientes no processo formativo, houve
barreiras relacionadas com circunstancias imprevisiveis, tais como a diminui¢ao de recursos
humanos de enfermagem, que levaram a uma sobrecarga de trabalho para os elementos que
permaneceram, o que dificultou a proposta de realizacdao de atividades suplementares ao
exigido diariamente. Entretanto, com o Despacho 10901/2022 de 8 de setembro (2022), que
atualiza o PPCIRA, vem a consciéncia da limitagdao dos recursos humanos, com a atribuicdo
de um enfermeiro gestor por cada Unidade Local PPCIRA hospitalar com horario completo, e
um enfermeiro por cada 150 camas hospitalares, o que preconiza um aumento das dotagées
existentes.

Com a perspetiva de se continuar a desenvolver fungdes no dominio da prevengdo e controlo
de infecdo, espera-se que o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira
especialista em EMC, com o esclarecimento vinculado de que a resolucdo de problemas e
promocdo de boas praticas devem estar sustentadas e baseadas na evidéncia, possa vir a
contribuir para a promog¢do da qualidade e seguranga da prestacao de cuidados de
enfermagem. Estas oportunidades de aprendizagem foram fundamentais para ter a
consciéncia da importancia de encetar esforcos na capacitacdo das equipas de enfermagem,
tendo em vista uma pratica sustentada com o reforco de formacdo e com a melhoria de
ambientes de trabalho que facilitem o cumprimento das estratégias de prevencao e controlo
de infegao.

E intencdo desenvolver projetos de melhoria que promovam o desenvolvimento da
enfermagem enquanto ciéncia que é, tendo em conta o enquadramento dos contextos e as
politicas de saude prioritarias definidas pela organizagdo promovendo a divulgagdo de

trabalho cientifico realizado.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

68

BARREIRAS A ADESAO DO FEIXE DE
INTERVENCOES DO CATETER VENOSO CENTRAL
EM CUIDADOS INTENSIVOS — SCOPING REVIEW

Rita Joana Fernandes Garcia



Barreiras a Adesdo do Feixe de IntervengGes do Cateter Venoso Central em Cuidados Intensivos

Resumo

Enquadramento: A utilizacdo de cateteres venosos centrais € uma pratica comum na

prestacdo de cuidados em Unidades de Cuidados Intensivos. A infe¢do da corrente sanguinea
é a complicagdo mais relevante que pode decorrer do uso deste dispositivo. Para prevenir e
diminuir o risco de infecdo sdo necessdrias medidas como a aplicacdo de feixes de
intervengdes durante os processos de inser¢cdo e manutengao do cateter venoso central. A
adesdo da equipa de enfermagem ao cumprimento dos procedimentos deste feixe pode
estar condicionada a varios fatores dificultadores (barreiras).

Objetivo: Mapear barreiras na adesdo ao feixe de interven¢des de prevencao de infegao
relacionada ao CVC.

Metodologia: Foi elaborada uma Scoping Review seguindo as recomendagdes do protocolo
do JBI. Realizou-se a pesquisa durante o més de marg¢o de 2022, nas bases de dados: CINAHL,
MEDLINE, SciELO e na literatura cinzenta DART-Europe, baseada nos descritores: cuidados
intensivos; enfermeiros de cuidados intensivos; controle de infecdo e cateter venoso central.
Como critérios de inclusdo: publicacdes cientificas entre 2013 e 2022, em inglés, portugués
ou espanhol, com o tema de controlo de infe¢do relacionado com cateter venoso central em
Unidades de Cuidados Intensivos de adultos em cuidados prestados por enfermeiros. Os
estudos foram selecionados através de diagramas de fluxo PRISMA e apresentados numa
tabela.

Resultados: Foram encontrados 323 titulos publicados entre 2013 e 2022, tendo-se incluido
nove artigos (n=9). As barreiras foram categorizadas como: a falha de implementacdo de
protocolos e feixes de intervencGes; a falta de formacdo e atualizacdo de conhecimentos
acerca dos feixes de intervengdes; a caréncia de experiéncia e treino dos profissionais
envolvidos na inser¢ao ou manutengao do cateter venoso central; a escassez de profissionais
de salde na area de controlo de infecdo; as dotagGes baixas de profissionais de enfermagem
nas equipas de Unidades de Cuidados Intensivos, associada a carga de trabalho elevada; a
falta de auditorias e feedback de resultados e o fraco envolvimento das instituicdes e seus
lideres.

Conclusdo: Com a categorizacdo das barreiras de um determinado contexto, poder-se-do
estabelecer estratégias de implementacdo de um projeto de melhoria para atingir os
resultados esperados. Esta revisdo servird de base para categorizar as barreiras para a
posterior elaboracdo de uma a grelha a ser utilizada na observagdo de um contexto de

cuidados intensivos.
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Palavras chave: Cateteres venosos centrais; Cuidados intensivos; Enfermeiros; Controle de
infecgoes.
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Abstract

Background: The use of central venous catheters is a common practice in intensive care units.
Bloodstream infection is the most relevant complication that can arise from the use of this
device. To prevent and reduce the risk of infection, strategies such as the application of
intervention bundles during the central venous catheter insertion and maintenance
processes are necessary. The adherence of the nursing team to the compliance of the
procedures in this bundle may be conditioned to several hindering factors (barriers).
Objective: to map barriers to adherence to the central venous catheter-related infection
prevention intervention bundle.

Methods: A scoping review was developed following Joanna Briggs Institute protocol
recommendations. The research was carried out during March 2022, in the databases:
CINAHL, MEDLINE, SciELO and in the grey literature DART-Europe. This was based on the
descriptors: critical care; nurses; infection control and central venous catheters. As inclusion
criteria: scientific publications between 2013 and 2022, in English, Portuguese or Spanish, on
the subject of infection control related to central venous catheter in Intensive care units for
adults in care provided by nurses. The studies were selected through PRISMA flow diagrams
and presented in a table.

Results: 323 titles published between 2013 and 2022 were found, and nine articles (n=9)
were selected. Barriers were categorized as: failure to implement protocols and
interventions bundles; lack of training and updating of knowledge about intervention
bundles; lack of experience and training of the professionals involved in the insertion or
maintenance of the central venous catheters; shortage of health professionals in the field of
infection control; low staffing of nursing professionals in the Intensive Care teams, associated
with the high workload; lack of audits and feedback on results and the weak involvement of
institutions and their leaders.

Conclusion: With the categorization in barriers of a given context, strategies for
implementation of an improvement project to achieve the expected results. This review will
serve as a basis for categorizing the barriers for the subsequent elaboration of a grid to be

used in the observation of an intensive care context.
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1. Fundamenta¢do/enquadramento teorico

As IACS sdao um problema de ambito global devido a elevada morbimortalidade e aos altos
custos relacionados, apresentando-se como um dos maiores riscos associados a
hospitalizagao e sendo universalmente reconhecidas como um indicador de qualidade dos
cuidados de saude e de seguranca da pessoa (Gomes, et al., 2021). O Relatdrio do Inquérito
de Prevaléncia de Ponto em Hospitais de Agudos em Portugal 2017 vem reforcar a
importancia das implicagbes destas infe¢des e o seu impacto nos utentes, nas unidades de
saude e na comunidade (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcias
aos Antimicrobianos, 2019).

Entende-se por IACS uma infe¢do adquirida no decorrer da prestagdo de cuidados de saude,
ndo havendo evidéncia de que essa infecdo estivesse presente ou em fase de incubacdo a
altura do internamento (World Health Organization, 2011).

Segundo Oliver e Humphries (2014) no Reino Unido, em 2013, 51% dos gastos brutos das
autoridades locais de saude referem-se a pessoas com mais de 65 anos e 70% dos gastos em
saude e seguranca social sdo despendidos em adultos com doengas crénicas (Oliver &
Humphries, 2014).

Em 2017, Craig et al. (2017) referiram que todos os anos, na Unido Europeia cerca de 3,2
milhGes de pessoas desenvolvem IACS no decorrer da prestacdo de cuidados de saude, e um
total de 37.000 morrem como consequéncia direta desse evento.

Em Portugal, nesse mesmo ano, foi realizado o Inquérito de Prevaléncia de Ponto em
Hospitais e Unidades de Cuidados Continuados Integrados, tendo sido apresentado a
prevaléncia de IACS de 7,8%, que revela uma diminuicdo relativamente a 2012, quando se
tinha verificado uma prevaléncia de 10,5% (Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e
Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017).

O impacto destas infecOes é particularmente relevante nas unidades de cuidados intensivos
face a crescente tecnologia médica associada ao uso de dispositivos invasivos, sendo a
infecdo nosocomial da corrente sanguinea (INCS) uma das infecGes mais predominantes
(Costa, et al., 2020; Gomes, et al., 2021)

Entre as IACS, podemos destacar as INCS, relacionadas maioritariamente com a presenca de
dispositivos como o CVC, em que as pessoas apresentam um elevado risco de desenvolver
INCS, como uma importante causa de morte em unidades de cuidados intensivos (Timsit, et

al., 2018).
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O CVC é um dispositivo médico essencial para o tratamento de pessoas que necessitam de
cuidados de salde, especialmente que se encontram em situacao critica, em unidades de
cuidados intensivos. E um cateter intravascular que termina no coracdo ou préximo deste ou
num dos grandes vasos (aorta, artéria pulmonar, veia cava superior e inferior, veia
braquiocefalica, veia jugular interna, veia subclavia, veia iliaca externa / iliacas comuns, veia
femoral e em neonatologia: veia/artéria umbilical) (National Health Safety Network, 2022).
Este dispositivo pode ser usado para administracdo de terapéutica, hemoderivados ou
solutos em grande quantidade, bem como para monitorizagdo hemodinamica, colheitas de
sangue e também é utilizado em alguns contextos clinicos em pessoas em ambulatdrio, para
assegurar um acesso venoso de longa duracdo (Crivelaro, et al., 2018; National Health Safety
Network, 2022; Barreto et al., 2013).

Também no Brasil, a INCS associada a CVC é considerada como a IACS com maior impacto,
tendo como consequéncia o aumento do tempo de internamento entre sete e dez dias,
aumentando o custo real por episddio e ainda lhe é atribuida uma mortalidade de até 40%
(Kuplish, 2017).

Na Europa a presenca de CVC é a principal causa de INCS (Menegueti et al., 2015). Nos
Estados Unidos da América a incidéncia da infecdo da corrente sanguinea nas Unidades de
Cuidados intensivos varia entre 2,9 e 11,3 por 1000 dias de cateter e a mortalidade esta entre
12 e 25% (Menegueti et al., 2015). Estas infe¢Ges aumentam o tempo de internamento nos
cuidados intensivos e de hospitalizagdo entre 6 e 21 dias respetivamente e é-lhe atribuida
uma mortalidade de cerca de 35% (Menegueti et al., 2015).

Contudo tém vindo a ser apontados vdrios fatores de risco para o desenvolvimento destas
infecBes, tais como: a duragdo do cateterismo, a colonizagdo da pele no local de insercdo do
cateter, a manipulacdo frequente da linha venosa, a utiliza¢cdo do cateter para monitorizar a
pressdo venosa central, o tipo de material de penso usado, a doenca de base e a gravidade
do estado clinico das pessoas (Alminhas, 2012; Timsit et al., 2018).

Mermel (2011) refere que ha dois modos de colonizagdo do CVC: por via extraluminal e por
via intraluminal. Estando o primeiro modo associado ao local de inser¢ao de CVCs utilizados
em curtos periodos e o segundo refere-se a CVCs colocados durante mais tempo, com
contaminagdo da porta de entrada. Em ambos os modos, a fonte de microrganismos é,
normalmente, proveniente da flora da pele a pessoa, ou do profissional de saude que
manipule o CVC sem técnica assética (Timsit et al., 2018).

O manual do National Health Safety Network distingue ainda a infecdo da corrente sanguinea

primdria, confirmada numa hemocultura pelo laboratério, que ndo tem relagcdo com outra
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infecdo noutra parte do corpo, da infecao secunddria, em que ha a suspeita de ter sido
adquirida por uma infecdo existente noutro local do corpo, com confirmag¢do por
hemocultura de infegdo com o mesmo microrganismo (National Health Safety Network,
2022).

Segundo o relatério do PPCIRA, apresentado pela DGS, a taxa de incidéncia das INCS em
servicos de internamento, associado a CVC por 1000 dias de utiliza¢cdo deste dispositivo, foi
de 1,7 em 2016 (Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcias aos
Antimicrobianos, 2017).

De acordo com uma revisdo sistematica de Silva et al. (2017), 65 a 70% das INCS associadas
a CVC poderiam ser prevenidas com adog¢do de medidas adequadas, como a adesdo a um
feixe de intervencGes de boas praticas de insercdo e a otimizagdo das praticas de manutengao
dos dispositivos.

Assim, em 2011, o CDC publicou as Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections (Center for disease control and prevention, 2011), que continuam a ser
recomendadas no Manual do National Health Safety Network em 2022 (National Health
Safety Network, 2022), baseadas também em forte evidéncia cientifica com estudos
experimentais, clinicos ou epidemiolégicos.

Ja em 2012, o Institute for Healthcare Improvement, propds o uso conjunto de praticas
estabelecidas com base em evidéncia cientifica, as chamadas bundles ou feixes de
intervencgdes, que ndo sdao mais do que um conjunto de intervengdes (normalmente de trés
a cinco) que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor
resultado, com maior impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das intervengées
individualmente (Serra et al.,2020).

Mheen e Bodegom-vos (2016) referiram que a implementagao do feixe para a prevencado das
INCS associada ao CVC demonstrou ter reduzido a incidéncia destas infecdes em 52%,
baseados em estudos cientificos. Outros estudos indicaram também que o cumprimento do
feixe de intervengdes tem grande eficacia na redu¢do de infe¢do relacionado com o CVC
(Santos et al., 2014; Silva et al., 2017).

A DGS implementou em 2015 varios “Feixes de Interven¢des” de Prevencao de Infecdo sendo
um deles relacionado com CVC, que sistematiza intervengdes que permitem diminuir o risco
de infecdo associado a este dispositivo com a adog¢do de boas praticas de insercdo e
manutengao.

O “Feixe de Intervengdes” de Prevencdo de Infecdo relacionada com o Cateter Venoso
Central, exposto na Norma n2 022/2015, de 16/12/2015 esteve com indicacdo de “Discussdo

Publica”, até ter sido atualizada a 29/08/2022 como “Feixe de Intervenc¢des” para a
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Prevencdo da Infe¢do Relacionada com o Cateter Vascular Central (Norma n? 022/2015,
2015; Norma n2 022/2015, 2022).

Este “Feixe de Intervengdes” esta dividido em dois grupos de intervencgdes a realizar de forma
integrada, na colocacado do CVC e na manutengdo do CVC.

Para a colocacdo deste dispositivo, as intervencdes definidas pela Norma 022/2015 (2022)
sdo as seguintes:

a) “Garantir treino e competéncia na avaliacdo e colocacdo de CVC;
b) Realizar Higiene das Maos;
¢) Usar barreira de prote¢do maxima;
d) Realizar antissepsia da pele com clorexidina (CHD) a 2% em alcool;
e) Evitar acesso femoral” (Norma n2 022/2015, 2022, p.3 e 4)

Para a manutencdo do CVC, enumeram-se as intervencdes a desenvolver:

a) “Avaliar diariamente a possibilidade de remogao do CVC;

b) Realizar higiene das maos antes de manipular o CVC;

c) Descontaminar os pontos de acesso com antissético;

d) Usar técnica assética na realizacdo do penso;

e) Desenvolver treino e competéncia ha manutengdo do CVC” (Norma n?

022/2015, 2022, p.4 e 5)

A DGS também preconiza, para aimplementacdo deste “Feixe de Intervencées”, que as acdes
devem ser realizadas de “forma sistemdtica e integrados no plano de cuidados
multidisciplinar” a individualizar a pessoa (Norma n2 022/2015, 2022, p.8). Pretende ainda
gue se realizem auditorias internas trimestralmente, com instrumento especifico também
inserido na Norma, bem como a implementacdo integral dos feixes a todos os hospitais
portugueses que, aliados a vigilancia epidemiolégica, esperam ter um impacto de reducgao da
taxa de INCS relacionadas com o CVC de 30%, entre 2022 e 2025 (Norma n2 022/2015, 2022).
Apesar deste “Feixe de Intervengdes” estar implementado numa Norma da DGS desde 2015
e ser considerado boa pratica no processo de prestacdo de cuidados, foi possivel observar
nos varios contextos que conhecemos, que ele ndo estava a ser cumprido na integra, ou seja,
sdo realizadas algumas das interven¢les preconizadas no “Feixe”, mas ndo sao
implementadas de forma integrada, estruturada e sequencial, como se sustenta nos varios
estudos para que se consiga a diminuicdo da INCS associada ao CVC. Este facto releva a
importancia de implementacdo de projetos de melhoria continua e de formacdo neste
dominio
Surgiu assim a intengdo de mapear as barreiras que impedem o cumprimento deste “Feixe
de Interveng0es" para que, posteriormente, se possam implementar estratégias promotoras

da adesdo.
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2. Finalidade e objetivos

De acordo com o que foi referido no capitulo anterior, surge a questao de investigacdo: Quais
as barreiras a adesdo ao feixe de intervencdes de prevencao de infecdo no CVC?

De forma a responder a questdao supramencionada, definiu-se o objetivo:

- Mapear as barreiras a adesdo ao Feixe de intervengdes de Prevencdo de infecdo no CVC
através do desenvolvimento de uma revisao de literatura (Scoping Review).

Com a identificacao e categorizagao destas barreiras pretende-se explorar quais as melhores
estratégias que poderdo ser adequadas ao contexto especifico de um servico, para o qual se
esta a acompanhar e desenhar um projeto de melhoria baseado na evidéncia, de acordo com

o protocolo de JBI, relacionado com a questao de investigacao supramencionada.
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3. Metodologia

E necessdrio rigor e sistematizacdo para verificar dados ou hipdteses, predizer e controlar
fendmenos em investigacdo cientifica, para que os resultados sejam claros, verificaveis e
comparaveis (Vilelas, 2020).

Amendoeira (2022) refere que, para a sintese, transferéncia e utilizacdo da evidéncia é
necessario identificar praticas de saude viaveis, apropriadas, significativas e eficazes para a
melhoria global dos resultados de saude. Este autor, baseado em Aromataris et al. (2017),
entende também que a sintese de evidéncia é “ainterpretacdo de estudos individuais dentro
do contexto de conhecimento global para um determinado tépico”, considerando-as como a
base de evidéncias, usando metodologia “explicita e transparente na formulac¢do das
questdes que abordam”, demonstrando a forma como os estudos sdao “identificados,
selecionados, avaliados, analisados e a for¢a dos evidéncias” para compreender as questdes
de investigacdo (Amendoeira, 2022, p.3).

Para a realizacdo de uma revisao sistematica com valor cientifico, a metodologia usada deve
primar pela transparéncia e esgotar toda a informacdo validada para poder influenciar as
decisGes de saude em causa, com a seguranca de evidéncia.

Uma das formas de desenvolver uma revisdo da literatura é a Scoping Review, uma sintese
conduzida de forma rigorosa, transparente e fidedigna, assim denominada desde meados de
2002, que tem vindo a ser refinada e desenvolvida ao longo dos ultimos anos pelo grupo de
trabalho do JBI e JBI Collaboration (Peters et al., 2020).

Esta revisdo servira de base para categorizar as barreiras encontradas num determinado
contexto, para posteriormente construir um questiondrio a implementar aos enfermeiros
desse mesmo contexto para avaliar a sua percecao acerca destas, podendo servir de base
para a implementacdo de auditorias periddicas e, seguidamente, para a definicdo de
estratégias para a implementacdo de um projeto de melhoria de servico baseado na

evidéncia.

3.1. Desenho do estudo

A decisdo do desenho de estudo para a questdo de investigacao colocada, foi a realizacdo de

uma Scoping Review, seguindo as recomendac¢des do JBlI que pressupdem rigor
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metodolégico, transparéncia e reprodutibilidade no protocolo preconizado (Peters et al.,
2020).

Esta foi realizada com o objetivo de identificar algumas carateristicas chave ou fatores
relacionados com um conceito, que é uma das indicacdes para a realizacao deste tipo de
estudo. E suposto conseguirem fornecer uma visdo geral da evidéncia existente, o que
normalmente ndo traz limitagdes metodoldgicas ou risco de enviesamento da evidéncia
(Peters et al., 2020).

Com esta metodologia espera-se mapear as barreiras encontradas na revisdao da literatura,
qgue levam os enfermeiros das unidades de cuidados intensivos a ndo cumprirem o “feixe de
intervengdes” preconizado para a prevenc¢ado de infecdo da corrente sanguinea relacionado
com o uso de CVC.

A definicdo dos critérios de inclusdao do protocolo da Scoping Review, de acordo com o
proposto pelo JBI, é a clara definicdo da Populagdo, Conceito e Contexto (PCC), para que
todos os intervenientes possam entender o que é proposto no estudo (Peters et al., 2020).
Definiu-se como populagdo os estudos realizados com enfermeiros que exercam a sua
atividade profissional em unidades de cuidados intensivos. O conceito sdo os elementos
identificados como barreiras a adesao das praticas de controlo de infecdo relacionado com
CVC. Relativamente ao contexto, foram considerados estudos realizados em unidades de
cuidados intensivas de adultos (acima dos 18 anos).

Foram ainda definidos outros critérios de inclusdo/ exclusdo: estudos escritos em portugués,
inglés e castelhano ou espanhol, tanto por serem os idiomas que os investigadores dominam,
como por uma grande parte dos estudos ter tradugcdo em inglés; serem estudos desde 2013,
jd que é a data de introdugdo do descritor MeSH (Medical Subject Headings) “central venous
catheters” determinante para dar resposta a questdo de investigacdo deste trabalho.

A estratégia de pesquisa do protocolo de Scoping Review do JBI passa por trés etapas (Peters
et al., 2020), as quais fomos concretizando durante o més de margo de 2022, da seguinte
forma:

a) na primeira etapa realizou-se uma pesquisa limitada as bases de dados Web of
Science, CINAHL e MEDLINE, utilizando a plataforma de pesquisa EBSCO®, para se
definirem os termos de pesquisa através da analise das palavras expressas no titulo
e no resumo, bem como os descritores utilizados. Foram definidos os seguintes
termos: “nurses”; “critical care nursing”; “critical care”; “prevention and control”;
“infection control” e “central venous catheter”.

b) Na segunda etapa utilizando os termos de pesquisa e descritores, identificados na

primeira etapa, realizou-se a pesquisa ilimitada as bases de dados incluidas no
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estudo: CINAHL e MEDLINE via EBSCO®, PubMed® utilizando a plataforma da OE e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

c) Na terceira etapa foi realizada pesquisa da literatura cinzenta na plataforma DART-

Europe E-theses Portal, e Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Os estudos selecionados, apresentados na Tabela 1, foram exportados para o programa

Excel, tendo sido retirados os titulos repetidos. Seguidamente dois investigadores realizaram

a andlise do titulo e do resumo onde verificaram se os estudos cumpriam ou nao os critérios

de inclusdo e posteriormente a leitura integral dos estudos selecionados com o mesmo

objetivo, tal como apresentado na Figura 1, apresentada no capitulo 6 - RESULTADOS. Como

a decisdo da exclusdo de estudos foi unanime entre os dois investigadores, nao foi necessario

recorrer a um terceiro para esclarecimento de alguma situacdo duvidosa.

Tabela 1: Tabela de Estratégia de Investigacao

Strategy Database Results
(SU (Nurses OR (Critical Care Nursing)) AND SU (Critical Care) AND  CINAHL 280
SU (Prevention and Control) OR (Infection Control) OR (Central MEDLINE 16

Venous Catheter))) AND (AB (Nurses OR (Critical Care Nursing))
AND AB (Critical Care) AND AB (Prevention and Control) OR
(Infection Control) OR (Central Venous Catheter))) AND (TI
(Nurses OR (Critical Care Nursing)) AND (TI (Critical Care) AND TI
(Prevention and Control) OR (Infection Control) OR (Central

Venous Catheter))))

(Via EBSCO)

“central venous catheter” “critical care” “infection control” PubMed 2
“nurses”

(via OE)

((((infection control)) AND ((Prevention and control)) AND SciELO 25
((central venous catheter))) AND (((nurse)) OR ((critical care DART europe 2

nursing)))) AND ((critical care))

”n u

“Cateter venoso central” “cuidados intensivos” “enfermagem” RCAAP 0

”u

enfermeiros” “controle de infe¢do”

Total =323

Dos estudos que ficaram incluidos, foi posteriormente realizada uma Tabela de Extracao de
Dados (Tabela 2), que serd apresentada no capitulo 6 - RESULTADOS, com a identificacdo,
caracteristicas, resultados e conclusdoes de cada um, de acordo com o preconizado pelo

protocolo da Scoping Review (Peters et al., 2020).
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3.2. Consideragdes éticas

Este trabalho de investigacdao consiste na realizacao de uma Scoping Review com dados e
documentos acessiveis ao publico.
N3o existe qualquer conflito de interesse na realizagdo deste trabalho por parte dos

investigadores.
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4. Resultados

Foram identificadas 323 referéncias nas bases de dados e 2 nos repositérios de literatura
cinzenta, como demonstrado na Tabela de Estratégia de Investiga¢do (Tabela 1).

Assim, na base de dados CINAHL foram encontradas 280 referéncias, 23 das quais repetidas
que foram previamente retiradas, tendo ficado com 257 titulos. Foram selecionadas 16
referéncias segundo a analise do titulo, 9 apds leitura do Resumo, e apds a leitura integral
ficaram 5 artigos incluidos.

Na base de dados MEDLINE surgiram 16 referéncias, retiradas 6 repetidas, sendo as 10
analisadas excluidas pela analise do titulo.

Da base de dados PubMed® foram retiradas 2 referéncias, sendo que uma era repetida e a
outra foi excluida pela analise de titulo.

Da base de dados SciELO, foram encontradas 25 referéncias, sendo que 3 eram repetidas.
Das restantes 22, foram selecionadas 5 pela andlise do titulo e apds a analise do resumo
foram selecionadas 4 que se mantiveram incluidas apds a sua leitura integral.

Na literatura cinzenta encontrou-se 2 estudos na DART-Europe que foram excluidos pela
analise do titulo e na RCAAP ndo surgiu nenhuma referéncia associada aos termos descritos.
No final da andlise e selecao ficaram 9 estudos incluidos para gerir sob o protocolo da Scoping

Review, como se apresenta de seguida no PRISMA Flow diagram (Figura 1).
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Figura 1: PRISMA Flow diagram

Identification of studies via database and registers

Estudos identificados nas bases de dados
eletronicas:
g CINHAL (n=280) Estudos duplicados removidos (n=33)
'g MEDLINE (n=16) Numero de estudos depois de retirados
% PubMed® (n=2) os duplicados (n=292)
3 SCiELO (n=25)
DART-Europe (n=2)
RCAAP (n=0) Total (n=325)
Estudos avaliados para elegibilidade Estudos excluidos apds analise de titulo
(n=292) (n=271)
3
S Estudos avaliados para elegibilidade Estudos excluidos apds andlise de
[
g (n=21) resumo (n=8)
(%)
Estudos avaliados para elegibilidade Estudos excluidos apds leitura integral
(n=13) (n=4)
e
()
s
% Estudos incluidos na Scoping Review
S
= (n=9)

Como uma estratégia no processo de revisdao dos 9 estudos incluidos foi construida uma

Tabela de Extracdo de Dados (Tabela 2) para facilitar a sistematizacdo da andlise de

informacdes e dados de cada estudo.
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Tabela 2 — Tabela de extra¢do de dados

Crivelaro, et al. Brasil, 2018

Enfermagem
ao _ Protocolo

de infecdo de
corrente

sanguinea

equipa de Enfermagem
ao protocolo de

infecdo da corrente
sanguinea em pessoas
com cateter

intravasculares.

Enfermeiros,
de 6 UCI

Quantitativo de campo, transversal,

observacional e descritivo

forma correta e 11 (1,06%) estavam
humidos. Em relagdo a identificacdo, as
equipas estavam corretas (n=647);
68,47% das fitas de cores estavam
presentes em 643 (68,04%). Durante a
permanéncia na UCI, 20 (2,12%)
pacientes tiveram infecdo de corrente
sanguinea relacionada ao uso de cateter
central.

2
< .a
X} Amostra 3
S Titulo Objetivos S Resultados Barreiras Conclusdo
- (Sample) o
S -
] ]
] =
<
Relatou-se o conhecimento sobre o feixe | o Falha de implementagdo | Embora a maior parte dos
= Verificar o em 53,6% da amostra; 53,6% apontaram | de protocolos / Feixes de | entrevistados tenha
Q conhecimento dos 9 a veia subclavia como primeiro sitio de | intervencdes. mostrado um
E Bundle para a prf)flssmnals. . de S escolha para a insercdo de CVF, e Falta de Formagdo e conheumNento sa.tlsfatorlo
5 Q;Preven 30 de cuidados intensivos L3 enquanto 25,6% responderam a veia | atualizagio de | em relagdo ao feixe e aos
N rrevencao de . .. . o . . . ~ . . .
T | Infeccio da sobre o feixe para a |82 profissionais o9 jugular. Evidenciou-se, em relagdo aos | conhecimentos acerca dos | cuidados na manutengdo
c = X . . 2 ; . . .
% | Corrente prevencdo da infecdo | de saude 52 cuidados para manutencdo do cateter, | feixes de intervengdes. dos  cateteres, uma
I D de corrente sanguinea 55 que 51,6% dos profissionais de percentagem significativa
5 Sanguinea . = ) . -
c relacionada com o CVC ° enfermagem afirmaram realizar entre demonstrou fragilidades
© " . . .
c e sobre a manutengdo g trés e sete cuidados recomendados pelo ainda existentes.
L deste dispositivo. feixe, enquanto 11,3% referiam adotar
apenas até dois cuidados.
Verificou-se, em relagdo ao penso do | e Falta de formagdo e |Constatou-se alta adesdo
CVC/acesso venoso periférico, que 866 | atualizacido de | da equipa de enfermagem
(91,64%) estavam identificados | conhecimentos acerca dos | ao protocolo e baixo indice
. o corretamente e 22 (2,33%) estavam | feixes de intervencdes. de infe¢do de corrente
. Verificar a adesdo da . . . .
Adesdo da sujos; 803 (84,97%) estavam fixados de sanguinea relacionada com

CVC quando comparado
com a literatura.
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< o
5 5)
s . . Amostra o . .
a Titulo Objetivos -] Resultados Barreiras Conclusdo
- (Sample) S
<] 1]
5 =
<
. Durante a inser¢do e manuten¢do do | e Falha de implementagdo | Os erros cometidos pelos
S CVC, nos que apresentaram infe¢do, | de protocolos / Feixes de | profissionais mostraram-se
M Infeccio de E houve variagdo de 2 a9 erros (4,2 £1,7). | intervengdes. como fatores de risco para
Inteccao _ de = ~ . - . ~
& cateter Venoso 1S A Correlacdo de Spearman entre o risco | e Falta de formagio e|a ocorréncia de infecdes
= m Verificar a associagao g S de infecdo em todo o processo e o risco | atualizagio de | hospitalares.
4 . ~ . . ~ . ~
[ - da infegdo hospitalar e — .2 - ;
E dos Protocolos . cve .g g,- e significante (r=0, p=0,000). feixes de intervencdes.
g na Unidade de cumprimento dos = e Escassez de profissionais
£ | Terapia protocolos na UCI. 5 de saide na drea de
5 | Intensiva ° controlo de infegdo.
o - e
o}
g
Reducdo de As taxas gerais de INCS associadas a CVC | e Falha de implementagdo combinagdo de
g Infecdes da | Diminuir a taxa de o (p<.0001) passou de uma média de 2,99 | de protocolos / Feixes de | intervencdes baseadas em
g Corrente Infegdo da corrente ug (desvio padrdo (DP) 1,29) no periodo de | intervengdes. evidéncias, padronizagdo
g o Sanguinea sanguinea associada a § o pré-implementagdo (janeiro de 2008 a | e Dotagdes  baixas de procedimentos,
T g |associadas _ a | cateter central em 50 % Q E junho de 2011) para 1,47 (DP 1,01) no | profissionais de | trabalho em equipa e
£ | cateter _central | em todas as UCI da| . . £3 periodo de pés-implementacéo (julho de | enfermagem nas equipas de | envolvimento da equipa da
£ 4 . ) N3o se aplica v ® L oes e i
W 8 | em 3 UCI num | instituicdo através de T £ 2011 - agosto de 2014) em todas as UCI. | UCI, incluindo especialista | linha da frente no processo
- ‘= . © = . . .~
TS5 Hospital de | uma abordagem £ g No geral houve mais meses com dias | em EMC, associada a carga | de tomada de decisdo
g cuidados multifacetada, com um g livres de INCS no periodo pds-| detrabalho elevada. contribuiu para a
s Tercidrios nos | projeto de melhoria da g implementacdo do que no periodo pré-| e Falta de auditorias e | diminuigdo das taxas de
& Emirados qualidade. implementacgao. feedback de resultado. INCS nas trés UCI.
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AL-Rawajfah, Omar M. Jordania, 2014

infecdo entre
enfermeiros de
UCl: um estudo
nacional da
Jordania

controlo de infegdo
entre enfermeiros da
Jordania, que
trabalham em UCI

saude e de
todas as areas
geograficas da
Jordania (21
hospitais,

sendo 8
governamentai
s, 7 militares, 4
privados e 2
universitarios).

Desenho descritivo transversal

pratica de controlo de infe¢do foi de
122,6 (DP = 13,2). Enfermeiros que
relataram ter sido treinados sobre
procedimentos de controlo de infecao
no hospital tém mais pontos na escala de
pratica de Controlo de infecdo (M
=124-3, DP = 12-3) do que enfermeiros
que nunca receberam treino de controlo
de infegdo no hospital (M =117- 3, SD =
14-6, p<0-001).

controlo de infegdo.

2
< o
R Amostra 3
] ’ i 9] . =
& Titulo Objetivos -] Resultados Barreiras Conclusdo
- (Sample) <]
S -
<] 1]
5 =
<
. Discutir o tratamento ideal de infecBes e | o Falta de formagdo e |Destaca-se a componente
Uma revisao . - L s
— . tromboses relacionadas com cateteres. | atualizacdo de | principal das estratégias de
= |doestadoda Esta revisdo fornece = s . . «
S : ~ A prevengdo de complicagdes € uma | conhecimentos acerca dos | prevengdo que devem ser
o | artesobre informagdes S . . . N . .
=} T . © tarefa multidisciplinar que combina a| feixes de intervencdes. utilizadas em cuidados
© | préticas ideais | atualizadas acerca do s . . .. . . . N
c . - 3 melhoria do processo de cuidados coma | e Caréncia de experiéncia e | intensivos e propdem-se
@ | para prevenir, | conhecimento © . x . ; ] . . s a
15 . , 5 introdugdo de novas tecnologias. treino dos profissionais | dreas  de investigacdo
<= | reconhecere disponivel sobre 3 . ) N
o . ; . . - . = envolvidos na inser¢do ou | futura neste campo
- | gerir epidemiologia e | N&o se aplica © ~
o - - o © manutengdo do CVC.
N | complicagdes | diagndstico de o .
= . o ' e Falta de auditorias e
© | associadas a complicagbes de 2
< . o 2 feedback de resultado.
> | dispositivos cateteres vVenosos 4 . Wi to d
s, . . e Fr nvolvimen
@ | intravasculares | centrais e arteriais em ) .ac.o~e olvimento - das
1S instituicbes e dos seus
i= | em pessoas em | UCI. lideres
situacdo critica '
247 Da amostra total, 36% dos enfermeiros | e Falta de formacio e | Este estudo demonstrou a
enfermeiros de eram de hospitais governamentais. Do | atualizacio de | importancia da realizagdo
56 UCI dos total da amostra, 51% eram do sexo | conhecimentos acerca dos | de programas educacionais
principais feminino com média de idade de 28,5 | feixes de intervengdes. em controlo de infegdo
Praticas de prestadores de anos (DP =5,2), e 54,7% trabalhavam em | e Escassez de profissionais | como uma estratégia eficaz
. . servigos de UCI geral. A pontuagdo média geral da| de saude na 4area de|paraaumentaraadesdoda
controle de | Avaliar as praticas de

equipa as praticas
preconizadas de controlo
de infegdo.
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infecdo

gestores hospitalares
trabalhem com sua equipa
para desenvolver
estratégias para superar os
desafios na
implementagdo e
manuten¢do das boas
praticas de controlo de
infecdo nas UCI.

2
< o
5 <)
s . . Amostra o . .
a Titulo Objetivos S I -] Resultados Barreiras Conclusdo
- (sample) 5
o o
5 =
<
Foram identificados quatro temas a | e Escassez de profissionais | Identificaram-se
partir dos dados: desafios com recursos | de saude na 4&rea de | estratégias para o controle
§ humanos, lideranga e governagdo, | controlo de infe¢do. de infe¢do em ambiente de
5 infraestrutura e equipamentos e | e Dotacdes baixas de|UCl, como o treino
b= . ~ . . . ’
> discrepancias entre diferentes categorias | profissionais de | continuo e regular em
- . . . ’ .
K] de profissionais de saide. Os| enfermagem nasequipas de | servico sobre controle de
QE, enfermeiros de controlo de infe¢do e 0os | UCI, incluindo especialista | infegdo para todos os
it s enfermeiros gestores referiam ndo ter | em EMC, associada a carga | grupos de profissionais de
o . " .
~ g tempo dedicado para o controlo de | detrabalho elevada. saude, que é uma das
A 11 enfermeiros o infecdo na UCI. A escassez de pessoal | e Fraco envolvimento das | intervengées de melhoria
| Explorando os
= . .
S deZafios das | Explorar os desafios gestores de S clinico e de enfermagem, salas de | instituicdes e dos seus|que pode ser aplicada. A
S praticas de | das praticas de UCI, 6 médicos g isolamento e equipamentos | lideres. questdo da falta de pessoal
:g:—: controlo de | controlo de infecio gestores de UCI © insuficientes,  foram considerados e de pessoal com formagao
S N e 5 gestores de 2 desafios para a implementagdo de inadequada  deve  ser
@ |infecdo entre | entre gestores de UCI 0 . . ~ . , .
2 Py controlo de = medidas de controle de infe¢do. Muitos abordada a nivel provincial
| gestores de UCI | na Africa do Sul . ~ I\ . . 1 . P
B | na Africa do Sul infecdo o participantes viram os médicos como e nacional. E
. o ~ N o . . ;
£ hospitalar. 5 ndo aderentes as praticas de controle de imprescindivel que os
£ g
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e
(1]
< ‘%
R Amostra <
. . o . «
& Titulo Objetivos -] Resultados Barreiras Conclusdo
- (Sample) <]
S -
o o
£ =
<
Em relagdo ao conhecimento, o item | e Falta de formagdo e|Os resultados mostram
g higienizagdo das mdos apresentou maior | atualizacdo de | que o conhecimento e o
Qo nivel tanto para os momentos de| conhecimentos acerca dos | comportamento dos
Bundle de 'g insercdo (92,46%) como para os de| feixes de intervengdes. profissionais sobre o feixe
Cateter Venoso Avaliar o < manuteng¢ao (97,27%). Uso de | e Caréncia de experiéncia e |do CVC sdo deficitarios,
& | Central: conhecimento e o g clorexidina como antisséptico, seguido | treino dos profissionais | revelando aimportancia de
o . . ~
N | conhecimento comportamento  dos c de dlcool (47,94%), e a colocacdo de data | envolvidos na insercdo ou | promover programas de
% _e— orofissionais da UCl em | 262 g g em obturadores ou torneiras (19,87%) | manutenc¢do do CVC. treino para o dominio
- . . .
@ comportament . . N _ . = 8 foram os itens menos conhecidos. deste conhecimento.
relagdo as acGes | profissionais de =]
= |o de ¢ g. P . 3] % Quanto ao comportamento, os
v |- ——— | recomendadas no feixe | saude ° 8 s .
© | profissionais - ENA profissionais relataram: usar sempre o
© - de prevencgdao de INCS © . . g
+ | em nidades . 2 equipamento de protecdo individua
3 Unidad associada ao uso do : to d t dividual
S de Terapia a correto para a insercdo do cateter
cvc
. C
Intensiva © (84,25%), nunca esperar que O
adulto o antisséptico seque antes da insergdo do
o .
3 cateter (25,34%) e nunca limpar
i obturadores ou torneiras com alcool a
70% (23,86%).
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determinar o
QM.

2
< £
(%]
‘T ’ . Amostra ° . o
& Titulo Objetivos S Resultados Barreiras Conclusdo
- (Sample) S
8 ]
5 =
<
© Foi obtido um IQM do CVC de 89,2%. O | e Falta de formagdo e|lQM do CVC dentro dos
T o sexo feminino e ser especialista | atualizacdo de | valores recomendados. A
©
S ® S influenciaram 0 IQM do CVC (p <0,05). | conhecimentos acerca dos | formagdo e a investigagdo
- 35 enfermeiros r;; = g feixes de intervengbes. em contexto de trabalho
S indice de € 170 :,'3, W g e Caréncia de experiéncia e | sdo fundamentais para a
~ © T . .. . . =
o —ualidade na | Analisar o indice de observagdes de '8 B treino dos profissionais | melhoria na prestacdo de
qualidade _na = . 3 & . ) . -
o — ) manutengioao | ¢ ¢ & envolvidos na inser¢do ou | cuidados de enfermagem.
3 | manutencdo Qualidade de . LS T, ~
c N CVC, atravésda | & 5 @ _. manutencdo do CVC.
S |do cateter | Manutengdo (IQM) do relha de| 8 ® a3
_+ | venoso central | CvC num SMI de um |& . §Ywmd
© ; . observagdo v
+ | num servico de | centro hospitalar do e
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5. Discussao

Com a leitura e anadlise dos artigos incluidos, foram mapeadas varias barreiras a adesao do
Feixe de intervenc¢bes do CVC.
Sistematizando, definiram-se sete barreiras, discriminadas da seguinte forma:

1. Falha de implementagdo de protocolos / Feixe de intervengdes (Barreto et al, 2013;
Reddy et al., 2014; Fernandes et al., 2019)

2. Falta de formagao e atualizagdo de conhecimentos acerca dos feixes de intervengdes
(Barreto et al., 2013; Al-Rawajfah, 2104; Timsit et al., 2018; Fernandes et al.,2019;
Costa et al., 2019, Gomes, Martins & Alves, 2021);

3. Escassez de profissionais de saude na area de controlo de infecdo (Barreto et al.,
2013; Al-Rawajfah, 2104; Mahomed & Beer, 2018);

4. DotacOes baixas de profissionais de enfermagem nas equipas de UCI, incluindo
especialistas em EMC, associada a carga de trabalho elevada (Reddy et al., 2014;
Mahomed & Beer, 2018; Gomes, et al. 2021)

5. Falta de auditorias e feedback de resultados (Reddy et al., 2014; Timsit et al., 2018);

6. Caréncia de experiéncia e treino dos profissionais envolvidos na insercdo ou
manuten¢do do CVC (Timsit et al., 2018; Costa et al., 2019, Gomes, et al. 2021)

7. Fraco envolvimento das institui¢cdes e seus lideres (Timsit et al., 2018; Mahomed &
Beer, 2018).

A barreira mais prevalente, encontrada em sete dos nove artigos foi a 2. Falta de formacdo e
atualizacdo de conhecimentos acerca dos feixes de interven¢des. De seguida, foram
encontradas em trés artigos as seguintes barreiras: 1. Falha de implementac¢do de protocolos
/ Feixes de intervencgdes; 3. Escassez de profissionais de salide na drea de controlo de infe¢do
e Caréncia de experiéncia e 6. Treino dos profissionais envolvidos na inser¢ao ou manutencao
do CVC. Também foram identificadas em dois artigos as barreiras 4. Dotag¢Ges baixas de
profissionais de enfermagem nas equipas de UCI, incluindo especialistas em EMC, associada
a carga de trabalho elevada e 5. Falta de auditorias e feedback de resultados e a barreira 7.
Fraco envolvimento das instituices e seus lideres foi mencionada apenas num artigo.
Todos os artigos, exceto um, apresentavam duas ou trés barreiras mapeadas.

Foi realizada uma andlise dos conteudos dos artigos estudados.

A importancia da existéncia de protocolos para a introdugdo e manutengdo do CVC é

apontada por varios autores como promotora da diminuicdo das infecbes da corrente
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sanguinea associada ao CVC (Barreto et al., 2013; Crivelaro et al., 2018; Fernandes et al.,
2019) e, quando a estes protocolos estdo associadas as varias estratégias a serem usadas
como bundle ou “feixe de intervengbes”, surge ainda uma reducdo das infecbes mais
sustentada (Reddy et al. 2014; Timsit et al. 2018), associada a uma cultura de seguranca.
Timsist et al. (2018) e Gomes, et al. (2021) referem que a formagdo e o treino sdo o cerne da
estratégia para a mudanca de comportamento e que a experiéncia individual e a percecdo
pessoal sdo os principais condutores para a pratica. Inferem que o conhecimento ou os
protocolos em si ndo sdo o suficiente para mudar comportamentos pelo que sugerem
estratégias de intervencdo em controlo de infecdo, como a sustentacdo do conhecimento, a
formacdo e intervengdes comportamentais. Relevam assim a importancia da educacgdo e
treino da equipa de profissionais de salde que prestam cuidados diretos orientado para a
intervencdo, o uso de guidelines em conjunto com o treino e formacdo prdtica e a
implementacdo estratégica conjunta de ferramentas como feixes de intervencdes e
checklists desenvolvidas pelas prdprias equipas de acordo com o seu contexto. Fernandes et
al. (2019) reforcam também que mesmo profissionais com experiéncia continuam a
necessitar de formacdo continua para melhoria e aquisicdo de conhecimentos. Costa et al.
(2019) insistem também na importancia de promover treino para o dominio no
conhecimento dos feixes de interven¢des a implementar.

De acordo com Graca (2014), os enfermeiros nem sempre seguem as praticas corretas,
mesmo que as conhecam. Esse facto deve-se essencialmente a falta de conhecimento das
normas e orientagdes atualizadas, a falta de investimento em formacdo e a desmotivacdo
dos profissionais. Para resolver esse problema, Graga (2014) propde a realiza¢do regular de
formacdo sobre medidas de controle de infecdo para os profissionais de saude. A autora
destaca a importancia de seguir as normas de controlo de infecdo relacionadas ao CVC para
garantir a qualidade dos cuidados de saude (Graca, 2014).

Uma abordagem adequada na prestacdo de cuidados que pretende ser de qualidade e com
seguranga, implica a observagdo dos profissionais na utilizagdo das medidas preconizadas
para a prevencdo e controlo de IACS (Barreto et al.,, 2013). Para isso é necessario haver
profissionais de saude capacitados para motivar e desenvolver programas educativos com
estratégias para que haja conformidade nas praticas preconizadas, para assim diminuir as
taxas de IACS, papel atribuido aos enfermeiros de controlo de infe¢do (Al-Rawajfah, 2014).
Timsit et al. (2018) defendem a implementacdo de uma cultura de seguranga pelas
organizagdes, onde se possa monitorizar a adesao aos processos de cuidados como chave
para obter resultados positivos do feixe de intervengdes. Também a DGS, em setembro de

2022, com o Despacho n? 10901/2022, na atualizacdo do PPCIRA, vincula como indicador do
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indice de Qualidade PPCIRA o cumprimento de 90 %, pelo menos, dos feixes de interveng¢des
de prevencgdo (Despacho n? 10901/2022, 2022).

No entanto, a escassez de recursos humanos e a sobrecarga de trabalho relegam para
segundo plano a implementacgdo de boas praticas de controlo de infecao, sendo esse um dos
desafios sentidos pelos gestores em alguns servicos como as UCI (Mahomed & Beer, 2018).
Reddy et al. (2014) no seu projeto de melhoria, referem que o aumento das taxas de infe¢Ges
se deveu essencialmente a sobrecarga de trabalho, a taxas elevadas de ocupacdo, ao
aumento de horas de cuidados, por pessoa, por dia e horas extra, e que o envolvimento da
equipa de profissionais de saude na identificacdo dos problemas e na busca de solucdes
adequadas as praticas do dia-a-dia melhorou a comunicagdo e a motiva¢do dentro das
equipas, especialmente pela disseminagdo dos resultados ao longo do processo.

O apoio dos lideres e gestores institucionais e dos préprios servicos nem sempre é realizado
da forma mais direta e visivel, o que ndo é facilitador para a implementacdo dos processos
de melhoria relacionados com o controlo de infe¢do (Mahomed & Beer,2018). Timsit et al.
(2018) reforcam a importancia do envolvimento a nivel institucional na implementacao
destas medidas para que tenham impacto real.

Barreto et al. (2013), referem que algumas das intervengdes preconizadas pelo feixe ndo sdo
cumpridas pelos profissionais de saude, reforcando a importdncia da motivacdo e
capacitacdo dos profissionais, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados de saude
e prevenir os erros, tendo em vista a diminui¢do dos fatores de risco de infecdo.

Uma sugestdo apresentada por Reddy et al. (2014) para lidar com a sobrecarga dos
profissionais de saude, foi ser a prépria equipa a identificar os profissionais que estdo mais
sobrecarregados ou com pessoas ou procedimentos mais complexos, para que eles possam
ter apoio extra. Esse processo ajuda a equilibrar a carga de trabalho e permite que os
profissionais tenham momentos de descanso. Além disso, o envolvimento da equipe na
identificacdo de problemas e na aceitacdo de sugestdes de melhoria aumenta a motivacdo e
a comunicagdo dentro da equipe (Reddy et al., 2014).

Para superar essas barreiras e para incentivar a adesdo, os enfermeiros devem receber
formacao, ter acesso a recursos, ter orientacao e apoio por parte dos lideres e gestores das
equipas, disporem de tempo suficiente para implementar o feixe de intervencdes e nado
serem sobrecarregados com outras tarefas. Além disso, as instituicdes e seus lideres devem
estar envolvidos no processo, realizando auditorias e promovendo o feedback de resultados
e garantir que as equipas de enfermagem tenham dotac¢des adequadas de profissionais de

enfermagem, nomeadamente de enfermeiros especialistas em EMC.
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6. Conclusao

Foram encontradas vdrias barreiras a adesao ao feixe de intervencdes de prevencao de
infecOes relacionadas com o CVC nos artigos selecionados de acordo com o protocolo da
Scoping Review realizada, pelo que o objetivo desta foi alcangado.

Uma limitagdo encontrada para a concretizagdo deste estudo foi a implicacdo de profissionais
de saude que ndo enfermeiros. Para o sucesso da implementacdo do feixe de intervengdes
para a prevenc¢ado de infegao relacionada com CVC, outros profissionais de saide, como os
médicos, tém também um papel preponderante nas estratégias relacionadas com a
colocacao deste dispositivo, tendo os enfermeiros mais intervengdo na manutengao do CVC.
Mahomed e Beer (2018) apontam a existéncia de discrepancias nas praticas de controlo de
infecdo entre diferentes categorias profissionais, considerando os profissionais médicos
menos aderentes a praticas basicas de prevencao de infecao, associando a falta de formacao
neste dominio para estes profissionais.

Assume-se entdo, que muitas das barreiras encontradas estavam associadas as duas classes
profissionais. Assim sendo, ao implementar um projeto de melhoria de servico neste ambito,
ambas as classes profissionais terdo que estar envolvidas de uma forma consciente e
dedicada, com a intencdo de cumprir o seu papel para diminuir taxas de infecdao e obter
ganhos em saude em equipa.

E necessario que o enfermeiro especialista em EMC identifique oportunidades para melhorar
a adesdo as intervencdes e desenvolva estratégias para assegurar que a prestacdao de
cuidados seja realizada com qualidade e seguranca.

O papel do enfermeiro especialista em EMC, ao conhecer as barreiras a adesado ao feixe de
intervengdes em ambiente de cuidados intensivos, de acordo com a pesquisa na mais recente
evidéncia, passa por realizar um projeto mais direcionado ao seu contexto profissional
especifico, onde seria importante aplicar os conhecimentos de uma forma individualizada e
onde poderia adequar o mesmo.

Para isso sugere-se dar continuidade a este trabalho com o desenvolvimento de um estudo
descritivo com a implementacdo de um projeto de melhoria continua que passe pela
aplicacdo de um questiondrio a enfermeiros de cuidados intensivos, para explorar as
barreiras na adesdo e verificar se estas barreiras encontradas na evidéncia cientifica se
enquadram e fazem sentido no seu contexto, assim como determinar qual serd o impacto na
adesdo ao feixe de intervengdes de prevencao de infe¢des associadas ao CVC e respetiva

diminuicdo das taxas de infecdo daa corrente sanguinea.
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Para ultrapassar estas barreiras é necessario que o enfermeiro especialista em EMC,
responsavel pelo projeto, consiga promover a consciencializacdo da equipa e dos seus
lideres, sobre a importancia da prevencdo e controlo de infecdo, planeando formacdo e
treino nesse dominio, e criar as melhores condi¢ées de trabalho para que seja possivel
cumprir as intervencGes definidas pelo feixe, mantendo a informacdo atualizada facilmente
acessivel. E importante que todos os elementos do servico estejam disponiveis e motivados
para aderirem a mudanga, com a implementacdo de novas estratégias, devendo ser
promovidas estratégias de promoc¢do de adesdao, como por exemplo a divulgacdo de

vigilancia epidemioldgica.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao finalizar este percurso intenso de muita aprendizagem realizado com grande esforco
pessoal, mas sempre com inten¢do de aproveitar da melhor forma as oportunidades de
crescimento pessoal e profissional, pode-se inferir que houve um crescimento enorme na
percecao da enfermagem enquanto ciéncia e todos os contributos que uma enfermagem
especializada e sustentada na evidéncia podem trazer para a melhoria da qualidade e da
seguranca na prestacdo de cuidados de saude.

A prestacdo de cuidados a PSC foi um desafio que trouxe um grande enriquecimento
profissional. Com o aumento de conhecimentos e competéncias, vem maior
responsabilidade, e s6 a busca constante de métodos e estratégias adquiridas ao longo do
percurso de formacdo de uma enfermagem especializada, consegue dar a confianca
necessaria para responder as necessidades das pessoas de quem cuidamos.

Nesta forma de estar na enfermagem, com vista a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na drea do mestrado em EMC, reconheceu-se o dever de aperfeicoar
constantemente a qualidade dos cuidados no seu papel enquanto enfermeira especialista
com a promocdo de novos projetos de melhoria continua tanto para a sua pratica como da
sua equipa, tendo sempre em vista o alvo dos seus cuidados, a PSC. Também no dominio da
gestdo dos cuidados, o trabalho em equipa tem sido significativo na tomada de decisGes
conjuntas, baseadas em reflexdes criticas e partilha de experiéncias. A responsabilidade
profissional, ética, deontoldgica e legal é também essencial para o trabalho de um
enfermeiro especialista, sendo que é preciso ter consciéncia das implicacGes nestes dominios
para uma boa prestacao de cuidados. A aquisicao de aprendizagens profissionais foi também
essencial para melhorar as competéncias, pois a pratica deve sempre ser pautada na melhor
evidéncia cientifica disponivel.

Com a perspetiva de continuar a desenvolver fungdes no dominio da prevencao e controlo
de infecdo, espera-se que o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira
especialista, com o esclarecimento vinculado de que a resolugdo de problemas e promocgao
de boas praticas devem estar sustentadas e baseadas na evidéncia, para assim contribuir
para a promoc¢ao da qualidade e seguranca da prestacao de cuidados de enfermagem. Estas
oportunidades de aprendizagem foram fundamentais para ter a consciéncia da importancia
de encetar esforgos na capacitagdo das equipas de enfermagem, tendo em vista uma pratica
sustentada com o refor¢co de formacdo e com a melhoria de ambientes de trabalho que

facilitem o cumprimento das estratégias de prevencao e controlo de infegdo.
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Torna-se evidente a importancia de estabelecer protocolos de atuagao, tal como feixes de
intervencgdes, para sistematizar procedimentos e garantir melhores resultados na diminuicdo
das taxas de infecdo. Para isso é necessario conhecer as barreiras a adesdo do cumprimento
das intervengdes estabelecidas pelos profissionais de salde, para poder implementar um
plano real e exequivel de acordo com os contextos. Neste sentido, este percurso académico
centrou-se em conhecer e sistematizar as barreiras a adesao ao feixe de interveng¢des de
prevencdo de infeces do CVC em Cuidados Intensivos, ja que neste contexto se encontram
a PSC que necessitam de varios dispositivos invasivos para responder as suas situacdes
clinicas. Apesar da infe¢do associada ao CVC ter uma taxa de incidéncia baixa, tem
consequéncias de grande relevancia na condi¢do de saude das pessoas, com maior risco de
aumento do tempo de internamento, levando a um maior custo associado e podendo levar
a morte.

Com o conhecimento das limitacdes a adesdo ao feixe de intervencdes, podem-se
estabelecer posteriormente estratégias de interveng¢dao em contexto, de forma a diminuir as
taxas de IACS, implementando um clima de seguranca e qualidade na prestacao de cuidados
de saude.

A intencdo é desenvolver projetos de melhoria que promovam o progresso da enfermagem
enquanto ciéncia que é, tendo em conta o enquadramento dos contextos e as politicas de
saude prioritarias definidas pelas organizagbes, promovendo a divulgacdo de trabalho
cientifico realizado. Pretende-se, também, disseminar o trabalho realizado com a publicacdo
numa revista internacional indexada e com fator de impacto, bem como a participacao em
eventos cientificos como a “VI2 Conferéncia Internacional de Investigagdo em Saude” e o
“Congresso de Enfermagem Intensiva” onde foram submetidos resumos para uma

comunicagdo oral e um poster respetivamente.
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ANEXO I: PLANTA DE UNIDADE DE INTERNAMENTO CHTV
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UNIDADE DE INTERNAMENTO CHTV

Legenda:

A — Enfermarias (4 camas)

B — Quartos Individuais

C - Armazéns

D - Sala de tratamento
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INVESTIGACAO DE SURTO Verséo n®?
Data: ?
Aprovado: Data de Aprovagéo:

TITULO: INVESTIGACAO DE SURTO

1. Identificagdo de Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos

(CRE) ou Enterobacteriaceas Produtoras de Carbapenemases (CPE)
2. Identificacdo de SARS-CoV2
3. ldentificacéo de Clostridium difficile (Cd)

4. ldentificacdo de Escabiose

AMBITO:
Todos os servigos clinicos do CHTViseu.

RESPONSABILIDADADE PELA IMPLEMENTACAO:
Todos os profissionais de saude.

FUNDAMENTOS:
As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo um dos eventos adversos mais

frequentes em doentes hospitalizados, que se traduz numa das principais causas de morte e
danos evitaveis. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera as IACS como um dos
maiores problemas para a seguranga do doente. Estudos europeus demonstram que mais
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de 4 milhdes de doentes sdo afetados anualmente por episédios de IACS (OMS,
2016).

As instituicBes de prestacdo de cuidados de saude sdo ambientes complexos, com
equipas pluridisciplinares que desempenham papeis importantes, e que ao interagir
com os doentes podem provocar a disseminacdo de microrganismos, através de
potenciais triangulos epidemioldgicos (profissionais / doente / ecossistemas)
promovendo a transmissao cruzada.

A auséncia ou lapso de cumprimento de precaucdes basicas em controlo de infegéo
(PBCI) aliado as condi¢des de vulnerabilidade do doente, podem constituir-se como
fator desencadeante de IACS.

Apesar do progresso durante a ultima década na prevencdo das IACS com a
implementacéo de melhores préaticas de vigilancia epidemioldgica e de prevencao e
controlo de infe¢Bes, estas continuam a ser comuns, muitas vezes dando origem a
surtos. Estes decorrem de situa¢Bes anémalas que aumentam o risco de transmissao
cruzada e provocam o aumento de casos de uma mesma estirpe no mesmo
servigo/unidade.

A suspeita de surto pode provir de diversas fontes: dados do sistema de vigilancia
epidemiolégico, alertas dados por profissionais de salude, contexto clinico do doente
gue seja sugestivo de doenca, entre outros.

A intervencdo em surto deve permitir que sejam adotadas medidas imediatas para
prevenir o aparecimento de novos casos e controlar o surto. Neste contexto, o
planeamento e estratégia para a intervencdo e acompanhamento de surto, séo
fundamentais para a reducéo da incidéncia e gravidade destes eventos em unidades
de internamento, com o objetivo de criar ambientes clinicos mais seguros. A
investigacao epidemiolégica de um surto comecga com a suspeita de que um processo
de doenga nado esperado ocorre em um lugar e tempo especificos de forma subita
(OMS, 2012).

E importante que os varios responsaveis para a orientacéo destes surtos sejam parte
ativa do processo de intervencdo em surto, reconhecam 0 seu papel e a sua
responsabilidade para que se tomem as medidas de controlo de surto o mais
precocemente possivel.

Os resultados da investigacdo podem identificar a fonte e o veiculo do foco de
transmissdo, contribuir para a implementacdo de medidas apropriadas para a
prevencdo de novos casos, fornecer informacdes para o avango da vigilancia
epidemiolégica, melhorando-a.

OBJETIVOS:

Delinear estratégias de investigagdo de surto para microrganismos
epidemiologicamente importantes: enterobacteriaceas resistentes ou produtoras de
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carbapenemases (CRE, CPE), SARS-CoV2, Clostridium difficile e Sarcoptes scabei
var. hominis (Escabiose).

Estabelecer um procedimento com linhas orientadoras para ser seguido em caso
diagndstico de surto num servigo/ unidade do servigo.

1. IDENTIFICACAO DE ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS
CARBAPENEMOS (CRE) OU ENTEROBACTERIACEAS PRODUTORAS
DE CARBAPENEMASES (CPE)

As Enterobacteriaceae séo bactérias gram-negativas anaerdbias facultativas, que
incluem diversos géneros com elevada disseminac¢ao na natureza e que colonizam o
trato gastrointestinal de humanos e animais. Estes podem ser isolados nos mais
diversos produtos bioldgicos, sendo os mais frequentes a Klebsiella pneumoniae, a
Escherichia coli, a Enterobacter spp e a Citrobacter spp entre outros com relevancia
clinica, e podem estar associados a uma grande variedade de quadros infeciosos,
cujas caracteristicas dependem do microrganismo envolvido.
Devido ao aumento de multiplas resisténcias a nivel mundial, nomeadamente a
quinolonas, B-lactamicos e carbapenemes, quer em episddios esporadicos, quer em
relacdo a ocorréncia de surtos, é urgente controlar os casos que vao surgindo, de
uma forma eficaz. Tém vindo a ser amplamente utilizados os carbapenemes como
tratamento de grande variedade de infe¢cdes devido ao seu largo espectro, sendo a
producdo de carbapenemases, que conferem um amplo espetro de resisténcia aos
antibidticos, uma preocupagdo crescente. As cinco mais importantes
carbapenemases incluem a KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase), NDM
(New Delhi metallo-B-lactamase), VIM (Verona integron-encoded metallo-B-
Lactamase), OXA (Oxacillinases), IMP (Imipenemase).
E importante ter em conta o elevado risco para a satde com a sua disseminagao e
da importancia da prevencéo e controlo de infe¢éo j& que os genes que codificam a
producdo de carbapenemases estdo contidos em elementos genéticos moveis
(plasmideos) concomitantemente com genes que conferem resisténcia a outras
classes de antibiéticos (nomeadamente fluoroquinolonas e aminoglicosideos) o que
dificulta o tratamento das CPE. Também a capacidade de sobrevivéncia durante
longos periodos em superficies ambientais, mobiliario e equipamentos € um dos
fatores que facilita a transmissibilidade no contexto de prestacdo de cuidados de
salde, bem como associacéo a surtos e endemias. E importante referir que a maioria
dos doentes se encontra colonizada e nédo infetada, pelo que ndo apresenta
sintomatologia. Sabemos também que a colonizacdo primaria ocorre a nivel do trato
gastrointestinal, desconhecendo-se a sua duracdo, a qual provavelmente varia de
hospedeiro para hospedeiro, no tempo e em relacdo com diversos fatores.
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Sabendo que as vias de transmisséo sdo o contacto direto (através de contacto fisico
entre a pessoa infetada e o hospedeiro suscetivel, sem qualquer intermediario, seja
objeto ou pessoa) e o0 contacto indireto (através das maos, quando contaminadas,
superficies ambientais e equipamentos contaminados), durante a prestacdo de
cuidados aos doentes colonizados e/ou infetados por CPE, além das Precaucbes
Béasicas de Controlo de Infecéo (PBCI) sdo mandatdrias as Precaucdes Baseadas na
Via de transmissdo (PBVT): Precaucbes de Contacto (PC) ou Precaucdes de
Goticulas (PG) (sempre que se preveja risco de exposicdo a salpicos, tosse e/ou
expetoracao).

Caso index

O caso index, é o primeiro caso de determinada doenca registado em determinada
area. A partir da identificagdo deste caso é fundamental estabelecer medidas
especificas pelo risco de transmissao cruzada que podem ocorrer, se estas nao
forem tomadas.

No caso de surgir uma identificacdo de uma CRE ou CPE numa cultura ou rastreio
de um doente que necessite de internamento, este devera ficar isolado com
precaucdes de contacto em quarto individual. E importante conhecer o historico do
doente para fazer um enquadramento da situacdo, nomeadamente do risco infecioso
da sua situacéo de saude.

O tratamento, se necessario € da responsabilidade do médico do doente.

Este doente devera realizar banho diario com clorohexidina a 2% durante 5 dias
(Recomendacdo de prevencéo da transmisséo de CPE. PPCIRA, 2017, p.14).
Concomitantemente € necessario perceber se o doente em causa esteve em
contacto com outros doentes em que possa ter havido quebra das barreiras da cadeia
de transmisséo.

1.2. Rastreio de contactos

Todos os doentes que partilharam o espago de internamento com doente com
identificacdo de CPE ou ERC, por um periodo superior a 24 horas, durante os ultimos
7 dias, sdo considerados contactos (Manual de apoio, CPE, ARS Centro, p.11).
Depois da identificacdo de todos os doentes que cumpram o critério de contactos,
devem ser implementadas medidas de isolamento sob precaucdes de contacto e
realizados rastreios com zaragatoa retal para pesquisa de CPE (se necessario,
trancar camas durante os rastreios). Esses rastreios deverdo ser realizados assim
gue houver a informacéo da identificacdo do caso index, e, se negativos, repetidos
48h apos.

No caso de ambos os rastreios serem negativos, sdo levantadas as medidas de
isolamento.
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Se algum dos rastreios vier positivo, o doente devera ser considerado caso
secundario (de acordo com o histérico clinico e risco infecioso) e permanece sob
precaucdes de contacto em quarto individual ou em coorte de doentes.

No caso de surgirem varios casos decorrentes dos rastreios efetuados, devera
seguir-se uma investigacdo de surto, com a consequente intervencdo se for
efetivamente determinado surto.

O levantamento de medidas de isolamento é apenas realizado com indicagdo da
CCIRA.

Abaixo vem representado o fluxograma a seguir em caso de detecdo de caso CRE
ou CPE.
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Quarto multiplo Quarto individual

Ha contactos N3o ha contactos

(partilha de espaco ha
mais de 24h)

Rastreio dos contactos
DO - dia da identificacdo
D2 - 48h apés

Mais casos positivos:
Precaugdes de contacto
(em quarto individual ou
coorte de doentes)

Nenhum caso detetado

Nota

Levantamento de medidas de isolamento apenas com indicacdo da CCIRA.

*Ver norma n2 5 CHTViseu
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2. IDENTIFICACAO DE SARS-COV2

SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) é um virus que
surgiu no final de 2019 em Whuan, uma provincia da China, que provoca a doenca
COVID-19 assim designada pela OMS. E um virus que se transmite essencialmente
por goticulas e contacto.

A infecdo pode ser assintomatica, sendo possivel a transmissao nestes casos, dos
individuos infetados, especialmente durante os primeiros dias ap0s a infe¢édo, em que
a replicacdo viral no trato respiratdrio superior é particularmente produtiva. Os sinais
e sintomas clinicos que caracterizam a COVID-19 séo muito variados sendo que os
mais frequentes incluem febre, tosse e dispneia/ dificuldade respiratéria e/ou
anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito, e parecem surgir depois de um
periodo de incubacdo que pode variar entre 2 a 12 dias. Em casos mais graves, a
infecdo pode causar pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave, insuficiéncia
renal e até morte (https://www.who.int/health-topics/coronavirus).

Desde que este virus foi conhecido e a situagdo pandémica se estabeleceu, foram
sendo tomadas medidas, de acordo com o conhecimento que foi sendo produzido,
pelas vérias organiza¢des de saude de todo o mundo, e varias foram as orientacbes
e normas que tém vindo a ser atualizadas de acordo com a situagao atual.

Uma pessoa exposta a um caso confirmado de infe¢cdo por SARS-CoV-2, dentro do
periodo de transmissibilidade/infecciosidade, é considerada um contacto, dentro do
periodo de isolamento do doente em causa e 48 horas antes do inicio dos sintomas
ou do teste positivo, caso seja assintomatico. (Norma n° 015/2020, DGS)

A abordagem terapéutica é da responsabilidade do médico assistente do doente,
bem como a definicdo dos critérios de fim de isolamento de acordo com o quadro
clinico do doente, podendo ter que realizar um isolamento de 7, 10 ou 20 dias,
conforme a gravidade da doenca seja ligeira, moderada ou grave / imunossupressao
grave, respetivamente. (Norma 004/2020, da DGS)

2.1. Caso index

O caso index, é o primeiro caso de determinada doenca registado em determinada
area. A partir da identificacdo deste caso é fundamental estabelecer medidas
especificas pelo risco de transmissédo cruzada que podem ocorrer, se estas nao
forem tomadas.

No caso de surgir uma identificacdo de SARS-CoV2 num rastreio de um doente
internado, este deveré ficar isolado com precauc¢des de goticulas em quarto individual
ou coorte de doentes. Deve confirmar-se que o doente ndo teve identificacdo de
SARS-CoV2 nos ultimos 180 dias na plataforma SINAVE ou no RSE do doente, na
area da Vacinacdo. Se ja tiver tido identificacdo nesse tempo, ndo deverd ser
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considerada nova infecdo, exceto se clinica sugestiva, que devera ser validada pelo
médico

Concomitantemente é necessario perceber se o doente em causa esteve em
contacto com outros doentes internados.

2.2. Rastreio de contactos

Todos os doentes que partilharam o espaco de internamento com doente com
identificacdo de SARS- CoV2, por um periodo superior a 15 minutos, durante as
Gltimas 48 horas, sé@o considerados contactos.

Depois da identificacdo de todos os doentes que cumpram o critério de contacto,
devem ser implementadas medidas de isolamento sob precaugfes de goticulas e
realizados testes de rastreio de SARS-CoV-2. Esses rastreios deverao ser realizados
assim que houver a informacéo da identificacdo do caso index (DO0), e, se negativos,
repetidos 5 dias apés (D5), ou se surgirem sintomas sugestivos de inicio de doenca
Covid-19. (Norma n°® 015/2020, DGS)

Se o rastreio do D5 for negativo, sdo levantadas as medidas de isolamento.

Se algum dos rastreios vier positivo, o doente deverd ser considerado caso
secundario

e deverd ficar sob precaucdes de goticulas em quarto individual ou em coorte de
doentes.

No caso de surgirem varios casos decorrentes dos rastreios efetuados, devera
seguir-se uma investigacdo de surto, com a consequente intervencdo se for
efetivamente determinado surto.

Abaixo vem representado o fluxograma a seguir em caso de dete¢cdo de caso SARS-
CoV2.
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Rastreio de caso positivo
Fica sob precaugGes de Goticulas*
Até atingir critérios de cura*

(*Norma 004/2020 DGS)

Quarto multiplo Quarto Individual (Ql)

N3do ha contactos

Fica em Ql ou vai para

enfermaria de coorte de
(Norma 019/2020 DGS) SARS-CoV2

Ha contactos de alto risco

Rastreio dos contactos
DO - dia da identificacdo

(precaugdes de goticulas)

Nenhum caso detetado
(precaugdes de goticulas)
Repete rastreio em
D5 -5 dias apds o contacto

Mais casos identificados

Casos ndao X »

detetados Investigacao de surto
(levantamento de .. .

medidas de Sinais e sintomas de novo noutros

isolamento) doentes;

Rastreio precoce de casos suspeito;

Rastreio de toda a enfermaria quando
surgem casos em quartos diferentes.
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3. IDENTIFICACAO DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE (Cd)

O Clostridium difficile (Cd) é uma bactéria da flora intestinal que produz toxinas que
podem causar doenca inflamatéria do intestino, desencadeada pela utilizagédo de
antibioterapia. Estd associada a doentes hospitalizados, com internamentos
prolongados, idosos ou recém-nascidos, com doenca grave subjacente ou que
estejam institucionalizados.

A contaminacdo de pessoa para pessoa pode ser prevenida com precaucdes de
contacto entérico e lavagem das maos. Nao esta indicada a utilizacdo de solucao
alcodlica para a higienizacdo das maos e a higiene do ambiente tem indicacfes
especificas na desinfe¢do, descritas no Manual de Higiene do Ambiente do
CHTViseu.

3.1. Caso index

O caso index, € o primeiro caso de determinada doenca registado em determinada
area. A partir da identificacdo deste caso é fundamental estabelecer medidas
especificas pelo risco de transmissdo cruzada que podem ocorrer, se estas nao
forem tomadas.

No caso de surgir uma identificacdo de Clostridium difficile (Cd) numa pesquisa de
fezes de um doente internado, com clinica compativel (deje¢Bes diarreicas, com
muco ou sangue), este devera ficar isolado com precaucdes de contacto entérico,
em quarto individual.

A instituicdo de tratamento é da responsabilidade do médico do doente.
Concomitantemente é necessario perceber se o doente em causa esteve em
contacto com outros doentes internados.

3.2. Rastreio de contactos

Apesar de nao se realizarem rastreio de contactos no caso de identificacdo de Cd é
necessario estar atentos a alteragdo do padrdo intestinal e das fezes dos doentes
gue possam ter estado em contacto com o caso index, para realizar a pesquisa da
toxina do Cd, o mais precocemente possivel.

Se alguma das pesquisas de Cd rastreios vier positivo, o doente devera ser
considerado caso secundario e deverd ficar sob precauc¢fes de contacto entérico em
guarto individual ou em coorte de doentes.

No caso de surgirem varios casos decorrentes dos pesquisas efetuados, devera
seguir-se uma investigacdo de surto, com a consequente intervencdo se for
efetivamente determinado surto.

Abaixo vem representado o fluxograma a seguir em caso de detecéo de caso de Cd.
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Quarto multiplo Quarto individual

Ha contactos N3&o ha contactos

Vigiar dejecGes dos
contactos

Se clinica compativel, pedir
confirmacao laboratorial

Mais casos positivos:
Precaugbes de contacto
entérico (em quarto Nenhum caso detetado
individual ou coorte de
doentes)

*Precaugoes de contacto

entérico:

= Bata e luvas

= Lavagem das mdos com
agua e sabdo (ndo usar
SABA)

= Higiene do ambiente*
(ver Manual de Higiene)

Nota

Levantamento de medidas de isolamento apenas com indicacdo da CCIRA.

* ver Manual de Higiene do CHTViseu
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4. IDENTIFICACAO DE ESCABIOSE

7

A escabiose é uma infestacdo cutdnea parasitaria (pelo acaro Sarcoptes
scabei var. hominis) que apesar de ndo ser ameacadora da vida, tem elevada
morbilidade e impacto na qualidade de vida. E uma dermatose com caracteristicas
clinicas muito tipicas, nomeadamente, como o prurido frequente, a aparéncia de
lesdes na pele e a sua distribuicdo, e a presenca de contexto epidemiolégico. A
escabiose € altamente contagiosa e a transmissao ocorre habitualmente por contacto

cutaneo direto, podendo sobreviver fora do hospedeiro durante 24 a 72 horas.

E importante diagnosticar precocemente e instituir medidas de isolamento
para prevenir surtos, realizando tratamento especifico para melhor sucesso
terapéutico. (ver Norma n°® 9 — Boas préaticas para a prevencdo da transmissao

cruzada de Escabiose).

4.1 Caso index

O caso index, € o primeiro caso de determinada doenca registado em
determinada &rea. A partir da identificacdo deste caso é fundamental estabelecer
medidas especificas pelo risco de transmissao cruzada que podem ocorrer, se estas

nao forem tomadas.

No caso de surgir uma identificagdo de Escabiose, com confirmacdo de
dermatoscopia por Dermatologista, de um doente internado, este devera ficar isolado

com precaucdes de contacto, em quarto individual.

Concomitantemente é necessario perceber se o0 doente em causa esteve em

contacto com outros doentes internados.
4.2 Rastreio de contactos

Apesar de ndo se realizarem rastreio de contactos no caso de identificacédo
de Escabiose, é importante que quem tenha tido contacto direto com o caso index,
deve estar atento a alteragBes cutaneas que possam vir a surgir nas semanas

seguintes, e deve realizar tratamento profilatico.
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Se algum doente que partilhou o0 mesmo espaco que o caso index for
diagnosticado com Escabiose, devera ficar sob precaucdes de contacto em quarto

individual ou em coorte de doentes e realizar tratamento.

No caso de surgirem varios casos decorrentes dos pesquisas efetuados,
devera seguir-se uma investigacao de surto, com a consequente intervencao se for

efetivamente determinado surto.

Rita Joana Fernandes Garcia 127



Barreiras a Adesdo do Feixe de IntervengGes do Cateter Venoso Central em Cuidados Intensivos

Quarto multiplo Quarto individual

Ha contactos N3o ha contactos

Vigiar lesdes cutaneas
Tratamento profilatico

Se lesGes suspeitas, confirmar
clinicamente

Mais casos positivos:
Precaugdes de contacto (em
quarto individual ou coorte de
doentes)

Nenhum caso detetado

Nota

Levantamento de medidas de isolamento apenas com indicacdo da CCIRA.

Ver norma n2 9 do CHTViseu.
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INTERVENCAO EM SURTO:

A investigacdo de surtos é fundamental na reducao da incidéncia e gravidade das

infecbes em ambiente hospitalar e no delinear de estratégias de prevencgéo e controlo
da infecdo, que se pretendem céleres. O controlo do surto epidemioldgico depende
da identificagcéo de varios fatores, incluindo o conhecimento do agente, a gravidade
da doenca, o numero de casos, a fonte, a via de transmissao habitual e medidas de
controlo.

ApoOs o diagnostico do caso de surto, o desenvolvimento da investigagdo decorrera
com base nos fatores identificados em cada caso. A CCIRA é responsavel pela
investigacdo de surtos e desenvolvimento de politicas dirigidas a prevencdo e
controlo das infe¢des associadas aos cuidados de saude, pelo que a investigacao
seré& dirigida pelo coordenador ou outro membro da CCIRA por ele indicado.

Foi estabelecida uma sequéncia de orientacdes para o desenvolvimento de uma
investigacdo de surto, de forma a orientar o processo dessa investigacao de uma
forma geral, que devera depois ser ajustado ao tipo de doenca / microrganismo que
estd em causa:

Reunido com os responsaveis do servigo/unidade (dire¢ao de servigo, elo médicos,
elo de enfermagem, elemento da CCIRA), e se necessario, direcdo clinica e de
enfermagem, CA, gestor de risco clinico, microbiologista, laboratorio;

Planeamento da acéo: clarificar a hatureza e extensdo do problema potencial, discutir
0s passos seguintes da investigacao, definicdo de caso e respetivo registo;
Identificacdo de fatores desencadeantes de transmisséo cruzada;

Isolamento de doentes identificados como casos em quarto individual ou em coorte
em enfermarias definidas, bem como o0s seus contactantes;

De acordo com a quantidade de casos identificado:

Implementacdo de equipas dedicadas de enfermeiros e assistentes operacionais na
abordagem de doentes colonizados/infetados;

Suspensao de admissdo de novos doentes no Servigo / Unidade

Realizacdo de quadros de observacao sistematica que permitem registar problemas
no processo e estrutura identificados no servigco/unidade, relacionados com as PBCI
(por exemplo, higiene das méos, adeséo as precauc¢des de isolamento, medidas de
controlo ambiental).

Acompanhamento sistematico das equipas, num periodo pré-estabelecido (uma
semana, 15 dias), com formacéo em contexto da pratica clinica de acordo com as
melhorias identificadas como prioritarias a implementar. Envolvimento do enfermeiro
gestor e enfermeiro elo de ligagéo.

Monitorizacao continua da adesao dos profissionais as PBCI (estratégia multimodal,
auditorias periddicas) (ANEXO 1)
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Realizacdo de reunides perioddicas (semanais, quinzenais, mensais) com a equipa de
gestdo da unidade de internamento para andlise de todos os dados produzidos
durante o periodo de observacéo;

Analise de medidas implementadas e do processo de melhoria realizado com as
equipas multiprofissionais (enfermeiros, AO, médicos)

Definicdo protocolos de vigilancia epidemiol6égica especificos de acordo com a
realidade do contexto clinico;

Divulgacgéo dos resultados obtidos com relatorio formal.
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ANEXO 1

Quadro de acompanhamento do Servi¢co/ Unidade de Internamento

Data

PCBI

Estrutura/Processo

Observagao

Inicial

Medidas

Corretivas

Data de
implementacgao

das medidas
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https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0192020-de-26102020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0192020-de-26102020-pdf.aspx
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ANEXO lll: NORMA 5.8 — Boas Praticas em doentes com
Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemes (CRE)
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NORMA N°5
Documento n° 5.8
Boas praticas em doentes com Microrganismos | Verséo 2

Epidemiologicamente  Importantes  (MEI) e | pata 2505-2022
Microrganismos Multirresistentes (MMR)

Aprovado: Data de Aprovagéo:

TITULO: 5.8 Boas praticas em doentes com Enterobacteriaceas Resistentes a
Carbapenemes (CRE)

AMBITO:
Todos os servigos clinicos do Centro Hospitalar Tondela Viseu.

RESPONSABILIDADADE PELA IMPLEMENTACAOQ:
Todos os profissionais de saude.

OBJETIVOS:

Rastrear doentes de risco para identificar precocemente os portadores de CRE.
Discriminar entre colonizados e infetados com base no quadro clinico.

Conter a transmissdo de CRE e evitar surtos através do cumprimento escrupuloso
das precaucdes béasicas e adicionais de controlo de infecao.

Melhorar a prescricdo de antimicrobianos em termos de espetro de agdo, dose e
duracao.

FUNDAMENTOS:
Os Microrganismos Multirresistentes (MMR) sdo atualmente uma das maiores

ameacas a saulde publica, com um impacto significativo em termos de
morbimortalidade, custos para o sistema de saulde e sofrimento dos doentes. O uso
inadequado dos antimicrobianos promove a emergéncia e sele¢do de agentes
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multirresistentes e o0s estudos epidemioldgicos demonstram uma associacdo
consistente entre 0 consumo de classes especificas de antibibticos e a resisténcia a
essas mesmas classes. Por isso, as estratégias para a contengéo da resisténcia aos
antimicrobianos dependem de uma politica de uso racional de antimicrobianos e da
eficacia das medidas de isolamento. A identificacdo rapida desses microrganismos
permite quebrar a cadeia de transmissao através das precaucdes de isolamento, e
ajustar a terapéutica ao perfil de resisténcia encontrado.

O programa de Vigilancia Epidemiolégica de MMR é desenvolvido em colaboragédo
direta com o Laboratorio de Microbiologia através da solugédo informatica HEPIC
(Hospital Epidemiologic Control), permitindo calcular taxas de incidéncia destas
estirpes, detetar precocemente casos de infecao/colonizacéo e controlar surtos. Para
além dos indicadores epidemiolégicos, este programa sinaliza e ativa 0s
procedimentos de isolamento/precaucdes adicionais que permitem conter agentes
patogénicos com risco acrescido para doentes e profissionais.

Em caso de identificagdo de MMR, a CCIRA alerta o servigo / unidade, na pessoa
responsavel pelo doente em causa, determinando o inicio das precaucdes adicionais,
sendo da responsabilidade da equipa de enfermagem a sua implementacdo. A
CCIRA verifica a adequacao das medidas e audita o seu cumprimento, determina a
sua duracdo e eventual descontinuacdo das precaugdes adicionais. Os clinicos
responsaveis pelos doentes com infecdo ou colonizagcdo sdo aconselhados pelos
médicos da CCIRA quanto a terapéutica a implementar (quando necessario), no
enquadramento do programa de apoio a prescricdo dos antimicrobianos.

ENQUADRAMENTO:
As Enterobacteriaceas séo bacilos Gram-negativo como Escherichia coli, Klebsiella

spp, Enterobacter spp e Citrobacter spp que constituem o microbioma intestinal
normal, mas que se tornam patogénicas  quando invadem locais estéreis do
organismo. Sa0 os agentes mais comuns das infe¢cbes comunitarias e os principais
responsaveis pelas infe¢des urinarias nosocomiais e infe¢des do local cirdrgico, mas
podem ser agentes de qualquer infe¢do associada a cuidados de saude.

Devido ao aumento de multiplas resisténcias a nivel mundial, nomeadamente a
quinolonas, B-lactamicos e carbapenemes, quer em episddios esporadicos, quer em
relacdo a ocorréncia de surtos, é urgente controlar os casos que vao surgindo de
uma forma eficaz. Tém vindo a ser amplamente utilizados os carbapenemes como
tratamento de grande variedade de infe¢Ges devido ao seu largo espectro, sendo a
producao de carbapenemases, que conferem um amplo espetro de resisténcia aos
antibiéticos, uma preocupacdo crescente. As cinco mais importantes
carbapenemases incluem a KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase), NDM
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(New Delhi metallo-B-lactamase), VIM (Verona integron-encoded metallo-3-
Lactamase), OXA (Oxacillinases), IMP (Imipenemase).

A confirmacdo do mecanismo de resisténcia € feita por teste de biologia molecular
com PCR para genes codificadores das cinco principais classes de carbapenemases,
podendo classificar-se como Enterobacteriacea Produtora de Carbapenemases
(CPE).

EPIDEMIOLOGIA:
As estirpes CRE tém vindo a ser identificadas com frequéncia crescente e a sua

disseminacéo global constitui uma ameaca preocupante a seguranca dos sistemas
de saude. A sua incidéncia é alvo de programas de vigilancia epidemiol6gica nacional
(“microrganismo alerta” segundo Norma 04/2013 da DGS) e europeia (EARS-Net
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network e EuUSCAPE European
Survey of Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae).

Em Portugal foi isolado em 2009, pela primeira vez, uma Klebsiella produtora de
carbapenemase, em 2009 num hospital de Lisboa, tendo sido notificados surtos
esporadicos entre 2010 e 2013. Desde entdo, o pais tem vindo a enfrentar uma
tendéncia crescente de resisténcia aos carbapenemes (1,8% em 2014 até 8,6% em
2017). (Lopes, Elizeth, et.al, 2020).

Neste contexto, torna-se mandatério estabelecer planos cooperativos internacionais,
nacionais e regionais para conter a transmissao e disseminacéo de CPE. Localmente
ainda é possivel conter os casos identificados, mitigar eventuais surtos e evitar a
endemia na nossa instituicdo. Estdo recomendadas medidas de isolamento para
todos os casos com identificacdo de estirpes CRE em amostras microbiol6gicas
colhidas para investigacdo clinica, e medidas de rastreio e investigacdo
epidemioldgica ativa adicionais em caso de diagnoéstico laboratorial de estirpes CPE.

FATORES DE RISCO E TRANSMISSAO:
Os fatores de risco mais determinantes para a aquisicao de CRE séo a exposicdo a

antibioticos de largo espectro, nomeadamente Cefalosporinas, Carbapenemes e
Fluoroquinolonas, a hospitalizagdo em instituicdes ou areas com prevaléncia de
CRE, a presenca de dispositivos invasivos e a admissdo em cuidados intensivos.

O trato gastrointestinal serve de reservatorio para as estirpes CRE, que formam parte
integrante do microbioma intestinal como colonizantes em individuos assintomaticos.
A passagem destas bactérias a locais estéreis do organismo ou a disrup¢do da
mucosa intestinal levam ao desenvolvimento de infecBes como as infe¢des urinarias,
intra-abdominais, do local cirtrgico e da corrente sanguinea.

As maos contaminadas dos profissionais de salde sdo o principal veiculo de
transmissdo em surtos hospitalares, havendo também documentacdo de
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reservatorios ocultos no ambiente inanimado como causadores de transmissao
sustentada.

MEDIDAS DE CONTROLO:
As medidas de controlo de infecdo recomendadas incluem o reforgo das precaucoes

basicas e da higiene das maos a nivel institucional e a alocac&o em quarto individual
com Instalagdes Sanitarias (IS) de todos os doentes suspeitos, colonizados ou
infetados, para cumprimento das medidas de isolamento de contacto. Os portadores
(colonizados ou infetados) devem permanecer em isolamento por todo o periodo do
internamento ou tratamento ambulatério. As medidas de precaucbes adicionais,
baseadas nas vias de transmissao, sao transversais a outros MMR e estdo descritas
na Norma n° 4 da CCIRA.

Em caso de surto tera de ser ativado plano de contingéncia com definicdo de coortes
de infetados/colonizados e coortes de quarentena para suspeitos, com
constrangimentos para a atividade assistencial regular dos servicos, ou mesmo
encerramento de alas. Estas medidas centradas no controlo de surtos implicam criar
equipas dedicadas para minimizar o risco de transmisséao.

As boas praticas na higiene ambiental, com refor¢o de higienizacdo superficies de
maior contato, assim como o0s circuitos de roupa e residuos sdo consideradas
essenciais para o controlo ambiental. Os procedimentos de higienizacdo das IS e a
descontaminacdo das arrastadeiras sdo passos criticos para bloquear qualquer
possibilidade de transmissao (tal como consta no Manual de Higienizacdo do CHTV).

RASTREIOS:

Os rastreios microbioldégicos no CHTV devem ser realizados apenas em doentes
internados ou que frequentem areas de tratamento ambulatério onde o risco de
transmissao seja significativo pela frequéncia das interagcdes como o Hospital de Dia
de Hemato-Oncologia, Hospital de Dia de Especialidades Médicas, Hospital de Dia
de Diabetes e Unidade de Hemodialise.

Os doentes elegiveis para rastreio sao:

Doentes com histéria de internamento pelo menos 2 dias nos ultimos 12 meses em
hospitais internacionais endémicos para CPE (Costa Este EUA, Israel, Grécia,
Turquia, Itélia e india) ou em hospitais nacionais com surtos de CPE ja identificados
(Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-
Espinho, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Centro Hospitalar Universitario
S&o Jodo, Unidade Local de Saude de Matosinhos, Unidade Local de Saude da
Guarda, Centro Hospitalar de Leiria, Centro Hospitalar Universitarios Cova da Beira,
Centro Hospitalar Lisboa Central, Centro Hospitalar Lisboa Norte e Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental) ou que venham a ser conhecidos.
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Contacto préximo com doente com infecao/colonizacado por ERC, por mais de 24
horas.

Doentes com historia de infe¢éo/colonizagdo por ERC ha > 12 m (< 12m considerar
positivo e manter medidas de isolamento adequadas)

Doentes admitidos em areas de risco elevado (Unidades de cuidados Intensivos ou
Intermédios, Neonatologia ou servico de Oncologia/Hematologia).

O rastreio dever ser realizado, na admissdao ao internamento ou no inicio dos
tratamentos ambulatérios, através de duas zaragatoas retais (no primeiro dia e 48
horas ap0s a primeira zaragatoa), devendo ser abordados como suspeitos, 0 que
obriga ao cumprimento das precaucfes adicionais de contacto (Norma n° 4). Findo o
periodo de quarentena, e mediante o resultado das duas zaragatoas, as medidas de
isolamento sdo mantidas nos portadores e definitivamente levantadas nos néo-
portadores, ndo havendo indicagéo para repetir zaragatoas.

A identificacdo de uma estirpe CPE em qualquer amostra clinica processada pelo
Laboratério de Microbiologia permite a classificacdo epidemiolégica desse doente
como um portador, ndo havendo lugar a nenhuma colheita de zaragatoa de rastreio.
A investigacdo dos contactantes desse doente index implica realizacdo de
zaragatoas de rastreio, sendo da exclusiva responsabilidade da equipa da CCIRA o
planeamento dessa investigacdo. (ANEXO 1)

TRATAMENTO*:
A cargo do médico do doente, com apoio de médicos da CCIRA.

As infecBes por Enterobacteridceas resistentes aos carbapenemes estao associadas
a pior prognéstico e maior mortalidade do que as causadas por estirpes sensiveis
aos Beta-Lactamicos, uma vez que a terapéutica empirica € muitas vezes
inapropriada e os antibiéticos de segunda linha sdo menos eficazes. A literatura
descreve taxas de mortalidade entre 38-57% para as infegoes por CRE.

As estirpes CRE, e particularmente as estirpes CPE sao universalmente resistentes
aos Beta-Lactamicos e apresentam corresisténcia a multiplas classes antibioticas,
nomeadamente Quinolonas e Tetraciclinas. Poderdo apresentar sensibilidade a
Aminoglicosideos, Tigeciclina e Polimixinas. A Colistina (Polimixina E) representa a
ultima linha do tratamento de resgate para o tratamento de infec6es por CRE, e 0 seu
consumo duplicou na Europa entre 2009 e 2013. Este aumento do uso da Colistina
levou & emergéncia de estirpes resistentes a Colistina por pressdo seletiva. Na
vigilancia EARS-Net de 2014 13% das estirpes de Klebsiella CRE em Itdlia e 20% na
Grécia eram resistentes a Colistina. Para evitar a emergéncia destas estirpes
panresistentes, literalmente intrataveis, a utilizacdo da Colistina deve ser reservada
para as indicagcbes adequadas, sendo imprescindivel discriminar entre colonizagéo e
infecéo.
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Ha um claro beneficio clinico na utilizacdo de Beta-Lactamicos em detrimento de
outras classes antibigticas no tratamento das bacteriémias por Enterobacteriaceas,
em termos de mortalidade e de efeitos adversos, mas nao existe evidéncia cientifica
inequivoca que demonstre qual a melhor estratégia de tratamento em doentes com
infecbes ameacadoras de vida por estirpes CPE. As atuais recomendacfes séo
baseadas apenas em estudos observacionais e perfis farmacocinéticos e
farmacodinamicos, face a dificuldade em desenhar estudos aleatorizados em
doentes tdo graves. As estratégias terapéuticas passam pela otimizacao terapéutica
dos antibiéticos convencionais ou pela utilizacdo de antibidticos alternativos de
resgate, sempre que possivel em terapéutica combinada, porque os resultados da
monoterapia tém sido claramente inferiores. No nosso formulario hospitalar estao
actualmente disponiveis 0s seguintes antibioticos:

Meropenem

Estratégias de otimizacdo de parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos
permitem atingir efeito bactericida com Tempo de exposicao/CIM suficiente para
tratar infecdes por estirpes resistentes desde que apresentem CIM < 16 mg/L.
Recomenda-se a utilizacdo de Meropenem 2g 8/8h EV em infusdes prolongadas de
4h.

Tigeciclina

A Tigeciclina € um antibiético bacteriostatico com grande volume de distribui¢éo cujo
efeito depende da relacdo Area abaixo da curva (AUC)/CIM, ndo podendo ser
utilizada no tratamento de bacteriémias. Recomenda-se uma dose de carga de 200
mg e administracdo de 100 mg 12/12h EV.

Gentamicina

A utilizacdo de doses mais elevadas de Aminoglicosideos em administracéo Unica
permite atingir efeito bactericida com Concentracdo de pico/CIM eficaz e com
minimizacdo dos efeitos secundarios. Recomenda-se a utilizacdo de Gentamicina 7
a 10 mg/Kg EV em toma unica diaria até 5 dias.

Colistina

A Colistina ou Polimixina E é um antibiotico bactericida muito ativo contra estirpes
CRE, com efeito dependente da relacdo Area abaixo da curva (AUC)/CIM, mas de
grande toxicidade renal. Esta disponivel sob a forma de uma prodroga inativa, o
Colistimetato que se transforma lentamente no antibidtico ativo. O Colistimetato
apresenta-se doseado em Ul, correspondendo 1.000.000 Ul a 80 mg de Colistimetato
e 30 mg de Colistina-base. Recomenda-se a utilizacdo de dose de carga de
9.000.000 UI EV e administracdo de 3.000.000 Ul 8/8h EV (clearance renal > 70
mL/min), 2.000.000 Ul 8/8h (clearance renal entrel0 e 70 mL/min) ou 1.000.000 Ul
12/12 h (clearance renal < 10 mL/min).
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ANTIBIOTICO
12 linha 22 linha 32linha 42 linha
— Meropenem | Meropenem + [ Colistina  + [ Colistina  +
Bacteriéemias . . I .
+ Colistina Gentamicina Tigeciclina Gentamicina
Infecbes o -
o Meropenem | Gentamicina Colistina
urinarias
. Meropenem | Meropenem + | Colistina  + | Colistina  +
Pneumonias i - — o~
+ Colistina Gentamicina Tigeciclina Gentamicina
Infecbes Meropenem | Meropenem + [ Colistina  + | Colistina  +
Abdominais + Tigeciclina | Colistina Tigeciclina Gentamicina

*Dependente de revisdo médica.
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Enterobacteriaceas (CRE/CPE)

Vias de
transmissao

Contacto direto e indireto. Transmissao fecal-oral.

Fatores de risco

Internamento em Hospital, Lar ou Cuidados Continuados nos
ultimos 12 meses.

Ventilagdo mecanica, dispositivos invasivos.

Transplantados.

Cuidados de Saude Domiciliarios ou tratamento em Unidade
de Hemodialise Portadores de MMR (MRSA, VRE ou outro).
Uso prévio de antimicrobianos de largo espetro.
Internamento em Hospitais internacionais endémicos para
CPE.

Internamento em Hospitais nacionais com surtos de CPE.

Reservatérios
animados

Trato gastrointestinal inferior de doentes
infetados/colonizados.
Maos de profissionais de salde.

Reservatoérios
Inanimados

Materiais e equipamentos de maior contacto.

Rastreio

O rastreio de portadores € essencial para prevenir e controlar
a ocorréncia de surtos de CPE.

Deve ser colhida 1 zaragatoa retal em meio de transporte
especifico para estudo de biologia molecular por técnica PCR.
Se for positiva ndo repete rastreio, assumindo-se como
colonizado/infetado. Se for negativa repete zaragatoa retal (as
48h).

Devem ser rastreados, na admissdo ao internamento, 0s
doentes com fatores de risco major (internamento por mais de

48h nos ultimos 12 meses em hospital com surto ou endemia

de CPE) e permanecer em isolamento de contacto por
quarentena até resultado das 2 zaragatoas.

Ndo se procede a colheitas de rastreio a doentes ja
sinalizados como portadores.
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Perante identificacdo de estirpe CPE em qualquer amostra
clinica processada pelo Laborat6rio de Microbiologia deve ser
feito rastreio e quarentena aos contactantes do mesmo quarto
da enfermaria (internados em conjunto ha mais de 24 horas).

Diagnostico

Todas as estirpes de Enterobacteriaceas identificadas em
amostras clinicas processadas pelo Laboratério de
Microbiologia devem ser testadas para pelo menos uma
Cefalosporinas de 32 Geragéo e um Carbapeneme.

Perante identificagdo de estirpe com fenotipo CRE por
metodologia convencional no Laboratério de Microbiologia,
essa estirpe deve ser estudada por biologia molecular para
diagnéstico de CPE.

Medidas de
controlo

Precaucdes béasicas de controlo de infecdo (PBCI)

E obrigatorio o cumprimento universal das PBCI em todas as
interagcBes com doentes e equipamentos.
Precaucbes baseadas nas vias de transmissao (PBVT) —

Precaucdes de contacto

Alocar os doentes com suspeita ou confirmacdo de
colonizacdol/infecdo por CRE em quarto individual, com
prioridade méxima.

Utilizagdo obrigatdria de luvas em todos os contactos com o
doente, ambiente ou equipamento do quarto.

Utilizacdo obrigatéria de bata descartavel com mangas em
todas as prestacbes de cuidados diretos ao doente ou
atividades com potencial contaminacéo do fardamento.
Utilizacdo preferencial de equipamento dedicado (como
estetoscopio, termometro, esfigmomandémetro, ajudas
técnicas) ou descartavel (garrotes, protetores auriculares do
termometro), com limpeza e desinfecdo de todo o
equipamento partilhado.

Higiene ambiental reforcada, particularmente das IS, com
relevo para as superficies de “alta frequéncia de toque”.
Incentivar o doente a higienizar as maos, apos a utilizacdo das
IS.
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A discriminagao entre colonizagao e infe¢cdo € um juizo clinico
individualizado que ndo pode ser substituido por nenhum
algoritmo, devendo ter em conta o estado clinico do doente e
Valorizacao a valorizacdo integrada dos biomarcadores e dos exames
microbiolégica | complementares.

A utilizacdo inapropriada de antibiéticos num doente
colonizado ird promover maior disrupcdo no microbioma
intestinal e atrasar a reconstituicdo do seu equilibrio

Uma vez que as estirpes CRE séo resistentes as Penicilinas,
Cefalosporinas, Carbapenemes e outras classes de
Tratamento antimicrobianos, o seu tratamento € dificil, tendo de se
recorrer a antibiéticos de resgate como a Colistina, mais caros
e toxicos.

As deslocacbes do doente para exames complementares de
diagnéstico e/ou tratamentos fora do quarto devem ser
limitadas ao estritamente necessario e articuladas entre 0s
servigos, evitando tempos de espera.

Os procedimentos a realizar fora do quarto devem ser
Transporte e ! .
, . programadas para o final dos turnos, de forma a garantir o
Comunicacao ] )
cumprimento de medidas.

O transporte do doente deve seguir as orientacdes para
medidas de isolamento de contacto.

O profissional responsavel pelo transporte deve usar bata e

luvas no contacto direto com o doente.

L N&o ha evidéncia cientifica forte que suporte nenhum tipo de
Descolonizacéo L
descolonizacgao.

Duracéo das ; ) )
. Durante todo o periodo de internamento, presumindo-se
precaucdes L
colonizacgdo por pelo menos 12 meses.

_ _ | Na confirmacéo de 2 culturas de rastreio negativas 12 meses
Descontinuagao i . L
apos o diagnaostico.

MONITORIZACAO / AVALIACAO:
A identificacdo das estirpes CRE/CPE é alvo de vigilancia do laboratério de

Microbiologia.
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As taxas de incidéncia de estirpes CRE/CPE sao indicadores de trabalho da CCIRA.
O cumprimento das precaucdes é monitorizado por lista de verificacdo da CCIRA.
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ANEXO | — Fluxograma para Rastreio para CRE em Doentes Internados

CCIRA x
f

Rastreio para CRE em Doentes Internados

Admisside do doente

NS

Avaliagdo dos Fatores de Risco

Médico Responsavel f |
pelo doente s

* Doentes com histdria de internamento pelo menos 2 dias nos dltimos 12 meses em instituicdes
de salde?

* Viagam hd < 3 meses para pais de alta prevaléncia de CRE?
* Contacto proximo com doente com infecdo/colonizacdo por CRE, por mais de 24 horas.

* Histdria de infecdo/colonizacio por CRE ha > 12 m
[< 12m considerar positivo € manter medidas de isoclamento adequadas)

* Na admissdo em dreas de risco elevado (UCI, unidade de neonatologia, servico de hematologia
ou oncologia), situacdo na qual o rastreio deve ser repetido guinzenalmente tal como em
doentes que realizem hemodidlise, tenham doenca neopldsica, estejam a realizar guimioterapia

OU iMUNossUpressao.

Rastreio de Admissio (2 zaragatoas)
(D0 e D2 internamento)

Contactos de positivos 2 zaragatoas com intervalos de 48h

Implementar medidas de Isolamento de Contacto
DURANTE os rastreios de Admissdo | contactos

" CHUC, CHUPorto, CHU 530 lodo, CHYNEE, ULS Matosinhos, ULS Guarda, CHLeiriz, CHUCBeira, CHLishoa Central,

CHULisboa Morte, CHLisboa Ocidental
W

Sl bt " - = - - . . Eo.
}Grena_, Italia, paises do Mediterranec oriental, subcontinents indizng 2 sudoeste asidtico.
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

31 de marco e 1 de abril

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que o(a) Exmof(a) Senhor(a)
Rita Joana Fernandes Garcla
Participou no Congresso Internacional de Controlo de Infegdo 2022
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 31 de Marco e 01 de Abril de 2022,

com a duracao total de 16 horas.

Porto. 04 de abril de 2022

)

i e

A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora

P
)
A;'/
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