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RESUMO

O presente relatorio foi elaborado para a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, e o seu principal
objetivo é demonstrar como foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, e especificas na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo

Cronica.

Este relatério apresenta uma sintese reflexiva do percurso de aprendizagem, cujo objetivo
primario foi compreender o papel diferenciador do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica nos diferentes
contextos percecionados. As atividades e projetos desenvolvidos nos dois contextos
basearam-se em modelos tedricos de enfermagem, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e em

fundamentacéo cientifica.

De entre as doencgas cronicas, destaca-se a elevada prevaléncia da doenga oncoldgica, na
populagdo portuguesa. As neoplasias malignas sdo a principal causa de perda de anos de
vida em Portugal, das quais, as neoplasias malignas hematoldgicas representam 9%. Tendo
em conta o prolongado tempo de internamento destas pessoas, potenciando o aumento da
exposicao a fatores de risco de infegao, estes apresentam uma taxa de incidéncia de infegdes
superior a da populagcdo em geral. Neste sentido, através do projeto de melhoria continua
elaborado pretende-se implementar a teleconsulta de enfermagem ao doente hemato-
oncoldgico para prevenir e controlar as infe¢gdes no pés-alta, reduzindo os reinternamentos de
causa infeciosa, bem como capacitar estes doentes e familia para a prevencao, intervengao
e controlo de infegdo. Nesta sequéncia, elaborou-se uma revisdo da literatura seguindo a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute com o objetivo de mapear a melhor
evidéncia cientifica das intervengdes de enfermagem a executar para prevencao das infe¢des
nestes doentes. O alargamento da implementagdo da teleconsulta as intervencbes de
enfermagem, potencia a evolugao dos processos de cuidados de enfermagem tais como de
prevengao e ensinos/capacitagao do doente. Tendo em conta o risco acrescido de infe¢ao do
doente hemato-oncolégico, 0 acompanhamento individualizado destes doentes de modo a

reduzir o niumero de infe¢des, torna-se uma prioridade de intervengao.

Palavras-chave: Intervencdes de enfermagem; prevencédo e controlo de infegdo; doentes

hemato-oncoldgicos.



ABSTRACT

The present report was prepared to obtain the title of Master in Medical-Surgical Nursing in the
Area of Nursing for People in Chronic Situations. Its main objective is to demonstrate how the
common competencies of the Specialist Nurse, as well as those specific to the Area of Nursing

for People in Chronic Situations, were acquired and developed.

This report provides a reflective summary of the learning journey, whose primary goal was to
understand the distinctive role of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area
of Nursing for People in Chronic Situations across different perceived contexts. The activities
and projects developed in both contexts were based on nursing theoretical models, the Nursing
Care Quality Standards, the Professional Practice Regulations for Nurses, and scientific

grounding.

Among chronic diseases, there is a high prevalence of cancer in the portuguese population.
Malignant neoplasms are the leading cause of years of life lost in Portugal, with hematological
malignant neoplasms accounting for 9% of this. Given the prolonged hospitalization time for
these patients, increasing their exposure to infection risk factors, they have a higher infection
incidence rate compared to the general population. In this context, the aim of the continuous
improvement project developed is to implement nursing teleconsultation for hematologic-
oncological patients to prevent and control infections post-discharge, reducing re-
hospitalizations due to infections, as well as empowering these patients and their families in
infection prevention, intervention, and control. In this sequence, a literature review was
conducted following the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute, aiming to map
the best scientific evidence of nursing interventions to prevent infections in these patients.
Expanding the implementation of teleconsultation to nursing interventions enhances the
evolution of nursing care processes, such as prevention and patient education/empowerment.
Given the increased infection risk of hematologic-oncological patients, individualized follow-up

to reduce the number of infections becomes a priority intervention.

Keywords: Nursing interventions; infection prevention and control; hematologic-oncological

patients.
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INTRODUGAO

As doencas cronicas estdo a aumentar a um ritmo surpreendente, pela maior parte dos paises
do mundo, o que se reflete num enorme impacto social. Em Portugal, mais de 80 % das mortes
resultam de doencas cronicas, como as doengas cardiovasculares, diabetes, cancro e

doencas respiratorias crénicas (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Segundo a Diregao-Geral da Saude (2022b), as doengas cronicas tém um impacto muito
significativo na morbimortalidade da populacdo, destacando-se a prevaléncia elevada da
doenga oncoldgica na populagao portuguesa. No ano de 2018, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estimou que ocorrem 18,1 milhdes de novos casos de cancro em todo o mundo.
Em Portugal, nos ultimos anos temos assistido a um aumento da incidéncia da doenga
oncoldgica com uma taxa constante de aproximadamente 3% ao ano, a semelhanga do que
também se passa no resto da Europa (Nogueira, 2018). No ano de 2020, o Registo Oncolégico
Nacional realizou uma avaliagdo das taxas de incidéncia de cancro e o linfoma ndo Hodgkin,
foi o sétimo tipo de cancro mais incidente e mais frequente de entre os dez tipos de cancro

analisados (Registo Oncoldgico Nacional [RON], 2023).

A pessoa com doenga hematolégica neoplasica tem uma taxa de incidéncia de infegbes
superior a da populagao em geral, tendo em conta os frequentes periodos de internamento
prolongados (Silva-Pinto et al., 2018; Yerzhan et al., 2023), o que subsequentemente aumenta
o risco de desenvolvimento de uma Infe¢gao Associada aos Cuidados de Saude (IACS). Além
da sua permanéncia prolongada em contexto hospitalar, a suscetibilidade a infegbes é
aumentada pelo tipo de doencga e/ou a terapéutica que influencia o seu sistema imunitario
(Carmen et al., 2019). Para além disso, estas infegbes levam a incapacidade a longo prazo,
aumento da resisténcia aos antimicrobianos, colossais encargos financeiros, custos elevados
nao s para a pessoa com doenga, mas também para as suas familias, bem como um

excessivo numero de mortes (Pittet et al., 2008).

Contudo, nem todos os microrganismos sao patogénicos para o ser humano. A ocorréncia de
uma infecdo depende de uma sequéncia de acontecimentos, interligados entre si e que
possibilitam a transmissédo e disseminagdo dos microrganismos. Esta cadeia de eventos é
também denominada de cadeia epidemiolégica de transmissdo de infegdo, ou melhor, de
microrganismos. Esta cadeia é composta por seis elos: 0 agente infecioso/microrganismo, o
reservatorio, a porta de saida, o modo/via de transmissao, a porta de entrada e o hospedeiro
suscetivel. A quebra de um dos elos da cadeia epidemioldgica permite travar a disseminacao
do microrganismo. E este o objetivo das medidas de prevencéo e controlo de infegdo, que por
este motivo, sdo transversais a qualquer populacdo e contexto dos cuidados de saude
(Bastos, 2023).
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No contexto da saude, o reservatério mais comum dos microrganismos € a propria pessoa
com doenca, especificamente as suas secrecgdes, excrecoes e lesdes cutaneas, que permitem
que os microrganismos sejam transferidos para as superficies e para o ambiente que a rodeia.
Existem pessoas com maior suscetibilidade para desenvolver uma infecado do que outras
(hospedeiro suscetivel), como por exemplo a pessoa com doenga oncolégica, por agregar um
conjunto de fatores que potenciam uma infegdo, uma vez que os seus mecanismos de defesa

e resposta imunitaria estdo comprometidos (Bastos, 2023).

Assim, tendo em conta os riscos inerentes a imunossupressdo da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica, estudar como prevenir e controlar as infe¢des nestas pessoas torna-se

particularmente relevante.

Seguindo estes pressupostos, optou-se por proceder a uma revisdo scoping, tendo como
questdo norteadora da investigacao: “Quais as intervengoes de enfermagem no ambito
da prevenc¢ao e controlo de infecao em pessoas com doenga hemato-oncolégica?”.
Esta investigacao tem como objetivo mapear as intervengdes de enfermagem na prevengao
da infegdo das pessoas com doenca hemato-oncoldgica, bem como sintetizar os beneficios

das intervencgdes de enfermagem na prevencao da infecao nestas pessoas.

Para responder a problematica de investigagc&o realizou-se uma revisdo scoping seguindo a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), com os critérios de elegibilidade

definidos com base na Populagao, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2015).

No presente relatério critico procurou-se ainda evidenciar um processo reflexivo sobre as
oportunidades de aprendizagem durante os estagios, pesquisar, analisar e refletir criticamente
sobre o tema em estudo; aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Crénica, bem
como desenvolver as capacidades adquiridas no contexto formativo teérico e percurso clinico,

evoluindo enquanto pessoa e enfermeira.

Estruturalmente, este documento encontra-se dividido em seis partes: a introdugao onde se
contextualiza a tematica escolhida, a segunda parte onde consta a descricao dos dois
contextos clinicos, na terceira e quarta parte sdo descritas as atividades e os projetos
desenvolvidos para o desenvolvimento de competéncias no dominio das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e no dominio das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Cronica, na quinta parte é integrado o artigo cientifico elaborado tendo em conta a

problematica referida e na ultima parte serdo realizadas as consideragoes finais.

12



A elaboracao deste documento seguiu as orientagbes do Guia de Elaboracido de Trabalhos
Académicos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, cuja norma de referenciacao

preconizada é a American Psychological Association 72 Edicao (Conselho pedagdégico, 2024).
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PARTE | - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O percurso formativo do futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica, & constituido por duas partes: um
programa formativo tedrico, a desenvolver em contexto escolar acreditado pela Ordem dos
Enfermeiros, e um percurso clinico, também num local acreditado, podendo realizar-se em
contexto de internamento hospitalar, unidades de internamento dos cuidados continuados
integrados,  estruturas residenciais para idosos, consultas de acompanhamento de
enfermagem ao doente cronico, equipa de gestdo de altas, bem como unidades de

diagnéstico, intervencgao e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A realizacdo do percurso clinico juntamente com a elaboracao do relatério final de estagio,
sdo uma das possiveis modalidades a escolha do aluno. A elaboracao do relatério final de
estagio permite explanar os objetivos de aprendizagem e aquisicdo de competéncias exigidas

ao Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Neste capitulo proceder-se-a a caracterizagcdo sumaria de cada um dos contextos clinicos
onde se desenvolveu o percurso clinico do presente processo formativo: num Servigo de
Hematologia A de uma Unidade Local de Saude (ULS) de um hospital da regido centro e na
Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegcdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA) de um hospital distrital.

Para melhor compreender estes servicos houve necessidade de conhecer os protocolos
vigentes, modelos e teorias utilizadas, os recursos materiais e humanos disponiveis para
posteriormente ser elaborado cada projeto de estagio. Apresenta-se em apéndice o do

segundo ensino clinico (apéndice 1).

1.1. SERVICO DE HEMATOLOGIAA

O primeiro estagio decorreu no periodo de 17 de abril a 21 de junho 2024. O Servigo de

Hematologia Clinica divide-se em dois internamentos: o internamento A e B.

Este hospital da regido centro apresenta como missao a prestacédo de cuidados de saude de
elevada qualidade e diferenciagdo, num contexto de formagao, ensino, investigagao,
conhecimento cientifico e inovacdo, com o intuito de ser uma referéncia nacional e

internacional em areas consideradas de exceléncia. Tem como objetivos:

a) Diagnosticar, tratar e reabilitar os doentes, decorrente da perspetiva clinica, com

elevados critérios de qualidade e humanidade dos servigos prestados;
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b) Cuidar em regime de internamento, se nao for possivel a sua prestagcdo em regime
ambulatério e/ou domiciliario. Assegurando, sempre que se justifique, a prestacao de cuidados
noutro estabelecimento mais apropriado;

c) Acompanhar, sempre que for necessario, os doentes apds a alta hospitalar;

d) Promover a formacao e a investigacao nas areas clinicas e de apoio clinico, do ensino
superior e universitario, como estimulos a uma pratica de exceléncia;

e) Rentabilizar os recursos humanos e financeiros, na coordenagcédo das atividades

docentes e assistenciais (Ministério da Saude, 2025b).

O Servigo de Hematologia A, apresentasse estruturalmente como a maior parte dos Servigos
de internamento, com quartos individuais e quartos partilhados, com uma ou mais pessoas, e

estruturas de apoio a clinica.

Por ser um servigo de internamento realiza jornada continua com trés tipos de turnos no grupo
profissional de enfermagem. Qualquer turno comega sempre com a passagem de turno,
momento essencial para assegurar a continuidade dos cuidados e com a consulta do plano
de cuidados do doente, estabelecendo prioridades de atuagdo. A dotacdo da equipa de
enfermagem é diferente ao longo da jornada diaria, no turno da manha é de seis enfermeiros,
na tarde quatro e no periodo da noite reduz-se para trés enfermeiros. No turno da manha,
durante a semana acresce a equipa o enfermeiro gestor e o enfermeiro mais graduado, em
fungcbes de coordenagao, que da apoio a gestéo ou presta cuidados diretos. Decorrente do
sistema de classificagdo de doentes, o numero de enfermeiros é ajustado em cada turno,
sendo que nos turnos da tarde e da noite, o enfermeiro responsavel, acumula as fungdes de

prestacdo de cuidados diretos a pessoa com doenga.

Neste contexto, para dar resposta as necessidades da pessoa com doenca e familiares, a
equipa multidisciplinar constitui-se para além da equipa de enfermagem, da equipa médica e
de técnicos auxiliares de saude. Existe ainda uma rede de apoio que engloba o Servigo Social,
o Servigo de Psicologia Clinica, a Unidade de Nutricdo e Dietética, o Servico de Assisténcia
Espiritual e Religiosa, o Gabinete do Cidadao e o Servico de Tradugdo para o utente
estrangeiro. Semanalmente, é realizada uma reunidao com uma parte da equipa
multidisciplinar no gabinete médico, estando presente o enfermeiro gestor e a equipa médica,
com o objetivo de discutirem casos clinicos, adequar cuidados e avaliar a necessidade de

recursos adicionais.

Ao frequentar os diversos momentos de passagem de turno e pela observagéao dos processos
clinicos foi possivel constatar que as patologias mais comuns a diagnosticar e tratar neste
servigco sao: as leucemias, os linfomas e os mielomas, sendo os trés tipos principais de

doencgas hemato-oncoldgicas (American Society of Hematology, 2021).
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Assim, as leucemias resultam de uma multiplicagdo descontrolada, de células
hematopoiéticas, que ainda nao estdo totalmente diferenciadas. Estas envolvem
primariamente a medula 6ssea e o sangue. Os linfomas resultam de alteragdes malignas nas
células linfoides, que se dividem de forma descontrolada, acumulando-se nos nédulos
linfaticos periféricos e/ou internos, podendo envolver a medula 6ssea e o0 sangue ou, até
mesmo, disseminar-se para outros 6rgaos e/ou tecidos (Gameiro, 2016). Ja o mieloma
multiplo, € uma doeng¢a maligna de um tipo de células que existem na medula éssea, os
plasmaocitos, que dizem respeito a fase final de diferenciacdo dos linfécitos B e tém como
funcdo produzir anticorpos (imunoglobulinas), para a defesa contra as infecbes (American

Society of Hematology, 2021).

Em relagdo os modelos tedricos que sao usados pela equipa de enfermagem, no Servigo de
Hematologia A, dizem respeito a Teoria das Transigdes de Afaf Meleis, Teoria do Deficit de
Autocuidado de Dorothea Orem e ao Modelo de Calgary para avaliagdo familiar. Na minha
opinido, os modelos e teorias de enfermagem sao Uteis para a pratica clinica, pois permitem
ao enfermeiro compreender as necessidades da pessoa com doenca, planear intervengoes
eficazes e avaliar os resultados do seu cuidado. Para além disso, apresentam-se como uma
importante base tedrica para a evolugdo da enfermagem como uma profissdo, ciéncia e

disciplina da area da saude.

1.2.  UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFECAO
E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

O estagio seguinte decorreu desde 18 de setembro 2024 a 7 de fevereiro do presente ano na
UL-PPCIRA.

Este hospital distrital organizou uma sessao de acolhimento dirigida a alunos de diferentes
graus académicos, especialidades e novos profissionais, coordenada pelo Gabinete de
Formacgao e Comunicagao, a qual assisti (anexo 1). Foram partilhados os valores e principios,

a missao e a visao da instituicdo, assim como, os projetos de inovagao da instituigcao.

O hospital distrital tem como missao a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, de
qualidade, em articulacdo com os cuidados de saude primarios e outros hospitais
pertencentes ao Servigo Nacional de Saude, utilizando adequadamente os seus recursos
humanos, bem como os materiais, de acordo com os principios da eficacia e eficiéncia,
atendendo a satisfacao do utente e procurando a melhoria continua dos cuidados (Ministério
da Saude, 2025a).

Estabelece como viséo as praticas humanistas atendendo a dignidade humana e profissional,

de responsabilizagéo e de dialogo. Com o objetivo de tornar o hospital numa unidade de
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referéncia na regido pela prestacédo de cuidados de saude diferenciados e de qualidade. No

cumprimento da sua missao, o hospital distrital perfilha os seguintes valores:

a) Valor primordial da vida e dignidade da pessoa;
b) Equidade;

c) Acessibilidade;

d) Integridade;

e) Qualidade e Seguranga;

f) Transparéncia;

g) Competéncia e responsabilidade;

h) Inovacéo e sustentabilidade (Ministério da Saude, 2025a).

Esta sessdo mostrou-se como sendo uma mais-valia, por ter sido agendada no inicio do
ensino clinico, permitindo-me obter uma visdo geral da estrutura do hospital, bem como da
sua articulacdo com os diferentes constituintes. Nao exercendo fun¢des nesta instituicio, esta

partilha num momento inicial do ensino clinico facilitou a minha integracéo.

O hospital distrital dispde de profissionais dedicados a prevencéo e controlo de infecdo. No
ano de 1996, apenas existiam profissionais a tempo parcial, acompanhando as necessidades
e contexto legislativo, desde 2009 apresenta uma enfermeira a tempo integral e desde 2022,
conta também com atividade médica em dedicagdo completa. A partir do desenvolvimento de
intervengdes no ambito da prevencao e controlo das infecbes, desde 2013 e ao abrigo do
Despacho n. 2902/2013, a UL-PPCIRA tem como foco a prevencdo da resisténcia
antimicrobiana, procurando assim, dar cumprimento ao Programa de Prevengao e Controlo
de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que congrega os anteriores
programas nacionais de Controlo de Infecdo e de Prevengdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos (Despacho n. 2902/2013 de 22 de fevereiro, 2013).

A UL-PPCIRA constitui-se como uma comissao de apoio técnico a prestacdo de cuidados,
organizando-se formalmente em trés nucleos: o nucleo executivo, o nucleo consultivo e o
nucleo de elementos dinamizadores. O nucleo executivo integra a tempo completo uma
médica da Especialidade de Medicina Interna, na qualidade de Coordenadora, uma
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, e ainda, uma enfermeira a tempo
parcial (1 dia por semana). O nucleo executivo funciona em gabinete préprio em horario diurno
semanalmente e em prevencao rotativa, da médica e da Enfermeira Especialista, durante o
fim-de-semana e feriados. O nucleo consultivo integra profissionais de varias especialidades
e de outros Servigos como: Farmacia, Microbiologia, Medicina Interna, Pneumologia, Cirurgia
Geral, Ortopedia, Saude Ocupacional, Gestdo Hoteleira, Informatica, Aprovisionamento e

Instalagdes e Equipamentos. O nucleo de elementos dinamizadores integra profissionais de
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todos os grupos, nomeadamente médicos, enfermeiros, Técnicos Superiores de Diagndstico

e Terapéutica (TSDT) e técnicos auxiliares de saude.

As areas de responsabilidade da UL-PPCIRA organizam-se em torno de quatro areas
principais que incluem a Vigilancia Epidemiolégica (VE), formacao e informacgao, assisténcia

a prescrigao antibidtica e recomendacgdes de boas praticas (anexo 2).

A VE inclui vigilancia de estruturas/processos e resultados. Na VE de estruturas/processos
incluem-se as auditorias as Precau¢des Basicas de Controlo de Infe¢ao (PBCI), aos feixes de
intervencgdes para a IACS (como a Infe¢do do Trato Urinario (ITU) associada a cateter vesical,
a Infecao do Local Cirurgico (ILC) e a Infegdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS)
associada a Cateter Vascular Central (CVC)) e outras consideradas relevantes, como por
exemplo, a higiene e limpeza da Instituicdo, a gestdo de residuos hospitalares e as boas
praticas na preparacado e conservagdo de alimentos. Na VE de resultados inclui-se a
notificagdo de microrganismos multirresistentes e epidemiologicamente significativos para
implementacdo de precaug¢des adicionais (de protecdo, ou baseadas nas vias de
transmissao), bem como a monitorizagao da IACS, sob protocolos de diagnéstico de infegcao
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e consequente registo em plataforma

propria (Diregao-Geral da Saude, 2018).

O PPCIRA tem como objetivos principais a redugao da taxa de IACS, a promogéo do uso
correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia aos
antimicrobianos. A UL-PPCIRA tem implementado o sistema de garantia da qualidade definido
pelo hospital, fazendo cumprir os pressupostos da Comissao da Qualidade e Seguranga do
Doente. No seu Manual da Qualidade, além do indice de Qualidade PPCIRA, inclui ainda um
conjunto de indicadores definidos, para a consecugédo do seu propdsito, tais como: taxa de
adesdo a higiene das maos; consumo de soluto antissético de base alcodlica; indice de
Qualidade Global (IQG); incidéncia de infe¢cdo por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA); incidéncia de infegao por Klebsiella pneumoniae carbapenemase; taxa de
infecdo hospitalar; taxa de formagao dos profissionais, em prevencao e controlo de infecao;
taxa de ITU; taxa de ITU associada a cateter vesical; taxa de contaminagao de hemocultura
(Despacho n. 10901/2022 de 8 de setembro, 2022).

Assim, tendo em conta a minha area de intervencao profissional, no Servico de Sangue e
Medicina Transfusional de um hospital da regido centro, e dedicagao preferencial, as pessoas
com doenga do foro oncolégico, mais especificamente com patologia hemato-oncoldgica,
considerou-se que as opgdes de ensino clinico no Servigo de Hematologia e na UL-PPCIRA
iriam contribuir para desenvolver competéncias, enquanto futura Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagéo Crénica.
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O primeiro ensino clinico teve como principal objetivo compreender que outras intervencdes
de enfermagem sao realizadas as pessoas com doenca hematolégica, que frequentam o
servico onde exerco fungdes, no sentido de promover o seu autocuidado e bem-estar,
auxiliando-os no processo de transi¢cao que vivenciam. Por sua vez, no segundo ensino clinico
desejou perceber-se que outras intervencgdes, diretas ou indiretas, podem beneficiar estas

pessoas no ambito da prevengao e controlo da infegao.

Nesta sequéncia, irdo ser apresentadas as competéncias comuns e especificas apreendidas,

bem como as atividades desenvolvidas para tal.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista os cuidados
de saude, tal como os cuidados de enfermagem, sdo cada vez mais imprescindiveis e
priorizados pela sua exigéncia técnica e cientifica. A diferenciacéo e a especializagao sdo uma
realidade que integra cada vez mais o percurso dos profissionais de saude. Deste modo, ao
Enfermeiro Especialista reconhecem-se as competéncias cientificas, técnicas e humanas
para uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados nas areas a que lhe foi
atribuido o titulo. As competéncias comuns representam todas as competéncias partilhadas
por todos os Enfermeiros Especialistas, que integram: a responsabilidade profissional, ética e
legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010; Regulamento n. 140/2019 de 6
de fevereiro, 2019).

2.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Nos ultimos anos, tém sido criadas e reformuladas enumeras comissdes de ética nos
contextos de saude, pelos numerosos conflitos éticos com diversas alternativas validas de
responsabilidade moral (Camacho et al., 2020). Também os avangos tecnoldgicos na saude
levam a que os profissionais sejam frequentemente confrontados com dilemas éticos e
morais. Contudo, muitas questdes éticas nao sao criadas pela tecnologia, mas séo inerentes
a pratica clinica, existem pela incerteza quanto a decisdo de agir. Essa incerteza é causada
por se valorizar a dignidade, os direitos e a vontade do doente, por isso nas intervengdes de
enfermagem existem duvidas e/ou conflitos na tomada de decisdo. Para além disso, existem
diferentes fatores: externos, individuais e estratégias facilitadoras na tomada de decisao, com
base em principios éticos que podem afetar a percegao da existéncia de problemas éticos,

alternativas de solugao e suas consequéncias (Nora et al., 2016).

Os dilemas éticos no contexto de saude prendem-se pela complexidade dos cuidados e pelas
expectativas do doente e da familia, em relagdo ao evoluir da doenca/incapacidade (Neumann
et al., 2019; Pavlish et al., 2015). Sao decisdes que nao podem ser tomadas de livre-arbitrio,
pelo contrario, os problemas éticos exigem ao enfermeiro uma sensibilidade moral, um saber
ético, uma experiéncia de vida e um grande compromisso pessoal para decidir sobre a acao
mais adequada. Neste sentido, muitas vezes as decisdes sdo ambiguas e complexas,
devendo ser discutidas entre os pares em busca de alternativas adequadas para resolver o
problema identificado, encontrando uma deciséo ética que nao prejudique o doente (Castro &

Niemeyer-Guimarédes, 2008), o que me foi claro no ambito da reunido semanal,
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multidisciplinar, do Servico de Hematologia A e por diversas vezes, no debate de ideias entre
os diferentes nucleos da UL-PPCIRA.

A capacidade para tomar decisbes esta inter-relacionada com a competéncia ética e a
autonomia do enfermeiro para ser um profissional de exceléncia. Neste sentido, o bem-estar
e a seguranca do doente dependem, das decisdes éticas que o enfermeiro toma, que na maior
parte das vezes sdo complexas (Nora et al., 2016). Para isso, os enfermeiros dispdem de
varios recursos como elementos éticos, cientificos, profissionais, deontolégicos, culturais,

sociais e juridicos, para os ajudar na tomada de deciséo.

A situagdo que maior conflito ético me causou em contexto de ensino clinico, foi a recusa
verbal da administragdo de componentes sanguineos, por uma pessoa com doenca

oncoldgica avangada, pela sua convicgao religiosa.

Um dos valores éticos assentes na constituicdo da Républica Portuguesa é a dignidade
humana (Assembleia da Républica, 1976). A dignidade tanto € um dever como um direito,
presente nos cédigos profissionais e nos quadros de direitos humanos (Gallagher, 2004).
Logo, o doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana, sendo um direito
humano basico que se mostra de elevada importadncia numa situacdo de doenca. Todos os
profissionais tém o dever de respeitar os direitos dos doentes, particularmente os enfermeiros,
que tém uma intervengcdo em complementaridade com outros profissionais de saude, mas
provida de um elevado nivel de dignidade e autonomia no seu exercicio profissional (Dec.-Lei
n.161/1996 de 4 de setembro, 1996).

Segundo o cédigo deontolégico dos enfermeiros as suas intervengbes também terdo de ser
realizadas com a preocupagao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa. Para além
disso, ao enfermeiro, no dever do seu exercicio profissional compete-lhe cuidar da pessoa
sem qualquer discriminagao econdmica, social, politica, ética, ideolégica ou religiosa, e
abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida ndo |he impondo os
seus proprios critérios e valores no &mbito da consciéncia e da filosofia de vida (Nunes et al.,
2005).

Ao profissional de saude compete ainda comunicar com a pessoa, em privado, sem influéncia
de familiares ou outros membros de uma congregacao e nessas condi¢des informa-lo dos
riscos, beneficios e alternativas de cada decisao, procurando nao o persuadir de qualquer
tratamento (Alves & Pais, 2018). S6 quando a pessoa com doenga dispuser de “toda a
informacéao € que podera tomar uma decisao fundamentada, ponderando diversas hipéteses,
nomeadamente os pros e os contras” (Noivo, 2018, p.9). Para além disso, se o doente se fizer

acompanhar de uma diretiva antecipada de vontade esta deve ser respeitada, tal como a
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informacao da recusa da transfusdo deve ser tida em conta, contudo depende do estado de

saude da pessoa (Noivo, 2018).

No parecer n° 46 do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, alinea b) “a
administracdo de sangue e de hemoderivados ocorre, assim e muitas vezes, em situagdes de
emergéncia médica, como parte integrante das medidas destinadas a salvar a vida do doente”
(2005, p.2). Esta terapéutica pode ser necessaria “em doentes que se encontram clinicamente
inconscientes ou com limitagdes graves das suas fungdes cognitivas, facto que condiciona o
exercicio da sua autonomia e a obtengdo de consentimento” (Conselho Nacional De Etica
Para as Ciéncias da Vida, 2005, p.2). Este mesmo Conselho, refere ainda que, “...situacoes
de extrema urgéncia com risco de vida em que o paciente ndo possa manifestar o seu
consentimento é o mesmo dispensado, prevalecendo o dever de agir decorrente do principio
da beneficéncia consagrado na ética médica” (Conselho Nacional De Etica Para as Ciéncias
da Vida, 2005, p.3). Surge “...claramente um conflito entre o respeito pela autonomia da
pessoa e da sua capacidade de escolher o cuidado, face ao dever de agir no sentido da

manutenc¢ao da vida ou da integridade fisica” (Fernandes, 2010, p.85).

Numa situagao de urgéncia levanta-se um paradigma do consentimento presumido, dado n&o
haver hipétese de obter o consentimento pelo facto do doente poder encontrar-se
inconsciente, o profissional de saude deve agir tendo em conta o principio da beneficéncia. A
recusa em aceitar transfusdes de sangue e hemoderivados enquadra-se no direito de o
doente decidir sobre os cuidados de saude que deseja receber, desde que lhe seja
reconhecida a capacidade para tal e existam condigcdes para a exercer. A autonomia implica
a capacidade do doente para exprimir as suas preferéncias, nomeadamente as decorrentes
das suas convicgoes religiosas. Certos grupos religiosos normalmente fazem-se acompanhar
de um cartdo identificativo da fé que professam, em que consta a recusa nalgum tratamento.
No entanto, é de ressalvar que a “mencgao a fé nao se afigura como suficiente para o médico
retirar o respetivo consentimento ou dissentimento para certo tratamento médico” (Noivo,
2018, p.27). Nesta situacao vivenciada, para além da falta desse documento, ndo existia uma
diretiva antecipada de vontade, nomeadamente o testamento vital, portanto toda a equipa
assumiu o principio da beneficéncia e realizaram a administragdo de componentes

sanguineos.

Em ambos os estagios, na minha atuagao tive em conta a responsabilidade profissional, ética
e legal. Por isso, em relagdo a responsabilidade profissional, garanti que a pessoa com
doencga recebe os cuidados adequados, sendo que para isso, existiu da minha parte uma
atualizagdo sobre as melhores praticas e protocolos, relacionados com o tratamento. Para
além disso, segui os protocolos implementados no ambito do controlo de infe¢des, eduquei

os profissionais e a pessoa com doenga sobre praticas seguras, bem como relatei quaisquer
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incidentes que possam comprometer a seguranga da mesma. Por outro lado, em relacao a
responsabilidade ética, tive o cuidado de promover a autonomia da pessoa com doenga,
fornecendo informacdes claras e precisas sobre diagndsticos, opgcbes de tratamento e
possiveis efeitos adversos, permitindo que estas, a sua familia/prestador de cuidados, tomem
decisbes informadas sobre o tratamento. Ademais, foi impreterivel da minha parte
manter a confidencialidade das informacbes da pessoa com doenca, especialmente num
contexto oncologico, onde questdes sensiveis podem estar envolvidas. Para além disso,
tendo em conta a responsabilidade legal, houve da minha parte uma atualizagdo sobre
normas e regulamentos internos das instituicdes. Posto isto, em ambos os estagios manteve-
se o dever de sigilo, do respeito pela pessoa com doenga e sua propriedade, bem como o
respeito pelo outro no dominio das suas competéncias. Adotou-se um processo continuo de
reflexao, para suporte a tomada de decisao, por forma a melhorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem e garantir a segurancga, a privacidade e a dignidade da pessoa na prestagao
de cuidados diretos e indiretos (Ordem dos Enfermeiros, 2010; Regulamento n. 140/2019 de
6 de fevereiro, 2019).

2.2. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje assumida formalmente, quer
por organismos internacionais como a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer
por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade, portanto criar sistemas
de qualidade em saude revela-se uma acéao prioritaria (Conselho de Enfermagem, 2001).
Assume-se que a qualidade em saude é transversal a qualquer profissional e que tem um

contexto de aplicacao local.

Na ULS da regiao centro, existem diversos grupos de trabalho ou elos por unidade/servico,
com formacgéo dirigida para a implementagdo de normas de acordo com as orientagbes do
grupo que colaborarem. No Servigo de Hematologia A, foram definidas areas de intervengéo
prioritarias: equipas de gestdo de altas/sistematizagédo do regresso a casa, equipa intra-
hospitalar em cuidados paliativos, a equipa de formagéo em servigo/investigagao, a equipa de
gestdo do risco, o grupo das lesbes musculo-esqueléticas, o grupo de literacia em saude, a
area dos padrdes de qualidade em enfermagem, o grupo de prevengéao de incéndios, o grupo
das quedas, o sistema de classificagdo de doentes baseado em niveis de dependéncia de
cuidados de enfermagem, o Servigo de saude ocupacional, grupo sistemas de informacao e
documentagao em enfermagem, o grupo das ulceras de pressao, o Servigo de Prevengao e
Controlo de infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, o grupo da humanizagao

(satisfacdo do cliente) e o grupo de ética.
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Em colaboracédo com a equipa de gestao do risco foram realizadas auditorias a administragao
de componentes sanguineos. Para a execugao das mesmas o servigo apresenta uma chek-
list, que foi elaborada tendo em conta o procedimento existente na instituicao - “Boas Praticas
de Enfermagem na Transfusdo de Componentes Sanguineos”. Como parte integrante da
equipa auditora, desde 2021, dos consentimentos informados de procedimentos da Unidade
de Aférese e Terapia Celular do Servico de Sangue e Medicina Transfusional, participar noutro
tipo de auditoria, apresentou-se como um beneficio para 0 meu desenvolvimento nesta area
de melhoria continua da qualidade. Apesar de ser numa area complementar a minha, o
desenvolvimento deste procedimento de auditoria é realizado in loco com os colegas, o que
por vezes se torna dificil, contudo, permite ao auditor corrigir eventuais erros e detetar as
eventuais necessidades formativas da equipa nesta area. Para complementar o resultado
positivo das auditorias efetuadas a administracdo de componentes sanguineos, foi elaborado
um pdaster, com informacgdes imprescindiveis para os enfermeiros, que todos os dias, realizam
a administracdo de hemoderivados (apéndice 2). Este complemento a realizagdo das
auditorias promoveu a discussdao da equipa, permitiu que algumas duvidas fossem
esclarecidas e retificados alguns pormenores que nao se encontravam a ser postos em

pratica.

Ainda no periodo de integragdo na UL-PPCIRA, tive a oportunidade de acompanhar as
atividades da Coordenadora, na implementagdo do Programa de Assisténcia a Prescrigao
Antibidtica (PAPA), bem como da Farmacéutica e da Microbiologista (ambas elementos do
nucleo consultivo da UL-PPCIRA) e também, da enfermeira responsavel pelo Servigo de
Esterilizacdo. Acompanhei cada uma destas durante um dia, sendo que esta experiéncia se
constituiu como uma mais-valia neste ensino clinico no sentido de perceber a forma de
articulacdo destas especialidades com a UL-PPCIRA, a forma como se completam para a
implementacdo do PPCIRA, mas também e a nivel pessoal, por verificar a forma com as
intervengdes dos enfermeiros influenciam todas e cada uma destas areas e vice-versa. Uma
vez que, ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica cabe a
responsabilidade de desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua, que nao sao exclusivas de uma especialidade ou de um servico, e que
se entrecruzam de forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro na prestagcdo de
cuidados (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Também neste contexto, colaborou-se ativamente nas trés principais areas de auditoria:
PAPA, PBCI e Higiene das Maos.

O PAPA regue-se por um documento idealizado pelo nucleo executivo, uma vez que cada
unidade pode desenvolver o seu proprio programa, assim como, o método de auditoria a
pratica de prescrigao (PPCIRA, 2017).
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Este programa implementado na ULS de um hospital distrital encontra-se descrito e definido
em procedimento técnico interno e engloba dois processos: auditoria e validagao. A auditoria
tem por base um protocolo com definicdo de indicadores e para o qual foi criado um
instrumento de recolha de dados. Pese embora, como o préprio nome indica, este seja um
programa de assisténcia a prescricdo antibidtica — um ato médico — esta auditoria é
coordenada pela Enfermeira Especialista do nucleo executivo, que integra também a equipa
de recolha de dados, procede ao seu tratamento e analise critica. Na minha opinido, esta
intervengado assume particular relevo na implementagao de projetos de melhoria no ambito da

enfermagem.

Ao acompanhar a Farmacéutica pertencente ao nucleo consultivo da UL-PPCIRA nas suas
intervencdes no ambito do PAPA, permitiu-me primeiramente compreender a articulagao deste
servigo com outros departamentos hospitalares (anexo 3) e de seguida, a sua atividade no
ambito do PAPA. O elemento consultivo do Servigo de Farmacia reline semanalmente com a
Coordenadora da UL-PPCIRA para discutirem casos e reforcarem medidas a serem tomadas
no ambito da prescricdo de antimicrobianos. A monitorizagcdo das prescricdes € realizada
através do programa de Gestao Hospitalar Armazém e Farmacia (GHAF), que permite alertas,
validacao das prescricdes, em conjunto com uma plataforma/base de dados em Excel que
permite o calculo da dose diaria definida. Neste caso, a Farmacéutica, pode realizar ajustes
a prescricdo, mas nunca invalida a mesma, ja a médica além de realizar ajustes a prescri¢ao,

pode desaconselhar a mesma através de justificagao.

Conforme previsto no PAPA, no més de novembro de 2024, realizou-se a auditoria interna
anual a prescricao antibidtica, com o objetivo de identificar as praticas de prescricao
antibiotica. A metodologia usada nesta auditoria incluiu a consulta do processo clinico, a
pesquisa da prescricao antibiética no GHAF e se necessario consultado o médico prescritor.
Foram incluidos nesta auditoria todas as pessoas internadas neste hospital distrital, presentes
nos Servigos de internamento as 8 horas dos dias em estudo. Apesar de se tratar de um
estudo de prevaléncia e que analisa apenas uma pequena fragao anual, e como tal, assume-
se que a amostra ndo é significativa, no entanto, através da utilizacdo de metodologias
standardizadas, ou seja, a aplicagcao de definicbes validas, de forma fiavel e sempre da
mesma forma, oferece uma perspetiva de continuidade que permite a analise de tendéncia

das praticas em estudo (Humphreys & Smyth, 2005).

Arealizacao de auditorias neste ambito, apesar de ndo ser numa area que me seja familiar, o
método de realizagdo das mesmas é complementar as que realizo anualmente no Servigo
onde exergo fungdes, o que se mostrou vantajoso para a equipa auditora, e permitiu-me
fortalecer competéncias nesta area. Apos a divulgagdo dos dados, que se encontram

acessiveis a todos os profissionais, parece-me essencial que continuem a existir agdes de
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sensibilizacdo e promocgado do uso responsavel de antibiéticos, minimizando a prescricao
desnecessaria e a sua toma prolongada, o que permitira uma promoc¢ao da qualidade e

seguranca dos utentes.

Em relagao as PBCI, a UL-PPCIRA realizou auditorias internas a todos os Servigcos aderentes
a Campanha das PBCI, conforme previsto no seu Plano de Auditoria anual. A lista de
verificacao adotada neste dmbito é definida pela norma n. 029/2012 da Direcdo-Geral da
Saude (DGS) logo, todos os dados sao introduzidos na plataforma da campanha das PBCI da
mesma entidade. Esta ferramenta de recolha de dados prevé a possibilidade de calculo do
IQG dos Servigos, no seu todo e parcialmente, constituindo-se ainda como um indicador
definido no Manual da Qualidade da UL-PPCIRA (Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro
atualizada a 31 de outubro, 2013).

A auditoria as PBCI também é composta por duas partes: processos e estruturas. Os
processos dizem respeito as praticas dependentes dos profissionais, e englobam aspetos
como a colocacdo de doentes, higiene das maos, etiqueta respiratéria, utilizagdo de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), tratamento de equipamento clinico, controlo
ambiental, manuseamento seguro de roupa, recolha segura de residuos, praticas seguras na
preparacdo e administragdo de injetaveis, e exposi¢cdo de risco no local de trabalho,
totalizando 10 itens de avaliagdo. Ja as estruturas sdo essencialmente sobre os recursos
fisicos e materiais disponiveis nos Servigos, bem como em relagao ao conhecimento das
PBCI, (calculada através das formagbes frequentadas neste ambito pelos varios grupos

profissionais) (Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro atualizada a 31 de outubro, 2013).

Neste ambito, foi possivel colaborar em auditorias as PBCI de dois Servigos aderentes, o
Servico de Medicina Fisica e Reabilitagcao e o Servico de Gestao Hoteleira. Em cada um deles
existiu previamente um contacto com o elemento de gestao, a solicitar a execug¢ao da auditoria
e no dia programado procedeu-se a mesma. No final da auditoria € sempre proporcionado um
resumo da mesma a gestdo do servigo, ainda assim, durante a auditoria, sdo explicados os
principios auditados ou esclarecidas duvidas aos profissionais junto de quem se intervém.
Esta estratégia de melhoria € baseada na crenca de que os profissionais de saude modificam
as suas praticas quando recebem um feedback positivo ou negativo da sua pratica clinica.
Esta estratégia tem sido considerada uma ferramenta de melhoria da pratica profissional e do
comportamento dos profissionais, nomeadamente da categoria de enfermagem. Uma vez
que, os principais fatores que podem afetar o cumprimento destas precaugbdes padrao por
parte da equipa de enfermagem sao: as infraestruturas inadequadas, conhecimento
insuficiente ou falta de formacdo adequada na area, EPI indisponivel ou em numero
insuficiente, condigbes de trabalho inadequadas (sobrecarga de trabalho), apoio diminuto da

gestdo e clima de seguranca deficiente (Donati et al., 2020).
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Apesar das auditorias conduzidas terem ocorrido em Servigos diferentes do contexto
profissional que fago parte ou dos que ja exerci fungdes, permitiu-me uma tomada de
consciéncia da transversalidade da aplicagdo das PBCI. Por outro lado, consegui reter a
necessidade da qualidade e seguranca dos cuidados diretos a pessoa com doenca, que vao
para além dos prestados a “cabeceira” desta. Esta depende da funcionalidade das estruturas
basicas, que damos por adquiridas e das quais frequentemente nos esquecemos, tais como,
as atividades de higiene e limpeza e a rouparia, auditadas no ambito do Servico de Gestéo

Hoteleira.

Por ultimo, houve ainda oportunidade de observar as praticas de higiene das méos, que
requereu da minha parte, uma preparacao prévia com a visualizag¢ao de videos de treino para
o efeito, realizados pela Enfermeira Especialista da UL-PPCIRA e elementos dinamizadores.
Este recurso é frequentemente utilizado nas sessbes de reciclagem anuais, dirigidas aos

elementos dinamizadores, complementadas com sessodes de treino in loco.

Durante estas observacgdes, € também fornecido feedback imediato aos profissionais de
saude observados, explica-se o que foi registado e conversa-se sobre o que ha a melhorar.
Esta metodologia, que mais ndo é do que formacado em Servico realizada pelos elementos
dinamizadores, in loco, revela-se um momento utili do ponto de vista formativo dos
profissionais sobre a pratica de observagao da higiene das maos, e discussao dos resultados
do seu desempenho, fornecidos pelas auditorias (Norma n. 007/2019 de 16 de outubro, 2019).
Posteriormente, os dados sdo inseridos na plataforma da DGS do PPCIRA das PBCI

(Direcgao-Geral da Saude, n.d.).

De acordo com o protocolo da OMS e a DGS, a boa pratica de higiene das maos também
implica que os profissionais mantenham as unhas curtas, limpas e sem verniz, (Norma n.
007/2019 de 16 de outubro, 2019) o que no contexto dos cuidados de saude se tem tornado
cada vez mais uma excec¢ao. Perante esta evidéncia, a UL-PPCIRA adaptou o seu formulario
de observacao de adesao a higiene das maos, introduzindo o registo do uso de verniz/gel nas
unhas e a presenga de adornos como anéis/pulseiras/reldégio, em todas as categorias
profissionais (enfermeiro/aluno de enfermagem, técnico auxiliar de saiude, médico ou outro

profissional de saude).

A auditoria a adesao de higiene das méaos tem dois objetivos, por um lado determinar as taxas
de adesdo a esta pratica criando indicadores de qualidade, e por outro avaliar a qualidade de
desempenho dos procedimentos e das instituicdes de saude. Para além disso, a observacéo
constitui-se como uma forma de alerta/promogao desta pratica junto dos profissionais de
saude (Pina et al., 2010).
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Pelas auditorias realizadas constatei que ainda existe necessidade de treinar os profissionais

sobre a técnica correta de higiene das maos tal como, os momentos certos para a realizar.

Na area da enfermagem a principal finalidade da realizacdo de uma auditoria consiste na
identificagdo de oportunidades de melhoria nos servicos, através do fornecimento de dados,
para que sejam tomadas decisdes, por exemplo, na possibilidade de aumentar o niumero de
recursos humanos e consequentemente promover uma melhoria nos cuidados de
enfermagem (Dias et al., 2011). Contudo, muitos sdo os motivos apontados para uma baixa
adesado a pratica de higiene das maos, tais como, a distédncia até o local de lavagem, a
sobrecarga de trabalho ou o esquecimento (Hoyashi et al., 2017). Assim, existe a necessidade
da realizacdo de auditorias peridédicas, bem como uma reciclagem anual de temas e a
adequagdo das estruturas, conforme sugerido pela OMS na implementacdo da estratégia
multimodal no ambito da Campanha de Higiene das Méos, e que a UL-PPCIRA aplicou na
instituicdo (World Health Organization, 2009).

Um outro procedimento que tem indicacéo pela DGS de ser auditado é o “Uso e Gestao de
Luvas nas Unidades de Saude” (Norma n. 013/2014 de 25 de agosto atualizada a 7 de agosto,
2015). Contudo, até a data nao tem sido possivel a sua implementacao pela falta de recursos
humanos deste grupo institucional, pese embora, a analise dos dados decorrentes das
observagdes da higiene das maos também fornegam dados importantes sobre o uso de luvas.

Sendo um procedimento a refletir quando é dado feedback aos profissionais.

Neste sentido, através da colaboragcdo na elaboracdo dos relatérios decorrentes das
auditorias internas com as respetivas oportunidades de melhoria, percebi que os mesmos
desempenham um papel fundamental na identificagdo de riscos, melhoria dos processos,
garantia da conformidade e fortalecimento das medidas de prevengao e controlo de infegéo
nas organizagdes. Uma vez que, nas instituicbes de saude a finalidade das auditorias internas
nao passa pela procura de erros ou mas praticas, mas pela avaliagdo da qualidade dos
cuidados prestados e posteriores agbes de melhoria. Desta forma, sdo criadas normas,
procedimentos, protocolos e instru¢des de trabalho de forma a alcancgar os objetivos definidos
(Almeida et al., 2023).

Outra area que foi realizada intervencao e que esta amplamente relacionada com a condicao
da pessoa com doenga, com o procedimento cirirgico e com as caracteristicas do agente
patogénico envolvido, designa-se de ILC. Pode ocorrer no local da incisdo cutadnea ou préximo
dela (incisional ou 6rgao/espago), nos primeiros trinta dias de pds-operatério, ou, até trés
meses apos colocagao de uma prétese (Norma n. 020/2015 de 15 de dezembro atualizada a
17 de novembro, 2022).
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Sao varios os fatores que levam a ocorréncia de uma ILC, podendo ser divididos em: fatores
de risco modificaveis, extrinsecos ao doente como a falta de administragao de um antibiético,
ou nao modificaveis, intrinsecos ao doente, como a sua idade e comorbilidades (Ban et al.,
2016; Norma n. 020/2015 de 15 de dezembro atualizada a 17 de novembro, 2022).

Sendo esta infecdo multifatorial acarreta um processo complexo de vigilancia necessitando
da implementacao de um conjunto de medidas nos periodos pré, peri e pos-operatorio (Ban
et al.,, 2016; Bath et al., 2022; Dire¢cao-Geral da Saude, 2019; Norma n. 020/2015 de 15 de
dezembro atualizada a 17 de novembro, 2022; World Health Organization, 2018). Logo, todas
as pessoas submetidas a uma cirurgia tém um risco acrescido da ocorréncia de complicagdes.
Assim, estima-se que 60% das ILC sejam escusaveis se forem aplicadas todas as normas
baseadas em evidéncia e os feixes de intervengdes (bundles). Com este intuito, a DGS,
aconselha o desenvolvimento de protocolos de VE da ILC e a monitorizagao das praticas de
prevencado e controlo da ILC e os feixes de intervengbes (Norma n. 020/2015 de 15 de
dezembro atualizada a 17 de novembro, 2022), o que na UL-PPCIRA se concretiza através
da vigildncia das cirurgias do colon, hérnias abdominais ou colecistectomias. Sejam
procedimentos cirurgicos programados ou de urgéncia, assim como, de ambulatério ou com

permanéncia no internamento.

As intervencbes que estdo comprovadas como sendo eficazes dizem respeito ao uso
apropriado de antibidticos profilaticos, a tricotomia apenas quando indicado e por um
dispositivo que n&o corte a pele, a monitorizagao da glicémia capilar no periodo peri operatorio
e manutencédo da normotermia até uma hora apés a cirurgia (Norma n. 020/2015 de 15 de
dezembro atualizada a 17 de novembro, 2022; Pina et al., 2010). Contudo, apesar de
parecerem medidas relativamente simples de executar, como a administragao de antibiodtico
profilatico 60 minutos antes da incisao, a utilizagdo prolongada do uso de antibioterapia é

preocupante (Pina et al., 2010).

O documento onde sdo monitorizadas estas auditorias é o formulario indicado pela DGS,
posteriormente, esses dados sao transcritos para a plataforma HAI-NET-ILC. Esta plataforma
tem como finalidade a criagdo de uma base de dados europeia onde agrega as cirurgias mais
relevantes, com o objetivo de cooperar na avaliagdo e redugao da incidéncia da ILC nos

servigos de cirurgia geral e especialidades cirurgicas (Diregdo-Geral da Saude, 2019).

Através da realizagdo destas auditorias para além de se conseguir calcular a percentagem de
incidéncia da ILC, permitiu-me ter dados crediveis para encorajar os profissionais a cumprir
as diretrizes existentes, corrigir ou melhorar praticas instituidas, com o intuito de promover a
prevencgao de infegdes hospitalares e resisténcia antimicrobiana. Para além disso, integrado

no processo de realizagdo/atualizacdo de procedimentos técnicos e ainda, nos cuidados de
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prevencao e controlo da ILC, realizei uma revisdo do protocolo de Prevencao da ILC. Para
mim, serviu como oportunidade de consolidar competéncias de pesquisa e revisdo de
literatura, bem como adequacao/implementacdo da evidéncia nos contextos profissionais

(apéndice 3).

Inserido no Dia Mundial da Qualidade, a ULS de um hospital distrital desenvolveu uma agao
de formagao em parceria com a empresa Microplasticos, uma empresa com inicio de fungbes
em 1987. O know-how, aliado ao rigor e qualidade faz com que a Microplasticos seja uma das
referéncias do setor da produgdo de componentes plasticos de alta precisao e elevado rigor
dimensional (Microplasticos, 2024), e que tem implementado o sistema de gestdo da
qualidade e certificagao pela 1ISO9001:2015.

Apesar da aparente discrepancia entre setores, nesta partilha foi possivel perceber que a
orientagdo genérica para a organizacado de projetos € idéntica a sugerida pela Ordem dos
Enfermeiros, Ciclo PDCA ou de Deming (Plan; Do; Check; Act/Adjust), no planeamento de

projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Regional, 2013).

Numa empresa, o foco estara mais direcionado para a eficiéncia operacional, bem como para
a qualidade do produto. Numa instituicdo de saude, a complexidade aumenta devido a
natureza dos servigos prestados, que envolvem a saude e o bem-estar da pessoa com
doencga. Contudo, foi possivel perceber que existe aplicabilidade do ciclo PDCA, fora do
ambiente hospitalar e que € uma abordagem eficaz para promover a melhoria continua em

qualquer organizacéo.

Por isso, a DGS através do Departamento da Qualidade na Saude, continua a desenvolver
varias agdes em parceria com diversos stakeholders, de modo a promover cuidados de saude
centrados no doente, garantir a seguranca dele e dos profissionais na prestagdo de cuidados
de saude e melhorar a utilizagdo dos recursos. Proporcionando cuidados justos e equitativos,
ajudando a pessoa com doencga no acesso aos cuidados de saude seguros e atempados, bem
como a realizar a autoavaliagdo e supervisdo do cumprimento das praticas seguras nas

unidades de saude (Direcdo-Geral da Saude, 2024).

2.3. GESTAO DE CUIDADOS

Como anteriormente descrito o Servigo de Hematologia A € um servigo de internamento com
uma equipa multidisciplinar e para responder as necessidades de cuidados das pessoas com
doenga, é necessario que os profissionais trabalhem em equipa, com uma organizagao de

cuidados articulada.

A gestao de cuidados homeadamente a distribuicdo dos enfermeiros é realizada por coorte,

tendo em conta duas categorias: isolamento sob precaug¢des de contacto ou precaucgdes de
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goticulas com uma equipa dedicada de profissionais de saude e outra equipa com doentes
apenas em isolamento protetor devido a imunossupressao continua destas pessoas com
doenca. Para além desta distribuicdo de enfermeiros, o Enfermeiro Gestor deste Servico,
realiza a distribuicdo de técnicos auxiliares de saude por enfermeiro, com o objetivo de
formarem uma equipa articulada para o cuidado a pessoa com doenca. Na sua auséncia este
procedimento é executado pelo Enfermeiro Coordenador, ou pelo Enfermeiro Responsavel de

turno.

Neste sentido, verificou-se que nos dias uteis no turno da manha o Enfermeiro Gestor tem
como estratégia de gestao a realizagdo uma passagem de turno com os enfermeiros e os
técnicos auxiliares de saude, que realizaram turno da noite e realizardo turno da manha.
Aliado a esta estratégia, os técnicos auxiliares de saude na passagem de turno deverao
comunicar as informacodes pertinentes da falta de materiais, recursos, e o que nao foi possivel
realizar no turno da noite, para existir uma continuidade de cuidados. Para além do papel ativo
do Enfermeiro Gestor, neste momento de passagem de turno, quero também de salientar o
papel do Enfermeiro Coordenador de turno que regista faltas, recados, necessidades do

servigo e das pessoas com doenga, prestando também um papel de superviséo.

Desta forma, a supervisdo clinica integra diferentes abordagens de desenvolvimento
profissional para que as pessoas com doenga recebam cuidados qualificados, de profissionais
capazes e confiantes, que foram apoiados no seu desenvolvimento profissional. Os
enfermeiros que no seu quotidiano lidam com situagées complexas de sofrimento humano,
véem-se confrontados com a necessidade de incentivar os seus doentes, de forma a
empoderar os mesmos garantindo que estes adquirissem ferramentas para ultrapassar o
processo de doenca, mobilizando os seus conhecimentos intelectuais, culturais e cientificos.
Logo, todos os enfermeiros tém a responsabilidade de assegurar que eles proprios, 0s pares,
colegas e estudantes sdo supervisionados na sua pratica clinica. Portanto, todos os
enfermeiros devem supervisionar os cuidados prestados por outros e ser supervisionados.
Porém dai advém responsabilidades, tais como: confirmar que o nivel de conhecimentos,
competéncias e especializagdo dos pares é adequado as suas fungbes, facilitar o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a prestagdo de cuidados seguros,
eficazes e baseados em evidéncia, dando e recebendo feedback e também refletir

continuamente sobre os cuidados prestados (Martin & Crawford, 2022).

Para a Enfermagem, a supervisao clinica € uma area emergente, apenas em 2018 foi
decretada pela Ordem dos Enfermeiros como uma competéncia acrescida, diferenciada e
avangada. Assumindo destaque como um processo formal para o desenvolvimento humano
e profissional, individual e coletivo dos profissionais, para a construgcio critico-reflexiva e

consolidagao da identidade profissional. Constitui-se através do desenvolvimento de
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competéncias como uma componente efetiva e de suporte para a promog¢ao da segurancga e
da qualidade dos cuidados prestados, visando a obteng¢ao de ganhos em saude (Regulamento
n. 366/2018 de 14 de junho, 2018).

Neste contexto de internamento foi possivel acompanhar duas enfermeiras em fungdes de
coordenagao, que para além de assumirem um processo de supervisado, auxiliam os colegas
na prestacao direta de cuidados a pessoa com doenca, realizaram também tarefas de gestao
mais urgentes, como pedidos extraordinarios de faltas de material, pedidos assistenciais de
reparacao e responsabilizaram-se por receber pedidos de material e farmacia, entre outras
tarefas. Em virtude disso, no dominio da gestao dos cuidados, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, tem o dever de adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos
as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Também na UL-PPCIRA, é realizada a supervisdo e avaliacdo dos cuidados prestados, em
situagcédo de delegacao aos pares. Realizando um alerta presencial ou por via telefénica da
necessidade de rastreios e/ou confirmando da sua execug¢do. Aqui o papel do Enfermeiro
Especialista enquanto coordenador da prestacdo de cuidados é notavel e evidenciado.
Similarmente a capacitacdo dos elementos dinamizadores enquanto elementos de referéncia
no seio das equipas, através da logica de train the trainer, em que em formato de seminario,
os elementos dinamizadores sao formados sobre os temas para formar os pares (World Health
Organization, 2009).

Com o intuito de adequar o clima organizacional, favorecendo a melhor resposta do grupo e
dos individuos e pela constante resiliéncia que me carateriza, colaborei com o grupo
organizacional do "Encontro de Técnicos Auxiliares de Saude e Assistentes Operacionais
2025: Ser para O Outro, Ser O Outro", um evento técnico e cientifico agendado para o dia 8 de
novembro de 2025. Uma vez que o enfermeiro, enquanto elemento integrante da equipa
multidisciplinar deve reconhecer os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os
membros da equipa, fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica, aplicando
estratégias de motivacédo da equipa para um desempenho diferenciado. Adotando um estilo
de liderangca a maturidade dos colaboradores e as contingéncias (Regulamento n. 140/2019
de 6 de fevereiro, 2019).

2.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Segundo o JBI, no processo de tomada de decisao clinica, € notéria uma maior preocupacao
por parte dos profissionais de saude com a eficacia e viabilidade da sua abordagem, mas

também, com o facto de ser oportuna, adequada e significativa para as pessoas ou
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comunidades (Joanna Briggs Institute, 2015). Consequentemente, a viabilidade, adequacao,
significado e eficacia das praticas de saude, devem ter em conta a melhor evidéncia disponivel
(Apostolo, 2017).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o Enfermeiro Especialista
deve demostrar a capacidade de autoconhecimento e assertividade no seu trabalho,
baseando a sua pratica clinica especializada na melhor evidéncia cientifica. Esta
especificidade apresenta-se como um elemento diferenciador, e espera-se que 0 mesmo sirva
de referéncia no meio onde se insere. Assim, o Enfermeiro Especialista assenta os processos
de tomada de decisao e intervencdes em informacgao valida, atual e pertinente, tornando-se
um elemento facilitador nos processos de aprendizagem e com um papel ativo na investigagcao
(Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Deste modo, pelo meu dever de atualizacado constante de conhecimentos, assisti nos dias 23,
24 e 25 de maio de 2024, a 172 Reunidao Nacional da Associacao de Enfermagem Oncolégica
Portuguesa (anexo 4). Nesta, foram debatidos temas em torno da enfermagem oncolégica,
apresentados projetos de melhoria e novos recursos materiais, que pretendem melhorar a
qualidade de vida da pessoa com doenga oncoldgica. Estas reunides sdo uma mais-valia para
0 meu percurso profissional, uma vez que existe oportunidade de discutir entre os pares, os
desafios enfrentados diariamente, como: a gestdo da dor, o cuidado paliativo e o suporte
emocional da pessoa com doenca e suas familias. Esta troca de experiéncias podem levar ao
reconhecimento de solugbes inovadoras e praticas, que podem ser implementadas em

diferentes contextos.

Houve ainda oportunidade de assistir a IV Conferéncia de Enfermagem do Instituto Portugués
de Oncologia Coimbra | Lisboa | Porto realizada nos dias 11 e 12 de outubro de 2024, na
Coimbra Business School (anexo 5). Saliento a apresentagdo de uma comissao de infegéo
hospitalar, que no meu entender desempenha um papel crucial em qualquer instituicado de
saude, porém a sua importancia € ainda mais acentuada num hospital de oncologia. Visto
que, a pessoa com doenga oncoldgica frequentemente apresenta um sistema imunitario
comprometido devido aos diversos tratamentos a que esta sujeita, tornando-a mais suscetivel
a infecdes. Neste caso, a comissao de infegao hospitalar € fundamental para desenvolver e
implementar protocolos que minimizem o risco de infe¢des, nestas pessoas vulneraveis, bem
como monitorar e reduzir a incidéncia IACS, garantindo que as melhores praticas de controlo
de infegdo sejam seguidas. Por sua vez, devem garantir que existe uma promogao da
educacao e o treino continuo da equipa de saude nesta tematica.

Para além disso, estes encontros servem para atualizacdo de conhecimentos, por

proporcionar uma oportunidade para os enfermeiros se atualizarem sobre as ultimas
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pesquisas, avangos e melhores praticas no cuidado oncolégico. Uma vez que € uma area que

esta em constante evolugéo pelas novas terapias e abordagens.

Visitei o 6° Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovagao em Controlo de Infecéo,
realizado nos dias 24 e 25 de outubro de 2024 (anexo 6). Estiveram presentes figuras de
renome nacional e internacional, e constatou-se que todos os intervenientes das areas da
saude tém uma elevada preocupagdo na prevencao e controlo da infecédo, tentando criar
solucdes para cada uma das problematicas que Ihe é mais sensivel. A minha presencga neste
tipo de atividade formativa permitiu-me verificar como sao aplicados os protocolos e diretrizes
em diferentes pontos do pais, sendo fundamental para garantir a uniformidade e a qualidade

dos cuidados prestados em diferentes instituigoes.

Pela relevancia dos temas, assisti em formato hibrido as Jornadas Nacionais da Associag¢ao
Portuguesa Contra a Leucemia no dia 16 de novembro de 2024 (anexo 7). Salientou-se a
missdo de promocao do bem-estar, destacando-se a criagdo da Casa de Acolhimento “Porto
Seguro”, situada em lisboa, tendo com objetivo proporcionar melhor qualidade de vida as
pessoas com doenca e familiares. Contudo, concluiu-se que ainda existem custos em
demasia para essas pessoas a realizar transplante de medula éssea, uma vez que este
procedimento so é feito nas grandes cidades, Lisboa, Coimbra e Porto. Assim, constatou-se
que existe uma forte necessidade da criagdo de uma rede de cuidados hemato-oncoldgicos,
para proporcionar uma diminui¢do de deslocacao das pessoas com doenca e suas familias,
aos grandes centros urbanos, efetuando os tratamentos propostos em cidades situadas nas

periferias, evitando o desgaste fisico, psicolégico da pessoa e dos seus familiares.

A mesma organizagao promoveu em 23 de novembro de 2024 um Seminario sobre o Mieloma
Multiplo (anexo 8). Este seminario foi dirigido a pacientes, cuidadores, enfermeiros, médicos

e outros profissionais de saude, o que se pdde comprovar com uma sala rica e diversa.

Nestas duas ultimas agbes de formagao foi possivel entender que nesta associacdo as
pessoas com doenga tém uma participagao ativa, através dos grupos de partilha. A mim
permitiu-me aprender com as suas partilhas e projetar o meu foco de cuidados para intengdes
que anteriormente nao me debatia, mas que sdo fundamentais para a pessoa com doenca,

como a qualidade de vida.

A participagdo nestes eventos contribui para a minha formagao continua, permitindo-me
adquiram novas habilidades e conhecimentos que podem ser aplicados na pratica clinica. A
qualidade dos palestrantes, especialistas de renome na area da oncologia, que compartilham
as suas experiéncias e conhecimentos, proporcionou-me a oportunidade de aprender
diretamente com especialistas, que enriqueceram a minha formacao.

Para além disso, o contato com colegas que compartilham a mesma paixao pela enfermagem
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oncologica pode dar animo aos profissionais e reforgcar seu compromisso com a exceléncia

no cuidado, ao participar nestes eventos.

Em suma, estas duas areas de interesse, a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e a
prevencao da infecdo, permitiram o desenvolvimento um projeto de melhoria continua no
primeiro ensino clinico, com vista a criacdo de uma teleconsulta de enfermagem, para esta
tipologia de doente (apéndice 4). O objetivo sera diminuir a taxa de reinternamentos destas
pessoas, através da realizagado de ensinos sobre a prevencdo da infecdo, a pessoa e familia,
ainda que a distancia. O resumo do projeto foi apresentado em formato de péster na VI

Conferéncia Internacional de Investigagdo em Saude 2025 (anexo 9).

Neste seguimento, no préximo capitulo serdo apresentadas as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa

em Situagao Croénica, que desenvolvi para a minha aprendizagem e certificagdo na area.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUAGCAO CRONICA

Com o aumento da esperanca de vida, destaca-se o aumento da incidéncia de doencas
crénicas e incapacitantes, com complicagcbes que transcendem a vertente curativa da
assisténcia dos cuidados de saude. As doencas crénicas apresentam caracteristicas comuns
como: prolongarem-se no tempo por um periodo superior a trés meses, produzirem
incapacidades ou deficiéncias residuais e implicarem a necessidade de adaptacéo a diversos
niveis como fisico, mental, social, psicolégico, emocional e espiritual (Ordem dos Enfermeiros,
2018; Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018). Neste sentido em Portugal, a DGS
desenvolveu no ambito do Plano Nacional de Saude, programas de saude prioritarios
integrando doencgas crénicas como a diabetes, as doengas cérebro-cardiovasculares, as
doengas oncoldgicas, as doengas respiratorias, as infegbes VIH/SIDA e a saude mental
(Despacho n. 6401/2016 de 16 de maio, 2016).

3.1. CUIDA DA PESSOA E FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENGA CRONICA

Os profissionais de saude tém como dever apoiar a pessoa e a sua familia, disponibilizando a
informagdo necessaria e utilizando estratégias ajustadas as realidades, individuais e de
contexto, que as permitam capacitar, neste processo de enfrentar a vida com a doenga (M. R.
Sousa et al., 2021). Para este fim, o regulamento n. 429/2018 apresenta as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Croénica, com os descritivos, as unidades de competéncia
e os critérios de avaliagao (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018). Deste modo, no
presente capitulo clarificam-se as unidades de competéncia e as atividades que foram

desenvolvidas ao longo dos estagios.

3.1.1. Identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a
prevencdo, a detecao precoce, a estabilizagao, a manuteng¢dao e adaptagdao a doencga

cronica

A abordagem aos doentes cronicos deve ser integrada, mobilizando todos os recursos
disponiveis, considerando ndo apenas as especificidades dessas doengas, mas também a
forma como cada pessoa as integra nas suas vidas, readaptando-se e reinventando-se, de
acordo com 0s seus recursos internos, as suas redes de apoio e as suas circunstancias (M. R.
Sousa et al., 2021).
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Com o intuito de identificar as necessidades da pessoa, familia/cuidadores a intervencao de
enfermagem imprescindivel neste objetivo, sera o acolhimento da pessoa/familia. Uma vez que
este, representa um momento de exceléncia, no qual se inicia a construgdo da relagao
terapéutica entre os intervenientes (Amaro, 2013). Desse modo, no Servico de Hematologia A,
existe um procedimento de acolhimento a pessoa com doencga constituido por quatro etapas:
fase de preparacdo da admissdo, como o objetivo de reunir informagao que permita planear
uma admissao eficiente sem incomodos desnecessarios para a pessoa com doenca; fase de
acolhimento inicial, onde a pessoa é recebida por um enfermeiro que esta preparado para o
receber e que vai dar inicio/continuidade ao processo de acolhimento com a apresentagao dos
profissionais, do espago, das normas do servico e o0 esclarecimento de duvidas e
preocupacoes; fase de exploracido da relacdo, com uma recolha de dados que permita
identificar e definir o plano inicial de cuidados de enfermagem e por ultimo, a fase da
consolidagcdo com a clarificagdo dos diagndsticos de enfermagem, definicdo das intervengdes
e atitudes, que deem resposta as necessidades da pessoa com doenga e que garantam a

continuidade dos cuidados (Gongalves, 2014) (anexo 10).

Todos os internamentos sdo morosos em relagdo ao que a pessoal/familia/prestador de
cuidados gostariam, apesar de cada vez mais se apostarem em internamentos de curta
duragao, com possibilidade de a pessoa no seu domicilio realizar a terapéutica necessaria, ou
recorrer aos cuidados de saude apenas para a realizacdo do tratamento ou terapéutica,
permanecendo a maioria das vezes e o maior tempo possivel, no conforto do seu lar. Pelo fato
do internamento ser considerado um fator de sfress, para a pessoa com
doenca/familia/prestador de cuidados, acredito que ao utilizarem este modelo que divide o
acolhimento em etapas consegue-se estabelecer uma relac&o terapéutica com a pessoa que
ird permitir comunicar de forma eficaz, criando empatia e permitindo que gradualmente ela se
torne um elemento ativo no seu plano de cuidados. Assim, para além de servir como uma fonte
de recolha de informacgao pertinente, facilitadora no processo de adaptagao ao meio hospitalar,
permitiu-me simplificar a adequacgao, coeréncia e continuidade das normas e procedimentos do
servico, bem como facilitar a incorporacdo da pessoa com doencga no plano de cuidados,
permitindo um ajuste do tempo e sua implementagéo. Apesar deste modelo ser facilmente posto
em pratica, no meu entender a Unica condicionante € a falta de tempo que o enfermeiro tem
para dedicar ao acolhimento, contudo, por se saber que isto acontece, os colegas simplificaram
os aspetos importantes para o acolhimento da pessoa com doenga num guia, que entregam na

fase de exploragao da relacao.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Cronica, compete estabelecer uma relagao terapéutica eficaz/adequada

com a pessoa/familia/prestador de cuidados, como também, envolver os mesmos no processo
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de cuidar, rumo ao bem-estar e qualidade de vida (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho,
2018).

Neste procedimento, a comunicacdo é o elemento fundamental, havendo necessidade de
manter presentes os aspetos da comunicacgao verbal e nao-verbal, com vista ao inicio de uma
relacdo de ajuda que podera condicionar toda a experiéncia de internamento. Portanto, o
acolhimento, deve ser adaptado as necessidades e as caracteristicas da
pessoa/familia/prestador de cuidados, visando o respeito pela sua individualidade e procurando
ir de encontro as suas expectativas (Amaro, 2013; Costa et al., 2016). Sendo a comunicagéo
com a pessoa com doenga oncolégica, outro aspeto que pude refletir, uma vez que esta assume
um papel importante na humanizacéo e na prestacdo dos cuidados a estas pessoas. No meu
contexto atual de trabalho, as pessoas com doenca apenas realizam
tratamentos/procedimentos de ambulatério, logo comunicar e ajustar o plano terapéutico a
estas pessoas que permanecem por longos periodos internadas, exigiu de mim reflexao, treino,
habilidades e capacidades adaptativas, para o desenvolvimento de competéncias ao nivel
relacional. Uma vez que ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, compete dominar técnicas de comunicacao
que lhe permitam adaptar a comunicagao a pessoa e ao contexto (Regulamento n. 429/2018
de 16 de julho, 2018).

As pessoas com doenca cronica tém necessidade de frequentemente se deslocarem a diversos
servicos de saude, e por isso estdo sujeitas a adquirirem uma infegdo. Atualmente, as infecbes
nosocomiais passaram a ser denominadas por infecbes associadas aos cuidados de saude,
por se tratar de um termo mais abrangente e mais aproximado do conceito. Uma vez que, as
infegcbes adquiridas durante a prestacdo de cuidados de saude, podem ocorrer em diversos
contextos, como por exemplo, estruturas residenciais para idosos, ambientes ambulatérios ou
cuidados domiciliarios (Blake et al., 2021; Mainul et al., 2018). Este conceito reflete a
incapacidade de determinar com seguranca e certeza onde é que agente patogénico foi
adquirido. Pelo que, ao ingressar num contexto de saude a pessoa com doenga pode ja
apresentar uma colonizagdo, ou um agente patogénico que adquiriu fora do contexto dos
cuidados de saude, antes de receber esses cuidados, ou pode desenvolver novas infegbes
causadas por esses agentes patogénicos, quando expostos a condigdes propicias na prestacao
de cuidados de saude (Siegel et al., 2007).

Assim, a IACS e o aumento da resisténcia aos antimicrobianos, sido problemas
interrelacionados e de extrema importancia a escala mundial, que nenhuma instituicdo de
saude pode descartar. Segundo a OMS, a IACS é considerada como uma epidemia silenciosa
(Pittet et al., 2008). Estas infegbes atrasam o processo de alta, agravam o progndstico da

doenga de base, causando morbilidade e aumentando a mortalidade (Diregao-Geral da Saude,
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2018; World Health Organization, 2016). Portanto, € necessario que se identifiquem as
necessidades da pessoa/familia/prestadores de cuidados, se detetem precocemente e se
procure estabilizar, manter e/ou recuperar, conforme a situacao patoldgica, para prevenir estes

eventos adversos.

Nesta sequéncia, a implementagcao de um programa de VE é fulcral. Em Portugal, no ano de
2018 foi iniciada a sua implementacao nas infecbes por Clostridium difficile, atualmente
Clostridioides difficile. Este programa tem como objetivo a detecdo precoce de surtos,
realizando uma vigilancia ativa dos microrganismos alerta (Dire¢do-Geral da Saude, 2018). Na
UL-PPCIRA, realizam uma identificagcdo de microrganismos alerta e “problema”, a partir dos
protocolos de rastreio. Com o apoio de um ficheiro, em formato Excel, criado pela Enfermeira
Especialista, a secretaria clinica realiza a sua atualizacdo diariamente, permitindo o
acompanhamento dia-a-dia e sinalizagdo dos casos de risco de colonizagdo por
Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e/lou MRSA, para rastreio, com

planeamento automatizado.

A avaliacdo da necessidade de rastreios, dos microrganismos “problema”, de MRSA e EPC,
fica a responsabilidade da Enfermeira Especialista regendo-se norma clinica n. 004/2023. Ao
ser admitido no meio hospitalar, sé realizara teste a EPC, se apresentar pelo menos uma das

seguintes condigdes:
- Nos 12 meses anteriores tiver tido um internamento hospitalar;

- Se for proveniente de uma unidade de cuidados continuados, ou de cuidados paliativos ou de

uma residéncia em estruturas residenciais para idosos;
- Necessitar de realizar hemodialise cronica;
- Admissao numa unidade de cuidados de nivel |l e Ill (cuidados intensivos de alto grau);

- Se for admitido para unidade de hemato-oncologia ou transplantagdo. Exceto se apresentar
colonizagao a estes microrganismos ou um teste positivo nos ultimos 12 meses, devendo ser
aplicadas as medidas adicionais baseadas nas vias de transmisséo e de protecado (Norma n.
004/2023 de 29 de maio, 2023).

Este pedido de rastreio é realizado através do programa MaxDat, associado ao SClinico
Hospitalar, um sistema de informacéo evolutivo. Pela primeira vez contactei com este programa
informatico de pedidos de rastreio, uma vez que no meu dia-a-dia, estas solicitagdes sao
realizadas apenas por médicos. O facto de uma enfermeira realiza-los primeiro que tudo deixa-
me orgulhosa do crescimento e desenvolvimento da minha profissao, e depois vejo-o como
uma responsabilidade acrescida que a Enfermeira Especialista da UL-PPCIRA detém e realiza

com rigorosidade.
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Esta VE, tem por base os dados fornecidos pelo Laboratério de Microbiologia deste hospital
distrital, sendo alvo de uma analise diaria da classificacdo das infe¢cdes, em infecao da
comunidade ou hospitalar, do tipo de infe¢ao (se ITU, INCS, ILC ou outras) e o respetivo perfil
de sensibilidade dos microrganismos identificados. Os programas desenvolvidos para vigilancia
e controle de infegdes sao bem-sucedidos quando conseguem identificar precocemente
infegdes e atuar com medidas de intervengao para limitar a sua propagacao (Cavalcante et al.,
2019). Esta gestdo de uma vigildncia ativa dos microrganismos alerta permitiu-me
precocemente identificar as necessidades da pessoa, assegurando através da detecdo
precoce, uma intervengao tendo em conta a estabilizacdo, manutencido e a recuperagao da
pessoa com doenga, decorrente da sua patologia primaria, seja ela aguda ou crénica, ou
derivado dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos (Regulamento n. 429/2018 de 16
de julho, 2018). Diariamente foi possivel observar a gestdo da folha Excel realizada pela
secretaria clinica, com a supervisao da Enfermeira Especialista, sendo este um trabalho de
equipa e coordenagao, facilitando a implementacdao de medidas adicionais de seguranga. Para
mim esta interajuda é fulcral, permitindo-nos dedicar tempo a interven¢bdes autébnomas como,
realizar os pedidos de rastreios ou a reforcar com os pares a adocdo de PBCI. Esta
comunicagao permanente com os servicos, ja implementada pela Enfermeira Especialista, é
vista por mim, como uma mais-valia, tanto de comunicacdo eficaz e eficiente, como de

implementacéo das normas e procedimentos atempadamente.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Cronica, tem o dever de reconhecer as necessidades de intervencao
especializada nas areas de atengdo relevantes para a pessoa, familia/cuidadores que
vivenciam a doenga crénica, bem como reconhecer as implicagdes e complicagdes inerentes a
esta doenga (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018).

3.1.2. Promove intervencdes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo
como objetivo a facilitacdo do processo de transi¢cao saude/doenca decorrente da

doenca crénica

No ato de cuidar o maior desafio € desenvolver confianga, no propésito de estabelecer uma
relagdo de ajuda com a pessoa com doenca e a sua familia, para desenvolver ensinos, que
visdo a aquisicao de conhecimentos para a redugdo do stress familiar e promogéo do
autocuidado e do bem-estar da pessoa cuidada. “A literatura € unanime quando afirma que a
pessoa e a familia com mais conhecimentos sobre a doenga e seu plano de tratamento
experimentam significativamente menos ansiedade e stress” (Gomes, 2015, p.28).

Através da avaliagdo inicial o enfermeiro consegue detetar a necessidade do envolvimento da

familia e os recursos da comunidade, durante o internamento e apds a alta. Seguramente, se
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a familia estiver envolvida na implementagédo do plano de cuidados, seja de forma direta ou
indireta, durante o internamento, consegue-se iniciar uma relagao terapéutica que permite o
estabelecimento de confianga, levando a partilha de dificuldades, o que permite também a
realizacao de ensinos. Neste sentido, para assegurar a continuidade de cuidados pos-alta
hospitalar e assim, promover um regresso a casa em seguranga, sera necessario garantir que
a pessoa com doenca tem potencial para a autonomia. Caso contrario, o enfermeiro deve
averiguar se a familia possui o conhecimento e as capacidades necessarias para o
desempenho do seu papel, como prestador de cuidados, ou se isso nao for possivel, se é
necessaria uma articulagdo com os recursos da comunidade para um acompanhamento em
contexto domiciliario (Alberto & Sequeira, 2014; Coelho, 2015). Assim, no Servigo de
Hematologia A, este processo de transi¢do saude/doenca, foi implementado através de
intervencdes especializadas permitindo tanto a pessoa com doenca, como a familia/prestador
de cuidados o conhecimento do seu plano de cuidados diario, atitudes preconizadas e as
intervengdes que se pretendem desenvolver, servindo a familia/prestador de cuidados como

um alicerce para a implementacao das mesmas, tal como, para a sua validacgao.

Quando nos encontramos numa comissao de apoio técnico a prestagao de cuidados, como a
UL-PPCIRA, também é possivel, mesmo que de forma remota, a identificacado, o planeamento,
a implementagdo e a avaliacdo dos cuidados. Através da utilizagdo das tecnologias de
informacdo e comunicagdo no setor da saude, conhecida por eHealth, proporciona-se o
estabelecimento de prioridades na prestagao de cuidados indiretos a pessoa com doencga (M.
R. Sousa et al., 2021).

Os colegas sao contactados para realizar um alerta das medidas adicionais baseadas nas vias
de transmissao e de protegao, como também, a necessidade urgente de efetuar um rastreio
ndo programado. Desta forma, promovem-se intervengdes especializadas, junto dos pares,
com o objetivo de minimizar o impacto do processo de transigdo saude/doenga decorrente da
doenca cronica na pessoa, familia/cuidador. Apesar de ser fulcral a presenga fisica desta
comissao observando a implementagdo das medidas a adotar em cada caso, julgo que ao
realizar uma chamada de alerta permite facilitar os colegas na gestdo de tempo e
esclarecimento de duvidas. Para além disso, quanto mais rapido se circunscrever o agente
microbiano, mais rapido travamos o aparecimento de um possivel surto € minimizamos o

impacto que a transigdo saude/doenca pode ter na pessoa.

Neste sentido, para colmatar algumas lacunas que possam existir relativamente as PBCl e as
precaugdes adicionais, elaboramos uma tabela de bolso de dupla face, onde descrevemos as
PBCI, as precaugdes adicionais e as medidas que devem ser adotadas pelos profissionais em
cada caso (apéndice 5). Como se mostrou um significativo modelo de consulta, pelos elementos

dinamizadores, iremos posteriormente entrega-la a todos os profissionais da instituigdo no Dia
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Mundial da Higiene das Maos (5 de maio). A posteriori, sera aplicado um questionario de
satisfacao aos profissionais da instituicao, para verificar a eficacia da mesma, seguido de um
levantamento das melhorias a efetuar. As conclusdes retiradas irdo permitir a elaboracao de

um artigo cientifico através de uma investigacao primaria.

3.1.3. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevenc¢ao, intervengao e controlo

de infecao associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos

Todos as pessoas com doencga necessitam de cuidados personalizados, e os doentes do foro
oncoldgico ndo sao excegao, pelo contrario, necessitam de uma intervengdo mais cuidada e
focalizada. Por isso, durante o ensino clinico no Servigo de Hematologia A, para além de utilizar
EPI tendo em conta as vias de transmissdo e protecdo, tive em atengdo o cumprimento e
estabelecimento dos circuitos de cuidados de forma a prevenir, intervir e controlar a infecao
pelas vias de transmissdo, assegurando que as pessoas que prestam cuidados diretos a
pessoa com doenca, que se encontra a nossa responsabilidade também o fazem,
supervisionando a sua pratica (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Contudo, acredito que a responsabilidade destes cuidados nao é apenas do enfermeiro, sendo
uma parceria de cuidados, entre o profissional e a pessoa com doenca. Ela necessita de
ferramentas para saber como atuar e a partir desse momento também se torna responsavel
pelo desenrolar do seu percurso de saude. Por isso, sempre que necessario reforcei a
necessidade da higiene das maos, da utilizacao de EPI e reforcei ensinos, uma vez que cabe
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Crénica, facilitar a adesao da pessoa, familia/cuidador na prevencao,

intervencgao e controlo de infegdo (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018).

A enfermeira orientadora deste ensino clinico € ELO da comissao de infecdo hospitalar, e por
isso diariamente existiu uma reflexdo sobre o tema. Para além disso, foram partilhadas
estratégias inovadoras no contexto da prevencgao, intervencgao e controlo de infe¢gdo, como por
exemplo, aplicagdes tecnolégicas para a realizagdo de auditorias a higienizagdo das maos. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situagédo Cronica, tem o papel de fomentar estratégias pro-ativas visando a prevengéo,
intervengao e controlo da infegdo. A posteriori, foram documentadas as medidas de prevencao,
intervengao e controlo implementadas atendendo ao foco de atengao, autocontrolo de infegao,
refletindo sobre as suas particularidades: higiene corporal (incluindo a oral, perineal e lavagem
das méos); higiene alimentar (evitar ingestdo de alimentos trazidos de fora do hospital, higiene
na manipulagdo dos alimentos) e higiene ambiental (evitar partilhar objetos pessoais,
acumulagéo de objetos na mesa-de-cabeceira). Uma vez que, o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Cronica, tem o
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dever de documentar a implementagédo das intervengdes especializadas, de acordo com o

contexto de prestacao de cuidados (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Neste subcapitulo, considero importante fazer referéncia a tematica de preparacao,
administracao e vigilancia de toda a terapéutica prescrita, bem como a sua documentagao por
ser um complemento da prevencao, intervencao e controlo de infecio, através da administragcao
de antibioterapia, antifingicos e antivirais. Diariamente, neste servigo, sdo colocados CVC ou
cateteres totalmente implantados, pela dificuldade de acessos venosos que as pessoas com
doenca apresentam e/ou pela numerosa lista de terapéutica. Consegui verificar que na
colocagao destes dispositivos € realizada uma correta higiene das maos e utilizada a barreira
de protecdo maxima (bata, luvas estéreis, touca e mascara). Sdo também aplicados campos
cirargicos estéreis de grande dimensao, por forma a cobrir a maior parte da superficie corporal
da pessoa e realizada uma antissepsia da pele com clorexidina a 2%, em alcool.
Preferencialmente sdo escolhidos a veia jugular interna ou veia subclavia, evitando o acesso
femoral de forma a minimizar o risco de infecdo. Tive oportunidade colaborar nesta técnica,
verificando a execugao destes passos, tal como se recomenda (Norma n. 022/2015 atualizada
a 29 de agosto, 2022)

No entanto, apesar da sua colocagao na maior parte dos casos ser imprescindivel, € necessario
avaliar diariamente a possibilidade de remocao do CVC, bem como realizar uma adequada
higiene das maos antes de manipular o CVC, descontaminar os pontos de acesso com
antissético e usar técnica assética na realizacdo do penso. Importa referir que este tema tem
especial importancia para a equipa, assim como as consequéncias da ndo execucgao. Assim,
no mapa de cuidados acessivel a toda a equipa este € um dos itens de atuagao de enfermagem,
no campo gerir. Onde diariamente s&o atualizados os dias de substituicdo de materiais ou
dispositivos, como por exemplo, torneiras, conectores e sistemas de infusdo. Esta estipulada a

sua substituicdo a cada 96 horas (Norma n. 022/2015 atualizada a 29 de agosto, 2022).

Portanto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagao Croénica, deve demonstrar conhecimento dos Planos de Prevencao,
Intervengao e Controlo de Infecao e de Resisténcia a Antimicrobianos e das diretrizes de ambito
local, regional e nacional, para ser reconhecido como uma referéncia na equipa de cuidados,
bem como diagnosticar as necessidades da unidade/contexto de prestacao de cuidados em
matéria de prevencgao, intervencéo e controlo da infecdo e salvaguarda o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos no Plano de Prevengéo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
a Antimicrobianos (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Um dos objetivos deste percurso formativo foi também compreender como a UL-PPCIRA se

articula com outros servicos, nomeadamente com o Servigo de Microbiologia. Para isso,
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acompanhei durante um dia a Microbiologista, encontra-se em anexo o pedido realizado a

mesma (anexo 11).

A Microbiologia integra o Departamento de Patologia Clinica alocado ao Servigo de Medicina
Laboratorial. A especialidade de microbiologia funciona em dias uteis, que para além da
patologista clinica colaboram os TSDT. Neste dia foi essencial relembrar tematicas que se torna
fundamental conhecer, deste mundo que sao as infegdes. Assim, é importante diferenciar trés
conceitos: contaminacdo, colonizacdo e infecdo. A contaminacio diz respeito a introdugao
acidental de microrganismos numa amostra, a colonizagdo corresponde a presenca e
multiplicacdo de microrganismos nos tecidos do hospedeiro, sem causar resposta imunoldgica
ou clinica, ja na infecao, existe a presenca e multiplicacdo de microrganismos nos tecidos do

hospedeiro que provocam manifesta¢des clinicas e/ou resposta imunoldgica (Bastos, 2024).

Os conceitos apresentados interferem no ciclo analitico da Microbiologia que engloba as fases
pré-analitica, analitica e pods-analitica, também trés conceitos fundamentais desta
especialidade que recordei. Na fase pré-analitica, incluem-se todas as etapas que antecedem
a analise laboratorial como a colheita, o acondicionamento e o transporte. Na fase analitica, é
realizado o estudo microbiolégico conforme o tipo de produto enviado e na fase pds-analitica
realiza-se a emissao e interpretagéo dos resultados (Kanashiro-Cussiol et al., 2010; Rivello &

Lourencgo, 2013).

Para além disto, nesse dia, verificou-se o implementar do ciclo com a visualizagdo do “semear”
dos microrganismos nos respetivos meios de cultura pelo TSDT, a leitura das placas e validagao
do(s) microrganismo(s) informaticamente pela microbiologista e o emanar das cartas de

identificagcao dos antibiogramas ou teste de sensibilidade a antimicrobianos, pela mesma.

Ao acompanhar a responsavel pela microbiologia neste hospital conseguiu-se compreender
que todas as fases sdo essenciais para um estudo microbiolégico que se requer eximio, tal
como, o cumprimento das recomendagdes gerais para a realizacao de qualquer tipo de
colheitas: atender as normas de higiene e seguranga, minimizar a contaminacao extrinseca,
utilizar o material apropriado, ndo contaminar o material de acondicionamento do produto e
colher o produto em quantidade suficiente e nunca em demasia (Despacho n. 10009/2019 de
5 de novembro, 2019). Na fase pré-analitica, a intervencao dos enfermeiros é essencial para
assegurar a qualidade dos produtos encaminhados para estudo microbiolégico. Naturalmente,
se uma amostra for contaminada pode potenciar uma ma interpretacdo pelo médico e
consequentemente, a exposicdo da pessoa a antibidticos desnecessarios. Esta exposigao,
provoca tensdo sobre os microrganismos que nos colonizam e induzem o aumento da
resisténcia aos antimicrobianos (Aguiar et al., 2018; Batista, 2022). Assim, se as

recomendacdes da fase pré-analitica forem cumpridas, através das intervengdes auténomas
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do enfermeiro, a identificacdo dos microrganismos é realizada de forma mais célere, promove-
se a implementacdo de medidas adicionais de prevencdo e controlo de infecéo

atempadamente, e previnem-se surtos.

No sentido de complementar os conceitos acima referidos e outros, como a funcionalidade e
importancia do PAPA, assistiu-se nos dias 5 e 9 de dezembro do ano transato, a formacéao da

UL-PPCIRA apresentada a todos os profissionais interessados (anexo 12).

Assim, existe uma corroboracao entre profissdes, e o Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro (REPE) descreve esta complementaridade com outros profissionais, porém os
enfermeiros realgam-se pelo nivel de dignidade e autonomia do exercicio profissional ((Dec.-
Lei n.161/1996 de 4 de setembro, 1996). Também o paradigma Nursing Role Effectiveness
Model desenvolvido por Irvine, Sidani e McGillis, em 1998, direciona este modelo concetual
para uma avaliagao do contributo dos enfermeiros no ambiente da prestagao de cuidados de
saude. Este modelo explorou as diferentes categorias de intervengcdo de enfermagem
(independente, dependente e interdependente), que se unem entre a estrutura organizacional,

as carateristicas dos doentes e os resultados alcangados (Amaral et al., 2014).

Em contrapartida, o REPE apenas diferencia as intervengcbes dos enfermeiros em duas
categorias: autébnomas e interdependentes. As intervencbes autonomas sdo agdes na
prestagao de cuidados, na gestao, no ensino, na formagao ou na investigagao, realizadas pelos
enfermeiros sob a sua uUnica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, tendo em conta as
habilitagdes profissionais. Logo as intervengdes interdependentes, dizem respeito a agdes
realizadas pelos enfermeiros tendo em conta a habilitagao profissional, em conjunto com outros
técnicos, com um objetivo comum, previamente definido entre a equipa multidisciplinar (Dec.-
Lei n.161/1996 de 4 de setembro, 1996).

A relagéo entre estes modelos é fundamental para garantir a qualidade e a eficacia dos
cuidados de enfermagem. Enquanto o REPE estabelece as diretrizes, competéncias e
responsabilidades que os enfermeiros devem seguir na sua pratica, assegurando que atuem
dentro de padrdes éticos e legais. Por outro lado, o Nursing Role Effectiveness Model oferece
uma estrutura para avaliar e melhorar a eficacia do papel do enfermeiro na prestagéo de
cuidados. Juntos, eles contribuem para a formagéao de profissionais competentes e para a

melhoria continua da qualidade dos servigos de saude.

3.1.4. Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a

vivenciar doenga crénica

Para existir uma transi¢cdo de cuidados eficaz é fundamental que se realize também uma

comunicagao eficaz, no sentido de melhorar a seguranca da pessoa. Neste sentido, a
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orientacao clinica n. 001/2017, recomenda utilizacdo de uma ferramenta de transmissao de
informacado, o ISBAR (ldentificacdo; Situagdo; Background; Avaliacdo; Recomendacoes)
(Figueiredo et al., 2019; Norma n. 001/2017 de 8 de fevereiro, 2017).

Em virtude disto, no Servico de Hematologia A existe um documento acessivel e modificavel,

para todos os profissionais, dividido por seis areas, de atuagao a pessoa com doenca:

- Identificacdo do doente (cama, enfermeiro de referéncia, nome completo, idade e nimero do

processo);

- Situagcdo atual e comorbilidades (diagnostico hematolégico, motivo de internamento,

comorbilidades, alergias, isolamento, exames, processo de acolhimento/alta);

- Vigilancias (desorientagéo, escala de Glasgow, temperatura, oxigénio e saturacao, aspiragao

de secrec¢des, tensao arterial e frequéncia cardiaca, dor, glicémia capilar);

- Cuidar e outros focos ativos (riscos, higiene, nutricdo, movimentagao, eliminacao, diurese,

apoio emocional, tratamentos, focos de enfermagem, ensinos);
- Executar (quimioterapia, medicagao oral/endovenosa, hemoterapia, analises);

- Gerir (tipo de cateter, mudanga de sistemas, pulseira de provas de classificagao,

observagoes).

A partir deste documento sao transmitidas as informacgdes pertinentes nos trés momentos de
passagem de turno diarias, permitindo também a sua consulta sempre que necessario. Na
minha opinido, este € um exemplo com determinados ajustes a pratica clinica, da aplicagdo do
instrumento recomendado, que permite documentar de forma sistematizada os indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem, que traduzam ganhos em saude e fundamentem a

tomada de decisdo.

Com a recolha destes dados, é possivel a execugdo de um plano individual de cuidados. Este
pode sofrer alteragbes quantas vezes foram necessarias envolvendo a pessoa com
doenca/familia/prestador de cuidados na implementacgao e validagdo do mesmo, assegurando
que existe uma adequada preparacao e planificagdo da alta. Nele existe uma monitorizagao
dos progressos/retrocessos da pessoa, os resultados esperados e a forma de monitorizagédo

da eficacia das intervencdes executadas.

Similarmente na UL-PPCIRA existe uma preocupagao continua da envolvéncia da pessoa com
doenca/familia/prestador de cuidados na implementacao e validagdo do plano de cuidados,
através do contacto telefénico ou presencial, com os pares que realizam prestacao direta de
cuidados. Sempre que necessario sao realizados ensinos pertinentes e esclarecidas de duvidas

in loco ou via telefénica. Também ha uma preocupacao em disponibilizar folhetos informativos,
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redigidos em linguagem simples, explicando aos utentes e familiares a importancia das medidas

implementadas.

Em contexto hospitalar, todos os profissionais envolvidos na assisténcia a pessoa com doenca,
exercem um importante papel no controlo das infe¢des, ao planejar e organizar os cuidados de
saude. A educacdo em saude realizada aos familiares e visitantes, pode contribuir para
prevencao de infe¢des e deve ser realizada sempre que necessario e por qualquer profissional
de saude disponivel, sempre que existam pessoas externas ao ambiente hospitalar. Este
processo educacional € uma competéncia do enfermeiro, devendo desenvolvé-la com o intuito
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao doentee e utiliza-la como estratégia de
conscientizagcdo, como por exemplo a importancia da higienizagdo das maos, entre outros

fatores extrinsecos que interferem na prevencédo das infecbes (Hoyashi et al., 2017).

Nesta instituicdo, o planeamento da alta é realizado de forma antecipada, garantindo que sao
realizados os rastreios necessarios na transferéncia de instituicdo e que a mesma tem
conhecimento das medidas preventivas a executar segundo a infegao existente, através de um
contacto telefénico prévio. O pedido de rastreio fica a responsabilidade do médico assistente,

assim como todas as informagdes imprescindiveis.

Doentes com transferéncia para cuidados de nivel Il e Ill, unidades hemato-oncoldgicas ou de
transplantacao deverao fazer rastreio de EPC (exceto no doente sinalizado com teste EPC
positivo nos ultimos 12 meses) e rastreio de MRSA. Em caso de positividade do rastreio de
MRSA, em articulacdo com a instituicido de destino e de acordo com a situagao clinica, dever-
se-a ponderar a aplicagao do protocolo de rastreio e descolonizagdo de MRSA em vigor na

instituicao que ira acolher o doente (Norma n. 004/2023 de 29 de maio, 2023).

Da minha parte, houve uma colaboragédo ativa nos processos de VE, foram aprofundadas
capacidades comunicacionais através do didlogo com diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, salientando a importancia de todos os profissionais, que se apresentam como
parte integrante do processo, na adequacgao das praticas no &mbito da prevencgéo e controlo
da infecdo. Com o desenrolar do tempo, a equipa dos diversos Servigos deste hospital ja me
reconhecia como elemento da UL-PPCIRA, o que me permitiu realizar observagdes aos seus

cuidados e transmitir informagdes com maior facilidade.
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3.2. MAXIMIZA O AMBIENTE TERAPEUTICO EM ARTICULAGAO COM A PESSOA E
FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENGA CRONICA

Os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situagdo crénica sdo cuidados
ininterruptos que podem ser efetuados tanto a nivel hospitalar, como domiciliar ou comunitario,
€ que recaem sobre a promog¢do de processos de adaptagcdo e de adesdo ao regime
terapéutico, com a finalidade de capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da
doenca crénica, redefinindo um projeto de saude, de acordo com as implicagdes da doenga na

pessoa e qualidade de vida da mesma (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018).

3.2.1. Gere os processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e adaptacao

a doenca cronica

Prontamente, o enfermeiro deve identificar as necessidades da pessoa, familia/cuidadores
assegurando a estabilizacdo, manutencdo e adaptacdo a doenga cronica, promovendo
intervengdes especializadas, junto destes, com o objetivo de facilitar o processo de transigéo
saude/doenca e gerir os processos terapéuticos em resposta a transicdo (Conselho de

Enfermagem, 2001).

Assim, Norma Chick & Afaf Meleis, no seu livro Transitions: A Nursing Concern Nursing,
apresentaram o conceito de transi¢cao (Chick & Meleis, 1986). Denomina-se como a passagem
entre dois momentos, que contemplam uma instabilidade/desequilibrio com incertezas e
conflitos interpessoais, interferindo nas relagdes, expectativas ou habilidades da pessoa. Essas
transicbes podem ser de diferentes tipologias: de desenvolvimento, situacional, saude/doenca
ou organizacional (Chick & Meleis, 1986; Meleis et al., 2000).

Em certos casos, a transigdo tem inicio em acontecimentos que fogem ao controlo do individuo;
noutros casos, pode ser por sua livre vontade através de acontecimentos como o casamento,
a migracado, a mudancga de carreira ou uma cirurgia estética. As transigcbes sdo um processo
complexo e dindmico, podendo ocorrer uma multiplicidade de transi¢des simultaneamente e

simplificar o processo de transi¢gao € um dos focos centrais da enfermagem (Meleis et al., 2000).

Em virtude disto, para dar resposta a transi¢ao situacional e adaptagéo a doenga cronica, foram
atualizadas as sinaléticas dos quartos ou unidade de tratamento de doentes, em relagdo as
precaucbes adicionais a adotar baseadas nas vias de transmissdo e de protecdo, da UL-
PPCIRA. Estas para além de demonstrarem o tipo de isolamento a que a pessoa deve estar
sujeita, identificam os equipamentos de protecao individual que o profissional de saude deve
utilizar, bem como os seus familiares e visitas, sem nunca expor informacéo clinica da pessoa.
Apresentam-se de facil leitura e remetem para esclarecimentos complementares, se

necessario, com a equipa de enfermagem.
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Se bem que, em junho de 2016, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,
procedeu a analise sobre a necessidade do uso sinalética no quarto ou unidade de tratamento
da pessoa com infe¢gao adquirida em ambiente hospitalar, dando parecer favoravel. Mostrando
que este conjunto de sinais tem como propdsito alertar os profissionais de saude, os familiares
e 0s visitantes, para as medidas preventivas recomendadas, com o intuito de diminuir o risco
de transmissao de infe¢des intra-hospitalar, devendo ser de facil leitura e idéntica em todas as
instituicdes hospitalares. Serve para instruir os profissionais, os familiares e os visitantes, bem
como os doentes, sobre medidas e comportamentos que devem ser adotados antes de entrar
em contacto com a pessoa internada com uma IACS. Uma vez que, cada tipo de infegdo tem
um modo de transmissao e por sua vez medidas preventivas especificas, por isso este sistema
de alertas sera util na identificacdo dos procedimentos preventivos mais adequados a adotar
(Conselho Nacional De Etica Para As Ciéncias Da Vida, 2016).

Apbs me debrucar sobre este tema, percebi a importancia que a sinalética de quarto representa.
Desempenha um papel fundamental na garantia de um ambiente seguro e controlado, tanto
para as pessoas com doenca quanto para a equipa de saude. Ela é essencial para prevenir a
disseminacao de infe¢des e proteger os profissionais e outros doentes, em ambiente hospitalar.
Uma vez que, indica claramente que uma pessoa esta sob risco de transmitir uma infecao, seja
por via aérea, contato direto ou secregdes corporais, mostrando que se deve evitar a exposicao
desnecessaria, para uma possivel propagagao de doencgas. Para além disso, orienta a equipa
de saude e visitantes sobre o EPI a utilizar, antes e apos o contato com o doente. Desse modo,
garante-se a seguranga da equipa e do doente, previne-se a contaminagéo cruzada, facilita-se

a comunicacao e adequacao de material.

Nesta reflexao percebi a necessidade de um parecer sobre o seu uso, embora a sinalizacdo de
isolamento possa ser percebida de forma negativa pelos doentes, ela demonstra que estédo a
ser tomadas todas as precaug¢des necessarias tanto para proteger os doentes, como outras
pessoas que possam estar em conta com ele. Acredito, que dessa forma pode aliviar as

preocupagodes do doente, em relagao a sua segurancga e a dos outros.

3.2.2. Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos
adversos associados a administragcado de processos terapéuticos nos diversos contextos

de atuacgao

No contexto hospitalar umas das principais intervengdes de enfermagem é a administracao de
terapéutica farmacoldgica. Esta € uma intervencao interdependente incluida no processo
terapéutico, sendo necessario existir uma prescricdo de outro profissional de saude. Em

contrapartida, o “ato” e a “decisdo” sobre a administracdo de terapéutica farmacolégica, insere-
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se no dominio da autonomia e da responsabilidade do enfermeiro (Dec.-Lei n.161/1996 de 4
de setembro, 1996).

Nesse sentido, o enfermeiro realiza a administracao de terapéutica farmacoldgica de forma
integrada num plano de cuidados, sob a sua avaliagao e em coeréncia com um determinado
diagnéstico de enfermagem (Inés et al., 2021). Este processo é constituido por varias etapas
sequenciais que vao desde a prescricao, a administragdo do medicamento, € a monitorizagao
dos seus efeitos terapéuticos e/ou potencialmente adversos. Sendo uma sequéncia de etapas
€ possivel existirem incidentes criticos e/ou erros, em qualquer uma das fases (Inés et al., 2021;
Souza et al., 2019).

Um evento adverso é classificado como um dano causado no decurso da prestacao de
cuidados, e que resulta numa incapacidade mensuravel para o doente, podendo ter origem
através de complicacbes com medicamentos, feridas infetadas, complicacbes técnicas,

complicagbes provocadas por negligéncia (Direcgdo-Geral da Saude, 2011).

A nivel mundial, o custo associado aos erros de medicagao foi estimado em 42 mil milhdes de
ddlares por ano, nao contabilizando a perda de salarios e de produtividade, ou o aumento dos
custos inerentes aos cuidados extra. Sendo que este valor representa quase 1% da despesa
global em saude (Marinho et al., 2023). Num estudo portugués sobre a percecao dos
profissionais de saude das limitacées a notificacdo do erro/evento adverso, o terceiro valor de
referéncia associa-se aos erros de medicacdo. Como limitagdes a notificagao dos erros/eventos
adversos pelos participantes apurou-se que a maior limitacdo esta relacionada com a falta de
cultura de reporte, o conhecimento insuficiente sobre o sistema de notificagao, a sobrecarga no
trabalho e a auséncia de feedback na resolugao dos motivos que levaram a ocorréncia do

evento (Lima et al., 2018).

Assim, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes de 2015-2020 estabeleceu como
objetivo numero quatro “aumentar a seguranca na utilizagao da medicagao” (Despacho n. 1400-
A/2015 de 10 de fevereiro, 2015), o plano seguinte 2021-2026 reforga como pilar nUmero cinco
as “Praticas Seguras em Ambientes Seguros”, tendo como objetivo estratégico “implementar e
consolidar praticas seguras em ambiente de prestagcéo de cuidados de saude” através de acdes
como a “(...) promogao da utilizagdo de ferramentas digitais para praticas seguras relativas a
(...) seguranga da medicagao e reconciliagédo terapéutica” como também, a monitorizagdo da
implementacado destas praticas promovendo uma auditoria anual (Dire¢cdo-Geral da Saude,
2022a, p.39).

Sendo estes dados preocupantes também a nivel mundial a OMS, langou o desafio global para
a seguranga do doente, “Medicagdo Sem Dano”, com o objetivo de prevenir danos graves

relacionados com a medicagéo (World Health Organization, 2023).
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Com o objetivo de reduzir estas intercorréncias, algumas tecnologias em saude estdo em
constante desenvolvimento. Apresentam como vantagens a eliminacao das duvidas/lapsos na
interpretacao de letra manuscrita, seja da identificacdo do destinatario da prescricdo ou da
prépria prescricao em si, a redugao dos tempos entre a prescri¢gdo e atualizacdo da folha de

terapéutica, bem como a acessibilidade ao registo informatico (Inés et al., 2021).

Um exemplo de uma dessas tecnologias aplicadas a saude é o aplicativo PharmaTrac®, um
projeto piloto implementado no Servico de Hematologia A, uma tecnologia que garante a
segurang¢a na administracdo de medicamentos por leitura de cédigo de barras (BIQHS, 2024a).
O doente apresenta uma pulseira de identificacdo aplicada no momento de admissao hospitalar
que inclui o nome completo, a data de nascimento e o numero Unico de processo clinico da
instituicdo (Norma n. 018/2011 de 23 de maio, 2011).

Para além disso, o terminal portatil utilizado permite ler o cédigo de barras da pulseira e validar
o ato da administracdo da medicagao prescrita em tabela terapéutica, assegurando os cinco
certos da administracdo de medicagao: doente certo, medicagao certa, dose certa, hora certa
e via certa (BIQHS, 2024a). Contudo, este sistema apenas permite a validacdo dos
medicamentos que apresentem igualmente codigo de barras. Neste sentido, considerei
pertinente ajustar o modelo de organizacdo da restante terapéutica, solu¢des cristaloides e
antibioterapia, desenvolvendo um documento informatizado que permita a impresséo de
etiquetas com alguns dados fundamentais, tendo em conta os cinco certos da administragéo
de medicamentos (apéndice 6). Na pratica, este exemplo, reduz o tempo na identificagéo
correta dos medicamentos, contudo, ainda estara ha quem da adequagao necessaria para a
otimizagdo do tempo, a solugdo passaria por se adequar um codigo de barras também a esta

tipologia de medicagao.

Pela extrema importancia desta matéria, as praticas seguras de injecdo, bem como o
reprocessamento de Dispositivos Médico (DM) de uso multiplo, fazem parte das dez PBCI. Uma
vez que a seguranga na prestacao de cuidados de saude depende, entre outros fatores, do DM
que o profissional de saude esta a utilizar. Caso o seu reprocessamento tenha sido inadequado,
o DM pode ser um reservatério de microrganismos e constituir mais um elo na cadeia de
transmissao, com riscos, tanto para o doente como para o profissional (Norma n. 029/2012 de
29 de dezembro atualizada a 31 de outubro, 2013).

Logo, com o propésito de compreender todas as etapas do processo de reprocessamento de
DM de uso multiplo e as intervengdes de enfermagem neste dmbito, acompanhei durante um
turno, a Enfermeira Gestora, em fung¢des de substituicao, do Servigco de Esterilizacdo da ULS

de um hospital distrital, apds efetuar o respetivo pedido (anexo 13).
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A descontaminacdo do equipamento reutilizavel deve ser efetuada apds contaminagdo com
sangue e fluidos organicos, apds cada utilizagcao e em intervalos regulares predefinidos, como
parte do procedimento de limpeza e antes de procedimentos de inspe¢do, manutencéo e
reparacdo. Realizada a partir da utilizacdo de meios quimicos ou fisicos com o intuito de
remover, inativar ou destruir microrganismos presentes nos materiais, equipamentos ou
superficies, de modo que nao sejam capazes de transmitir particulas infeciosas durante o seu

uso ou manipulagédo (Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro atualizada a 31 de outubro, 2013).

Analogamente ao processo de descontaminac¢ao de materiais ou equipamentos e do ambiente,

€ importante diferenciar os conceitos de limpeza, desinfecao e esterilizagao.

A limpeza ou higiene, consiste na remog¢ao manual ou mecéanica da sujidade, com agua e um
detergente, ou produto enzimatico, com o intuito de torna-los seguros na sua manipulagao e/ou
posterior desinfecdo e esterilizacdo. A desinfecdo € um processo de destruicdo fisico ou
quimico, que visa eliminar ou inibir o crescimento de microrganismos, contudo este processo
nao inativa as formas esporuladas (Bastos, 2024; Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro
atualizada a 31 de outubro, 2013; World Health Organization & Pan American Health
Organization, 2016). A desinfegdo é catalogada em trés niveis: de baixo nivel, de nivel
intermédio e de alto nivel, com o aumento crescente do potencial de destruicdo microbiana
(Bastos, 2024). Por ultimo, a esterilizagdo € um processo que garante a eliminagao de todos os
microrganismos viaveis, incluindo virus e esporos bacterianos, através do uso de agentes

fisicos (Bastos, 2024; World Health Organization & Pan American Health Organization, 2016).

Assim, o ciclo de vida da descontaminagao, tem como propdsito a eficacia do reprocessamento,
portanto, devem ser adotadas um conjunto de etapas ciclicas, sendo cada etapa tao relevante
como a seguinte, dependendo a sua eficacia diretamente da correta implementagéo de todas
as praticas previstas na etapa anterior. Este ciclo inclui quatro etapas: a recolha e transporte
de DM contaminados, a lavagem, a desinfecdo ou esterilizagdo, e o transporte e
armazenamento de DM esterilizados (World Health Organization & Pan American Health
Organization, 2016). A supervisao do acondicionamento do material pelos servigos recetores,
bem como a distribuicdo deste material, também se incluem na ultima etapa (Dec.-Lei n.
29/2024 de 5 de abril, 2024).

O Servico de Esterilizagdo da ULS de um hospital distrital encontra-se em fase de transicao,
uma vez que esta a ser construido um servigo de raiz, encontrando-se o atual em instalacdes
provisorias, localizadas estrategicamente junto ao Bloco Operatdrio. Trata-se de uma estrutura
montada para o efeito, com recurso a contentores adequados e que permite ter o servigo

organizado tendo em conta as etapas do reprocessamento.
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Tendo em conta as suas fungdes e finalidades, o Servico de esterilizacdo € composto pelas
seguintes areas: descontaminacéo, inspecao, preparacao e embalagem, preparacao de téxteis,
esterilizacao e armazém. Assim, existe uma area de descontaminagdo com quatro maquinas
de lavar e desinfetar DM, e duas maquinas ultrassonicas utilizadas para descontaminacao de
dispositivos com lumens, para eliminacdo de descoloracio, ferrugem e remanescentes de
proteinas incrustadas. De seguida, existe uma area de inspecdo e embalagem, composta por
trés maquinas de selar manga mista e bancadas para organizar os DM depois de inspecionados
e proceder ao seu empacotamento. Por fim, para esterilizar os DM, esta a funcionar um
esterilizador a vapor (autoclave) com capacidade de 640 litros, localizado na area de
esterilizacdo. As estruturas referidas anteriormente, existem estruturas as quais se da o nome
de estruturas de apoio, sendo constituidas por um armazém de material esterilizado e por um
armazém de consumiveis. As diferentes areas sido estanques e permitem o correto circuito do

reprocessamento.

O periodo de funcionamento ocorre das oito as vinte e quatro horas, com quatro técnicos
auxiliares de saude no periodo da manha e 0 mesmo numero no periodo da tarde. Se durante
o periodo compreendido entre as 24horas e as 8 horas da manha3, existir necessidade de um
DM reutilizavel padecer de reprocessamento, a responsabilidade fica a cargo dos técnicos
auxiliares de saude do Servico de Bloco Operatério. Neste servico é realizado o
reprocessamento de DM de uso multiplo, deste hospital distrital e também de outras entidades
que assim o solicitem, conforme protocolo (Exemplo: Cruz Vermelha Portuguesa) (Dire¢ao-
Geral da Saude, 2008).

Apesar de ser um Servico instalado em local provisério é imprescindivel que as quatro etapas
de reprocessamento sejam eficazes e eficientes. Nesta sequéncia apresentam uma ferramenta,
tal como objetiva a OMS, que gere e controla os ciclos de esterilizagdo dos instrumentos
cirargicos denominada SteriTrac®. A validacdo de cada etapa do ciclo de reprocessamento
apresenta-se como uma garantia da qualidade, os registos desta validagdo sdo mantidos até
cinco anos (BIQHS, 2024b; World Health Organization & Pan American Health Organization,
2016).

Em primeiro lugar, os instrumentos cirirgicos que chegam ao local de descontaminagao sao
registados através da leitura do codigo QR Codes, esta intervencao tanto pode ser efetuada
pelos técnicos auxiliares de saude, como pela enfermeira. Em seguida, realiza-se a lavagem
manual dos instrumentos, o que permite a detecdo de defeitos ou danos, passando
posteriormente para uma lavagem em maquina, apos o seu registo. Depois do material se
encontrar lavado passa para a zona de inspecdo e empacotamento. No processo de
empacotamento de conjuntos cirurgicos € possivel substituir instrumentos ou alterar a sua

composig¢ao, contudo a validagdo do conjunto que se apresenta € da responsabilidade do
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enfermeiro. Apds o processo de empacotamento novos QR Codes sdo impressos e colocados
nas caixas garantindo o rastreio do novo ciclo. Neste processo, a verificacdo da qualidade e
garantia de seguranca do reprocessamento dos DM tem de ser realizada através de varios

testes.

Um exemplo desses testes é Bowie & Dick, executado diariamente, antes de se iniciar a jornada
de trabalho e sempre que se reinicie a autoclave. Este teste € um indicador quimico com o
propdsito de avaliar a eficacia de producao e penetragao uniforme de vapor saturado dentro da
autoclave. Além deste, em todas as cargas € executado o Hellix test, um teste quimico que
confirma a penetragéo do vapor nos locais mais internos da carga. Também em todas as cargas
€ efetuado um teste biolégico, que garante que os eventuais microrganismos que possam existir
sdo extintos pela agéo térmica (121° ou 134°C) (World Health Organization & Pan American
Health Organization, 2016).

Apo6s o processo de esterilizagdo, os instrumentos e caixas sao colocados em estantes
metalicas perfuradas para arrefecerem, no armazém de estéreis. Nas primeiras trés horas
(tempo de incubacgao do teste biolégico), os dispositivos aguardam na zona de quarentena
deste armazém e so6 podem ser libertos apds relatério da incubadora do teste bioldgico
correspondente. Se o teste for negativo, os DM podem sair da zona de quarentena e ser
distribuidos imediatamente. Se o teste bioldgico for positivo, os DM devem ser reprocessados
novamente, consoante procedimento de “Recall” estabelecido no Servico e de acordo com a
validacao da enfermeira responsavel. No servico de rececao do dispositivo, ultima etapa do
ciclo, deve haver uma validagdo por um enfermeiro e associado o kit a um doente. No caso de
existirem alertas, o proprio sistema de notificagcbes permite aos enfermeiros reportar os erros
referentes ao conjunto cirdrgico, enviando diretamente uma notificagdo ao Servico de

esterilizacao.

Em suma, o sistema permite o registo de informagdes pertinentes e essenciais como: o ciclo, o
programa usado, o tempo de lavagem e valida se ocorreram perturbagées durante o processo
(BIQHS, 2024b). Com esta identificacao sequencial o responsavel consegue sempre saber em
que processo de reprocessamento se encontra o dispositivo, ou seja, ha uma gestdo da
rastreabilidade dos DM eficaz, contudo necessita de seja permanentemente efetuada uma

supervisao por parte equipa de enfermagem.

A preocupacao nesta matéria ndo se prende apenas com os materiais, mas também com os
profissionais, por isso verificou-se ao longo de toda a area de trabalho pdsteres afixados com
lembretes ao uso de EPI e a respetiva area de aplicacdo e remocgao. Este € um projeto de

melhoria, implementado pela Enfermeira Gestora, em fungdes de substituicdo, com o objetivo
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de sensibilizar os técnicos auxiliares de saude para o uso correto do EPI assim como, para a

remocao apropriada.

O EPI apresenta-se como o quarto elemento na piramide das PBCI, deve proporcionar a
protecao adequada aos profissionais de saude, tendo em conta o risco associado ao
procedimento a efetuar. Neste caso, como existe o risco de exposi¢ao a sangue ou outros
fluidos organicos, devem ser usadas luvas, avental ou capote (com protegdo dos bracos e
antebracos), protegéo ocular/facial (6culos ou mascara com viseira), mascara cirurgica, calgado
antiderrapante e touca (Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro atualizada a 31 de outubro,
2013; Pina et al., 2010). Na area de inspe¢do e empacotamento e na area de esterilizados, o
EPI a utilizar € o adequado a minimizar o risco de contaminacido dos DM, por isso passa pela
utilizacao obrigatéria de touca, mascara e protetor de calgado. A utilizagdo de luvas térmicas é
fortemente incentivada na manipulacdo do esterilizador, de modo a evitar eventuais
queimaduras (World Health Organization & Pan American Health Organization, 2016). Aqui o
enfermeiro tem um papel muito importante, pois para além de manter uma supervisao rigorosa,

intervém também na formagao e monitorizacdo do cumprimento do uso de EPI.

Em sintese, da minha parte foi uma experiéncia positiva pois nunca tinha estado num Servico
de esterilizacdo, nem conhecia todos os passos que eram efetuados. Percebi a dimensao
rigorosa deste Servigo, em todos os passos e testes. Considero que foi um item valioso na
minha aprendizagem pois percebi outra dimensdo da gestdo ambiental na possivel ocorréncia
de eventos adversos associados a processos terapéuticos. Para além, da importancia de
consciencializar e sinalizar os profissionais de saude de que os EPI reduzem, mas nao eliminam
o risco de transmisséo cruzada de microrganismos, e que s6 sao eficazes se forem usados
corretamente, ndo substituindo qualquer uma das outras recomendagdes que integram as
Precaugbes Basicas. Devendo por isso existir uma complementaridade com as restantes

recomendacdes (higiene das méos, higiene ambiental) (Pina et al., 2010).

Para além disso, no presente ano a UL-PPCIRA comemora dez anos da implementacéo da
campanha da higiene das maos. Sendo uma estratégia multimodal que a OMS, em 2009,
sugeriu ser implementada através de cinco etapas conjuntas: 1. Build it - Mudanga no sistema
necessaria para permitir as praticas de prevencdo de controlo de infegdes, incluindo
infraestruturas, equipamentos e outros recursos; 2. Teach it - Formagao e educacao para
melhorar os conhecimentos dos profissionais de saude; 3. Check it - Monitorizagao e feedback
para avaliar o problema, impulsionar uma mudan¢a adequada e documentar a melhoria da
pratica; 4. Sell it - promogdo de um intervengdo através de “lembretes” como cartazes
informativos no local de trabalho para promover as ag¢des desejadas; 5. Live it - Clima de

seguranca institucional que valorize a higiene das méos (World Health Organization, 2009).
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Sem duvida, que esta UL-PPCIRA procura valorizar a boa pratica dos pares e por este motivo
foram criados trés prémios no ambito das PBCI: dois a respeito da higiene das maos - “Curtas
e limpas” e “Sem adornos” e outro para o servico com o maior IQG - “Precaucdes Basicas de
Controlo de Infegao”. Esta sensibilizagcdo motivou os profissionais, alargando a boa pratica e
incentivando outros servigos a aderir a campanha da higiene das méaos, como o Servigo de

Gestao Hoteleira.

Naturalmente para se tornar um servigco aderente a esta campanha houve necessidade de
realizar formacéo. Neste dia foi nomeada uma técnica auxiliares de saude como elemento
observador, que se pretende que exerca a promogao da higiene das maos, bem como que
realize o seu papel de auditora. Uma vez que, a higiene das maos é uma das medidas mais
importantes para a reducao da transmissdo de agentes infeciosos entre doentes e durante a
prestacdo de cuidados (Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro atualizada a 31 de outubro,
2013) (anexo 14).

Para a realizacao desta formacgao, da minha parte, houve necessidade prévia de efetuar uma
pesquisa narrativa da literatura e um plano formativo para a respetiva sessao (apéndice 7). No
Servico de Gestao Hoteleira para além da Diretora, a equipa é constituida maioritariamente por
técnicos auxiliares de saude, e todos os elementos estiveram presentes na formacgao
desenvolvida. Apds analise da formacéao, acredito que esta foi bem-sucedida, pelo debate de
ideias e esclarecimento de duvidas, e da minha parte por apresentar exemplos das suas
praticas diarias consegui a interagdo de todos os participantes. Para além disso, no términus
da sessao com a aplicagao do soluto de treino pela friccdo e observacao da sua eficacia através
de maquina de luz fria, foi possivel relembrar a técnica correta de higiene das maos, e reforgar
a necessidade de remogdo de adornos para a mesma ser adequada conseguindo uma
interacao de todos os presentes e a verificacdo da necessidade e eficacia da friccdo das maos

com Solugéo Antissética de Base Alcoolica (anexo 15).

Outra area da minha intervencéo, no ensino clinico da UL-PPCIRA, foi a gestdo do risco,
através da analise de plantas de arquitetura. Segundo Sheridan-Leos (2008), os projetos que
nao cooperem com o controlo de infe¢do logo na fase de planeamento, podem mais tarde
enfrentar alteragdes dispendiosas, provocar atrasos e, por conseguinte, incitar dano ao doente.
Neste seguimento, foram realizadas reflexdes criticas a plantas de arquitetura, verificadas

caracteristicas técnicas e de funcionalidade de DM.

Segundo Cavalcante et al. (2019), ao serem criadas acdes e estratégias preventivas com o
propésito de reduzir o nimero de eventos adversos e garantir a gestao de risco, permitem ser

concebidas ferramentas importantes no processo de um cuidar seguro. A estas acrescenta-se
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o empenho de todos os profissionais de saude, incluindo os da gestdo, bem como a pessoa

com doenca e seus familiares.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagcdo Cronica, compete intervir como gestor de risco, na promogao de um
ambiente seguro e de qualidade na prestacao dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Por isso, com a elaboracao do relatério de analise das
plantas de arquitetura, percebi a importancia de primeiramente a comissao de infecdo hospitalar
dar o seu parecer, antes de se iniciar a construgdo da infraestrutura, com o intuito do
desenvolvimento de ambientes mais seguros e eficientes. Tendo em conta, varios aspetos
como o fluxo de circulacdo dos doentes, profissionais e materiais, de forma a evitar a
contaminacdo cruzada; a disposi¢cao de areas criticas, como os espacos de isolamento de
doentes; a ventilagcao e iluminacido e os materiais e acabamentos, uma vez que a escolha dos
mesmos, deve permitir uma limpeza e higienizagdo que nao favoregam o desenvolvimento de
microrganismos. O meu olhar critico inicialmente focou-se na seguranga da pessoa com doenga
e dos profissionais, localizacdo de mobiliario, bem como armazenamento de materiais, contudo
através de analise e discuss&o com a orientadora deste ensino clinico, consegui numa segunda

oportunidade refletir e analisar tendo em conta os aspetos mencionados.

3.2.3. Promove estratégias inovadoras de prevengao do risco clinico e nao clinico,

visando a cultura de segurancga, nos varios contextos de atuagao

A seguranca dos doentes é uma componente necessaria para melhorar a qualidade dos
cuidados de saude em todo o mundo. Em 2002, na 552 Assembleia Mundial da Saude
incentivaram-se os decisores politicos a prestarem maior atencéo a problematica da seguranca
dos doentes, reforcando os sistemas de seguranga e monitorizagdo. Esta assembleia que se
realiza de dois em dois anos, tem como objetivo, identificar um tépico de risco para os doentes
que recebem cuidados de saude, e que seja relevante para todos os Estados-Membros da
OMS. No periodo de 2005-2006, o topico escolhido foi a IACS (Pittet et al., 2006).

A seguranca dos doentes diz respeito a um quadro de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de saude
que, de forma consistente e sustentavel, diminui os riscos, reduz a ocorréncia de danos
evitaveis, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto dos danos quando estes ocorrem.
Esta cultura de seguranga ao doente foi criada porque se reconheceu que existem danos
causados aos doentes decorrentes de cuidados de saude inseguros. A maioria destes podem

ser evitados, contudo, constituem-se como um grande e crescente desafio global de saude
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publica, por se terem tornado uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o
mundo (P. Sousa, 2023).

As unidades de saude que descuidam a cultura de seguranga da sua organizagao, e por sua
vez, reduzem o investimento em boas praticas clinicas, a evidéncia demonstrou que tém um
risco dez vezes maior de ocorréncia de incidentes (Despacho n. 5613/2015 de 27 de maio,
2015). Por isso, a seguranca do doente tornou-se uma prioridade na Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude 2015-2020, tendo como objetivo estratégico n® 1: “Aumentar a Cultura
de Seguranga do Ambiente Interno” (Despacho n. 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015). Ja o
plano seguinte, apresenta como objetivo estratégico a “Promocdo da formagdo dos

profissionais de saude no ambito da seguranga do doente” (Diregdo-Geral da Saude, 2022a).

Neste sentido, a avaliacdo da cultura de seguranca do doente deve realizar-se em todas as
instituicdes hospitalares, através de um questionario, a preencher por todos os profissionais e
colaboradores, sobre as seguintes dimensdes: “a) Trabalho em equipa b) Expetativas do
supervisor/gestor e agdes que promovam a seguranga do doente c¢) Apoio a seguranga do
doente pela gestdo d) Aprendizagem organizacional - melhoria continua e) Percegbes gerais
sobre a segurancga do doente f) Feedback e comunicacdo acerca do erro g) Abertura na
comunicagdo h) Frequéncia da notificagdo de eventos i) Trabalho entre as unidades j)
Profissionais k) Transi¢coes |) Resposta ndo punitiva ao erro” (Norma n. 005/2018 de 20 de
fevereiro, 2018a, p.1). Assim, o relatério de avaliagdo da cultura de seguranga dos doentes nos
hospitais concluiu, que a mesma ainda ndo € assumida como uma prioridade, quer pelas

instituicoes, quer pelos profissionais (Norma n. 005/2018 de 20 de fevereiro, 2018).

O desenvolvimento e a manutengao de praticas seguras em ambientes seguros, sao
influenciados por diversos aspetos como: a notificacado de incidentes e eventos adversos, numa
l6gica de aprendizagem e melhoria da segurancga, a criagdo de um ambiente saudavel onde se
possa falar abertamente dos riscos, propor solugdes e ter mecanismos de resposta, nao
punitiva ao erro e uma cultura transparente e justa (Direcdo-Geral da Saude, 2022a; Marinho
et al., 2023). Logo, o Plano de A¢ao Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030, adotado
pela OMS, tem como visdo um mundo no qual ndo existam danos relacionados com os
cuidados de saude, e onde sdo prestados cuidados seguros, personalizados, de forma

respeitosa, a todos os doentes, ao longo do ciclo de vida (Marinho et al., 2023).

No Servico de Hematologia A, tendo em conta esta area de agao, foram implementadas
medidas corretivas, as quais destaco: as conversas informais com os intervenientes, as acoes
de acompanhamento, auditoria dirigida, bem como as formacgdes sobre as tematicas em foco.
Julgo que as medidas de promog&o de uma cultura de seguranga, neste servigo, permitem a

reducao de erros e/ou eventos adversos, por se enfatizar a necessidade de comunicacgio aberta
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entre a equipa sobre riscos e praticas de segurancga, criar um ambiente onde os profissionais
se sintam seguros para relatar erros ou quase-erros sem medo de represalias. Na minha
opinido estas atitudes permitem o aumento da confianga dos pacientes na equipa de saude e
na instituicao, pois percebem que a seguranga €& uma prioridade.
No futuro sugiro que devam continuar a existir formagdes na equipa sobre praticas e protocolos
de seguranga para garantir que existe capacitacdo e atualizacdo da equipa, bem como
incentivar a comunicagao aberta, existindo reunides regulares e feedback construtivo como, por
exemplo, no final de uma auditoria. Para além disso, considero fundamental que os enfermeiros
participem na revisdo de protocolos de seguranga, uma vez que 0S encoraja a seguir
rigorosamente os mesmos e enfatizando a necessidade de que a seguranga do doente é uma

responsabilidade compartilhada da equipa.

Uma outra area em que entrevi, com o intuito de promover a cultura de seguranca dos doentes,

foi na triagem seletiva dos residuos.

Os residuos hospitalares sao resultantes de atividades de prestacdo de cuidados de saude
tanto a seres humanos como a animais, em diferentes areas, seja da prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo ou investigacdo e ensino, bem como noutras areas de atividades
envolvendo procedimentos invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens. Os
residuos carecem de uma triagem seletiva, manipulagdo, acondicionamento, recolha e
transporte criteriosos (Dec.-Lei n. 178/2006 de 5 de setembro, 2006). Para além disso, a recolha
segura de residuos faz parte de uma das dez PBCI (Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro
atualizada a 31 de outubro, 2013).

Neste sentido, e perante a precaucao basica identificada, realizamos a identificacido dos
contentores, com um novo /layout, tendo em conta as categorias definidas (grupo I, Il, lll e IV e
reciclagem). Este novo layout foi criado por um enfermeiro da instituicdo a pedido da Enfermeira
Especialista do nucleo executivo, da UL-PPCIRA, com o intuito de facilitar a triagem de residuos
nao so para os doentes, como para os profissionais. Categoriza tanto o grupo onde se insere o
residuo, como o saco que deve ser colocado no interior do contentor, facilitando o processo de

acondicionamento dos residuos.

O primeiro Servico a ser “premiado” com estas novas identificagdes de contentores foi 0 Servigo
de Pediatria, que inclui a urgéncia e o internamento. A medida que foi realizada a aplicacdo da
nova identificagdo, com o novo layout, foi também garantido que os contentores higienizaveis,
reutilizaveis e com saco a forrar o seu interior eram eficazes na sua abertura, nos que nao
ocorria este mecanismo, foram enviados para arranjo (Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro
atualizada a 31 de outubro, 2013).
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Esta intervencao permitiu-me verificar que a gestao dos residuos hospitalares naquele servigo
€ realizada de forma correta (correspondendo a um item de avaliagao da auditoria interna ao
cumprimento das PBCI- no ambito do processo) e para além disso, conseguiu-se averiguar que
os contentores sdo adequados, e em numero suficiente (avaliagdo da auditoria interna ao
cumprimento das PBCI- no ambito dos recursos). Também com esta intervencéao foi possivel,
esclarecer e reforcar medidas preventivas aos pares, como a necessidade de os residuos
provenientes da prestagcédo de cuidados de saude serem triados e eliminados junto ao local de
producao, e separados imediatamente de acordo com os grupos a que pertencem (Norma n.
029/2012 de 29 de dezembro atualizada a 31 de outubro, 2013).

Esta intervencdo na gestdo dos residuos hospitalares na minha opinido foi e € fundamental
para a seguranga do doente e da equipa, uma vez que, a correta gestdo dos residuos
hospitalares ajuda a prevenir infegdes e contaminagdes, protegendo tanto os doentes, como os
profissionais de saude. Com os contentores bem identificados existe maior probabilidade que
os residuos sejam corretamente separados no momento da eliminacao, favorecendo uma
triagem eficaz, com o objetivo de evitar uma contaminag¢ao cruzada entre diferentes tipos de

residuos.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem &
Pessoa em Situagao Cronica, nesta unidade de competéncia um dos critérios de avaliacao diz
respeito ao reconhecimento de situacbes ou procedimentos que possam determinar a
ocorréncia de um resultado indesejavel ou inesperado nos diferentes niveis organizacionais
(Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Em resumo, a gestdo dos residuos
hospitalares € uma responsabilidade essencial dos enfermeiros, que desempenham um papel
vital na protecdo da saude publica e do meio ambiente, na educagao dos pares e doentes,
sobre a importéncia da gestdo de residuos, promovendo uma cultura de responsabilidade e

seguranca.

Apods consultar o plano formativo do ano 2023 da UL-PPCIRA, foi possivel perceber que todos
0s anos sao realizadas formacdes de diferentes tematicas sobre a prevengao e controlo de
infecdo e resisténcias aos antimicrobianos destinadas a todos os profissionais de saude. Neste
seguimento, no ano seguinte a necessidade identificada prendia-se com a consciencializagao
dos técnicos auxiliares de saude para a importancia que os mesmos apresentam na cadeia de

infecdo hospitalar.

Assim, realizamos no dia 8 de novembro uma formacédo, em que a tematica por mim
desenvolvida foi a cadeia epidemiolégica de transmissao de microrganismos (anexo 16). Esta
corresponde a uma triade epidemiolégica, resultante da interagéo entre o agente, o hospedeiro

suscetivel e o ambiente.
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A ocorréncia de uma infecdo depende de uma sequéncia de acontecimentos. A cadeia
epidemiolégica de transmissdo de microrganismos é comparada a uma cadeia com seis elos
que se interligam. Através de acgdes dirigidas para prevenir a infecao permite-nos a quebra de
um ou mais elos dessa cadeia ndo permitindo a disseminag&o dos microrganismos geradores
de infecdo. O agente infecioso provocador de uma infegdo pode ser de diversos tipos: uma
bactéria, um virus, um protozoario, um fungo ou outro microrganismo. Encontram-se
classificados como patogénicos ou nao patogénicos, isto €, com capacidade ou ndo de produzir
doencga e em saprofitas ou parasitas, necessitando ou ndo de um ser vivo para sobreviverem,

sem Ihe causarem dano (Bastos, 2023).

Regra geral os microrganismos que habitam no corpo humano, encontram-se em equilibrio
entre si e com o hospedeiro. Para causarem infecdo precisam de se deslocar no seu habitat
para um hospedeiro suscetivel, ultrapassando os seus mecanismos de defesa do hospedeiro
e dessa forma provocando-lhe doengca. O reservatério corresponde ao local onde os
microrganismos vivem, metabolizam, crescem e se multiplicam, podendo ser o ambiente, os
animais ou as pessoas. No contexto dos cuidados de saude as méos e as luvas séo as fontes
principais de transmissdo de microrganismos pela sua versatilidade de multiplas fungdes,
permitindo o transporte dos microrganismos potencialmente infeciosos. A porta de saida é a
forma como os microrganismos abandonam o reservatorio, através de secregoes, fezes, urina,

sangue e outros fluidos corporais, exceto o suor (Bastos, 2023).

O modo ou via de transmissao, € o “caminho” pelo qual o microrganismo se transfere para um
novo hospedeiro. Esta transmissdo pode ocorrer através do ambiente, ar, agua, alimentos,
equipamentos, e mais raramente através de vetores, animais ou parasitas. A transmisséo pode
ocorrer de forma direta, através do contacto com fluidos de outra pessoa, ou de forma indireta,
através do contacto com o microrganismo que se apresenta no meio ambiente. A porta de
entrada é o local por onde é permitida a entrada de um microrganismo a um novo hospedeiro,
usualmente através da pele ou das membranas mucosas do trato respiratério, gastrointestinal
ou génito-urinario, por ingestao, inalagao ou inoculagdo. Dependendo de diversos fatores como
a idade, as comorbilidades e a presencga de dispositivos invasivos, certas pessoas apresentam
maior suscetibilidade a desenvolver uma infegdo do que outras, no ambiente dos cuidados de

saude, designando-se por hospedeiro suscetivel (Bastos, 2023).

Nesta formacgéao foi possivel apresentar cada um destes elos da cadeia epidemioldgica e dar
exemplos praticos, de diferentes areas profissionais, evidenciando que existe possibilidade de
fazer a diferenga com pequenos gestos (apéndice 8). Uma vez que, os técnicos auxiliares de
saude desempenham um papel crucial na cadeia epidemiolégica de transmissdo de
microrganismos, e sua importancia ndo pode ser subestimada, sédo a ligagao de contato direto

dos enfermeiros com os doentes, a sua adesao rigorosa as praticas de higiene, como a lavagem
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das maos e o uso adequado de EPI, é fundamental para interromper a transmissao de
microrganismos. Para além disso, também tém um papel de educacao e conscientizagdo dos
doentes, quando nao é possivel o enfermeiro realizar esse papel. O feedback desta formagao
foi muito positivo, uma vez que houve interacdo dos intervenientes com o interlocutor, foi
possivel esclarecer duvidas e consegui transmitir a informagédo essencial, dando exemplos

diversificados que na minha opinido permitiram interiorizar conhecimento.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Croénica, compete implementar medidas de corregéo, para salvaguardar a
seguran¢a e qualidade dos cuidados, através da formagdo da equipa em articulagdo com
comissdes ou organismos institucionais (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019),
sendo o que foi idealizado e concretizado através desta formagao, porque a mesma, nao
melhora apenas a capacidade dos profissionais de prevenir e controlar infegdes, mas também
de proteger a saude e o bem-estar das pessoas com doenga crénica, promovendo um ambiente
de cuidados mais seguro e eficaz. Investir na formacao destes profissionais € um passo

fundamental para a melhoria da qualidade do atendimento em saude.

Em suma, todo o trabalho desenvolvido na UL-PPCIRA resulta na elaboracédo do Relatoério de
Atividades anual, através da organizagao e analise dos dados globais e por Servigo, para além
disso, € efetuada uma reflexao critica sobre os dados e possiveis estratégias de intervengao.
Nos temas caraterizados incluem-se a VE, com enfoque na vigilancia dos microrganismos
alerta e problema, nas infegbes associadas aos cuidados de saude (ITU, infecao respiratéria,
ILC e infegdo da corrente sanguinea), na campanha das PBCI, no PAPA, bem como outras

atividades concretizadas (Despacho n. 3635/2013 de 7 de margo, 2013).

Ao acompanhar a elaboracdo deste relatério, permitiu-me analisar e refletir as atividades
realizadas ao longo do ano, neste hospital e por Servigo, identificando o que foi bem-sucedido,
desafios e oportunidades de melhoria. Através da monitorizagcdo dos indicadores
epidemioldgicos, cumprimento de normas e regulamentos, adequacdo de recursos e
necessidades, necessidades formativas da equipa, consegui compreender a necessidade

fulcral da contribuicdo destes dados para a qualidade em saude.

Assim, por conseguinte, o préximo capitulo integrara a componente investigativa onde irei
aplicar a componente tedrica previamente apreendida e aplicarei os conhecimentos

interiorizados nos dois estagios.
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PARTE Il — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA PREVENGAO E
CONTROLO DE INFEGAO EM PESSOAS COM DOENGA HEMATO-ONCOLOGICA: UMA
REVISAO SCOPING

Resumo

Introducgao: As pessoas com doenca hemato-oncolégica tém uma taxa de incidéncia de
infecbes superior a da populacao geral, pelos tratamentos de que sao alvo, pela utilizacdo de
vias ou células diretamente envolvidas na fisiopatologia das doengas hematoldgicas e, por
isso com riscos infeciosos diferentes e especificos. Objetivos: Mapear as intervencdes de
enfermagem na prevencgao da infegdo das pessoas com doenga hemato-oncolédgica, bem
como sintetizar os beneficios das intervencbes de enfermagem na prevencao da infecao
nestas pessoas. Metodologia: Foi efetuada uma revisdo Scoping com base nos principios
preconizados pelo Joanna Briggs Institute para analisar as intervengdes de enfermagem que
interferem na prevengao e controlo da infecdo das pessoas com doenga hemato-oncoldgica.
Os critérios de elegibilidade serao definidos com base na mnemonica PCC: Populagao,
Conceito e Contexto. Populacdo: Pessoas com doenga hemato-oncoldgica; Conceito:
Intervengdes de enfermagem na prevencdo e controlo de infecao; Contexto: todos os
cuidados de saude. Dois revisores independentes realizaram a analise da relevancia dos
artigos, a extragéo e sintese dos dados, incluido nove estudos nesta revisdo. Para isso foi
efetuada uma pesquisa exaustiva em bases de dados cientificas Pubmed e CINAHL, e no
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Resultados: Os resultados sugerem que
a atuacao do enfermeiro, tanto de forma auténoma quanto interdependente, é essencial na
prevencao da infecao e melhoria da qualidade de vida destes doentes. Apesar da evidéncia
disponivel, observam-se discrepancias nos protocolos institucionais e recomendacgdes
internacionais, destacando-se a importancia da atualizacao e uniformizacdo das praticas
baseadas na evidéncia. Conclusao: Conclui-se que a enfermagem desempenha um papel
central no cuidado ao doente hemato-oncolégico, sendo crucial reforgar a formagcao e

autonomia nesta area.

Palavras-chave: “Neoplasias Hematolégicas”; “Prevencdo de Infegcdo”; “Cuidados de

Enfermagem”.
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NURSING INTERVENTIONS IN THE PREVENTION AND CONTROL OF INFECTION IN
HEMATO-ONCOLOGIC PATIENTS: A SCOPING REVIEW.

Abstract

Introduction: Individuals with hemato-oncological diseases exhibit a higher incidence of
infections compared to the general population. This is largely due to the treatments they
undergo and the involvement of pathways or cells directly related to the pathophysiology of
hematological diseases, which present distinct and specific infectious risks. Objectives: To
map nursing interventions aimed at preventing infections in people with hemato-oncological
conditions. To synthesize the benefits of these nursing interventions in infection prevention.
Methodology: A scoping review was conducted following the principles recommended by the
Joanna Briggs Institute to analyze nursing interventions that influence infection prevention and
control in patients with hemato-oncological diseases. Eligibility criteria were based on the PCC
mnemonic: Population: Individuals with hemato-oncological disease; Concept: Nursing
interventions in infection prevention and control; Context: All healthcare settings. Two
independent reviewers assessed the relevance of the selected articles, extracted and
synthesized the data, resulting in the inclusion of nine studies. A comprehensive search was
performed in scientific databases PubMed, CINAHL, and Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal. Results: Findings indicate that nurses play a crucial role—both
autonomously and in collaboration with other Professionals - in infection prevention and in
enhancing the quality of life for these patients. Despite existing evidence, there are
discrepancies in institutional protocols and international guidelines, reinforcing the importance
of updating and standardizing evidence-based practices. Conclusion: Nursing plays a central
role in the care of patients with hemato-oncological diseases. It is therefore essential to
strengthen education, training, and professional autonomy in this field to improve

patient outcomes.

Keywords: "Hematologic Neoplasms"; "Infection Prevention"; "Nursing Care"
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INTRODUGAO

Em Portugal, as doengas oncolégicas sdo a principal causa de morte desde 2015,
ultrapassando as doengas cardiovasculares (Direcao-Geral da Saude, 2022). De entre as
doencgas oncolégicas, destacam-se as doencas hematoldgicas. As doencas hematoldgicas
sdo patologias que afetam o sangue, a medula dssea e os 6rgaos linfaticos, comprometendo
a producdo, funcdo e destruicao das células sanguineas (glébulos vermelhos, glébulos
brancos e plaquetas). Estas doencas podem ser benignas (como anemias, disturbios da
coagulagdo ou doengas autoimunes) ou malignas, quando envolvem a proliferacdo
descontrolada de células hematopoiéticas, como acontece na leucemia, linfoma ou mieloma
multiplo (American Society of Hematology, 2021). O linfoma ndo Hodgkin foi o sétimo tipo de
cancro mais incidente, e mais frequente de entre os dez tipos de cancro analisados pelo

Registo Oncolégico Nacional, no ano de 2020 (Registo Oncolégico Nacional [RON], 2023).

As pessoas com doenca hematoldgica neoplasica tém uma taxa de incidéncia de infegdes
superior a da populagao geral, uma vez que permanecem por longos periodos numa unidade
de saude, o que aumenta subsequentemente o risco de uma infe¢cdo, mas também devido a
imunossupressao associada a propria doenca, a mielossupressdo provocada pela
quimioterapia, a neutropenia prolongada e a utilizacao frequente de dispositivos invasivos
(Silva-Pinto et al., 2018; Yerzhan et al., 2023). Contudo, a taxa de sobrevivéncia destas
pessoas aumentou devido as inovacdes na terapéutica, nomeadamente na quimioterapia e
nos tratamentos tais como, o transplante de células estaminais hematopoiéticas. Porém,
segundo o Centers for Disease Control and Prevention, as infecbes continuam a ser uma das
principais complicagbes que estas pessoas enfrentam, pelo seu prolongado estado de

imunossupressao (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024).

Nos periodos de internamento, as pessoas com doeng¢a hemato-oncoldgica passam por varios
niveis de dependéncia. As exigéncias do autocuidado podem superar a sua capacidade de
resposta, especialmente em fases de transicdo, como o diagnéstico, a progressao da doencga
Oou a preparagao para a alta. Nestas situacdes, torna-se essencial o apoio de enfermagem,
promovendo a adapta¢ao do doente ao novo estado de saude e facilitando a recuperagao da
autonomia (Pereirinha, 2017). Neste sentido, a Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem de Dorothea de Orem, oferece um enquadramento tedrico das intervengdes de
enfermagem (Queirds, 2010), com o intuito de auxiliar o enfermeiro, a colaborar com o doente

a ultrapassar este periodo de transigao.

Por sua vez, o tratamento oncoldgico reveste-se de multiplas condicionantes, entre elas, os
efeitos sistémicos e a resposta individual da pessoa, sendo, portanto, uma area terapéutica

em constante evolugdo. Logo, cabe aos enfermeiros, procurarem através dos sucessivos
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avancgos tecnolégicos e terapéuticos, encontrar meios menos lesivos e mais eficientes, de
retardar ou evitar o aparecimento de infegbes, através da pratica baseada na evidéncia, com

objetivo principal de melhorar a qualidade de vida destas pessoas (Zitella et al., 2006).

Neste sentido, tendo em conta as necessidades das pessoas com doenga hemato-oncoldgica
em matéria de prevengao e controlo das infegbes, assim como a necessidade de promogao
do autocuidado, torna-se impreterivel a identificacdo de estratégias de enfermagem
potenciadoras destes aspetos. Por conseguinte, este estudo tem como objetivos: 1) Mapear
as intervencgdes de enfermagem na prevencao da infecao das pessoas com doenga hemato-
oncoldgica e 2) Sintetizar os beneficios decorrentes das intervengdes de enfermagem na

prevencao da infecao nestas pessoas.

METODOLOGIA

Com base no objetivo da investigacao, foi realizado um estudo de revisao Scoping, com o
proposito de mapear os principais conceitos que sustentam uma determinada area de
conhecimento, examinar a extensao, abrangéncia e natureza das pesquisas nessa area,
resumir e divulgar os dados de pesquisa, bem como identificar as lacunas existentes nas
investigagdes, para fornecer uma visdo geral das evidéncias existentes. Esse tipo de estudo
de revisao é frequentemente utilizado como um trabalho preliminar para estabelecer a
confiabilidade ou a necessidade de uma revisdo sistematica completa, com o objetivo de
delimitar os resultados de estudos empiricos e identificar o conhecimento e as necessidades

futuras de pesquisa sobre um determinado assunto (Peters et al., 2015, 2020).

Para elaborar esta revisao Scoping, foram seguidos os seguintes passos: formulacdo de uma
questao de investigacao, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, localizagdo de
estudos na pesquisa realizada, selecédo dos estudos para inclusdo, extragao, analise e sintese
dos estudos relevantes (Peters et al., 2020). Para a construgao da expressédo de pesquisa
realizaram-se pesquisas exploratorias para selecionar os conceitos e palavras-chave,
relacionadas com as intervengdes de enfermagem para a prevengao de infe¢gdo nas pessoas

com doenga hemato-oncoldgica.

Assim, a questéo de investigacao, “Quais as intervengoes de enfermagem no ambito da
prevencao e controlo de infecido em pessoas com doen¢a hemato-oncolégica?”, foi
elaborada utilizando a mnemonica PCC. Segundo Peters et al. (2020), P (Populagéo) refere-
se ao conjunto de carateristicas dos participantes em estudo, C (Conceito) refere-se a

inclusao de intervengdes e fendmenos de interesse, e C (Contexto) ao contexto clinico.

Nesta revisdo Scoping, os critérios de inclusdo envolveram pesquisas em que a populagao

dos estudos era composta por adultos com patologia hemato-oncolédgica, portanto com
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leucemia, linfoma ou mieloma, mas também estudos que referenciem a doenca oncolégica e
a neutropenia, que apesar de serem termos mais abrangentes, poderdo incluir a doenga
hemato-oncolégica. No conceito, como critério de inclusdo pretendemos estudos que se
referiram apenas a intervencdes de enfermagem que promovam a prevengao e controlo de
infecdo, quer seja no ambito das intervengbes autbnomas ou interdependentes. Para o
contexto, englobamos todos os cuidados de saude, quer no internamento hospitalar,
ambulatério ou no pés-alta. No que respeita ao desenho dos estudos, foram incluidos tanto
estudos primarios - de natureza quantitativa, qualitativa ou de métodos mistos - como estudos
secundarios, incluindo artigos de revisdo. Para além destes, consideraram-se ainda outras
fontes de literatura, como atas de conferéncias, comentarios e pareceres técnicos, desde que
relevantes para os objetivos da presente revisdo. Na presente revisao optou-se por ndo aplicar
limites temporais, uma vez que se acredita ser relevante a perspetiva de toda a evidéncia

disponivel.

A pesquisa foi realizada no periodo de periodo de 1 de novembro a 30 de dezembro de 2024,
na plataforma EBSCOnhost, selecionando a base de dados CINAHL Complete, e na plataforma
PubMed selecionando a base de dados Medline. Para além disso, foi efetuada uma
exploracao abrangente de bases de dados eletronicas como o Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). As listas de referéncias de todos os estudos

selecionados foram também analisadas no sentido de se identificarem estudos adicionais.

Desta forma, a proposta metodologica foi operacionalizada através da pesquisa de descritores
cientificos na CINAHL e descritores cientificos na secgédo Medical Subject Headings (MeSH)
da PubMed, pretendendo identificar as respetivas palavras-chave e formular uma estratégia
de pesquisa baseada na mnemonica PCC, utilizando os operadores booleanos "AND" e "OR"
e recorrendo as truncaturas necessarias para obter uma pesquisa exaustiva, conforme

especificado nas Tabelas 1 e 2.

Tendo em conta a especificidade de cada base de dados, a expressdo de pesquisa é
adequada aos descritores utilizados em cada uma delas. As estratégias de pesquisa
realizadas foram identificados pelas letras "C" ou "P", de acordo com a base de dados

selecionada, CINAHL Complete ou Medline via Pubmed, respetivamente.

Tabela 1

Estratégia de pesquisa plataforma EBSCOhost, selecionando a base de dados CINAHL Complete

Pesquisa Estratégia de Pesquisa Resultados

C1 Tl (“hematolog*oncolog* OR “hematologic* neoplasm*” OR Oncolog* OR | 82 127
“haematological cancer®” OR “hematologic* malignanc*” OR “hematologic*
disease*’) OR AB (“hematolog*oncolog*” OR “hematologic* neoplasm*” OR
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*99

Oncolog* OR “haematological cancer*” OR “hematologic* malignanc*” OR
“hematologic* disease*’) OR MH hematologic neoplasms

Cc2 Tl (“infection* prevention” OR “infection* control’) OR AB (“infection* | 40,329
prevention” OR “infection* control”) OR MH infection OR MH Infection Control
OR MH Infection Control Nursing

C3 TI (“nurs*® intervention*” OR “nursing care” OR “nurs* strategies” OR “nurs* | 128,093
recommendations” OR “nurs* program*”) OR AB (“nurs* intervention®” OR
“nursing care” OR “nurs* strategies” OR “nurs* recommendations” OR “nurs*
program*”) OR MH Nursing Care

C4 C1AND C2 AND C3 196

Tabela 2

Estratégia de pesquisa na plataforma PubMed® selecionando a base de dados Medline®

Pesquisa Estratégia de Pesquisa Resultados

P1 "hematolog*oncolog*" [Title/Abstractf OR "hematologic* neoplasm*" | 304,730
[Title/Abstract] OR "oncolog*" [Title/Abstract] OR "haematological cancer*"
[Title/Abstract] OR "hematologic* malignanc*" [Title/Abstract] OR
"hematologic* disease*" [Title/Abstract] OR "Hematology" [MeSH Terms] OR
"Hematologic Neoplasms" [MeSH Terms]

P2 "infection* prevention" [Title/Abstract] OR "infection* control" [Title/Abstract] | 3,283,937
OR "Infection Control" [MeSH Terms] OR "Infections" [MeSH Terms]
P3 "nurs* intervention*" [Title/Abstract] OR "Nursing Care" [Title/Abstract] OR | 334,646

"nurs*  strategies" [Title/Abstractf OR "nurs®* recommendations”
[Title/Abstract] OR "nurs* program*" [Title/Abstract] OR "Nursing Care"
[MeSH Terms] OR "Oncology Nursing" [MeSH Terms] OR "Nursing" [MeSH
Terms]

P4 P1AND P2 AND P3 190

Apds a pesquisa, foram encontrados 196 artigos na CINAHL Complete e 190 na Medline, via
PubMed. Adicionalmente, foram identificados 11 artigos no RCAAP e 10 artigos através da
consulta das referéncias dos estudos selecionados. Posteriormente, todas as referéncias
identificadas foram importadas para o software de gestéo de referéncias Rayyan™ - software,

com a respetiva remogao de duplicados (n=75).

Dois revisores independentes procederam a analise de todos os titulos e resumos
("Title/Abstract") de acordo com os critérios de inclusao e excluséao inicialmente definidos, com
o intuito de verificar a elegibilidade dos estudos, tendo em conta a adequagao destes ao tema.
As decisbes ndo unanimes foram discutidas entre os autores, e os casos duvidosos foram

reanalisados e decidido por consenso relativamente a inclusdo dos artigos.

Posteriormente, procedeu-se a leitura dos artigos que potencialmente cumpriam os critérios
de inclusdo e excluséo, tenho em conta a mnemoénica PCC (Peters et al., 2020). Apds a
conclusao deste processo, obtivemos um total de 9 artigos relevantes para a nossa questao

de investigagao, 8 artigos selecionados através da pesquisa em bases de dados cientificas,
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e 1 artigo selecionado através de pesquisa por citagdo. O processo de inclusdo de artigos
esta sistematizado no fluxograma PRISMA (MJ et al., 2020), figura 1.

Figura 1
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RESULTADOS

Os artigos selecionados responderam a nossa questdo de investigacao, identificando
intervengdes de enfermagem adotadas para a prevencgao e controlo de infecdo nas pessoas

com doenga hemato-oncolégica, assim como os beneficios dai decorrentes.
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Os artigos selecionados foram identificados pela letra “A” seguindo uma ordem numeérica (A1,
A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9), pela sua ordem cronologica. Apds a selecdo dos estudos,
procedeu-se a analise rigorosa dos seus dados, tal como é exigido numa revisao Scoping,
para fornecer um resumo dos resultados que respondam aos objetivos e a questao de
investigagdo. Assim, na tabela 3 apresentam-se os estudos selecionados pelos
investigadores, com os autores, ano, desenho do estudo e os resultados retirados dos artigos
tendo em conta a mnemoénica PCC, de forma a reunir as evidéncias encontradas, fornecendo

as tematicas para a discussao da literatura mapeada na nossa pesquisa.

Tabela 3

Resumo dos resultados dos estudos incluidos na revisdo Scoping

Autores/ | Tipo de Estudo | Populagéo Conceito Contexto
Ano
A1 Revisao Doentes - Intervengdes farmacolégicas:
Zitell istemati ncolégi L T .
gl |t620a0éa)t Sistematica oncologicos Profilaxia  antibidtica, antifungica, | Hospitalar
v vacinagao.
- Intervengdes néo farmacoldgicas:
Isolamento de contacto, lavagem das
méaos, uso de luvas e batas, dieta,
flores e plantas e cuidados orais.
A2 Revisao da | Recetores de | Prevengdo de infegbes através de
(Laffan & | literatura transplante  de | profilaxia: N30 definid
Biedrzyc células Antibacteri . ao detinido
ki, 2006) estaminais - Antibacterianas;
- Antivirais;
- Antifungicas;
- Por protozoarios.
A3 Reviséo da | Recetores de | - Higiene pessoal;
(Brown, literatura transplante  de . . .
2010) alogénico de | - Cuidados orais; Hospitalar
células - Dieta;
estaminais ) o
- Apoio psicoldgico.
A4 Revisao da | Doentes - Administragao de fatores estimulantes
Vioral & literatura neutropénicos de coldnias, profilaxia antibacteriana, Unidad d
(Viora com doengas | antifungica, antiviral e vacinacao; nidace e
Wentley, malignas Cuidados
2015) gnas - - Lavagem das méos, protecdo da pele | Intensivos
hematoldgicas d b ’
ou tumores | € das membranas mucosas,
sélidos - Dieta;
- Isolamento de contacto.
A5 Revisao da | Doentes - Higiene das maos,
(Ariza- literatura oncoldgicos - Dieta; Unidades de
Heredia - Profilaxia Antibiética e Antifungica, | cuidados a doentes
& antiviral; oncolégicos
Chemaly, - Ambiente protetor;
2018) - Precaugdes de isolamento;
- Infegdes gastricas;
- Controlo de infegao ambiental;
- Infegdes do local Cirdrgico.
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A6 Revisao Doentes - Intervengdes farmacoldgicas:
(Wilson et | sistematica oncoldgicos (fatores  estimulantes de colonias, | Hospitalar
al., 2018) profilaxia antibidtica, antifungica e
vacinagao);
- Intervengbes n&o farmacolégicas:
(cuidados ao cateter venoso central,
preparacédo da pele com clorexidina,
precaugbes de contacto, intervencdes
ambientais e dieta).
A7 Revisédo  da | Doentes com | - Cuidados Orais;
(Ow & | literatura linfoma néo | - Prurido; Nao definido
Brant, Hodgkin - Lesdes cutaneas;
2021) - Infecéo;
- Educacéo.
A8 Estudo Doentes As principais intervencdes identificadas
(Dahiya exploratério neutropénicos neste conjunto foram a higiene das | Hospitalar
et al., | sequencial maos, os cuidados com os cateteres
2022) centrais e periféricos, os cuidados orais
de rotina, o banho antissético, os
cuidados perianais, a dieta e a higiene
ambiental.
A9 Revisao Doentes com | Prevengdo de infegbes através de
(Chan et | sistematica neoplasias profilaxia: Hospitalar
al., 2022) hematoldgicas - Antibacterianas;
- Antivirais;
- Antifungicas.

Os estudos abordam diferentes populagdes, incluindo doentes com neoplasias
hematoldgicas, recetores de transplante de células estaminais, doentes neutropénicos, e
doentes com linfoma ndo Hodgkin. O contexto assistencial também varia entre internamento
hospitalar, unidades de cuidados intensivos, e unidades oncoldgicas especializadas, sendo

poucos os estudos que especificam o ambiente pds-alta ou ambulatério.

Nos artigos A1 e A6 € examinada a literatura relevante tendo em conta o nivel de evidéncia
das intervengbes de enfermagem, farmacoldgicas e néo-farmacoldgicas, da pratica clinica,
que contribuem para a prevencado de infecbes em pessoas com cancro, bem como nas
pessoas com doenga hemato-oncolégica. O artigo A6, acrescenta a necessidade de
implementacdo de uma avaliag&o prévia ao iniciar qualquer tratamento oncolégico sistémico,

tendo em conta os fatores individuais da pessoa, do tratamento e o risco de infegao.

Nos artigos A2 e A3, sao diferenciadas as trés fases, de um transplante alogénico de células
estaminais. Porém, as infe¢des podem ocorrer em qualquer altura do processo de transplante,
apesar de existir recuperagdo hematolégica apdés o mesmo, o doente continua com a
imunodeficiéncia ativa. No artigo A2 sao referenciadas intervengdes farmacoldgicas, enquanto

no artigo A3, é dado destaque as intervengdes nao farmacolégicas.

O artigo A4 faz referéncia a sépsis neutropénica como uma emergéncia oncolégica, uma
complicacao potencialmente fatal causada pelo tratamento anticancerigeno, em resultado da
quimioterapia. Sendo os tumores malignos hematolégicos os que apresentam uma maior

incidéncia de sépsis neutropénica, em relagao aos tumores sélidos.
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O artigo A5, fomenta a necessidade de uma intervengao multimodal que inclui a pessoa com
doencga, os cuidados de saude, a comunidade e os profissionais de saude, para que todos
intervenham com estratégias de prevencao e controlo de uma infecdo. Contudo, se a pessoa
apresentar fatores de risco como: patologia hematoloégica maligna, neutropenia, frequente
contacto e permanéncia com os cuidados de saude, dispositivos médicos aplicados, tem
maior probabilidade de apresentar maiores taxas de colonizagao e infegbes por organismos

multirresistentes.

Neste sentido, o artigo A8 considera fundamental atuar na detecédo precoce e tratamento
imediato da neutropenia, para prevenir internamentos hospitalares prolongados, readmissdes
e interrupgdes no plano de tratamento. Sendo os enfermeiros os principais agentes da
promocao, detecdo e gestao da neutropenia, através da educagao da pessoa com doenga na

gestdo dos sintomas.

O artigo A7 faz referéncia a duas tipologias de linfoma ndo Hodgkin, a micose fungdide e a
sindrome de Sézary. A micose fungdide carateriza-se por uma evolugdo lenta, mas
progressiva, apesar do excelente prognéstico, enquanto a sindrome de Sézary pode evoluir
a partir de uma micose fungodide persistente. Aqui, o enfermeiro atua na administracdo de
terapéutica sistémica, como a quimioterapia, no alivio dos sintomas para minimizar o risco de

progressao e potenciar a qualidade de vida da pessoa com doenca.

O ultimo artigo desta revisao, o A9, realizou recomendagdes para a pratica médica e de
enfermagem, em unidades de cuidados paliativos e de hematologia-oncoldgica. Diferenciando
as opgodes de tratamento para a sintomatologia predominante nas pessoas com neoplasia
hematolégica avangada, como € o caso da: anorexia, fadiga, nauseas e vomitos, prurido e
depressao, gestdo dos sintomas de dor e infegdo nestas pessoas. Para além disso, nos
artigos A3 e A7, o papel do enfermeiro na educagado do doente, apoio psicolégico, e na

promoc¢ao do autocuidado também é realgado.

Em suma, quanto mais tempo a pessoa com doenga permanecer neutropénica, maior € o
risco de desenvolver uma infe¢ao, que pode conduzir a uma sépsis, levando a morte (A3, A4,
AB, A7, A8 e A9).

DISCUSSAO

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, estes atuam em
complementaridade com outros profissionais, mas realgam-se pelo nivel de dignidade e
autonomia de exercicio profissional. As intervencdes dos enfermeiros enquadram-se em duas
categorias: auténomas e interdependentes (Dec.-Lei n.161/1996 de 4 de setembro, 1996).

Neste seguimento também os estudos selecionados fazem referéncia a estas duas tipologias
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de intervencdo e foram reagrupados segundo o sistema de informagdo, ontologia de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros & ESEP, 2024), para melhor desenvolver esta

discussao.

Autogestao do regime medicamentoso

Os artigos A4 e A6 fazem mencdo ao uso dos fatores estimulantes de coldnias
hematopoéticas, como o Filgastrin. Este tipo de terapéutica permite acelerar a maturagao dos
neutrdfilos, contudo, nao permite a reducao do risco de mortalidade relacionada a infecao,
porém podem reduzir o risco, a gravidade e a duracdo da neutropenia grave e febril, tal como
corrobora Nirenberg et al. (2006). Também o CDC (2000), faz alusdo a utilizacdo desta
terapéutica, pré-colheita de células estaminais hematopoéticas de sangue periférico, em
transplantes autélogos, embora n&o estabelega uma relagéo direta entre a sua utilizagdo e a

prevencao de infegoes.

Para além desta terapéutica, os artigos A1, A2, A3, A4, A5, A6 e A9 salientam a necessidade
de profilaxia antibacteriana com Fluroquinolonas, como a Ciprofloxacina ou a Levofloxacina.
Esta classe de antibiéticos de largo espetro, tem como fungao atuar contra infegbes causadas
por bactérias Gram positivas e Gram negativas, utilizadas para tratar infe¢cdes bacterianas

graves (Infarmed, 2016).

A American Society of Clinical Oncology aconselha que esta profilaxia seja apenas aplicada
a doentes com elevado risco de neutropenia febril ou neutropenia prolongada, como as
pessoas com leucemia mieloide aguda/sindromes mielodisplasicos e as pessoas submetidas
a transplante de células estaminais hematopoiéticas (American Society of Clinical Oncology
[ASCO], 2018).

De acordo com Tangeraas Hansen et al. (2023), a profilaxia antimicrobiana em doentes
imunocomprometidos deve ser constantemente reavaliada, considerando a gestao criteriosa
dos antibidticos utilizados e as suscetibilidades microbianas locais e individuais. Esta
abordagem é essencial num contexto em que a resisténcia bacteriana a multiplas classes de
antimicrobianos - designada por multirresisténcia - € cada vez mais presumivel e prevalente.
A emergéncia de bactérias multirresistentes representa um dos maiores desafios para a saude
publica global, uma vez que, esta associada a prolongados internamentos hospitalares,
aumento das taxas de morbilidade e mortalidade, e elevados custos econémicos para os

sistemas de saude (Tangeraas Hansen et al., 2023).

No entanto, os enfermeiros podem contribuir significativamente para a prevencido do
desenvolvimento e da disseminagao de bactérias multirresistentes através de duas

estratégias principais. Na primeira estratégia inclui-se a prevencao e controlo de infegdes,
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com a adocgao destas medidas reduz-se a necessidade de implementacdo de antibidticos,
travando o desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana. Na segunda estratégia intervém a
Antimicrobial stewardship, uma gestao otimizada de antibiéticos coordenada por uma equipa
interprofissional, onde se incluem os enfermeiros. Através de medidas como assegurar que é
administrado o antibidtico correto, na dose, duracdo e via de administracdo corretas,
adequado a infecao que foi detetada, pelo rastreio efetuado, s&o intervengdes que o

enfermeiro pode e deve assegurar (Tangeraas Hansen et al., 2023).

Uma outra aposta de intervencdo farmacoldgica dos artigos referidos anteriormente é a
profilaxia antifungica, como o Itraconazol, Fluconazol e a Nistatina. No artigo AG,
recomendam-se a profilaxia antifungica para doentes de alto risco submetidos a transplante
de células estaminais hematopoéticas, incluindo pessoas submetidas a transplante alogénico
com neutropenia e/ou transplante de células estaminais hematopoéticas autélogo com

mucosite de grau Ill/IV.

Para o CDC e Nirenberg et al. (2000 e 2006), os medicamentos antifungicos usados de forma
tépica, na pele ou na mucosa, como a Nistatina, podem reduzir a colonizagéo fungica na area
de aplicacao. Contudo, ndo se encontra comprovado que estes medicamentos previnam a
geragao de infegdes por leveduras localmente invasivas ou disseminadas (como é o caso de
uma candidiase) ou infe¢gdes por fungos (como a aspergilose), logo ndo se recomenda a sua
profilaxia. A realizagdo de culturas para vigilancia de fungos ndo esta indicada para os
recetores de transplante de células estaminais hematopoéticas assintomaticos, mas devem
ser obtidas culturas de recetores de transplante de células estaminais hematopoéticas
sintomaticos (CDC, 2000). Porém segundo a ASCO (2018), o Fluconazol € recomendado para
prevenir a infe¢gdes fungicas invasivas. Logo, nao existe uma recomendacao forte neste nivel

de atuacgao, uma vez que duas entidades crediveis divergem na tematica.

A ultima intervencao farmacolégica sugerida para as pessoas submetidas a transplante de
células estaminais hematopoéticas € a profilaxia antiviral, como o Aciclovir, nos artigos
referidos anteriormente, exceto no A1. No artigo A6, os autores recomendam a profilaxia do
Virus Herpes Simplex e do Virus Varicela-Zéster nas pessoas submetidas a transplante
autologo ou alogénico. A profilaxia do Virus Varicela-Zoster deve continuar durante um ano se

o transplante for alogénico, se for autélogo deve ocorrer de 6-12 meses.

Segundo o CDC (2000), a profilaxia com Aciclovir deve ser administrada a todos os recetores
alogénicos para Virus Herpes Simplex, com o objetivo de evitar a reativagdo do virus no
periodo inicial pés-transplante. Porém, a profilaxia antiviral com Aciclovir por mais de 30 dias
nao esta indicada nos recetores de transplante. Logo, ndo existe uma recomendagao forte

neste nivel de atuagéo, uma vez que diferentes autores divergem sobre a tematica.
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Promover adesao: imunizagao

Outra recomendacao feita por diversos autores, A1, A2, A4 e A6, diz respeito a vacinagao
contra a gripe. Para estes autores, sua administracdo deve ocorrer pelo menos duas semanas
antes da terapia imunossupressora. O CDC e Nirenberg et al., (2011b; 2006) atestam a
necessidades de as pessoas com doenga oncoldgica realizarem a toma da vacina e para
ASCO (2018) e CDC (2000), além da vacinagao destas pessoas, € importante que os seus

contactos proximos também o fagam.

Em relagéo as restantes vacinas do plano de vacinagao, o artigo A6, salienta que as vacinas
inativadas como difteria, tétano, hepatite A, hepatite B, meningocdcica, a recomendacgao da
sua administragao é 6-12 meses apos o transplante autélogo ou alogénico. Em contrapartida,
as vacinas vivas como € o caso do sarampo e a rubéola, ndo devem ser administradas a
menos que o seu transplante tenha ocorrido ha mais de dois anos e ndo esteja a receber

terapéutica de imunossupresséo, como corrobora o CDC (2000).

Promover autogestao: regime dietético

O artigo A8, exibe recomendacgdes para a pessoa com neutropenia, em relagédo a dieta como:
lavar as maos com agua e sabdo antes e depois da refeicdo; acondicionar os alimentos
durante o transporte e 0 armazenamento; manter afastados os alimentos crus dos alimentos
cozinhados assim como, manter distantes os objetos pessoais, dos alimentos e das
superficies que vao contactar com os mesmos; consumir frutos que possam ser facilmente
lavados e descascados, por exemplo, macga, banana, papaia e laranja; nao ingerir vegetais

crus, saladas e frutos como espinafres e bréocolos.

O artigo A5, sobressai a necessidade de restricbes mais rigorosas, aos recetores de
transplante de células estaminais e as pessoas com neutropenia. Na sua alimentacdo nao

devem incluir frutas e legumes crus, carnes malcozinhadas, leite e queijos n&o pasteurizados.

Em contrapartida, os artigos A3, A4 e AB, referem que uma dieta com baixo teor microbiano,
nao parece influenciar uma redugéo da infegdo, e o artigo A1, acrescenta que apesar das
restricdes alimentares nos doentes neutropénicos com cancro serem uma pratica comum, a
eficacia dessa pratica € escassa. Contudo, as boas praticas de manuseamento, lavagem e
cozedura dos alimentos foram consideradas seguras, e ndo levaram ao aumento das taxas

de infegéo ou incidéncia da febre neutropénica.

Porém para o CDC (2000), a dieta dos recetores de transplante de células estaminais
hematopoéticas, deve ser restrita para diminuir o risco de exposi¢ao a infe¢des alimentares
causadas por bactérias, leveduras, bolores, virus e parasitas. No entanto, ndo ha evidéncia

de que as restricbes alimentares rigorosas estejam associadas a um menor risco de
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complicacdes infeciosas (Nirenberg et al., 2006). Logo, ndo existe uma recomendacao forte

neste nivel de atuacéo, uma vez que duas entidades crediveis divergem na tematica.

Pele e Mucosas

Apenas um artigo, A7, realca os cuidados a pele da pessoa com doenga hemato-oncoldgica.
As pessoas com a micose fungoide e a sindrome de Sézary, devem ser alvo de uma avaliagao
completa da pele em cada consulta, tendo em conta o grau de prurido e lesbes cutaneas.
Para além dos cuidados com o prurido, os enfermeiros devem ter em atencéo as lesdes
cutaneas, uma vez que sao os primeiros profissionais a avaliar sinais de infecdo, como rubor,

edema, dor, feridas exsudativas e odor fétido.

Para a National Comprehensive Cancer Network, as pessoas com estas patologias, devem
ser aconselhados a lavar suavemente a pele com um sabdo neutro, hidratar a pele com
cremes sem alcool, usar compressas frias, usar roupas largas de algodao, evitar colocar
perfumes e esfoliar a pele uma vez que pode causar irritacdo, provocar lesées cutineas e
aumentar o risco de infecdo. Para o tratamento sistémico do prurido, as op¢des de primeira
linha incluem um anti-histaminico como a Hidroxizina, e anticonvulsivante como por exemplo,
a Gabapentina (National Comprehensive Cancer Network ([NCCN], 2024).

Os cuidados orais sao outro importante tema para a prevencao de mucosite oral. No artigo A3
menciona-se a importancia de uma higiene oral diaria e um check-up dentario antes do
transplante, para uma possivel identificacdo de uma doenca periodontal, que pode representar
um risco de infecéo para a pessoa imunocomprometida. Também é aconselhado a utilizagao
de clorexidina como elixir bucal. Neste artigo, a pessoa com doencga é aconselhada a realizar
os cuidados orais quatro vezes por dia (ap6s as refeigdes e antes de se deitar), utilizando uma
escova de dentes macia para minimizar os danos nas gengivas e uma possivel hemorragia.
A aplicagao de pedacos de gelo na boca é outra recomendacgao sugerida pelo artigo A1, para
prevenir a mucosite oral associada a quimioterapia. O artigo A8, complementa estes cuidados
orais com o uso de fio dentario, e o artigo A7 acrescenta a educagao a pessoa com a doenga,
como um fator promotor na prevengao da mucosite oral através da adogao de medidas como:
excluir da sua alimentagao alimentos acidos, quentes ou picantes, abster-se do uso de tabaco

e alcool, pelo risco de fragilizar a mucosa.

O CDC (2000), certifica as recomendagbes dos artigos anteriormente mencionados e
acrescenta que os recetores de transplante de células estaminais hematopoéticas com
mucosite e os candidatos a transplante submetidos a terapéutica de sistémica, além de
manterem uma higiene oral segura, devem realizar uma higiene oral 4-6 vezes/dia com agua

potavel e isenta de microrganismos, e escovar os dentes com uma escova normal macia. A
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Nistatina € a solugcio antifungica frequentemente utilizada, contudo deve ter-se em conta o
intervalo de tempo de pelo menos 30 minutos entre utilizacdo da clorexidina e da solugao

antifungica, uma vez que se forem utilizadas em conjunto, uma anula a eficacia da outra.

Os artigos A1, A3, A7 e A8, descrevem a mucosite oral como uma consequéncia inevitavel do
estado imunocomprometido que a pessoa com doenga se encontra, resultado dos tratamentos
a que foi sujeito. A mucosite classificada como grave, afeta para além da mucosa oral a
mucosa do trato gastrointestinal. Estas lesbes dificultam e limitam a ingestdo de alimentos,
levam ao aumento do risco de infecdo, por se encontrarem permeaveis a entrada de

microrganismos, como tambeém relata Nirenberg et al. (2006).

Para os autores dos artigos supracitados, os enfermeiros também aqui tém um papel
importante através do ensino, apoio e incentivo a estes doentes, no sentido de aconselharem
a realizagao de praticas diarias de higiene oral. Uma avaliacado detalhada ao doente, permite
a identificagdo precoce de problemas orais, como também, ajudara a melhorar o conforto do
doente, que muitas vezes pela dor associada a mucosite nao lhe é possivel falar ou comer,
afetando significativamente a sua qualidade de vida, e por sua vez, aumentando o risco de

hospitalizacdo e de morte.

Autocuidado: Cuidar da Higiene Pessoal

O autocuidado cuidar da higiene pessoal, € um dos referenciados pelos artigos selecionados
e diz respeito a capacidade de lavar, secar o corpo e limpar-se apds o0 uso do sanitario (Ordem
dos Enfermeiros & ESEP, 2024). A higiene das maos € acrescentada, pelos autores desta

revisdo Scoping, uma vez que se apresenta como cuidado complementar aos anteriores.

No artigo A3, a indicagcdo dada passa pela toma de um duche diario, e secar suavemente a
pele, para n&o causar uma lesdo cutanea e para evitar uma acumulagao de humidade, que
permita o desenvolvimento de microrganismos, originando uma fonte de infe¢do. Para além
destas indicacbes, as toalhas tal como o vestuario, devem ser mudados diariamente. E
também aconselhavel utilizar um creme de hidratacdo cutdnea, minimizando a possibilidade
de lesdo da pele, por se encontrar seca ou pouco flexivel, informagdes corroboradas pelo
CDC (2000) e Nirenberg et al. (2006) . Os cuidados perianais estao igualmente em destaque,
com o banho de assento com agua morna, com a solugédo de iodopovidona durante 15-20
minutos, uma vez por dia. As indicagbes para a higiene pessoal incluindo os cuidados

perianais sao certificados pelo (CDC, 2000), ndo fazendo referéncia ao soluto a utilizar.

Nos recetores de transplante de células estaminais hematopoiéticas devem ser efetuados
ensinos de uma pratica constante de higiene das maos, com agua e sabao, ou em opg¢ao com

uma solucao antisséptica de base alcodlica. Aos profissionais devem ser reforgados os cinco
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momentos de higiene das maos, tal como a remocgao de qualquer tipo de adorno para uma
pratica de higiene das maos correta (CDC, 2000, 2011a, 2023, 2024; Nirenberg et al., 2006).
Cumprindo as orientacbes de higiene das maos, possibilita-se a redugdo do risco de

transmissao de microrganismos de forma direta ou indireta através do contacto.

Nos artigos A1, A5 e AB, a higiene das maos é referenciada como o meio mais eficaz de
prevenir infecdes no hospital. A sua lavagem com agua e sabdo ou com uma solugéo
antisséptica de base alcodlica, devem ser priorizadas pelos doentes, familiares e respetivos
prestadores de cuidados (ASCO, 2018; CDC, 2000, 2011a, 2023, 2024; Nirenberg et al.,
2006).

A European Specialist Nurses Organisation faz meng¢ao as Precau¢des Basicas do Controlo
de Infegdo, onde se incluem a higiene das maos. O documento destinado aos enfermeiros
reforca que estas precaucdes devem ser aplicados a todos os doentes, independentemente
do seu estado infecioso ndo ser ainda conhecido (European Specialist Nurses Organisation
[ESNOQ], 2020).

Promover adesao: uso de dispositivos de protegao

Os artigos A1 e A8, reforcam a importancia da utilizagdo de mascara, como uma medida de
etiqueta respiratéria para a prevengao das infe¢des, incluida na higiene ambiental. O artigo
A6, contradiz este tipo de informagéo, uma vez que sugere que este tipo de equipamento de
protecao individual, bem como as batas e luvas, ndo sejam eficazes na prevencgao de infe¢des,
ao cuidar de doentes neutropénicos. Contudo, € uma das principais medidas abrangidas nas
precaugdes basicas do controlo de infecao (CDC, 2011a, 2011b; ESNO, 2020; Norma n.
029/2012 de 29 de dezembro atualizada a 31 de outubro, 2013).

Para além destes cuidados o artigo A3, reforca que os enfermeiros devem efetuar uma
avaliagao diaria do cateter vascular central implementado no doente para detetar quaisquer
sinais de infegdo. O artigo A6, reforca que os pensos transparentes em linhas centrais de
longa duracdo devem ser mudados pelo menos a cada sete dias, ou quando se encontrarem
hamidos, desprendidos ou visivelmente sujos. Para além disso, os locais de insergdo do
cateter vascular central devem ser monitorizados diariamente e visualmente quando se muda
0 penso. Se o doente referir sensibilidade no local, febre sem origem conhecida ou outros
sintomas que sugiram infegéo local ou sistémica, o penso deve ser refeito e examinado o local

de insergao do cateter minuciosamente (CDC, 2011a).

Um projeto encontrado na pesquisa que consideramos que traria beneficios para o doente,
criado em 2016, denomina-se "Surviving Sepsis Campaign”. O objetivo foi implementar o

rastreio da sépsis, num contexto de ambulatério, para reduzir o tempo entre a ocorréncia de
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sintomas no doente e aplicacdo de medidas de prevencdo de uma infecdo, em doentes
submetidos a transplante de células estaminais hematopoiéticas para doencgas
hematolégicas. Como metodologia, implementaram no momento de acolhimento do doente
uma triagem realizada por enfermeiros, onde estes identificavam os sintomas que cumpriam
os critérios de sépsis. Se o doente apresentasse dois ou mais sintomas sugestivos de sépsis,
o enfermeiro iniciava medidas de controlo. Este projeto demonstrou que as intervencbes
autonomas de enfermagem orientadas por protocolos, s&o fiaveis e demonstram consisténcia
(Shelton et al., 2016). Por sua vez, se uma infecdo local, se tornar uma infegdo da corrente
sanguinea, e o organismo néo for capaz de atuar defensivamente contra esta infecao, ou se
a infecdo ndo for tratada oportunamente, pode ocorrer um choque séptico (Hogan &
Rosenthal, 1998).

Embora a grande maioria destas medidas de prevencao e controlo de uma infegdo, sejam
semelhantes aos cancros sélidos, € de ressalvar que a abordagem a realizar aos doentes
hemato-oncoldgicos deve ser especifica pelas multiplas linhas de tratamento, pela dificuldade
de prever a trajetéria da doenga, e pela necessidade de numerosos cuidados de suporte
(Chan et al., 2022), por conseguinte a necessidade de diretrizes baseadas em evidéncia é

fulcral.

A grande maioria das intervencdes destacadas, nos artigos selecionados, prende-se com a
necessidade de educar o doente para promocado do autocuidado eficaz em resposta a
prevencgao da infe¢do. Para Dorothea E. Orem (1980), o autocuidado € a pratica de atividades
que o individuo inicia e realiza em seu proprio beneficio, na manutencao da vida, da saude e
do bem-estar. Assim, ap0s a alta, gerir a prevengao de uma infegdo depende das capacidades
de autocuidado do doente e da consciencializagdo que ele tem sobre o tema (Han & Choi,
2018). Mesmos com avangos cientificos na procura da cura da doenga ou no controlo dessa,
muitos destes doentes continuam a apresentar um mau prognoéstico, pela significativa
sintomatologia que apresentam, originando uma qualidade de vida deficitaria, tanto para eles,

como para as suas familias (Chan et al., 2022).

Maximizar o bem-estar e complementar as atividades de vida diaria que o doente nao é capaz
de satisfazer (autocuidado), incluem-se na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional do enfermeiro. Tal como, promover a saude do doente fornecendo-lhe informagéao

pertinente para gerar aprendizagem e novas capacidades (Conselho de Enfermagem, 2001).

Os resultados desta revisdo Scoping devem ser interpretados tendo em consideragao
algumas limitagdes metodoldgicas e contextuais. Em primeiro lugar, apesar do rigor aplicado
na construcdo da estratégia de pesquisa, reconhece-se que nenhum processo de

mapeamento da literatura é isento de lacunas, sobretudo num cenario de elevada producao
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cientifica e dispersao do conhecimento por multiplas fontes e idiomas. Ainda que tenhamos
realizado uma pesquisa abrangente em bases de dados reconhecidas CINAHL Complete,
Medline via PubMed e RCAAP, bem como incluidos estudos obtidos por pesquisa manual em
listas de referéncias, é possivel que alguns estudos relevantes nao tenham sido identificados
devido as palavras-chave utilizadas, a cobertura das bases de dados ou a ndo acessibilidade

de determinados documentos.

Outra limitacdo prende-se com a amplitude e heterogeneidade dos contextos clinicos
descritos nos estudos selecionados. As intervengbes de enfermagem identificadas foram
reportadas em realidades assistenciais diversas, que incluem desde unidades de
internamento hospitalar, cuidados intensivos e contextos paliativos. Esta diversidade, embora
enriquecedora, dificulta a transposicao direta dos resultados para um Unico sistema de saude
ou pratica clinica padronizada, como o caso do contexto portugués. Poucos estudos detalham
praticas em ambiente ambulatério ou domiciliario, limitando o entendimento sobre

intervencdes de continuidade de cuidados e prevencao de infecbes apds a alta hospitalar.

Apesar destas limitagdes, considera-se que esta revisdo fornece um panorama util e
sistematizado das intervencbes de enfermagem na prevencado de infecdbes em doentes
hemato-oncolégicos, destacando areas de atuagdo consolidadas e lacunas que poderdo
justificar investigagao futura. Em particular, salienta-se a necessidade de estudos primarios
robustos que explorem a eficacia especifica de determinadas intervengbes de enfermagem,
bem como o seu impacto na qualidade de vida e na seguranga do doente ao longo da trajetéria

da doenga.

CONCLUSAO

A presente revisdo Scoping permitiu mapear de forma sistematizada as intervencbes de
enfermagem dirigidas a prevengéao e controlo de infe¢des em pessoas com doenga hemato-
oncolégica. Os resultados evidenciam que os enfermeiros intervém em dominios distintos,
através de praticas tanto autbnomas como interdependentes, desempenhando um papel
central na mitigagao do risco infecioso ao longo da trajetéria da doenga - marcada por periodos

de remissao, recaida e imunossupressao prolongada.

Entre as intervengbes identificadas, destaca-se o ensino ao doente como uma componente
essencial e transversal, refletindo a responsabilidade dos enfermeiros na promog¢ao do
autocuidado e na capacitagdo da pessoa para a gestdo segura da sua condi¢ao clinica. No
entanto, verificam-se ainda desajustes entre as recomendacdes da evidéncia cientifica, os
protocolos institucionais existentes e a pratica clinica efetiva, o que reforca a necessidade de

alinhar orientacdoes e reforgar a formagao especializada.

80



Este estudo contribui, assim, para valorizar o exercicio profissional do enfermeiro nesta area
complexa e desafiante, dando visibilidade as suas competéncias na implementacdo de
estratégias eficazes de prevencao de infegdes. Como recomendacao futura, salienta-se a
pertinéncia de desenvolver estudos primarios com foco na eficacia das intervencbes de
enfermagem identificadas e na sua aplicabilidade nos diferentes contextos de cuidados, bem
como na definicao de orientagdes clinicas mais consistentes para o acompanhamento da

pessoa com doenga hemato-oncoldgica.
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CONCLUSAO

Neste relatorio propus-me a dar visibilidade ao percurso efetuado nos dois estagios
procurando desenvolver os dominios a que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica pretende dar
resposta. Os estagios frequentados correspondem a duas areas de cuidados distintas,
internamento hospitalar e comissao de apoio técnico a prestacdo de cuidados, contudo o
exercicio que desenvolvem é com um objetivo comum, cuidados com dignidade a pessoa com

doenga.

Durante este periodo procurei desenvolver e aprimorar uma atitude reflexiva e critica face as
praticas profissionais, para encontrar alternativas aos problemas, e debaté-los dentro da
equipa. Conjugando saberes éticos e morais que os enfermeiros devem ter presentes
permanentemente, com o intuito de aumentar a qualidade em saude e afirmar a dignidade

humana.

Foram dois momentos de aprendizagem prazerosos, pela constante oportunidade de
desafios, pela partiiha de conhecimentos entre os diversos elementos da equipa, e pela
disponibilidade com que fui recebida e reconhecida. Sendo a minha opinido e valorizagao
pessoal e profissional, sempre tida em conta e nada me deixa mais satisfeita que este

reconhecimento.

Neste processo de aprendizagem, nomeadamente durante os estagios, desenvolvi uma
capacidade de trabalho e resiliéncia por mim desconhecida. Como futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagédo Crodnica, sinto uma
responsabilidade acrescida na analise criteriosa de todas as dimensdes e problemas do
doente cronico, necessitando de articular ferramentas para conseguir dar resposta as distintas
necessidades da pessoa, familia e cuidadores, que vivenciam processos de transicdo de
diferentes tipos ao longo do ciclo vital. Evidenciando a necessidade de cuidados holisticos,
personalizados e baseados em evidéncias, € nesse sentido, existiu da minha parte, uma

constante atualizacdo de conhecimentos.

Na componente de investigacao, foi possivel identificar as interven¢des de enfermagem para
a prevencgao e controlo de infe¢do na pessoa com doenga hemato-oncoldgica, nomeadamente
a profilaxia antibacteriana, antifungica e antiviral, a vacinagao, a dieta, a higiene pessoal e os
cuidados orais, bem como o uso de dispositivos de protegdo. Sendo a educacio da pessoa
com doenca um foco primordial do enfermeiro, para a incentivar e/ou reforgar, a praticar
intervencgdes de forma autdbnoma, que promovam a prevencgéao das infegoes. Aliado a isto, uma
das intervengdes que me surpreendeu foram os cuidados com a dieta. Anteriormente

reconheci a sua importancia como uma pratica essencial para a prevencao de infegoes,
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contudo, neste estudo foi possivel perceber que uma vez que a pessoa com doencga se
encontra a realizar terapéutica antibacteriana, ndo necessita de restricbes excessivas na sua
dieta, tem de ter cuidados como qualquer outra pessoa, porém nao necessita de deixar de
consumir certos alimentos. Neste sentido, confirma-se a relevancia desta tematica para a
evolugcado das praticas alicercadas a uma investigacdo patente, nesta area especifica de
atuagao dos enfermeiros, e por isso tenho como objetivo submeter o artigo para publicagcao
com o intuito de partilhar os resultados com a comunidade, contribuindo para o avanco

cientifico do conhecimento na area.

Além disso, pretendo apresentar os resultados deste estudo a equipa do Servico de
Hematologia e ao Servico onde desempenho fungdes, com o propdsito de ajudar a identificar
areas que precisam de melhorias, promover a atualizagcao de conhecimentos e, assim, elevar

a qualidade do servico prestado.

Concluo com base nos objetivos tragados e nas atividades delineadas no projeto de estagio,
ter alcangado com sucesso 0s objetivos a que me propus, adquirindo competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Croénica, como exemplo,
através do desenvolvimento do projeto de melhoria continua e pelo aprofundar de saberes e

capacidade comunicativa com os pares e restante equipa nas formagdes desenvolvidas.

O impacto das doencas crénicas na qualidade de vida das pessoas e de suas familias reforca
a urgéncia de encontrar estratégias inovadoras para melhorar a assisténcia, melhorar a
adesao terapéutica e promover a autonomia da pessoa. Assim, de futuro, desejo que o projeto
de melhoria continua que desenvolvi para o doente hemato-oncoldgico, seja implementado
uma vez que trara beneficios nao soé para a pessoa, familia e cuidadores, como também, para

o sistema de saude.

Sempre caraterizei este percurso como um desafio para alcangar um fim prazeroso. As varias
conquistas, sejam elas pequenas ou grandes, que caracterizaram este percurso foram apenas
os primeiros passos. O verdadeiro desafio inicia-se agora, um novo olhar para a Enfermagem

e para toda a envolvéncia do doente.
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ANEXO 1

Sesséo de Acolhimento

ggggggg‘E\SA‘ s (Y] SN UNIDADE LOCAL DE SAUDE

CENTRO DE FORMAGAO & DESENVOLVIMENTO
DECLARACAO DE PRESENCA

DECLARACAO

Declara-se que Mdnica Filipa Ferreira Vildo esteve presente na “Sessdo de Acolhimento
promovida pela Unidade Local de Satde , que teve lugar no dia 30/09/2024, entre
as 9h15 e as 10h15., no Auditério do Hospital Distrital da

, 30 de janeiro de 2025

A Coordenadora do Centro de Formagdo & Desenvolvimento

I.CF6D.21.1



ANEXO 2

Processos do programa de prevencgao e controlo de infegdo da UL-PPCIRA de um hospital
distrital

PROGRAMAS DE IMPLEMENTACAO MUNDIAIS, EUROPEUS E NACIONAIS DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS ‘

v Rl L 4 T

RECOMENDAGCOES
DE BOAS PRATICAS

FORMAGAO/

INFORMACAO ASSISTENCIA A PRESCRIGAO ANTIBIOTICA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

IDENTIFICACAO DE =
| RESULTADOS l ‘ PROCESSOS l | NECESSIDADES DE ‘ MONITORIZACAO DE PRESCRICAO ‘ | PROCESSOS l ELABOR%CEA;’T/ REVISAO l
FORMACAO s
VE-INCS -

VE E CONTROLO P AUDITORIAS PLANEAMENTO | [ carsapenemes | [ roraccursos AUDITORIAS DISCUSSAO ENTRE

DOS MMR VEATU INTERNAS | [ Qumoronas <7 DIAS DURAGAO INTERNAS PARES
ALERTA AOS ELABORAGAO DE ‘N[’;IEV‘I’[‘)L‘?\':'SOR DESENVOLVIMENTO ALERTA AOS ALERTA AOS DIVULGACAO
SERVICOS RELATORIO SERVICO DE FORMAGAO MEDICOS MEDICOS

ACOMPANHAMENTO
PBVT DIVULGAGAO VALIDAGAO PARA
IMPLEMENTACAO

| RELATORIO GLOBAL PARA O CA ‘

fi i i ft

| ALOCACAO DE RECURSOS PARA IMPLEMENTAGAO DO PLANO PREVENCAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS ]

Fonte: UL-PPCIRA (2019)



ANEXO 3

Consentimento de Acompanhamento da Farmacéutica do Nucleo Consultivo no ambito do
PAPA

Seminario de estagio - Servigos Farmacéuticos + e deentiace x

Diretora dos Servigos Farmacéuticos

Conforme conversémos anteriormente, venho por este meio agradecer a disponibilidade dos Servigos Farmacéuticos para receher & Enfermeira Ménica Vildo, no dia 18 de outubro de 2024, no &mbito da Unidade
Curricular: Estagio com Relatério Final na UL-PPCIRA desta instituig8o, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirirgica & Pessoa em Situago Crdnics, tendo este semindrio o objetivo de dar a

conhecer 0s contributos do Farmacéutico no dmbito da prevengdo e controlo de infego e da resisténcia aos antimicrobianos, nomeadamente no programa de Apoio a Prescrigdo Antibidtica.
Despego-me com aprego, atenciosamente,

Susana Filipe

ENFERMEIRA ESPECIALISTA

UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAQ E DE RESISTENCIA AQS ANTIMICROBIANOS

Enviado: 14 de outubro de 2024 13:55

Assunto: RE: Semindrio de estigio - Servigos Farmacéuticos

Enf? Susana,

Conforme nossa conversa, informa que os Servigos Farmacéuticos estdo disponiveis para receber a Enfermeira Manica Vildo,
Poderd acordar 2 data com a Dr Vénia.

Atentamente,

I . REPUBLICA
PORTUGLIESA

0




ANEXO 4

Certificado de patrticipagdo 172 Reunidao Nacional da Associagdo de Enfermagem Oncolégica
Portuguesa

AEOP

HOTEL OASIS FIGUEIRA FOZ
23-25 MAIO 2024

CERTIFICADO

Monica Filipa Ferreira Vilao

participou na 172 Reunido Nacional da Associacdo de Enfermagem Oncolégica Portuguesa
que decorreu nos dias 23 a 25 de Maio de 2024, no Hotel Oasis Figueira da Foz, organizado pela AEOP.
(15h de formagao)

Paula Amorim Associagdo de
Enfermagem

Presidente AEOP Oncolégica
Portuguesa



ANEXO 5

Certificado de participagao IV Conferéncia de Enfermagem do Instituto Portugués de
Oncologia

IV CONFERENCIA \

DE ENFERMAGEM

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
COIMBRA | LISBOA | PORTO

Da pratica a evidéncia

Enfermagem oncolégica na atualidade

11 e 12 outubro 2024
Coimbra Business School | ISCAC

\ Bl rocomena | 10¢ $¥IPO &)1P0

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que,
Ménica Filipa Ferreira Vildo
Participou na IV Conferencia de Enfermagem do Instituto Portugués de Oncologia

Coimbra | Lisboa | Porto realizado de 2024-10-11 a 2024-10-12, com a duragéo de

10,5 horas, na Coimbra Business School.

Comissao Organizadora

Commsao Comissgo Comissao
dor

7 apizad or ar\nzadofa
Ca “‘go lebo?)rd PO ¥
< > = '
“Dora Neves Cristina Lacerda o0sé Carlos Pimentel
IPO Coimbra IPO Lisboa IPO Porto

IPOs_Coimbra24/2024



ANEXO 6

Certificado de participacdo no 6° Congresso Internacional IACS 2024

q + T T o ]
s o . . y
! . ! =
m 6° CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se a presenca de:

Ménica Filipa Ferreira Vilao
no 62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infegdo, realizado nos dias 24 e 25
de outubro de 2024, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formacdo.

Santa Maria da Feira, 25 de outubro de 2024

Presidente Conselho Dire¢ao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP

/@-JMM— Q%mwle@vw

Profl Doutor Henrique Pereira Prof.* Doutora Fernanda PFincipe

www.essnortecvp.pt




ANEXO 7

Certificado de participagcao nas Jornadas APCL 2024

i JORNADAS
Contana Leveemin " SPH .. APCI. <

CERTIFICA-SE QUE

MONICA FILIPA FERREIRA VILAO

Participou nas Jornadas APCL 2024 que se realizou na
Fundagdo Champalimaud em modelo hibrido (presencial e
online).

Lisboa, 16 de novembro de 2024

Manuel Abecasis

\FIC4
Presidente do Conselho de 0&9“ DO
Administragao da APCL

O

b‘sNasaaéa



ANEXO 8

Certificado de participagdo no Seminario sobre o Mieloma Mdultiplo
R B

APCL

ASSOCIAGAO PORTUGUESA
CONTRA A LEUCEMIA

- CERTIFICA-SE QUE

x 2 Méonica Vilao
' Esteve presente no Seminario sobre o Mieloma
Mdltiplo
Realizada a 23 de novembro de 2024, no Hotel
AEMINIUM, em Coimbra

ol
X

<
a
i

Piaw A A=

Manuel Abecasis
Presidente do Conselho de
Administracéo da APCL

‘\?\CADO
S %

2

o
# Smono?




ANEXO 9

Participagédo na VIl Conferéncia Internacional de Investigacdo em Satde 2025

C I | S VIl Conferéncia

Internacional de

2 a 4 de abril de 2025 L (. A
ESSNorteCVP - Oliveira de Azeméis Investigacao em Saude

Certificado

Certifica-se que:

Méonica Vildo, Vania Ferreira e Pedro Sousa
apresentaram o E-Poster “Teleconsulta de enfermagem ao doente hemato-
oncoldgico: projeto de melhoria num hospital central” na VIl Conferéncia
Internacional de Investigacdo em Salde: Desafios a ciéncia para um futuro
sustentdvel, realizada nos dias 3 e 4 de abril de 2025, no Auditdrio da Escola

Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 4 de abril de 2025

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
MA“PAAﬁZ‘A‘L \L;\J_[‘LL,\L'\-\"IL\ & \th,L
Frof. Dovtor Hen rigue Pereira Frof* Dautara Liliana Mota

Organizagdo:

Escola Superiar de Salide Nofe
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA



ANEXO 10

Modelo de acolhimento da pessoa com Doenca Hemato-Oncolégica e a sua Familia

Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-

Oncologica e sua Familia

l Fase de Preparacio

. Conhecimento prévio da pessoa doente e sua familia (caso seja
possivel);
- Proporcionar espago fisico que garanta condigdes de
proximidade, privacidade e seguranca.

Fase de

l TECNICAS DE COMUNICACAO TERAPEUTICA . -
Acolhimento Inicial

1. Apresentacio do enfermeiro
2. Explicitaciio das suas fungdes no servico
3. Apresentagio do servico
4. Estabelecimento de um clima de confianga

EMPATIA

l, Fase de Exploracdo da

- Colheita de dados sobre a pessoa com doenga hemato-oncologica, Relagio
funcionamento e dindmica familiar;
- Ouvir as suas principais necessidades, problemas, preocupacées e
dividas;
- Perceber quais as necessidades de informagio;
- Esclarecer duvidas;
- Dar espaco para a pessoa exprimir as emogdes e sentimentos;
- Dar a conhecer as normas e as rotinas do servigo/ instituigo.

' Fase de Resolugdo

- Preencher o instrumento de colheita de dados instituida na

Entrega do Guia de
Acolhimento

VALORIZAR O DENVOLVIMNETO DA FAMILIA

instituido;
- Elaboracio do plano individual de cuidados; Adaptade das “Etapas da Entrevista” de
- Partilha de informagdo com a equipa multidisciplinar Phaneuf (2005) e *Entrevista ao Adolescente

= Guia Orientador de Boas Praticas de

Enfermagem”, Ordem dos Enfermeiros
20100

Fonte: adaptado de (Gongalves, 2014).



ANEXO 11

Pedido de Acompanhamento da Microbiologista do Nucleo Consultivo

Seminério de Estégio - Microbiologia = Caiadeentrade « @B
e Susana Maria Filipe Goncalves sequnda, 2310912024, 1446y q
Estimada Dr2

Servigo de Medicina Labaratorial - Microbiologia da

Conforme conversamos anteriormente, venho por este meio agradecer a sua disponibilidade para receber a Enfermeira Mdnica Vildo no seu Servigo, no dia 18 de novembro de 2024, no &mbito da Unidade Curricular:
Estdgio com Relatdrio Final na UL-PPCIRA desta instituicdo, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica & Pessoa em Situagdo Cronica.
Despego-me com aprege, atenciosamente,

Susana Filipe
ENFERMEIRA ESPECIALISTA

UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE P 0 E CONTROLO DE INFEGAQ E DE RESISTENCIA AQS ANTIMICROBIANOS




ANEXO 12

Certificado de Formacdo na Ag¢do de Formacdo “Prevencdo e Controlo de Infecdo e

Resisténcia aos Antimicrobianos”

REPUBLICA | SNS.., 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declara-se que Ménica Vilao foi formanda na acdo de formacdo Prevengao e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos, que decorreu no Auditério do Hospital Distrital da , Nos
dias cinco e nove de dezembro de dois mil e vinte e quatro, com a duracéo de 14 horas.

, 14 de janeiro de 2025

Gabinete de Formagdo Continua




ANEXO 13

Pedido de Acompanhamento da Enfermeira Gestora do Servigo de Esterilizacao

Semindrio de estagio no Servico de Esterilizagdo » Ceixadeentrada x a2

segunda, 23/09/2024, 14:40 p*4 “

Servigo de Esterilizagio da ULSBM

Conforme conversdmos anteriormente, venha por este meio agradecer a sua disponibilidade para receber a Enfermeira Mdnica VilZo no seu Servige, no dia 23 de outubro de 2024, no dmbito da Unidade Curricular:
Estégio com Relatorio Final na UL-PPCIRA desta instituicBo, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica  Pessoa em Situagdo Crénica
Atenciosamente,

Susana Filipe
ENFERMEIRA ESPECIALISTA

UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE ICAQ E CONTROLO DE INFECAQ E DE RESISTENCIA ADS ANTIMICROBIANOS




ANEXO 14

Certificado de Formadora na A¢éo de Formagao “Campanha de higiene das méos -

Formacéo para os Servigos aderentes”

REPUBLICA

l"‘"" SNS 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA f"s"‘f&m

DECLARACAO

Declara-se que Ménica Vilao foi formadora na agdo de formacdo Campanha de higiene das maos -
Formagao para os Servicos aderentes, que decorreu no Auditério do Hospital Distrital
no dia vinte e nove de novembro de dois mil e vinte e quatro, com a duragao de 2 horas.

14 de janeiro de 2025

Gabinete de Formagao Continua




ANEXO 15

Pedido de empréstimo maquina de Luz Fria

M)

Moénica Vildo <monicailao@gmail. com> quarta, 13/11/2024,1652  ¢f @ @ i
para esenfc »

Exmo. Senhor Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra Professor Doutor Antonio Amaral,
Serve o presente e-mail para solicitar a V/ Exceléncia o dispositivo de cdmera escura com luz UV, para utilizar no dia 15 de novembro do presente ano, numa acdo de formacio de higiene das maos, para técnicos
auxiliares de salide no Hospital da Figueira da Foz. Esta formacdo enquadra-se no projeto de estagio que desenvolvi no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-cinirgica na area da pessoa em situacéo cronica.

Grata pela atencéo,

Enf? Ménica Vildo (aluna n® 22346001)

esenfc@esenfc.pt quints, 14112024,1506  f¢ @ &

para ruib, mim

Exma Senhora
Enfermeira Ménica Vildio

Na sequéncia do e-mail recebido, com o assunto: “Empréstimo de camara escura’, encarrega-me o Senhor Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Prof. Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral, de
dar conhecimento do despacho que foi o seguinte:
“Autorizo, na condi¢do de que, tio rapidamente quanto possivel, seja logo devoivida.”

Assim informo que deve junto do Senhor Prof. Doutor combinar o levantamento.

Com os melhores cumprimentos,

Secretariado da Presidéncia

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Coimbra, PORTUGAL

Avenida Bisszya Barreto




ANEXO 16

Certificado de Formadora na Acdo de Formagdo “Prevencdo e controlo de infecdo e

resisténcias aos antimicrobianos (reciclagem)”

ggﬁg@ﬂl i Q\gﬁm . 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

- DECLARACAO

Declara-se que Ménica Vildo foi formadora na agdo de formacdo Prevencdo e controlo de infecdo e
resisténcia aos antimicrobianos (reciclagem), que decorreu no Auditério do Hospital Distrital da
no dia oito de novembro de dois mil e vinte e quatro, com a duragao de 2 horas.

14 de janeiro de 2025

Gabinete de Formacédo Continua
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APENDICE 1

Projeto de Estagio @

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

2° Ano/1° Semestre

Méonica Filipa Ferreira Vilao

Projeto de estagio

Coimbra, outubro de 2024



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

2° Ano/1° Semestre

Monica Filipa Ferreira Vilao

Projeto de estagio

Orientador: Sr. Professor Doutor Paulo Alexandre Ferreira, Professor orientador e regente da

unidade curricular na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, outubro de 2024



SIGLAS
JBI - Joanna Briggs Institute
PAPA - Programa de Apoio a Prescri¢cao Antibiética

UL-PPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdo e de

Resisténcia aos Antimicrobianos

ULS - Unidade Local de Saude



NTRODUGAO

O percurso formativo do futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica é constituido por

duas partes: um programa formativo tedrico e um percurso clinico (Ordem, 2021).

Terminado o periodo de formacédo tedrica chega o momento de implementar os
conhecimentos adquiridos e estabelecer novas competéncias na pratica clinica, agregando

os dois estagios num projeto de investigacao.

O primeiro estagio decorreu no Servico de Hematologia A da Unidade Local de Saude (ULS)
de um hospital da regido centro, e este decorrera na Unidade Local do Programa de
Prevencéao e Controlo de Infecao e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA) de um
hospital distrital, no periodo compreendido entre 18 de setembro 2024 a 7 de fevereiro de
2025.

A UL-PPCIRA nesta instituicdo constitui-se como uma comissao de apoio técnico a prestagao
de cuidados ao doente, organizando-se formalmente em trés nucleos: 1) o nucleo executivo,
que integra a tempo completo uma médica da especialidade de medicina interna, na qualidade
de Coordenadora, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, e ainda
uma enfermeira a tempo parcial; 2) o nucleo consultivo, que integra profissionais de varias
especialidades e outros Servigos como farmacia, microbiologia, medicina interna,
pneumologia, cirurgia geral, ortopedia, saude ocupacional, gestao hoteleira, informatica,
aprovisionamento e instalagdes e equipamentos; 3) e o nucleo de elementos dinamizadores
com diferentes tipos de profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos superiores de saude de

diagnostico e terapéutica e técnicos auxiliares de saude.

A escolha destas areas desenvolveu-se por uma motivagao pessoal, no estagio anterior quis
compreender que outras intervengdes de enfermagem sao realizadas aos doentes que todas
as semanas frequentam o servigo onde exergo fungdes, no sentido de promover o seu
autocuidado e bem-estar, auxiliando a transicao que se encontram. Neste pretendo perceber
que outros cuidados diretos ou indiretos podem beneficiar estes doentes no ambito da

prevengao, intervengao e controlo da infegao.
Este documento servira como linha orientadora do estagio e tem como objetivos gerais:

1. Descrever as competéncias comuns e especificas a desenvolver através das estratégias
e atividades delineadas para a sua aquisigao;
Orientar a aprendizagem durante o estagio no sentido de facilitar a integragao;
Constituir-se como um elemento reflexivo contribuindo para o processo de avaliagao;

Servir de base de orientagéo para a realizagao do relatério final de estagio.



Para a elaboracao deste projeto recorri a diferentes métodos: interativo pela observacao,
participacao e reflexdo sobre a dindmica de cuidados, e ativo através da pesquisa sobre a
atuagao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da pessoa

em situacgao cronica.

Dado tratar-se de um projeto é inevitavel que durante o seu decurso venha a ser alvo de
alteragcdes. Regeu-se pelas normas da escola de acordo com o guia de elaboragdo de
trabalhos académicos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Conselho
Pedagogico, 2024).

Este projeto encontra-se organizado de modo que haja uma sequéncia légica da informacéo,
para facilitar a leitura e objetivagdo elaborei uma tabela tendo em conta as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacido Crénica com as atividades e estratégias que pretendo
desenvolver de modo a atingir os meus objetivos (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho,
2018; Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Posteriormente, sera apresentada a proposta da componente de investigagao e as respetivas

consideracoes finais.



1. DESCRIGAO DAS COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS

O desenvolvimento e implementagcédo dos objetivos descritos neste projeto de estagio estédo

dependentes da validagao da enfermeira tutora e do professor responsavel pela orientagao

do meu estagio.

Tabela 1

Descricdo das competéncias comuns e especificas, das atividades e estratégias a desenvolver.

Objetivo n° 1: Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da UL-PPCIRA.

Atividades a desenvolver:

Estratégias a desenvolver:

e Realizagdo de uma reunido informal com a | v Dialogo com a equipa multidisciplinar;

Enfermeira Especialista Susana Filipe e o | v Realizagdo de uma visita guiada as areas clinicas e
Professor orientador Paulo Alexandre; nao clinicas da instituigcao;

e Apresentagdo do meu contexto de estagio e da | ¥ Consulta de documentos orientadores das préticas
minha atividade profissional; profissionais (politicas, manual da qualidade,

e Conhecimento da missdo e valores da procedimentos técnicos, entre outros);
instituicdo e o regulamento interno; v' Familiarizagdo com as plataformas informaticas

e Identificagdo dos recursos humanos e materiais; utilizadas pela UL-PPCIRA;

e Conhecimento e integracdo na organizagdo, no v" Conhecimento da missdo, visdo e objetivos deste
funcionamento do Servico e na equipa grupo, bem como a forma de articulagdo com os
multidisciplinar; outros Servigos;

v' Observagdo direta nos seguintes contextos

e Consulta dos protocolos e normas vigentes e
programas informaticos do Servigo;

e Conhecimento da dindmica, metodologia de
trabalho e prestacdo de cuidados de
enfermagem;

e Compreensao da articulagdo da unidade com
outros departamentos hospitalares (Servigo de
farmacia, esterilizagdo, medicina laboratorial e

médico).

profissionais:
- Implementacdo do Programa de Apoio a
Prescrigdo Antibidtica (PAPA), ao acompanhar a
médica nas suas atividades de monitorizagédo e
formagdo no processo de prescrigdo dos
antibioticos;
Farmacéutico
UL-PPCIRA

intervengdes no ambito do PAPA);

- Servigo (acompanhar a

farmacéutica da nas suas
- Microbiologia (acompanhar a Microbiologista na

avaliagao e validagao de culturas

microbioldgicas e aprofundar conhecimentos

sobre a qualidade dos produtos bioldgicos

encaminhados para estudo microbioldgico, bem

como o impacto de uma amostra sem
qualidade);

- Servigo de Esterilizagdo (compreender todas as
etapas do processo de reprocessamento de

dispositivos médicos reutilizaveis).




Objetivo n° 2: Adquirir competéncias no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

Atividades a desenvolver:

e Aquisicdo de um processo continuo de reflexdo
na tomada de decisdo por forma a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados;

e Colaboracdo na seguranga, privacidade e

dignidade do doente e dos seus recursos

envolventes (ex: confidencialidade de dados).

Estratégias a desenvolver:

v Colaboragdo com os elementos da equipa e com os
diferentes profissionais de saude que interagem com o
grupo, demonstrando disponibilidade, interesse,
responsabilidade e espirito critico no seio da equipa;

v Estabelecimento de uma relagdo empatica e de
respeito com toda a equipa, demonstrando espirito de

equipa.

Objetivo n° 3: Adquirir competéncias no dominio da

melhoria continua da qualidade.

Atividades a desenvolver:

¢ Avaliagdo da qualidade das praticas clinicas com
recurso a instrumentos de recolha de dados (de
acordo com os definidos por organizagdes como
o European Center for Diseases Prevention and
Control, a Diregao-Geral da Saude ou outros
elaborados pela equipa da UL-PPCIRA);

¢ Anadlise e avaliagao das atividades desenvolvidas
e intervengdes implementadas;

e Identificagcdo e selecdo de estratégias de
melhoria;

¢ Participagdo com os diversos grupos de trabalho
em acgOes de melhoria da qualidade.

Estratégias a desenvolver:

v’ Colaboragéo na realizagdo de auditorias internas nos
diferentes ambitos:
- Precaugdes Basicas de Controlo de Infegéo;
- PAPA;
- Higiene das M&os;
de

Infecdo do Local

v'Participacéo no Programa Vigilancia

Epidemiolégica da Cirurgico
(avaliagdo do feixe de intervengdes para a prevengéo
da infegdo do local cirurgico);

v'Colaboragéo na elaboragao dos relatérios decorrentes
das auditorias internas com

as respetivas

oportunidades de melhoria.

Objetivo n° 4: Adquirir competéncias no dominio da

gestao dos cuidados.

Atividades a desenvolver:
do

Enfermeiro Especialista enquanto coordenador da

e Observacdo e identificacdo do papel
prestacdo de cuidados, evidenciando a sua
funcdo na UL-PPCIRA,;

e Colaboragdo na supervisdo e avaliagdo dos

cuidados prestados, em situagéo de delegacao.

Estratégias a desenvolver:
v'Observacao de procedimentos e colaboragdo com a

Enfermeira Especialista.

Objetivo n° 5: Adquirir competéncias no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Atividades a desenvolver:

e Sustentacdo da pratica clinica em evidéncia
cientifica;

¢ Atualizagao de conhecimentos na IV Conferéncia
de Enfermagem do Instituto Portugués de

Oncologia e no 6° Congresso Internacional IACS

2024.

Estratégias a desenvolver:
v Desenvolvimento de um estudo de revisdo da literatura
de

enfermagem ao doente crénico do foro hemato-

com o objetivo de mapear intervengdes
oncolégico com o intuito de prevenir infegdes;

v Participagdo na formagdo interna da UL-PPCIRA,
enquanto formadora, promovendo o conhecimento dos
pares e outros profissionais de saude;

v’ Participar em reunido cientifica com a apresentacgao de

um poster ou comunicagao livre.




Objetivo n° 6: Adquirir competéncias na identificagdo das necessidades da pessoa, familia e cuidadores

assegurando a prevencao, a detegdo precoce, a estabilizagdo, a manutencao e a adaptagéo a doenga crénica.

Atividades a desenvolver:

e Acompanhamento da implementacéo das praticas
de prevengéo e controlo de infecdo e de uso de
antimicrobianos (identificagdo de microrganismos
alerta e problema, a partir dos protocolos de
rastreio e/ou dos alertas informaticos) e aplicagao
de medidas preventivas;

¢ Avaliacdo da gestéo racional dos recursos fisicos
e materiais existentes de acordo com a gestao de
prioridades de risco;

e Elaboracdo de registos de enfermagem que
permitam a notificagéo de incidentes para futura

elaboragéo de relatérios de analise critica.

Estratégias a desenvolver:

v'Colaboragdo no programa de vigilancia
epidemioldgica;

v'Adequacgao das estratégias de comunicagao individual
com os pares e de acordo com o contexto profissional

(seja presencial ou via telefénica).

Objetivo n® 7: Adquirir competéncias na promogdo de intervengdes especializadas, junto da pessoa,

familia/cuidador, tendo como objetivo a facilitagdo do processo de transigao saude/doencga decorrente da doenga

cronica.

Atividades a desenvolver:

e Identificagcdo da dindmica e metodologia de
trabalho e prestacdo de cuidados de enfermagem;

e |dentificagdo, planeamento, implementagcdo e
avaliagdo dos cuidados a efetuar ao doente;

¢ Estabelecimento de prioridades na prestagao de
cuidados indiretos ao doente (contactar colegas a
alertar necessidade de implementagdo de
medidas de isolamento do doente ou necessidade
de executar rastreio programado ou n&o);

e Atuacdo tendo em conta a evidéncia cientifica
mais recente;

e Documentagdo de forma adequada das

intervengdes executadas (programa informatico

de solicitagao de rastreios, SClinico e Excel).

Estratégias a desenvolver:

v'Colaboragédo ativa com a enfermeira tutora e restante
equipa multidisciplinar nos ensinos a equipe de
cuidados quando é identificada a necessidade de
implementacao de precaugbes baseadas nas vias de
transmissdo, salvaguardando as necessidades
individuais do doente e sua familia;

v'Atuagdo como elemento facilitador na adogido de
praticas seguras;

v'Participagdo nos cuidados inerentes a implementagao

de medidas para a seguranca de dados e de registos.

Objetivo n°® 8: Adquirir competéncias na lideranca do desenvolvimento de procedimentos de prevencao,

intervencgédo e controlo de infe¢ao associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos.

Atividades a desenvolver:

e Avaliacdo das necessidades dos Servigos no
contexto da prevencao, intervencéo e controlo de
infecdo, verificando a necessidade de formacao
de uma determinada tematica, quer pela

observacdo dos cuidados diretos ou indiretos

(analise da realizagéo de teste de rastreio e seus

resultados);

Estratégias a desenvolver:

v'Colaboracgéo ativa com a enfermeira tutora e restante
equipa multidisciplinar;

v'Aplicagdo na pratica dos conhecimentos adquiridos
nas aulas tedricas;

v'Aplicagdo do conhecimento adquirido através da
minha experiéncia profissional;

v'Revisdo narrativa em bases de dados cientificas;



e Partilha de conhecimento sobre estratégias
da

intervencdo e controlo de infegdo (métodos

inovadoras no  contexto prevencgao,
inovadores de registo de auditorias);

e Supervisao da aplicagdo de circuitos de cuidados
de forma a prevenir, intervir e controlar a infegéo
pelas vias de transmisséo;

e Certificagdo do cumprimento dos procedimentos
estabelecidos no Plano de Prevengao e Controlo
de Infegdes e de Resisténcia a Antimicrobianos;

e Documentagdo das medidas de prevencgao,

intervengéo e controlo implementadas.

v'Documentagdo de forma adequada as intervengoes
executadas;

v'Colaboragdo na realizagdo de documentos internos
orientadores de boa pratica;

vIdentificacdo de oportunidades e estratégias de
implementacdo  dos descritos

principios nos

documentos internos orientadores de boa pratica.

Objetivo n°® 9: Adquirir competéncias na avaliagdo d

e cuidadores a vivenciar doenga cronica.

os resultados com base nas respostas da pessoa, familia

Atividades a desenvolver:
da da
familia/prestador de cuidados na implementacéo

e Certificagado envolvéncia pessoa,
e validagao do plano de cuidados (ex: realizagéo
de teste Covid.19) através do contacto telefénico
ou presencial com os pares que realizam
prestagao direta de cuidados;

de

esclarecimento de duvidas aos profissionais de

¢ Realizagdo ensinos  pertinentes e
saude;

e Promogdo de uma adequada preparagdo e
planeamento da alta, salientado a necessidade de
informar a préxima unidade de acolhimento do
doente sobre as medidas preventivas a executar

segundo a infecéo existente.

Estratégias a desenvolver:

v'Colaboragdo nos  processos de  vigilancia
epidemioldgica;

v'ldentificacdo dos indicadores dai decorrentes e
dependentes das intervengdes de enfermagem;

v'Didlogo com a equipa multidisciplinar;

v'Reforgo positivo do profissional como uma mais-valia
no processo de adequacgdo das praticas no ambito da

prevengéo e controlo da infegao.

Objetivo n° 10: Adquirir competéncias na gestao

situacional e adaptagéo a doenga cronica.

dos processos terapéuticos em resposta a transigéo

Atividades a desenvolver:

e Promocgé&o do envolvimento do doente e da sua
familia na gestéo do risco inerente ao contexto de
cuidados e situagdo clinica, promovendo um
sentimento de seguranca e bem-estar;

¢ Favorecimento de uma cultura de seguranga dos
cuidados especializados promovendo a literacia

em saude.

Estratégias a desenvolver:

v'Colaboracgéo ativa com a equipa multidisciplinar;

v'Didlogo com a equipa multidisciplinar;

v'Colaboragdo na criagdo de recursos de suporte
informativo destinados aos utentes sobre cuidados
inerentes a sua condigdo clinica, no ambito da
prevengéao e controlo de infegéo;

v'Colaboragdo no planeamento das atividades a
desenvolver no Dia Mundial da Higiene das Maos 2025

(5 de maio).




Objetivo n° 11: Adquirir competéncias na gestao das circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de

eventos adversos associados a administragdo de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacgéo.

Atividades a desenvolver:

e Intervengdo como gestor de risco, na promogao
de um ambiente seguro e de qualidade na
prestacéo dos cuidados de enfermagem;

e Monitorizagdo dos fatores desencadeantes de

instituindo medidas

eventos adversos,

preventivas.

Estratégias a desenvolver:

v'Colaboragéo ativa com a equipa multidisciplinar;

v'Reforgo positivo da pessoa (seja enfermeiro, técnico
auxiliar de saude ou outro) como uma mais-valia neste
processo;

v'Atuacao reflexiva e critica na analise de plantas de
arquitetura e caracteristicas técnicas e de
funcionalidade de dispositivos médicos;

v'Colaboragédo como formadora em agdes de formagao
no ambito de prevengéo e controlo de infegéo;

v'Observagdo das intervengbes de enfermagem no
ambito do reprocessamento de dispositivos médicos

de uso multiplo no Servigo de esterilizagao.

Objetivo n°12: Adquirir competéncias na promogao de estratégias inovadoras de prevengéo do risco clinico e

ndo clinico, visando a cultura de seguranca, nos varios contextos de atuagao.

Atividades a desenvolver:

e Verificagdo da adogdo de uma cultura de
seguranga e de qualidade diariamente pela
observagao dos cuidados diretos e indiretos;

e Pesquisa de evidéncia do registo da notificagdo

Estratégias a desenvolver:

v'Familiarizagdo com o relatério de atividades do ano
transato;

v'Colaboracgéo na elaboragdo do Relatorio de Atividades

2025, nomeadamente:

ven versos; o . .
dos eventos adversos; - Organizagdo e analise dos dados globais e por

¢ Verificagdo de necessidade de formagédo da Servico;

equipa na area.
- Reflexdo critica sobre os dados e possiveis

estratégias de intervengéo;

v'Consulta das formagdes efetuadas anteriormente.

1.2. DESCRICAO DA COMPONENTE DE INVESTIGACAO A DESENVOLVER (PROPOSTA)

Posteriormente a apresentagédo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Croénica, acredito que neste contexto o tema a aprofundar sera a
prevengao e controlo da infegdo no doente hemato-oncolégico. Neste subcapitulo pretende-

se desenvolver e justificar o tema aprofundar no estagio com relatério final.

As neoplasias malignas s&o a principal causa de anos de vida potencialmente perdidos em
Portugal, fazendo parte destes as neoplasias malignas hematoldgicas em 9% dos 6bitos por
cancro, o que destaca o forte impacto social destas patologias no quotidiano. Os doentes com
doenga hematolégica neoplasica tém uma taxa de incidéncia de infe¢des superior a da

populacédo geral. Um dos fatores que contribuem para este aumento da taxa de infe¢oes



incluem-se as terapéuticas dirigidas a vias ou células diretamente envolvidas na fisiopatologia
das doengas hematoldgicas e, por isso, com riscos infeciosos diferentes e especificos. O risco
de infecdo depende de diversos fatores tais como: a idade, a carga tumoral, 0 esquema € a
intensidade da quimioterapia, a duragdo da neutropenia, o grau de mucosite associada e as

comorbilidades do doente (Silva-Pinto et al., 2018).

Posto isto, torna-se fundamental protocolar a abordagem a estes doentes de uma forma
simples e sistematizada, para que ocorra minimizagéo possivel do risco infecioso. Sendo uma
unidade de competéncia do Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Cronica liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevencéo, intervencao e
controlo de infecdo associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos, tal
como participar em projetos do dominio da melhoria continua da qualidade onde este se
encaixa (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018; Regulamento n. 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

O Joanna Briggs Institute (JBI) desenvolveu diferentes tipologias de revisdes da literatura,
sendo uma delas a Scoping Review. A metodologia do JBI permite avaliar toda a extenséao,
variedade e natureza da literatura disponivel e credivel. A futura revisdo Scoping esta
orientada pela metodologia proposta pela JBI, utilizando a mnemadnica (PCC) que significa P-

Populagao, C- Conceito e C- Contexto (Joanna Briggs Institute, 2015).

O objetivo desta revisao Scoping sera mapear as intervengdes de enfermagem na prevengao
da infegcdo das pessoas com hemato-oncoldgica, bem como sintetizar os beneficios das
intervengdes de enfermagem na prevengao da infegdo nestas pessoas. Assim, pretende-se
responder a seguinte questao de investigacao: “Quais as interven¢des de enfermagem no
ambito da prevencao e controlo de infecdo em pessoas com doenga hemato-

oncoloégica?”.
Populagao: Pessoas com doenga hemato-oncoldgica;
Conceito: Intervengdes de enfermagem na prevengéao e controlo de infegao;

Contexto: Todos os cuidados de saude.



2. CRONOGRAMA
O cronograma apresentado encontra-se subdivido em semanas para melhor leitura dos objetivos tendo em conta o espacgo temporal.

Tabela 2

Cronograma das atividades a desenvolver ao longo do estagio.

Semanas / 12 semana 22 semana 32 semana 42 semana 52 semana 62 semana 72 semana 82 semana 92 semana
Objetivos (23-29 set. | (30 set-6 out. | (7-13 out. | (14-20 out. | (21-27 out. | (28 out.-3 nov. | (4-10 nov. | (11-17 nov. | (18 - 24 nov.
2024) 2024) 2024) 2024) 2024) 2024) 2024) 2024) 2024)

Objetivo n° 1

Objetivo n° 2

Objetivo n° 3

Objetivo n° 4

Objetivo n° 5

Objetivo n° 6

Objetivo n° 7

Objetivo n° 8

Objetivo n° 9

Objetivo n° 10

Objetivo n° 11

Objetivo n° 12




Tabela 3

Cronograma das atividades a desenvolver ao longo do estagio (continuagéo).

Semanas /

Objetivos

102 semana

(25 nov.-1
2024)

dez.

112 semana
(2-8 dez.
2024)

122 semana
(9-15 dez.
2024)

132 semana

(16-22
2024)

dez.

14? semana
(6-12 jan.
2025)

152 semana
(13-19 jan.
2025)

162 semana
(20-26 jan.
2025)

172 semana

(27 jan.- 2 fev. 2025)

182 semana

(3-9 fev. 2025)

Objetivo n° 1

Objetivo n° 2

Objetivo n° 3

Objetivo n° 4

Objetivo n° 5

Objetivo n° 6

Objetivo n° 7

Objetivo n° 8

Objetivo n° 9

Objetivo n° 10

Objetivo n° 11

Objetivo n° 12




CONCLUSAO

Este projeto de estagio permitiu-me refletir acerca dos objetivos a que me proponho realizar
durante os préximos meses, possibilitando a organizagao do trabalho pretendido e aquilo que

espero vir a ser capaz de concretizar.

Funciona como um importante fator motivador e orientador para a minha aprendizagem e
desenvolvimento pessoal e profissional. Considero que as minhas propostas trardo vantagens

a equipa e principalmente aos doentes que s&o o nosso foco de cuidado.

Considero que foram atingidos os objetivos deste trabalho, dado que foram definidos objetivos
especificos em funcdo de cada unidade de competéncia, foram planeadas atividades e
estratégias a realizar para a consecugcdo dos mesmos, contribuindo como um item valioso

para a construcao do relatdrio final de estagio.

Encontramo-nos no meio deste percurso, estou convicta que encontrarei dificuldades, mas

irei reformular estratégias no sentido de encontrar solugbes, para alcangar a meta.
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APENDICE 2

Péster transfusdo de hemoderivados

ESTAMOS PRESENTES DO INICIO AO FiM DA CADEIA...

O doente deve permanecer
sobre vigilancia durante toda
a transfuséo.

CONCENTRADO DE ERITROCITOS
Volume: 200-340 mi '
Validade: 35 dias
Temperatura: 4°C - 2°C
Ritmo: Iniciar transfusdo a um ritmo 10
gotas/min.;

Apés 15 min: passar para 30-60
gotas/min;

Duragéo: 60-120 min (nos doentes sem
disfungao cardiovascular).

The nine steps in transfusion and key points to remember
DT —
[P 2 sawrie kG |
3 SAMPLE RECEWT
Wi 4 TESTING
'i_ 5. COMPONENT SELECTION
[*) & COMPONENT LASELUNG
[} 7 covonent couscnon SN

—
W 8 PRESCRIPTION —

D 5 AounesTRanon

Safe Transfusions:
Right Blood

Right Patient,

Right Time and Place.

¥ Verificar a pulseira de identificacdo antes de colher a amostra de sangue;
¥ Pedir ao doente que diga o seu nome complelo e data de nascimento:
 Realizar a identificacdo d ira istema ] an:

pulseira de sistema d

ATENCAO:
Os componentes sanguineos
Verificar a conformi dos de os administrar:
L e nunca devem ser
* Nao apresenta sinais de danos; )
x N80 & indicios de fugas. armazenados em frigorificos
de medicamentos!
Se 0s componentes nao forem adminisiiados. devolver componentes ao SSMT.

Avaliar sinais vitais pelo menos em 3
momentos:

¥ Inicio;
¥ 15 minutos depois do inicio;
v Final.

PLAQUETAS PLASMA HUMANO INATIVADO
Volume: 300 mi Volume: 200 ml '
Validade: 7 dias Validade: 5 dias

Temperatura: 22°C (apés descongelamento)

Ritmo: 125/225 gotas/min.
Duragéo: 20-30 minutos

Temperatura: < 25°C

Ritmo: Iniciar transfusdo a um ritmo de 10
gotas/min.;

Apés 15 min.: passar para 125-175
gotas/min;

Durag@o: 60-120 min (nos doentes sem
disfungao cardiovascular).
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APENDICE 3

Protocolo Prevengéo da infe¢do do local cirtrgico

Aprovacao: Data:

Modificagoes: Atualizacao da Norma n° 185.1 - Prevencéao de Infecao do Local Cirurgico.

Objetivo

Definir os cuidados na preparagao do utente em contexto de pré, per e pds-operatério, de

forma a reduzir o risco de infegado do local cirtrgico.

Responsabilidade

Todos os profissionais da ULS, EPE, em funcao da especialidade das suas competéncias.
Descrigao

Ainfecao do local cirurgico (ILC) ocorre nos primeiros 30 dias de pos-operatoério, ou, até 90
dias apés colocagio de prétese. E uma das infecdes mais frequentes e dispendiosas a nivel
hospitalar, associada a um aumento do tempo de internamento, estimando-se uma taxa de

mortalidade associada a prépria ILC de 77% (Ban et al., 2016).
A ILC é multifatorial e pode relacionar-se com os seguintes fatores de risco:

Intrinsecos ao utente e ndo modificaveis como a idade, o tipo de cirurgia (como por
exemplo as cirurgias de urgéncia);

Externos ao utente, portanto modificaveis, relacionados com as praticas profissionais
e estruturas:

- Riscos associados as estruturas, como a ventilacao inadequada, circuitos
ineficazes, o elevado numero de cirurgias, reprocessamento de dispositivos
meédicos ineficaz;

- Riscos associados ao pré-operatério, como a existéncia de uma infegcao
prévia, uma preparagdo inadequada da pele e a escolha inadequada do
antibiotico profilatico cirurgico;

- Riscos associados ao intraoperatorio, tais como a duragéo da cirurgia e a

manutencdo da assepsia.
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Tendo em conta este contexto multifatorial, a prevencao da ILC é complexa e multifatorial, o
que justifica estratégias preventivas da ILC organizadas em feixes de intervengdes, ou

bundles, de forma padronizada (figura 1).
Figura 1

Bundles para a prevengao da Infecao do Local Cirurgico.

Técnica Assética

(o (penso)

Tricotomia ‘

Homeostase:

- Normotermia;
- Normoglicémia;
- Normovolémia

Profilaxia antibidtica

Antissépsia da pele

Intra-gperator\©

Assim, encontram-se explanadas as estratégias a adotar em cada contexto de intervencao

desta prevencéo.

1. PRE-OPERATORIO
1.1. Internamento

- O periodo de internamento deve ser o menor possivel, isto €, apenas o suficiente para

preparagao do doente;
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Sempre que possivel, identificar e tratar todas as infecoes antes da Intervencéao
Cirargica (IC) eletiva e adia-la se necessario;

Monitorizar a glicémia capilar (com ou sem patologia diabética) e temperatura;
Incentivar a suspensao de habitos tabagicos aproximadamente 4 a 6 semanas antes;
Rastreio a admissao Staphylococcus Aureus Meticilina Rresistente (SAMR), se aplicavel
(consultar PT. UL-PPCIRA.22.1) se rastreio positivo proceder a descolonizagdo (nas

cirurgias de elevado risco).

1.1.1. BANHO PRE-OPERATORIO

O doente deve tomar banho com sabdo com Gluconato de Clorohexidina (CHG) a 2-
4%, exceto quando existe contraindicacéo: na noite anterior a cirurgia (12 horas antes)
€ na manha da cirurgia, até 2 horas antes da IC;

Comecar por se lavar com agua e sabao com pH neutro (incluindo o couro cabeludo);

De seguida lavar-se com sabao antissético (CHG 2%), exceto o pescogo e cabega (risco
de toxicidade);

Higiene cuidada das unhas sem esquecer de remover o verniz,

Garantir o cumprimento da higiene oral e a remogao de proétese(s) dentaria(s);

Fornecer aos doentes toalhas lavadas.

1.1.2. PROFILAXIA ANTIBIOTICA CIRURGICA (PAC)

A profilaxia antibidtica cirargica aplica-se a cirurgia limpa-contaminada e a cirurgia limpa
com colocagao de protese, ou nas situagdes em que a infegao do local cirdrgico se associe
a elevado risco de mortalidade;

Administrar antibiotico profilatico apenas quando indicado e seleciona-lo com base na sua
eficacia contra os agentes patogénicos mais frequentes para cada local e em
conformidade com protocolos em vigor;

Administrar a PAC via endovenosa nos 60 minutos que antecedem a incisdo cutanea,
se ocorrer a administragdo de vancomicina e fluoroquinolonas este valor aumenta para
120 minutos prévios, com dose ajustada em relagao ao peso e IMC do doente. Os niveis
terapéuticos do agente no soro e tecidos devem ser mantidos durante toda a IC e até
poucas horas apés o encerramento da incisdo no Bloco Operatério (BO);

Nos procedimentos cirurgicos com duragao nao superior a 2 horas, a profilaxia antibiética

€ prescrita em dose Unica;
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- Adose antibidtica na profilaxia é o dobro da dose usual;

- Na cirurgia colorretal eletiva, adicionar profilaxia antibiética por via oral a prescrita por via
endovenosa, independentemente da realizacdo ou ndo de preparacdo mecanica do
intestino através de enema e agentes catarticos;

- PAC deve ser descontinuada dentro de 24 horas apds o inicio da cirurgia.

1.2. PERIODO PERI-OPERATORIO

1.2.1. PREPARAGAO DOS PROFISSIONAIS

- Ensinar e encorajar os profissionais com sinais ou sintomas de doencas infeciosas
transmissiveis a consultar o Servico de Saude Ocupacional para saber da necessidade de
suspender a atividade até a sua resolugao (conjuntivites, amigdalites, infecdo das vias
respiratorias);

- Nao excluir por rotina os profissionais colonizados com Staphylococcus aureus ou
Streptococcus grupo A, a ndo ser que haja suspeita de envolvimento dos mesmos na

origem de surtos de infegdo por estes agentes;

- Todos os profissionais que entrem na sala de operagdes devem retirar joias, relégios de
pulso e outros adornos, € manter as unhas curtas e sem verniz,

- Utilizar escova para limpar cuidadosamente as unhas apenas para a primeira intervencao
do dia;

- Proceder a higiene/desinfecao cirurgica das maos utilizando um antissético com agéo
residual associado a um agente de lavagem ou, em alternativa, utilizar sabao liquido
seguido de friccdo com soluto alcodlico (ver Norma da Higienizagdo das Maos do UL-
PPCIRA);

- Utilizar vestuario apropriado — roupa de circulagao - € nunca sair com ele do BO;

- Substituir a roupa de circulagdo quando molhada, contaminada por sangue ou outros

fluidos orgénicos;

- Usar calgado apropriado (que suporte lavagem e desinfegao térmica diaria em maquina)
de uso exclusivo no BO. Deve ser assegurado calgado proprio para o pessoal ndo habitual

do BO e que necessite circular no seu interior;

- Colocar touca a cobrir completamente o cabelo, e cobertura para a barba em todas as
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areas restritas e ndo restritas (areas de circulagao);

Colocar mascara (que cubra totalmente o nariz e a boca) nas areas restritas, e na entrada
das salas durante uma IC, na preparacdo das mesas ou em qualquer altura em que os

instrumentos estejam expostos;

Trocar a mascara entre procedimentos cirdrgicos ou sempre que estiver humida ou que
esteja contaminada por sangue ou outros fluidos organicos;

Usar mascara com protecdo de fluidos ou associar protegdo ocular sempre que seja
previsivel a ocorréncia de salpicos;

Utilizar batas e campos que constituam barreira microbioldgica eficaz mesmo quando
molhados;

Trocar as luvas estéreis em atos operatorios diferentes na mesma cirurgia (na transigéao
de uma area com maior grau de contaminagdo para uma area menos contaminada), se

rotura destas, se cirurgias prolongadas ou sempre que for considerado necessario.

1.2.2. PREPARAGAO DOS DOENTES

Cuidados com a pele (tricotomia)

Ser evitada, sempre que possivel (opgao ideal), em qualquer dos periodos;

Se efetuada deve ocorrer até 2 horas antes da IC e sempre apés o banho;

Deve ser utilizada maquina de corte de uso unico (para cortar o pelo sem lesar a pele);
Abranger a area onde se vai efetuar a IC, incluindo as areas onde poderéao ser colocados
os drenos;

Nao deve ser efetuada pelos doentes em casa;

Nao deve ser efetuada com lamina.

Cuidados com o doente

Nos doentes submetidos a cirurgia com anestesia geral e ventilagdo mecénica, fornecer
oxigénio durante todo o periodo pré-operatorio, de acordo com as necessidades
individuais. O aporte de O2 deve ter como objetivo a manutengéo de saturagao periférica
de oxigénio 2 95%;

Manter a normoterapia (= 36°C) durante o periodo pré e intra-operatorio;

Confirmar sempre que o nivel de glicémia do doente se mantém <180 mg/dl
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independentemente se o doente tem ou n&o patologia diabética;

Assepsia da pele

Desinfetar a area cirdrgica com antissético de base alcodlica (iodopovidona ou
clorohexidina a 0,5%, no caso de sensibilidade ao iodo). Se nao for possivel, utilizar um
antissético em solucéo aquosa;

Respeitar sempre o tempo de atuacao do antissético: fazer uma primeira aplicagao e
aguardar que seque, fazer uma segunda aplicagdo e aguardar que seque;

O antissético deve ser aplicado numa zona mais extensa que a linha de incisdo tendo em
conta a eventual necessidade de alargamento da mesma ou da colocagao de drenos;

A aplicacao de antisséticos deve ser efetuada:

= Sobre pele sa (integra): da zona operatéria para a periferia em movimentos

circulares;

= Sobre pele infetada ou em zonas de grande proliferacdo bacteriana (por

exemplo a regido perineal): da periferia para a zona operatoria, em
movimentos circulares;

= Em zonas operatérias multiplas, convém comegar pela zona mais alta e/ou

mais limpa.

Técnica Cirargica

O equipamento e solugdes estéreis devem ser preparados imediatamente antes da sua
utilizacao;

Assegurar os principios de assepsia na colocagdo de dispositivos intravasculares,
cateteres anestésicos e epidurais ou na administracéo de terapéutica endovenosa;
Ponderar o risco/beneficio da colocagéo de drenos face ao risco que representam de
potencial foco de infegao. Se necessario, utilizar drenagem em circuito fechado;
Proceder a contagem de compressas nas cirurgias intra-abdominais;

Nao utilizar antisséticos topicos locais antes ou logo apdés o encerramento da incisao,

como medida de prevencgéao da ILC.

1.2.3. PREPARAGCAO DO AMBIENTE NA SALA DE OPERAGOES

Ventilagao adequada:

Ventilagcdo com pressao positiva relativamente as outras areas circundantes;
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Captacao do ar diretamente do exterior numa zona superior da sala e eliminacao numa

zona junto ao chéo;

Filtracdo de todo o ar através de filtros apropriados (atengado ao protocolo de manutencao

do sistema, mudanca de filtros, monitorizagdo da pressao positiva e climatizacao);

As portas da sala operatoria devem manter-se sempre fechadas;

Limpeza e desinfe¢ao nas salas operatoérias

Cumprir o protocolo de limpeza adequado e existente nos blocos operatérios, que deve
contemplar os seguintes tempos: inicio das sessoes, entre sessoes, no final das sessoes,
as limpezas semanais e as globais;

Durante cada intervencao € necessario remover toda a matéria organica vertida nas
superficies ou equipamentos, lavar e desinfetar;

Entre intervencoes:

= Retirar todo o material contaminado e residuos produzidos, e fazer uma
limpeza sumaria do chéao;
» Se houver derrame de sangue ou de outros fluidos orgéanicos, desinfetar o chao
e as outras superficies atingidas com um desinfetante a base de cloro (ver
Norma de Higiene e Limpeza da Instituicao da UL-PPCIRA);
= Limpar e desinfetar o colchdo da marquesa, mesa operatéria e mesas de apoio
com desinfetante compativel;
*= No final da ultima intervengao do dia, limpar e desinfetar todas as superficies e
equipamentos da sala operatéria com desinfetante compativel;
N&o existe indicagéo para se proceder a limpeza/desinfegao “especial’ ou mesmo encerrar
a sala de operacgdes ap0s cirurgias contaminadas ou sujas (a metodologia e os produtos
de limpeza e desinfegéo a aplicar sdo os mesmos);

N&o se recomenda a separagao de salas para cirurgias séticas. Em todas as situacdes a

sala deve estar preparada de forma a nao constituir qualquer risco;
Nao se aconselha a limpeza e desinfe¢ao por rotina de tetos e paredes. Devem ser limpos

pontualmente e obedecendo a um plano de limpezas gerais.

Avaliagao microbioldgica

Nao deve ser feito o controlo microbiolégico do ambiente do BO por rotina. Os estudos

microbioldgicos das superficies ou do ar s6 sdo aconselhados em situagcdes especiais,
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como por exemplo quando integrados numa investigagcao epidemioldgica, ou no estudo de

um surto.
Reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo:

- Processar os instrumentos cirurgicos de acordo com as normas em vigor (considerar a
classificagao de Spaulding para o processamento do material, as suas caracteristicas e
as instruc¢des do fabricante). A metodologia de limpeza dos materiais de microcirurgia deve
ser complementada com a utilizacdo de tinas de ultrassons;

- Nao utilizar por rotina a esterilizacdo “flash” (esterilizacdo rapida em esterilizador de
bancada):

- Este sistema de esterilizagdo, quando imprescindivel, s6 € aceitavel para os artigos

que venham a ter utilizac&do imediata;
- O material esterilizado por este sistema deve ser apenas manuseado pelo
instrumentista;
- A utilizagdo indevida deste sistema ndo cumpre as diretivas da Unido Europeia
para a area de esterilizagao.
- Nao deve ser utilizado o autoclave (ciclo rapido) por rotina. Este s6 deve ser usado em

situagdes de urgéncia.

1.3. POS-OPERATORIO

Neste periodo os cuidados dirigem-se a promogao de fatores facilitadores da cicatrizagéo da

ferida operatéria e a adogado de medidas que previnam o desenvolvimento de infegao.

Em relagcido, ao doente deve ser mantida a homeostasia, isto é: normotermia (= 36°C),

normoglicémia e uma saturacgao periférica superior a 95%.
Os cuidados com a ferida no pds-operatério podem resumir-se nos seguintes:

- Protegao da incisao encerrada primariamente com penso estéril e técnica assética,
durante as primeiras 48 horas (ou consoante indicacdo expressa pelo cirurgiao);

- Higiene das méos antes e apds as mudangas de penso ou de qualquer contacto com o
local da incisdo;

- E recomendado manter o penso nas primeiras 48h apds a cirurgia, fazer o penso apenas

quando necessario, ou seja:
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- Se ha suspeita de infegao;
- Caso este se sujar ou molhar;

- Se o adesivo se descolar (nunca sobrepor outro adesivo, o penso deve ser

substituido na integra);
- Paratirar pontos e/ou aquando da alta do doente;
Na realizagao do penso importa relembrar alguns aspetos:

- Respeito pela técnica assética, incluindo técnica no touch, para mudar ou remover
0s pensos de ferida cirurgica;

- Preferir soro fisiolégico (dose uUnica) para limpar a ferida de todos os restos de
matéria organica como sangue, pele e secregodes. Esta limpeza deve ser o menos
traumatica possivel, de forma a n&o criar pequenas ulceragdes que possam
promover o desenvolvimento de infegao;

- Nao ha qualquer vantagem na aplicagéo de antissético sobre a ferida limpa;

- No caso da ferida cirurgica infetada deve proceder-se a colheita de exsudado (ver
Norma da Colheita de Produtos Microbioldgicos para Analise da UL- PPCIRA);

Preferencialmente, os pensos devem ser executados em sala prépria — Sala de Pensos;
Quando for necessario avaliar a ferida, esta deve estar destapada o menos tempo
possivel,;

As feridas contaminadas devem ser as ultimas a ser tratadas;

Na preparagao para a alta, realizar ensinos ao doente e familia no que respeita aos
cuidados apropriados ao local da inciséo, sintomas de infegdo e a necessidade de
contactar o servigco caso estes se desenvolvam,;

Enviar carta de alta ao médico de familia (se o doente vai ser seguido no domicilio) ou ao
médico da unidade de cuidados continuados integrados (se o doente for transferido para
uma destas unidades), solicitando a informacéo de retorno ao hospital (dirigido a UL-
PPCIRA), se surgir infecao pds-alta. Esta informagdo € fundamental para garantir a

fiabilidade dos dados da vigilancia epidemioldgica da infe¢ao do local cirurgico.
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CLASSIFICAGAO DA FERIDA CIRURGICA (ALTEMEIER)

Classificagdo da Descrigao

Ferida

Limpa Ferida operatdria nao infetada em que nao se encontra inflamacéao e
nao se entra nas vias respiratorias, digestiva, genital ou urinaria. Para
além disso, a ferida limpa é encerrada primariamente e, se
necessario, com uma drenagem em circuito fechado. As incisbes
cirargicas apos traumatismos ndo penetrantes devem ser incluidas

nesta categoria.

Limpa- contaminada Ferida operatéria em que se entra nas vias respiratoria, digestiva,
genital ou urinaria, nado infetadas, em condi¢gdes controladas e sem

contaminagao nao usual. Especificamente as cirurgias da via biliar,

apéndice, vagina e orofaringe estao incluidas nesta categoria desde

= 35
==

que nao haja evidéncia de infegdo e nao tenha havido uma quebra

significativa na técnica estéril.

Contaminada Inclui as seguintes: feridas acidentais, abertas, recentes; cirurgias em

que se verificou uma quebra da técnica estéril ou derrame significativo

da via gastrointestinal; e as incisdes onde se verificou inflamagao

‘ aguda, n&o purulenta.
Suja ou Inclui feridas traumaticas antigas com retengdo de tecido
infetada desvitalizado e aquelas em que ha infegdo clinica ou visceras

perfuradas. Esta definigdo sugere que os microrganismos, causando
infecdo pos-operatoéria, estavam presentes no campo operatério

antes da cirurgia.

Fonte: Imagens ilustrativas adaptadas de: Classificacao de Feridas - Enfermagem llustrada



https://enfermagemilustrada.com/classificacao-feridas/

Incisional superficial

Incisional profunda
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DEFINIGAO DE INFEGCAO DO LOCAL CIRURGICO (CDC)

Infecdo que ocorre nos primeiros 30 dias apds a IC e envolve apenas a pele e o tecido celular

subcutaneo da incisdo e apresenta pelo menos um dos seguintes critérios:

Drenagem purulenta da incisado superficial,

Cultura positiva de liquido ou tecido proveniente da incisdo superficial (por colheita assética);
Existéncia de pelo menos um sinal ou sintoma de infecado: dor ou hipersensibilidade ao tato
ou a pressao, inflamacao local (calor ou eritema) e a incisao superficial € aberta pelo médico

a ndo ser que a cultura seja negativa.
Existem dois tipos especificos de infegao incisional superficial:

Primaria — infecdo incisional superficial identificada na incisdo primaria, num doente
submetido a uma cirurgia com uma ou mais incisdes;
Secundaria — infecao incisional superficial identificada na incisdo secundaria, num doente

submetido a uma cirurgia com mais de uma incisao.

Infecdo que ocorre nos primeiros 30 dias apds a IC no caso de nao ser utilizado nenhum implante
ou, no prazo de 90 dias se for utilizado um implante/protese, e a infegcdo leva a crer que esta
relacionada com o procedimento cirurgico. Envolve os planos profundos da incisdo (fascias e

musculo) e apresenta pelo menos um dos seguintes critérios:

Drenagem purulenta da zona profunda da incisdo excetuando os 6rgaos e os espagos;
Deiscéncia espontanea da incisdo ou abertura deliberada da mesma pelo médico no caso
de o doente apresentar pelo menos um dos seguintes sintomas ou sinais: febre (= 38 °C),
dor localizada, hipersensibilidade ao tato ou a pressao (a ndo ser que a cultura seja negativa);
Abcesso ou outra evidéncia de infe¢ao envolvendo a profundidade da incisdo detetada no
exame clinico, em re-intervengao ou, exame histolégico ou estudo radioldgico;

Diagndstico de infegao incisional profunda feita por cirurgido ou médico assistente.
Existem dois tipos especificos de infe¢ao incisional profunda:

Primaria — infegéo incisional profunda na incisdo primaria num doente submetido a uma
cirurgia com uma ou mais incisdes;
Secundaria - infegéo incisional profunda na incisdo secundaria num doente submetido a

uma cirurgia com mais de uma incisao.



Orgaol/espaco

z
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Infecdo que ocorre nos primeiros 30 dias apds a IC no caso de ndo ser usado um implante ou, no

prazo de 90 dias se foi utilizado um implante/prétese e envolve qualquer local (6rgdos ou espacgo)

que tenha sido manipulado durante a intervengcdo com excecéo da incisdo e apresenta pelo menos

um dos seguintes critérios:

Drenagem purulenta por dreno colocado no érgao/espaco;

Cultura positiva de liquido ou tecido do 6rgao /espago (mediante colheita assética);
Existéncia de abcesso ou outra evidéncia envolvendo o érgao/espacgo identificado pelo
exame clinico, em re-intervengao, por exame histolégico ou estudo radiolégico;

Diagndstico de infegao cirurgica de 6rgao ou espaco feito por cirurgido ou médico assistente.

Nao é infegdo do local cirurgico:

X Abcesso nos pontos (inflamagédo ou drenado minimos limitados aos locais dos pontos de
sutura). Uma infecéo de ferida incisa deve ser registada como infegéo da pele ou de tecidos
moles em fung¢ao da sua profundidade;

X Ainfecao de queimaduras deve ser referenciada como queimadura.
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RESUMO DAS RECOMENDAGOES DO CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION GUIDELINE FOR THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION
(2017)

Categorizagao Descrig¢ao

1A Ndo administrar doses adicionais de agentes
Recomendagio forte apoiada por antimicrobianos profilaticos apds o encerramento da

evidéncia de alta a moderada incisdo cirurgica no bloco operatorio, mesmo na

qualidade. presenca de um dreno (em procedimentos limpos e
limpos-contaminados);

Controlar glicémia no peri-operatério (<180 mg/dl
nas 24 horas seguintes a cirurgia) em doentes com
e sem diabetes;

Manter a normotermia peri-operatéria (= 36°C);
Administrar O2 durante a cirurgia e apds a
extubacgao no periodo pds-operatorio imediato (em
doentes com sem patologia respiratéria, submetidos
a anestesia geral com intubagéo endotraqueal);
Preparar a pele com um agente antissético a base
de 4alcool, no periodo intraoperatério (exceto se

contraindicado).

IB Administrar agentes antimicrobianos no periodo
Uma recomendaco forte, apoiada pré-operatdrios apenas quando indicado, com base
em diretrizes de pratica clinica publicadas;

por evidéncia de baixa qualidade.
Nao aplicar pomadas, solugdes de agentes
antimicrobianos na incisdo cirurgica;
Aconselhar os doentes a tomar banho (de corpo
inteiro) com sabdo (antimicrobiano ou nao
antimicrobiano) ou um agente antissético, pelo

menos na noite anterior ao dia da operagao.

| Aplicacdo de plasma autdlogo rico em plaquetas,

nao € necessario;
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Uma recomendacéo fraca apoiada
por qualquer evidéncia de
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Questao por resolver
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evidéncia de qualidade baixa a

muito baixa.
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Utilizar suturas revestidas com triclosan;

Aplicar um selante microbiano imediatamente apos
a preparacdo intraoperatéria da pele, nao é
necessario;

Utilizar campos adesivos de plastico com ou sem
propriedades antimicrobianas, nao é necessario;
Administrar de férmulas nutricionais orais ou
entéricas enriquecidas em doentes com baixo peso
submetidos a grandes intervengdes cirurgicas;

Nao interromper a medicagdo imunossupressora

antes da cirurgia.

Redobrar os agentes antimicrobianos profilaticos no
periodo intraoperatorio;

Irrigar com solug&o antimicrobiana intraoperatoria;
Submergir dispositivos protéticos em solugdes
antimicrobianas antes da implantacao;

Aplicar pensos antimicrobianos nas incisées
cirdrgicas apos o encerramento primario no bloco
operatério;

Identificar os niveis-alvo de hemoglobina glicada;
Reconhecer as estratégias para manter a
normotermia, o limite inferior da normotermia ou o
momento e a duragao ideais da normotermia;
Reconhecer o momento ideal para o duche ou
banho pré-operatdrio, o numero total de aplicagcbes

de sabao ou agentes antissépticos.
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APENDICE 4

Projeto de Melhoria Continua: Operacionalizagdo da Teleconsulta de Enfermagem ao Doente

Hemato-Oncoldégico

A filosofia da melhoria continua da qualidade implica refletir sobre conceitos, atitudes e
metodologias de trabalho, mas também o evoluir da consciéncia profissional de todos os
envolvidos. “Uma cultura de melhoria continua tornou-se, deste modo, base de todos os
processos que tenham como intencéo a qualidade em saude. No entanto, esta requer que os

diferentes intervenientes potenciem ao maximo o seu contributo” (Machado, 2013, p.30)

ETAPAS DA METODOLOGIA DE PROJETO

Na elaboracao deste projeto foram aplicadas as oito fases propostas por Pedro Salvada

através da ordem dos enfermeiros (Regional, 2013).

1 - IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

As doencgas cronicas estdo a aumentar a um ritmo alucinante, tanto em Portugal como na
maior parte dos paises do mundo, o que se reflete num enorme impacto social. “Mais de 80
% das mortes em Portugal resultam de doengas crénicas, como as doengas cardiovasculares,
diabetes, cancro e doengas respiratorias cronica” (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho,
2018, p. 19368).

No ano de 2023, em Portugal 44,5% da populagdao com 16 ou mais anos referiu ter uma
doenga crénica ou problema de saude prolongado. Esta condicao era mais frequente nas
mulheres (47,7%) do que nos homens (40,9%), e afetava duas vezes mais a populagéo idosa:
71,1% da populagao com 65 ou mais anos por comparagao com 34,1% da populagdo com
menos de 65 anos (Registo Oncoldgico Nacional [RON], 2023). De entre as doengas crénicas,
nos ultimos anos neste pais, temos assistido a um aumento da incidéncia da doencga
oncoldgica com uma taxa constante de aproximadamente 3% ao ano, a semelhanca do que

também se passa no resto da Europa (Nogueira, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2018), as doencas crénicas tém um impacto muito
significativo na morbimortalidade da populagdo, destacando-se a prevaléncia elevada da

doenga oncoldgica na populagao portuguesa. Face a expectavel evolugdo destas doencgas e
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ao seu fator de cronicidade, a autogestao da condicdo de saude assume-se como uma

prioridade.

2 - PERCEBER O PROBLEMA E DIMENSIONA-LO

Uma neoplasia corresponde ao crescimento anormal e descontrolado de células ou tecidos
no corpo, podendo ter origem benigna ou maligna. As neoplasias hematoldgicas afetam a
génese e a funcao das células sanguineas. A maioria destes cancros comeca na medula
Ossea, onde o sangue é produzido. Estas células sanguineas cancerigenas impedem o
sangue de desempenhar algumas das suas fungdes vitais, como combater infecbes ou evitar

hemorragias graves (Bico, 2023).

Segundo a American Society of Hematology e Associagdo Portuguesa Contra a Leucemia
(APCL), existem trés tipos principais de doengas hemato-oncoldgicas: a leucemia, o linfoma
e o0 mieloma, que se dividem em diversos subtipos. A leucemia é causada pela producio
descontrolada de glébulos brancos anormais. O elevado numero de glébulos brancos
anormais nao é capaz de combater as infegdes e prejudica a capacidade da medula éssea de
produzir glébulos vermelhos e plaquetas. Existem dois tipos - agudas e cronicas - e diversos
subtipos. O linfoma € um tumor maligno do sistema linfatico, inclui os ganglios, timo, baco,
amigdalas e os vasos linfaticos, em que as células tumorais sao os linfécitos, um tipo particular
de glébulos brancos, cuja funcédo é a protecdo contra infe¢des (2021, 2017). Os linfomas
dividem-se em Linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin, sendo estes ultimos os mais frequentes,
tal como corrobora o RON, que no ano de 2020 realizou uma avaliagdo das taxas de incidéncia
de cancro, e o linfoma ndo Hodgkin foi o sétimo tipo de cancro mais incidente e mais frequente
de entre os dez tipos de cancro analisados (RON, 2023). Por ultimo, o mieloma multiplo € uma
doenga maligna de um tipo de células que existem na medula 6ssea, os plasmdcitos, dizem
respeito a fase final de diferenciagao dos linfocitos B e tém como fungao produzir anticorpos
(imunoglobulinas), para a defesa contra as infecdes (American Society of Hematology, 2021;
APCL, 2017).

Os doentes com doenga hematolégica neoplasica tém uma taxa de incidéncia de infe¢des
superior a da populagao geral, uma vez que permanecem por longos periodos num hospital,
0 que aumenta subsequentemente o risco de uma infecao associada aos cuidados de saude
(Silva-Pinto et al., 2018; Yerzhan et al., 2023). Estes doentes hemato-oncoldgicos tém trés a
cinco vezes maior risco de apresentarem uma sépsis, em comparagao com os doentes que

nao tenham um diagndstico de cancro (Cornejo-juarez et al., 2016). Além da sua permanéncia


https://www.hematology.org/education/patients/blood-cancers/lymphoma
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prolongada em contexto hospitalar, a suscetibilidade a infecbes é aumentada pelo tipo de
doenca e/ou a terapéutica que atinge o seu sistema imunitario, conduzindo a uma mortalidade
(Carmen et al., 2019).

A neutropenia € um dos efeitos adversos mais comuns da quimioterapia, definida como uma
reducao dos neutréfilos no sangue. O diagndstico é feito pela contagem com diferencial de
leucdcitos, mas a avaliacdo requer a identificagdo da causa. A febre é o primeiro sinal de
infecado em doentes com neutropenia, necessitando de uma avaliagao imediata e tratamento
com antibioterapia de largo espectro principalmente endovenosa, o que requer internamento.
A neutropenia febril tem sido aferida como uma emergéncia oncolégica devido a possibilidade
de deterioracdo aguda subita do estado clinico podendo faciimente evoluir para uma

septicémia (Lee et al., 2012).

De acordo com Esteves e Bizarro (2006, p. 27) citado por Cardeira (2014), uma das
implicacbes da quimioterapia de alta dose sao as “complicacbes associadas a supressao da
medula 6ssea, incluem maior suscetibilidade a infegdo secundaria a neutropenia, fadiga

associada a anemia e aumento do risco de hemorragia, devido a baixa contagem plaquetaria”.

A detecdo precoce destes sinais e sintomas decorrentes da toxicidade da quimioterapia, é
realizada pelo enfermeiro quer o doente esteja a realizar o tratamento em regime de
internamento ou ambulatério. Usualmente, apods o ciclo de quimioterapia o doente tem alta
clinica para o domicilio, no entanto, verifica-se frequentemente a necessidade de
reinternamento, apds um curto periodo devido as intercorréncias resultantes da aplasia

provocada pelo tratamento (Cardeira, 2014).

Como existem fatores individuais ndo modificaveis, como a idade e as comorbilidades do
doente e/ou da responsabilidade de outro profissional como 0 esquema e a intensidade da
quimioterapia, queremos apostar nos fatores que podem ser modificaveis pelos profissionais
de saude, como a prevengao das infegbes associadas aos cuidados de saude. Posto isto,
torna-se fundamental uma avaliacdo sistematizada destes doentes de modo a reduzir o
numero de infecbes. Para além disso, a abordagem destes doentes devera ser também
sempre individualizada, pois também depende de fatores como a histéria passada de infegdes

e o status do tratamento (Silva-Pinto et al., 2018).

Para otimizar esta problematica pretende-se criar uma consulta de enfermagem a distancia.
Preconizada como um ato em saude no qual um enfermeiro avalia a situacgao clinica e procede
ao planeamento da prestacao de cuidados de saude, pressupondo um registo que contenha

a identificacdo, a data e a hora, os profissionais envolvidos e as agdes tomadas, podendo ser
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presencial e/ou mediada por tecnologias de informagao, ou ndo presencial, e ser realizada
por um profissional de saude ou por varios. O eHealth, e em particular a telessaude, tém vindo
a ser reconhecidos internacionalmente pelos varios sistemas de saude como uma
oportunidade para fazer face a estes desafios tanto na promogado da saude, como na
prestacdo de cuidados adequando a sustentabilidade, qualidade e crescimento do setor da
saude, permitindo uma melhor adequacao na relagéo custo-eficacia (Matos & Nunes, 2018;
World Health Organization, 2019).

Conjuga a utilizacdo das tecnologias da informagdao e da comunicagdo com o objetivo de
apoiar a distancia a saude nas vertentes da prestagdo de cuidados, da organizacao dos
servigos e da formagao de profissionais de saude e cidadaos. A telessaude € uma estratégia
de transformacgéo digital que se apresenta como uma solugéo inovadora e sustentavel, através
da aproximagéao do cidadao a saude. Visa a resolucao de desigualdades geograficas, melhoria
do acesso aos cuidados de saude e garantia de um acompanhamento mais continuado e
articulado entre os diferentes niveis de cuidados, contribuindo assim, para uma maior eficacia
e eficiéncia do servigo nacional de saude. Em Portugal, tém surgido novos modelos de
prestacédo de cuidados de saude com origem no conceito de telessaude, como por exemplo

as teleconsultas (SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2019).

Neste caso fara sentido a nomeagao do enfermeiro de referéncia, que acolhe o doente no
internamento e acompanhara o doente grande parte do internamento. O método de
enfermeiro de referéncia favorece a interagao entre o enfermeiro/doente/ familia, pois permite
uma maior articulagao e confianca entre os intervenientes, possibilita a tomada de decisoes
em conjunto através de uma comunicagdo verdadeira, ajustada e realista, e auxilia o
esclarecimento de duvidas, receios e medos diminuindo a ansiedade e angustia do doente.
Revela-se um método de prestacdo de cuidados de enfermagem, caracterizado por uma
vinculacao sélida e continua entre o doente e uma determinada enfermeira que é responsavel
da planificagao, administragao e coordenacgao dos cuidados de enfermagem do doente (Rego
& Coelho, 2016).

A American Society of Clinical Oncology (ASCO), recomenda a documentagao de todas as
intervencdes em telessaude nomeadamente o consentimento informado do doente, a data da
consulta, os participantes que assistiram a consulta, a localizagdo dos intervenientes, o tipo

de meios utilizados (apenas audio/audio e video) e se a consulta foi concluida ou ndo (2018).

No estudo de Monestime et al. (2021), a taxa de adesado dos doentes hematolégicos com

tumores malignos as chamadas telefénicas foi de 33%, podendo dever-se a diversos fatores
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como a idade, o sexo, a condi¢ao financeira e o tipo de cancro. O mesmo estudo refere que
as chamadas telefénicas de acompanhamento tém sido associadas a uma diminuigdo da taxa
de reinternamentos, a uma maior adesdo a terapéutica, a uma melhor qualidade de vida
relacionada com a saude e a um aumento da literacia dos doentes em relagdo aos cuidados

de saude.

Segundo Sobecki-Ryniak & Krouse (2013), educar o doente através de medidas promotoras
das capacidades de autocuidado tem um impacto positivo na adaptacdo a doenca e

tratamento, melhorando a qualidade de vida.

N&o existindo guidelines para o momento indicado da realizacdo da teleconsulta de
enfermagem ao doente hemato-oncolégico, foi realizada uma pesquisa narrativa da literatura
e perante os dados analisados e segundo as recomendacdes de seguimento a doencga crénica
e oncolégica, propde-se que o0 momento ideal para a realizacao desta teleconsulta deva ser
entre as 48-72 horas pos alta (American Society of Hematology, 2021; Galjart et al., 2022;
Portz & Johnston, 2014; Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013; World Health Organization, 2019).

Perante estes dados, o presente projeto foi elaborado como uma proposta de melhoria
continua da adesao do doente, familia e prestador de cuidados na prevencgao, intervencao e

controlo de infe¢do ao doente hemato-oncoldgico.

3 - FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS

OBJETIVOS

e Implementar a teleconsulta de enfermagem ao doente hemato-oncolégico para
prevenir e controlar as infegdes no pos-alta, reduzindo os reinternamentos de causa
infeciosa;

e Capacitar o doente hemato-oncoldgico e familia para a prevengao, intervengéo e
controlo de infecdo no domicilio apds alta prevenindo reinternamentos;

e Promover o envolvimento da familia na gestao da prevengéao da infegao.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar a taxa de referenciagao para a teleconsulta;
e Planear com o doente/familia/prestador de cuidados o0 momento da teleconsulta nas

48-72 horas apos alta para o domicilio.
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4 - PERCEBER AS CAUSAS

Apesar de ser um servigco que diariamente apresenta um cuidado redobrado na prevengéo da
infecdo ao doente hemato-oncolégico e que realiza os rastreios estipulados, desconhece-se
o real impacto/efetividade dos cuidados prestados durante o internamento. No periodo pés-
alta, a escassez de indicadores/documentacdo sobre as intervengdes autbnomas nesse
ambito e a necessidade de otimizar o processo de adaptacédo do doente hemato-oncolégico,
bem como a promogdo da autogestdo da doenga levam a necessidade de se criarem

indicadores para compreender as causas e as reais necessidades desta populagao.

Os fatores que contribuem para este aumento da taxa de infe¢cdes sdo além da alteragao da
funcao linfocitaria, a supressédo da fungcdo normal do plasmadcito e os efeitos secundarios
decorrentes da quimioterapia. Para além disto, as terapéuticas dirigidas que envolvem vias
ou células diretamente envolvidas na fisiopatologia das doengas hematoldgicas contribuem
com riscos infeciosos muito diferentes e especificos. Este risco de infecdo depende de
diversos fatores tais como: a idade, a carga tumoral, o esquema e a intensidade da
quimioterapia, a durag&o da neutropenia, o grau de mucosite associada e as comorbilidades
do doente (Silva-Pinto et al., 2018).

5 - PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

APLICABILIDADE

A todas os doentes hemato-oncoldgicos internados num Servigo Hematologia.
RESPONSABILIDADE

Enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e/ou em coordenacdo da

unidade de internamento.
RECURSOS

» Humanos:

- 12 opgéo: Enfermeiro de referéncia;

- 22 opcao: Enfermeiros que se encontram de grupo de trabalho, preferencial os elementos
dinamizadores do Programa de Prevengao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos uma vez que tém formacgao na area (se a primeira op¢ao nao for possivel);
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- 32 opcgao: Enfermeiro coordenador de turno (se a primeira e a segunda opgao nao forem

possiveis);

- 42 opgao: Enfermeiro que estabeleceu algum contacto com o doente durante o internamento

(se ja tiverem sido esgotadas todas as opgbes anteriores).
» Instalagbes, equipamentos e materiais:

- Sala de secretariado ou uma sala disponivel que nao existam interrup¢cées num futuro

proximo;

- Computador ligado a rede hospitalar com acesso ao SClinico;
- Telemével portatil;

- Dossier para guardar documento de marcagao de consultas.
CRITERIOS DE INCLUSAO

v Doentes hemato-oncoldgicos que deram consentimento;

v Doentes hemato-oncolégicos com alta para o domicilio;

v" Doentes hemato-oncolégicos com condigdes e recursos adequados para a realizagéo da

teleconsulta.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

v" Doentes hemato-oncolégicos com alta para outra instituicio que ndo o domicilio

(estruturas residenciais para idosos, unidades de cuidados continuados, entre outras).
ATIVIDADES PLANEADAS (FLUXOGRAMA)
Primeiro seguimento telefénico: Teleconsulta a realizar entre 48-72 horas.

1- ldentificar os doentes com alta clinica do servigo de internamento de hematologia com alta

para domicilio;

2- Informar o doente ou prestador de cuidados, do contacto prévio, do objetivo e do modo de
funcionamento da consulta a distancia e obter o seu consentimento informado, de acordo

com a legislagao vigente;

3- Contratualizar com o doente/prestador de cuidados informal, o dia e horario oportunos
para a realizacdo do contacto e qual o profissional de saude que ira realizar o contacto

(enfermeiro de referéncia);

4- Confirmar o contacto telefénico disponivel no SClinico e atualizar se necessario;
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5- Registar na carta de alta o momento selecionado;

6- Solicitar ao secretariado clinico que seja marcada uma consulta de enfermagem
independente no dia e horario definidos (num periodo inicial para melhor articulagao sera
pertinente que a carta de alta seja impressa em duplicado e colocada em dossier,
previamente identificado, para diariamente serem consultados os agendamentos);

7- Registar na carta de alta e em notas gerais, focos de atencao para realizar intervengao na
teleconsulta;

8- Rever diariamente os casos elegiveis para seguimento telefénico e as respetivas
marcagdes.

No dia da consulta (guido):

v' Assegurar que se encontram reunidas todas as condigdes fisicas e materiais para a
realizacdo da consulta (telemével, privacidade, processo de enfermagem e guido de
consulta);

v' Sugere-se ndo ultrapassar os 15 minutos de chamada telefénica;

v" Documentar o ato da consulta independente de enfermagem, avaliando os focos de
atencao, diagndsticos e registando as intervengdes de enfermagem que seguem o padrao
de documentagao do servico de internamento, qualquer outra intervengcdo que nao tenha
possibilidade de registo deve ser explanada nas notas gerais;

v Solicitar se necessario a marcagao de consulta presencial de enfermagem, sempre que o
enfermeiro considere que a informagao fornecida pelo doente/prestador de cuidados nao
é clara ou suficiente para a tomada de decisao clinica;

v' Partilhar sempre que necessario com a equipa médica dividas ou necessidade do
doente/prestador de cuidados se dirigir ao hospital;

v" Marcar a proxima consulta de enfermagem ou referenciagao;

v" Aplicar questionario de satisfagdo da teleconsulta a entregar no dia da consulta médica

que ira decorrer dentro de uma semana.

6 - Verificar os resultados

Apods a implementacgao deste projeto a verificagao dos resultados passara pela realizagcao de

auditorias para:
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e Apurar se houve algum constrangimento no agendamento da teleconsulta;

o \Verificar o numero de teleconsultas efetuadas no prazo de seis meses;

e Averiguar o numero de reinternamentos por complicagdes de causa infeciosa no prazo de
seis meses;

e Indagar quais os focos de atencdo que surgiram dessas consultas e as respetivas

intervengdes de enfermagem.

7 - Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa

As etapas deste projeto de melhoria concretizam-se através do Ciclo de Deming (Plan-Do-
Check-Act). Na primeira etapa, Plan, realizou-se uma reunido com a equipa multidisciplinar
para identificar e debater o problema, seguida de formacgao aos pares para uniformizar as
intervencgdes de enfermagem, tendo sido elaborado o guido de teleconsulta. A segunda etapa,
Do, consiste na implementacdo da teleconsulta ao doente hemato-oncolégico. Na terceira
etapa, Check, serao realizadas auditorias as intervencdes documentadas pelos enfermeiros
e analisado o impacto no reinternamento por motivo de infegdo. Na Ultima etapa, Act,
avaliaremos os resultados das auditorias e reformularemos medidas, se necessario, bem

como apresentamos propostas de melhoria das fases anteriores.

Recorreu-se a analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), para ajudar
a alcancar os objetivos propostos. As nossas forgas: dizem respeito a atribuigdo do enfermeiro
de referéncia, que realiza o acolhimento do doente, acompanha-lo-a durante o internamento
e fara a consulta apés a alta. O facto de a consulta ndo ser presencial podera ser uma
fraqueza. Como oportunidades, cremos que seja o potencial contributo para uma redugao do
namero de reinternamentos por infecdo e, como ameacga ao projeto, consideramos a

sobrecarga adicional para os enfermeiros.

Neste seguimento, esperamos como resultados da primeira fase conseguir a adesao dos
doentes e seus familiares, ou cuidadores, a este projeto de melhoria da qualidade; na segunda
fase, com a implementagao do projeto, pretendemos também identificar e ultrapassar algum
constrangimento que, entretanto, surja. Na terceira fase pretendemos, com as auditorias,
verificar o niUmero de teleconsultas efetuadas, analisar o nimero de reinternamentos por
infecao, pesquisar quais os focos de atengédo que surgiram das teleconsultas e as respetivas
intervengdes de enfermagem. Por ultimo, procuramos promover a literacia em saude do
doente e seus familiares, ou cuidadores, em relagdo a estratégias de promogéo da saude,

potencialmente relacionadas com uma diminuicdo da taxa de reinternamentos por infegao.
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8 - Reconhecer e partilhar o sucesso

Reconhecer e divulgar os resultados obtidos, partiihando os ganhos obtidos ao longo do
processo para dar visibilidade do trabalho alcangado com o intuito de reforcar atitudes, escutar
preocupacdes e dificuldades da equipa demonstrando que sdo um elemento ativo e
importante no processo. Para este propdsito utiliza-se a teleconsulta, com o intuito de prevenir,
avaliar, diagnosticar e intervir. O enfermeiro inicia a pratica de enfermagem através da
interacao, recolhendo informacao sobre o estado de saude/doenca, iniciando intervengdes,

monitorizando e registando o resultado dessas intervencgdes.

Apesar dos doentes terem um meio telefénico sempre disponivel para o qual contactar apés
a alta, cabe ao profissional de saude acompanhar o doente em todo o seu trajeto e até mesmo
realizar uma parceria com outras entidades de saude. A proposta num futuro préximo seria a
criacdo de uma consulta presencial a todos os doentes pds-alta e/ou em parceria com os
cuidados de saude primarios realizando uma teleconsulta através do RSE live com estes
cuidados de proximidade. Assim, existia a possibilidade de serem partilhadas
dificuldades/duvidas, dando a possibilidade ao doente de se manifestar presencialmente, algo

que através dos meios de comunicag¢ao pode nao ser capaz.

Por existirem lacunas significativas na investigagéo publicada relacionada com a telessaude
em oncologia, deve ser uma area de investigagéo futura e de partilha com os pares no

sentido da evolugao no cuidar.
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FLUXOGRAMA TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE

DOENTE COM ALTA
PARA O DOMICILIO

HEMATO-ONCOLOGICO

Consentimento informado para
a realizagdo de seguimento
telefénico pos-alta?

l

22 opcdo: verificar se um dos
enfermeiros que se encontra de
grupo de trabalho, preferencial os
elos do SPCIRA, estabeleceu
algum contacto com o doente
durante o internamento e informa-

lo que ira realizar a consulta;

32 opcédo enfermeiro coordenador

de turno.

transmitir-lhe a

Estabelecer momento de CONTACTO:
v Confirmar o contacto telefénico do processo
clinico;
Verificar se o enfermeiro de referéncia se
encontra a realizar turno entre as 48-72 horas

e informa-lo que terd uma teleconsulta e

doente;
v Registar momento de contacto na carta de alta

do doente.

informagao pertinente do

i

No dia:

minutos;

Assegurar que se encontram reunidas todas as condigbes fisicas e

materiais para a realizagdo da consulta com duragdo meédia de 15

Documentar o ato da consulta independente de enfermagem;

Marcar a proxima consulta de enfermagem ou referenciagdo.

Uma semana pés contacto
telefonico aplicar questionario

de satisfagéo da teleconsulta.

Solicitar se necessério a marcacio de consulta presencial de enfermagem.

Partilhar sempre que necessario com a equipa médica duvidas ou
necessidade da pessoa/prestador de cuidados se dirigir ao hospital.




PROJETO DE MELHORIA CONTINUA: PE
0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE OPERACIONALIZAGAO DA TELECONSULTA DE

ENFERMAGEM AO DOENTE HEMATO-ONCOLOGICO .. .
Préxima Revisao:

Servigo de Hematologia Pagina _de_

Guiao orientador da Teleconsulta de Enfermagem ao Doente Hemato-Oncolégico

Parte | — IDENTIFICACAO E DADOS CLINICOS

Nome do Doente

N° Processo Unico

Telemovel

Data da admisséao

Motivo Internamento

Data da alta

Enfermeiro que realiza o

contacto

Dia e Hora do inicio da

Teleconsulta

Parte Il - SEGUIMENTO TELEFONICO DE ENFERMAGEM

Dialogo Enfermeiro: Bom dia Sr./Sr? , O meu nome é , sou

Enfermeiro(a) do servigo de hematologia. Recorda-se de termos agendado este contacto
no momento da alta da enfermaria para sua casa? Mantém a disponibilidade para

conversarmos sobre o seu estado de saude? Serao mais ou menos 15 a 20 minutos.

Se SIM, continuar. Se NAO. Dialogo Enfermeiro: Quando é que

0 podemos voltar a contactar?

Observagoes (justificar e agendar nova consulta):

Continuagéo: Tem alguma duvida que possamos esclarecer de momento?

Parte Ill - IDENTIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

FOCO: Autocontrolo de infe¢ao

Dialogo Enfermeiro: Sr./Sra tendo em conta a sua doenga, sabe que tem um elevado risco

de desenvolver uma infegédo (suscetibilidade)?

Se SIM, | Se NAO, aproveitar para realizar os ensinos necessarios, pedir & pessoa
continuar. para realizar replay por palavras suas o que lhe foi transmitido, para manter

uma conversa ativa.

Dialogo Enfermeiro: Conhece os sinais de uma infe¢cao?




0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA: PE
OPERACIONALIZACAO DA TELECONSULTA DE
ENFERMAGEM AO DOENTE HEMATO-ONCOLOGICO

Préxima Revisao:

Servigo de Hematologia

Pagina _de_

Se SIM,

continuar.

Se NAO. Dialogo Enfermeiro: febre, dor, rubor, calor.

Dialogo Enfermeiro: Sabe como atuar perante sinais de infe¢cao?

Se SIM,

Se NAO. Dialogo Enfermeiro: registar o valor, o dia e hora. Se mantiver

continuar.

dirigir-se ao hospital de referéncia.

Dialogo Enfermeiro: Conhece e adota medidas de prevenc¢ao de contaminagao?

Se SIM, | Se NAO. Dialogo Enfermeiro: Vou-lhe explicar as atividades de vida diaria
continuar. em relacdo a higiene corporal, alimentar e ambiental onde tem de tomar
cuidados para a preveng¢ao de uma infecdo. Fora do domicilio: evitar locais
movimentados, fechados; higiene das maos, etiqueta respiratoéria.
Observacoes:

Se o resultado for negativo levantar diagndstico: NAO TOMA DISPOSICAO PARA O

CONTROLO DA
CONHECIMENTO.

INFEGAO e

avaliar

POTENCIAL PARA MELHORAR O

Parte IV - CONCLUSAO DA TELECONSULTA

Dialogo Enfermeiro: Tem alguma questao relativamente ao que conversamos? Quer que volte

a explicar melhor algum tema da nossa conversa?

Se SIM, explicar usando linguagem simples,

sem termos técnicos.

Se NAO, elogiar o percurso efetuado até ao

momento, encorajar a manutengdo das

praticas diarias de prevencao da infegao.

Observagdes:

Continuacéo: Agradeco a sua colaboragao, se posteriormente apresentar alguma duvida pode

nos contactar. Daqui a uma semana ira receber um questionario de avaliagado desta consulta.

Hora do fim da teleconsulta




APENDICE 5

Tabela de bolso de dupla face
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APENDICE 6

Etiqueta de identificacdo de medicamentos para impressao

Nome/PU:

Medicamento:

Dosagem:

Data: Hora:




APENDICE 7

Sustentacao Tedrica da Formacgéo para os Servigos aderentes da Campanha de Higiene das

Mé&os

PLANO ESQUEMATICO DO PROGRAMA DE FORMAGAO

Tema: Campanha de higiene das maos (formacgao para os servigos aderentes)
Destinatarios: Técnicos Auxiliares de Saude e Diretora do Servigco de Gestao Hoteleira
Data: 15/11/2024

Hora: 14:30 - 16:30

Duragao: 2h00

Local: sala de formacéao

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais para a importancia da higiene das maos como
principal medida de prevenir a transmissao de infe¢do, no ambito da adeséo do servigo a

Campanha das Precaucoes Basicas de Controlo de Infegao.

Objetivos Especificos:

- Identificar o impacto das Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS);
- Identificar os padrdes e vias de transmissdo dos microrganismos;

- Reconhecer a importancia da higiene das maos na prevengao das IACS;

- Conhecer a alteragao impressa a metodologia de monitorizagao da adesao a higiene das

ma&os;
- Identificar os 5 momentos para a higiene das maos;
- Identificar a técnica correta de higiene das maos;

- Nomear os 5 momentos para a higiene das maos relacionando o servico onde executam

funcoes;

- Realizar a técnica correta de fricgdo das maos;

- Identificar as principais falhas de uma fricgdo incorreta.
Material de apoio

v" Computador;

v" Projetor;

v" Documentos facultados em capa formativa (circulares normativas e normas da institui¢cdo);
v

Maquina de luz fria;



v" Soluto de treino para a higiene das maos.

1. DEFINIGAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

Atualmente, as infegcdes nosocomiais passaram a ser denominadas por Infecbes Associadas
aos Cuidados de Saude, uma vez que se trata de um termo mais abrangente e mais
aproximado do conceito. Estdo também incluidas as infe¢cdes adquiridas no hospital e que sé
se manifestam apds a alta, bem como as infe¢des adquiridas pelos profissionais, relacionadas
com a prestacao de cuidados. Descreve-se como uma infegcao que ocorre num utente durante
a prestacéo de cuidados no hospital, ou em qualquer outra instituicdo prestadora de cuidados
de saude, a qual ndo estava presente ou em incubacdo no momento da admissao (Pittet et
al., 2006; Siegel et al., 2007).

Revelam-se n&o s6 um problema para seguranca dos doentes, uma vez que, 0 seu impacto
pode resultar no aumento do tempo de internamento hospitalar, numa incapacidade a longo
prazo, no aumento da resisténcia dos microrganismos aos agentes antimicrobianos, num
enorme encargo financeiro adicional para o sistema de saude, e em custos elevados para os
doentes e familias culminando em demasiado numero de mortes (World Health Organization,
2011).

A seguranca do doente constitui uma componente critica dos cuidados de saude em todo o
Mundo, e em 2002 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) fortaleceu a necessidade de se
prestar uma atencgéo redobrada ao problema da segurancga dos doentes, para tal sugeriu-se
o reforgo dos sistemas de seguranca e monitorizagdo. O tema escolhido para o primeiro
Desafio Mundial para a Seguran¢a dos Doentes nos anos de 2005 a 2006 foram as IACS
(Pittet et al., 2006).

Em relagao ao ultimo Inquérito, que foi realizado em 2012, este indicador melhorou, ou seja,
a taxa de infegao diminuiu, mas, a nossa taxa de infegao foi superior a prevaléncia prevista e

ainda, fomos o pais com a mais alta taxa de prevaléncia na Europa (PPCIRA, 2022).

No estudo de Cassini et al. (2019), os autores conseguiram estimar, pela primeira vez, o
impacto para a saude da populagdo europeia, dos cinco principais tipos de infegdo por
bactérias multirresistentes, ou seja, a perda do equivalente a um ano de saude plena. No caso

de Portugal, em 2015 esta perda representou 200 a 249 por 100 000 habitantes.

Conforme apresentado no relatério de atividades e tendo por base os dados do Laboratério
de Microbiologia, durante o ano de 2023 foram identificadas 247 Infecbes Hospitalares (IH)
(251 em 2022), 0 que apesar de na sua globalidade serem em nimero menor, refletiu-se numa
taxa de IH significativamente superior quando comparada com anos anteriores. Com efeito,

em 2023 a taxa de infecao hospitalar foi de 6,3% (grafico 18). Este aumento da taxa de IH em



2023 pode ser interpretado como um reflexo das alteragbes das dinamicas profissionais em
consequéncia das necessarias intervengdes nas estruturas fisicas dos Servicos de
Especialidades Médicas, Hospital Dia e Medicina Interna, que inclusivamente conduziu a
sobrelotacao dos quartos de internamento no Servico de Especialidades Cirurgicas e

permanéncia de utentes no Servigo de Urgéncia (UL-PPCIRA, 2024).

De acordo com o Centro de Controlo de Doengas Europeu (ECDC), a carga associada as
infecBes por bactérias multirresistentes consegue ser equivalente a associada a outras trés
doencas infeciosas, gripe, tuberculose e HIV/SIDA (ECDC, 2018).

A resisténcia antimicrobiana nao é apenas uma grande preocupagao da saude, mas também
econdmica. Em termos financeiros, o custo de lidar com a resisténcia € muito menor do que
o de nao atuar. O desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana é inevitavel, mesmo quando

existe uma forma ponderada de os utilizar.

Um relatério da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico mostrou que
0 aumento das taxas de infe¢ao, por si s6, poderia significar a morte prematura de 150 milhdes
de pessoas até 2050. Portanto ndo importa apenas tratar as infegdes, mas também as reduzir
e controlar (O’Neill, 2014).

1.1.  IMPLEMENTAGCAO DA ESTRATEGIA MULTIMODAL

No ano de 2009 a OMS iniciou a campanha mundial para a higiene das maos, assente numa

estratégia de intervencdo multimodal de cinco etapas:

1. Mudancga no sistema;

2. Formagao e educagao;

3. Monitorizagao e feedback de desempenho;

4. Cartazes ou lembretes informativos no local de trabalho;

5. Clima de seguranca institucional para a higiene das maos (World Health Organization,
2009).

No HDFF foram aplicadas as seguintes modificagbes, para a:

Mudanca de sistema:

- Disponibilizagdo de Solugao Antissética de Base Alcoolica (SABA) em todas as camas;
- Disponibilizagao de creme de cuidado para as maos dos profissionais.

Formacéo e treino:

- Através da formacao, nas suas mais variadas abordagens, conseguimos sensibilizar os

profissionais e desmistificar alguns preconceitos;



Monitorizagao e retorno:

- O papel dos elos dinamizadores é essencial neste processo com a aplicagdo de grelha de

auditoria.

Lembretes no local de trabalho:
- Posters, infografias.

Clima de seguranca:

- E um grande objetivo, que envolve todos e cada um dos profissionais.

2. PREVENGAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

A histdria da higiene das maos remonta a Ignaz Semmelweis. No século XIX, este médico
obstetra de um Hospital de Viena de Austria, conseguiu perceber que as mulheres atendidas
por medicos que para além de as acompanharem realizavam autdpsias, tinham maior
probabilidade de desenvolver febre puerperal e morrer, do que as mulheres atendidas apenas
por parteiras. Suspeitou que a doenca era trazida pelas maos dos profissionais e recomendou
que todos os médicos que procedessem a lavagem das maos com agua clorada, (diluicao de
agua com lixivia) antes de entrarem nas enfermarias. Conseguiu dessa forma diminuir o
numero de mulheres com febre puerperal no periodo pds-parto. Apesar do trabalho de
Semmelweis naquela altura ter sido desvalorizado pela comunidade médica, posteriormente
com as descobertas da microbiologia as suas observagdes e recomendagdes vieram a ser
sustentadas (Wikipédia, 2024).

Sao varias as vias de transmissao inerentes as caracteristicas dos proprios microrganismos,

aos locais que colonizam e as proprias infe¢cdes que causam.

Outros dois conceitos que importam explanar sao os de flora residente e transitoria. A pele do
ser humano esta colonizada com diferentes microrganismos, a flora normal ou residente, que
varia em fungao das condigbes de humidade, temperatura e local do corpo. A flora transitodria
€ constituida por microrganismos adquiridos durante o contacto com outras pessoas, objetos
e ambiente, e tem uma composigao variavel em fungao do local onde se toca. A flora residente
vive em equilibrio nas camadas mais profundas da pele e tem uma fungao protetora, sendo
de dificil eliminagdo. Através do contato direto com os doentes ou contato com superficies
contaminadas as maos dos profissionais de saude sdo facilmente colonizadas com flora
transitoria adquirida nesse contacto, sendo consideradas o veiculo mais comum utilizado
pelos microrganismos para se movimentarem entre os doentes, frequentemente implicadas

na transmissao de infegdes e em surtos (Boyce & Pittet, 2002).



Através da Norma n. 007/2019 podemos constatar que a higiene das méos é realizada em 5

momentos com diferentes objetivos:

- Antes do contacto com o doente com o objetivo de proteger o doente de microrganismos que

transportamos nas maos;

- Antes de procedimentos limpos ou assépticos com o objetivo de proteger o doente de

microrganismos que transportamos nas maos e dos da sua propria flora;

- Apés risco de exposigao a fluidos organicos com o objetivo de proteger o profissional de

saude e o ambiente da dissemina¢ao de microrganismos do doente;

- Apds contacto com o doente com o objetivo de proteger o profissional de saude e o ambiente

da disseminag&o de microrganismos do doente;

- Apdés o contacto com o ambiente envolvente do doente com o objetivo de proteger o
profissional e o ambiente da disseminagao de microrganismos do doente (Norma n. 007/2019
de 16 de outubro, 2019).

O HDFF apresenta como estratégia multimodal a utilizagdo de dois pdsteres com os 5
momentos adequados para a higiene, adequando-se ao ambiente hospitalar onde o doente

se pode encontrar, seja no internamento ou no ambulatorio.

3. ORIENTAGOES DA OMS PARA A MELHORIA DA PRATICA DE HM

As orientagdes da OMS para melhorar a pratica da higiene das maos existem com o intuito
de proteger o doente de microrganismos prejudiciais transportados nas suas m&os ou
presentes na sua pele, assim como para protejer o profissional de saude e/o ambiente

envolvente dos microrganismos prejudicias.

A norma salientada anteriormente recomenda como medidas gerais de Higiene das M&os: a
sua higienizagao preferencialmente por friccdo com SABA no local de prestagéo de cuidados
e quando as maos estao visivelmente limpas; o uso de mangas curtas ou enrolar/dobrar as
mangas do uniforme para cima; a remoc¢ao de toda a joalharia (incluindo o relégio) e adornos
das maos e antebragos antes de iniciar a jornada de trabalho; exclusdo de unhas artificiais
(tudo o que nao é unha natural) ou outro tipo de extensores nos cuidados diretos aos doentes;
manutencao das unhas naturais, curtas e limpas; eliminacao de verniz, gel, gelinho ou outros
produtos nas unhas na prestacao de cuidados de saude (Norma n. 007/2019 de 16 de outubro,
2019).

Varios estudos demonstram que, apesar de as diretrizes de controlo de infegdes

recomendarem que os profissionais de saude ndo usem unhas postigcas, verniz para as unhas,



anéis de lapidacao e reldgios de pulso, uma grande percentagem continua a usa-los (Ward,
2007).

No estudo de Smith et al. (2012), foram realizadas auditorias em dois periodos verao e inverno
e a conclusdao que salientam é que o cumprimento da higiene das maos continua a ser
deficiente em qualquer periodo/momento. Reforga-se que as auditorias servem como agao de

melhoria.

A higiene das maos é um tema amplamente divulgado e alvo de campanhas regulares.
Apresentam-se os seguintes posters: de 2008, quando se iniciou a Campanha Nacional de
Higiene das Maos inserida na estratégia multimodal proposta pela World Alliance for Patient
Safety, da Organizagdo Mundial da Saude, no seu 1°. Desafio “Clean Care is Safer Care”; de
2020 com o mote "Cuidados Seguros para Todos - Esta nas Tuas Maos" e do ano 2021 com
o lema da OMS “Higiene das mé&os: segundos que salvam vidas. Lave as suas maos!” da

Ordem dos Enfermeiros da Madeira.

A utilizacdo e selegdo adequada de luvas deve ser sujeita a uma avaliagdo prévia do
procedimento a ser efetuado e dos riscos que Ihe sao inerentes, nunca descorando que o uso

de luvas ndo substitui a higiene das méos.

4. PORQUE, QUANDO E COMO HIGIENIZAR AS MAOS NOS CUIDADOS DE SAUDE

Recomenda-se o uso de SABA entre doentes e antes e apds os seus cuidados, exceto nas
seguintes situagdes: quando as mé&os estao visivelmente sujas e na prestacdo de cuidados
de saude a doentes com suspeita ou confirmacao de infecao por Clostridium difficile € num
doente sob precaugdes adicionais por Escabiose (Sarna), nestes casos a higiene das maos

deve ser efetuado com agua e sabao (Norma n. 007/2019 de 16 de outubro, 2019).

Adequa-se os 5 momentos de higiene das méos, dando exemplos do servigo a ser formado e
de contextos de internamento, uma vez que este Servigo da apoio a outros quando existem

falta de recursos.

Assim, no momento antes do contacto com o doente podemos dar como exemplos: antes de
entrar em contacto com o doente, antes de realizar o transporte do doente para qualquer
exame de diagndstico, antes de acomodar ao doente a roupa da cama e/ou a colocagao de
um cobertor e antes de fornecer a alimentagdo. Antes de procedimentos limpos/asséticos
temos como exemplo: antes de desfazer a barba, ao acondicionar a roupa nos respetivos
armarios, antes de esvaziar um saco coletor de urina e antes de trocar uma fralda. Antes da
exposicao a fluidos organicos, exemplos: apods deixar o doente na morgue, apés desfazer a

barba, apds o esvaziamento de saco coletor de urina e apds a muda da fralda. Apds o contacto



com o doente, exemplos: apdés acomodar a roupa da cama e/ou a colocagao de um cobertor
ao doente e apos levantar o tabuleito da alimentagao. E apds o contacto com o ambiente do
doente temos como exemplos: apds desfazer a barba, apds deixar o doente no quarto, apés

a realizacdo de mudancgas de moveis e apds a limpeza das cadeiras de rodas.

Apresentada a grelha de auditoria da higiene das méos, segue-se a aplicagdo do soluto de
treino através da fricdo e a observacao da eficacia da mesma através de maquina de luz fria

requisitada na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (anexo15).
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Susana Filipe
Enfermeira UL-PPCIRA

Ménica Vilao
Enfermeira

(em ensino clinico de Mestrado em Enfermagem Médico ~Cirdrgica)
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OBIJETIVOS

Identificar o impacto das IACS

Identificar os padrdes e vias de transmissdo dos microrganismos

Reconhecer a importancia da higiene das maos na prevengdo das IACS

Conhecer a alteragdo impressa a metodologia de monitorizagdo da adesdo a higiene das mados

Identificar os 5 momentos para a higiene das maos

AN N N N

Identificar a técnica correta de higiene das méos
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1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

“E uma infecdo que ocorre num utente durante a prestacdo de cuidados no hospital, ou em qualquer
outra instituigdo prestadora de cuidados de saude, a qual ndo estava presente ou em incubagdo no

momento da admissdo”.

Estdo também incluidas as infe¢ées adquiridas no hospital e que s6 se manifestam apds a alta, bem
como, as infe¢cdes adquiridas pelos profissionais, relacionadas com a prestagdo de cuidados

(ocupacionais).
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1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

Global Patient Safety Challenge 2005-2006: ‘Clean Care is Safer Care’

Clean Clean Clean Clean
products practices: equipment: environment
clean collection, clean surgical optimal hand clean water,
processing, and procedures, hygiene at safe management
administration of optimal injection time, of infectious
blood, optimal surgical hand use of auto- health care waste
donor skin preparation,

;. 1 disable
antisepsis, safe access to safe £
transfusion emergency and Byinges, sule
practices at the essential sharp disposal
bedside surgical care

1t 1

Clean hands:  WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced Draft)

and Implementation Strategies
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. 1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS
Taxa,,cs estimada (IP1, 2017)

1. Ajustamento pelo Risco: Infe¢es observadas versus
Infeécdes previstas
Grafico 30. Previsdo de infe¢Ges - ECDC

1 Otsarved Prevalence
— 95% Confidence Interval
- Predcted Previence

Paients with HAL (%)
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1. DEFINIGAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

DALY per 100000 population
Do CIso99 [3100149 E150-199 WN200-249 WN-250
3 Carbapenem colistn resistance >40% of total DALY

O Impacto das IACS por MMR

...em DALYs por 100 000 habitantes

Network in 2015. DALYs=disablty-adjusted life-years.
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1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

Taxa,,cs estimada (HDFF, EPE)

Gréfico 18: Evolugdo da taxa de IH do HDFF, EPE (2015 - 2023)

SN

[ 63% 1

4o 4,5% 4,3% -
3.5% 3,5%

4,1%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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1. DEFINIGAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS
0 |mpaCtO daS IACS por MMR Antibiotic resistance is the ability of

bacteria to combat the action of
one or antibiotics. Humans and
animals do not become resistant to

...em comparagio com as infe¢des por Influenza, Satibioties, bit bactoeia camien by
Tuberculose e HIV combinadas

The burden of infections with bacteria resistant to
antibiotics on the European population is compara.
ble to that of influenza, tuberculosis and HIV/AIDS
combined.

Influenza

Antibiotic
resistance
Tuberculosis

HIV/AIDS
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1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

...em mortes atribuiveis a resisténcia antimicrobiana em 2050

o — —_—

America

IS - Asia
.. 317,000

4,730,000

Africa
4,150,000

' z Oceania

Latin 22,000

_America
392,000

Mortality per 10,000 population

number of deaths 5 6 7 8 9 T
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BUILD IT i. ESTRATEGIA MULTIMODAL

MUDANCA DO SISTEMA

LIVEIT

TEACHIT
FORMACAQ E TREINO DOS PROFISSIONAIS

CLIMA DE SEGURANCA

"/ ESTRATEGIA \"
MULTIMODAL
PARA A

HIGIENE DAS
SELLIT

(77 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
<)

SUMARIO

1. Definicdo, impacto e importancia das IACS
i. Implementacdo da Estratégia Multimodal
2. Prevencao das IACS e higiene das maos
3. Orientagdes da OMS para a melhoria da pratica de HM

4. Porqué, quando e como higienizar as maos nos cuidados de saude



Conhecem este senhor?

No século XIX este médico obstetra de um
Hospital de Viena de Austria, apercebeu-se
que as mulheres atendidas por médicos que
também realizavam autépsias, tinham maior
probabilidade de desenvolver febre
puerperal e morrer, do que as mulheres
atendidas apenas por parteiras.

Suspeitou que a doenga era trazida pelas
maos dos profissionais e recomendou que
todos os médicos procedessem

antes de entrarem nas enfermarias.

Conseguiu dessa forma diminuir o niumero
de mulheres com febre puerperal no
periodo pds-parto.

2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

Ignaz Philipp Semmelweis

2. PREVENGAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

Ignaz Philipp Semmelweis
Wikipédia. (2024). Ignaz Semmelweis. https://pt.wikipedia.org/wiki/lgnaz_Semmelweis.



CONTACTO

Microrganismos

multirresistentes (nas feridas,

urina e corrente sanguinea):

- Bacilos entéricos Gram — como

Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Morganella
morgannii;

- Enterococcus spp;

- Pseudomonas aeruginosa;
- Streptococcus pneumoniae;
- Staphylococcus aureus;

- Acinetobacter baumannii
InfecGes entéricas:

- Clostridium difficile

Infe¢Ges da pele:

-

GOTICULAS

[ o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
C

2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

- Haemophylus influenzae;
- Neisseria meningitidis;

- Estreptococcus grupo A
(faringite, pneumonia e
escarlatina na crianga);

- Bordetella pertussis (tosse
convulsa);

Infe¢des respiratérias por
microrganismos
multirresistentes:

- Staphylococcus aureus;

- Acinetobacter baumannii;
Infeg¢des virais:

- Adenovirus;

- Rubéola;

-Herpes simplex, escabiose... - Influenzae.
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2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

A pele do ser humano esta colonizada com diferentes microrganismos, a flora normal ou residente, que varia
em fungdo das condi¢des de humidade, temperatura e local do corpo.

contacto com outras pessoas, objetos e ambiente, e tem uma

A flora transitéria é constituida por microrganismos adquiridos durante o ‘ /}Flom Transitéria
composicdo variavel em fungdo do local onde se toca.

A flora residente vive em equilibrio nas camadas mais profundas da pele ‘ Flora Residente

e tem uma funcgao protetora, sendo de dificil eliminacao.
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2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

As maos sdo o veiculo

mais comum de
transmissao cruzada de fomd Eamd 5 Passos sequenciais
agentes infeciosos nas

IACS
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2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

Quando? /

[ —a " ‘
3
! w

\

[ 20

I -

L ¢

Objetivo: Proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.
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Quando? 2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

fax \

\

Objetivo: Proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos e dos da sua propria flora.
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<

Quando? 2. PREVENGAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

/ -

Objetivo: Proteger o profissional de satide e o ambiente da dissemina¢do de microrganismos do doente.
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Quando? 2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

Objetivo: Proteger o profissional de satide e o ambiente da disseminagdao de microrganismos do doente.

BOMN SNS 7o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Quando? @\ 2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS
{ \

Objetivo: Proteger o profissional e o ambiente da disseminacdo de microrganismos do doente.
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2. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

UMOADE LOCAL DO FGAAA O
EOERESISTENKIA A0S ANTWHCROBUNOS €

5 MOMENTOS PARA A 5 MOMENTOS PARA A
HIGIENE DAS MAOS HIGIENE DAS MAOS
h
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3. Orientagoes da OMS para a melhoria da pratica de HM

Para proteger o doente de Para proteger o profissional

(] microrganismos prejudiciais ﬂ de saude e o ambiente

m transportados nas suas maos ou envolvente dos
presentes na pele do doente. microrganismos prejudicias.

IOmicin, @ SN
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Bt @) SNSE @DGS= 3. Orientagées da OMS para a melhoria da pratica de HM

NORMA . . - -
3. Medidas gerais de Higiene das Maos"*>*
NUMERO: 007/2019
DATA: 16/102019
B . I xitucaotrlo a) Higienizar as maos preferencialmente por friccdo com solucdo antissética de base alcodlica
PARA: Unidades do Sistema de Satde - _ . :
CONTACTOS Departamento da Qualidade na Sadde (dqsdgs.min-saude o1 [(SABA) no local de prestagao de cuidados quando as jnéos estao visivelmente limpas (Categoria IA);
0s seus 5 momentos para a s b) Usar mangas curtas ou enrolar/dobrar as mangas do uniforme para cima (Categoria Il);
HIGIENE DAS MAOS e

¢) Remover a joalharia (incluindo o relégio) e adornos das méaos e antebragos antes de iniciar

[o dia ou turno de trabalho (Categoria Il); ]

d) N&o usar unhas artificiais (tudo o que ndo é unha natural) ou outro tipo de extensores nos

[cuidados diretos aos doentes (Categoria IA); ]

e) Manter as unhas naturais, curtas e limpas Categoria Il);

f) | Ndo usar verniz, gel, gelinho ou outros produtos nas unhas na prestacdo de cuidados de

saude (Categoria II);
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INFECTION CONTROL

Estudos demonstram que
apesar de as diretrizes de
controlo de infecdes
recomendarem que  OS
profissionais ndao  usem
unhas posticas, vernizes, &
anéis e relégios de pulso, ™
uma grande percentagem
continua a usa-los.

Abstract

s

As diretrizes referem que os
adornos nas maos e as
unhas posti¢as devem ser
removidos. As unhas devem
ser mantidas curtas, limpas
e sem verniz.

Hand adornment and
infection control

Deborah Jane Ward

o Resescch

\ Table 1. Artificial nail types.

|+ P
|-

Table 2. Micro-organisms
assoclated with artificlal nails

TOWHL, @ Shs.,
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3. Orienta¢6es da OMS para a melhoria da pratica de HM

Journal of Hospital Infection 80 (2012) 206-211

Avsilable online st www.sciencedirect com

Journal of Hospital Infection

HH

Where do hands go? An audit of sequential hand-touch
events on a hospital ward

S.J. Smith?, V. Young?, C. Robertson <, S.J. Dancer %*

* Department of Surgery, Hairmyres Hospital, Lanarkshire, UK

® Department of Mathematics and Statistics, University of Strathclyde, Glasgow, UK
International Prevention Research Institute, Lyon, France

“ Department of Microbiology, Hairmyres Hospital, Lanarkshire, UK

Journal homepage: www.slsevierhealth.com/journals/jhin

Importancia das auditorias
como acdo de melhoria.

Objetivo: Detetar a potencial propagagdao de microrganismos
entre as superficies e os doentes, e obter uma melhor
compreensao das vias de transmissdo de agentes patogénicos
durante os cuidados prestados aos doentes.

Métodos: As atividades de higiene das maos foram auditadas

em 40 sessdes de 30 minutos durante o verdo e o inverno.
Conclusdes: O cumprimento da higiene das maos continua a ser

deficiente durante a observacgao.
!

AN
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. 3. Orientacoes da OMS para a melhoria da pratica de HM
'\Aﬂs Sl ¢ p o]

b Tl
O INAM Vi s Qs

ordems
enfermeiros

Seja tamb‘em
um hero6i!

5 DE MAIO

N e I
; / \ ’\ /< /\ /A«SI

No ano de 2021 o lema da OMS

Nunca, como hoje,

salvar vidas dependeu
fanto de si, lave as suas
méos! 3

Campanha Nacional de Higiene das
Maos insere-se na estratégia

multimodal proposta pela World 2026 Z= nursing @
Alliance for Patient Safety, da

Organizacdo Mundial da Satide, no .’.\lo ano de 2020 mote: é Higiene das.maos: segundos
seu 12. Desafio “Clean Care is Safer ~_ cuidados Seguros para que salvam vidas. Lave as suas
Care” em 2008. Todos — Estd nas Tuas méos!

Maos".
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Fluxograma 1: Avaliagdo de risco para a selecdo e uso de luvas

3. Orientag¢6es da OMS para a melhoria da pratica de HM

Norma gestd nas uni Gde, da DGS)

[ ‘CONTACTOS E/OU PROCEDIMENTOS JUNTO DO DOENTE ]

i irtirgico?
Procedimento cirtrgico? sm
Procedi I
fex.

A utilizagdo e sele¢do adequada de luvas deve ser sujeita a uma

avaliagdo prévia do procedimento a ser efetuado e dos riscos que Ihe

Luvas
esterilizadas

sdo inerentes (Fluxograma 1).

mento invasivo?
colocagio de cv, algaliagio)

E previsivel o contacto

com sangue ou outros simM
fluidos organicos?
I
£ um procedimento de
limpeza do i SIM I!_uvas
e/ou de dispositivos impas

médicos?
NAO

NAO E NECESSARIO
LUVAS
—
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Solugdo Antissética de Base Alcoolica (SABA)

4. PORQUE, QUANDO E
COMO A HIGIENE DAS
MAOS

Em que situagdes usamos
um e outro?

Sera que devemos usar os dois?

Na técnica correta é necessario o
mesmo tempo de execugao?




4. PORQUE, QUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

Entre doentes

Antes e apos os
cuidados...

4. PORQUE, QUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

As maos se apresentarem visivelmente sujas

Doente sob precaugdes adicionais por Infe¢ao por Clostridioides difficile

Doente sob precaugdes adicionais por Escabiose (Sarna)
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4. PORQUE, QUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

ms, Q) SNSz~ @ DGS:

402 60 segundos
£ duragio total do procedimento
Técnica de Higiene das MBos com dgua e sabso

LAVAGEM DAS MAOS

Lavagem dus méos ""é%

@

A©) Duragho tota o prcadment: 4000 o

@Lﬁﬂ

¥ [ E

entelagados o vce varsa

/]

i

v.

P
§§§
g

Seque as maos com Utizeo para Agora as suas maos
toaihets descartavel a tomera ss esta 13 seguras.
for de comando menusl

DRV LIRAR A< BSOS ¥ SE APRESENTEM VISIVELMENTE SUAS _
SILCERLE ¥ NOS CUIDADOS A DOENTE COM INFECAO POR CLOSTRIDIODES
DIFFICILE
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4. PORQUE, QUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

m., @) SNSza @ DGSE N L vpaA
20230 segundos
£ duragdo total do procedimento
s i

Fricciio Antissética das mios #5551 . G 3
Higienize as maos, m«lvnalmas(un solugdo antissética de base e W m Bﬁ ‘

(D) vnote s o prosacimanse

@(ﬁ i ‘@7@\1 yg\ —
e O e e
g f‘ » #"!{ P /ﬂi{ﬁ?_\ emda;a;wevmve& : uwﬂsa‘!l&wﬂus

S e e
paima da mio esaquerda &

1. ANTES DE ENTRAR EM CONTACTO COM O DOENTE
2. ANTES DE UM PROCEDIMENTO LIMPO OU ASSETICO
3. APGS O RISCO DE EXPOSICAD A FLUIDOS ORGANICOS
4. APOS CONTACTO COM O DOENTE

SO W . 5. APGS CONTACTO COM O AMBIENTE DO DOENTE
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4. PORQUE, QUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

Com apenas Adere & higiene das maos
5 momentos e trava a transmissdo de -
podes fazer microrganismos
a diferenca multirresistentes -
W |
W
S ‘\1
e —
\ i Wow 1o Handryb?
of B
/ § AR
. / -
« !’ .
e/ w m
m :
=
~
i -
f . N
- \ -
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4. PORQUE QUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

Exemplos: / o \

Antes de entrar em contacto com o doente;

| e, )
Antes de realizar o transporte do doente\\ m/

para qualquer exame de diagndstico;

Antes de acomodar ao doente a roupa da

cama e/ou a colocagdo de um cobertor.

'

297
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4. PORQUE, QUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS
Exemplos: iy

Antes de desfazer a barba;

Ao acondicionar a roupa nos respetivos

armarios.

\p
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4. PORQUE, QUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

Exemplos:
Apds deixar o doente na morgue;

Ap0ds desfazer a barba.
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4. PORQU@LQUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

Exemplos: \-\
Apods acomodar a roupa da cama e/ou a ‘\ g “/‘
colocagao de um cobertor ao doente. \ o /
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4. PORQUE,rgUANDO E COMO A HIGIENE DAS MAOS

Exemplos: / ‘ l\\

Ap0s desfazer a barba;

O I\
\ )"S"i’ < ," I ,/‘
PN
Ap0s deixar o doente no quarto; B

Apds a realizacdo de mudangas de
moveis, dispostivos...

Apbs a limpeza das cadeiras de rodas.
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GRUPO COORDENADOR LOCAL DO PROGRAMA DE

TOM;:ici,

0 SNS
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Observador
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w: s
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=
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[ el b o [ et B [ hote antise | Otor

R (v T Qi
2 (Rl [BOE. 2 (Brsi [Bo%. 2[R g
Hiviunia  |Orunarcres [llB vtreri. |Orimcaimomes [l Okt | O vinn o
| Apds dosme O Nioreatzado | 0] 4pés coente O Nio reatzado | Apés doente | () wio reatzado
Dl hots srbnse 01 st st Dl apis amiiere | “rorms
e Qe P (s [ [

3 |G |Duvagem - (el Hoall | apetengll | s
Divrghie | Oreencaroran || |D200eho |Qrecmcameorets ||| DA 099. | O vcnameomees
Doorioene | raoresonts Do coene |G oot Do coeme | O raoreseats
[ sl [a perpmndi L e [ il

aoes doente | O Fricsdo. antes dosote | 0] Fricsdo antes doente | Ol Fricsio.

| [Sssbesallil - et | [epinal | i 1S gl

0 #pos sg fhud O Tecnica mcorreta O pés sgfiud. | O Técnica incorreta Dl apds sgfiud. | O véenica incorreta
|Apds doente O Nao reatzado | Apss doente | O Nio reakzado | Apas doent O Nioreatzado

Ot | (2o | [t

Qarrsome Qo Darecsomme Qo [eTEp— e

s [Brosn O s [Broe o s [Qineroe |Dtneeen
o P R I | ey R | eyl o
Dlvnioere |0 oot [ P S a Pl < e
Clspssamsienie |~ O havas 5 svs amiserte |~ Ot [ il
O anesdoente | D Fricsio. O avtes doente | O Fricsio D Antesdoente | D Fricsio

6| Oimame  |Duvagem  [ap O v - [ Lovigem
Do |Orencarcores || |Droorgtut | tencaieoreis ||| Dlaoorghae. | O vicncaeoress

| Apds doente O Nioreakaado 0] 4pos doente | O Ngo reatzado | Apés doente | O nio reatzado
[ el Iy Dl s e’ | Tomme Ao s | et
[T [P feTe——

7| Qi Diasem 7| Qirconee. Otivaeem 3 Diera. Clioesen
Ohicenia  Oricncamcorws [l Oviveria  Oricncamcores [l Dlovigiod O viciamrrs
fa P S oo O et japed Odoratons
Hivaes  Ofiors Pt L Dhei amiree Ot

Ao el gl b s campari
o4
L.GQLPRCIRAD3

[ o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
C

" ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
<

OBSERVACAO
DISCRETA

SEM ANUNCIO

OBSERVACAO DIRETA COM
FEEDBACK IMEDIATO

(COMPONENTE FORMATIVA)




[ o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
C

Desafio!!

Cronémetro de 20 segundos - Online e gratis

l . REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

6 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE




(A | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o]

Bibliografia
Boyce, J. M., & Pittet, D. (2002). Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings: R dations of the Hi Infection Control Practices Advisory
Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. In Centers for Disease Control and Prevention (Vol. 51). RR5116-Front Cover.p65

Cassini, A., Hogberg, L. D., Plachouras, D., Quattrocchi, A., Hoxha, A., Simonsen, G. S., Colomb-Cotinat, M., Kretzschmar, M. E., Devleesschauwer, B., Cecchini, M., Ouakrim, D. A., Oliveira, T. C.,
Struelens, M. J., Suetens, C., Monnet, D. L., Strauss, R., Mertens, K., Struyf, T., Catry, B., ... Hopkins, S. (2019). Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-
resistant bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis. The Lancet Infectious Diseases, 19(1), 56-66. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30605-4

ECDC. (2018). Antibiotic resistance — an increasing threat to human health. https: ibiotic.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antibiotic-resistance-increasing-threat-human-health

Norma n. 007/2019 de 16 de outubro. (2019). Higiene das Maos nas Unidades de Salde. In Diregdo-Geral da Saude. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0072019-de-16102019-pdf.aspx

O'Neill, J. (2014). Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations. In African Journal of Laboratory Medicine (pp. 1-20). https://doi.org/10.4102/ajlm.v7i2.830

Pittet, D., Allegranzi, B., Storr, J., & Donaldson, L. (2006). “Clean Care is Safer Care™ the Global Patient Safety Challenge 2005-2006. International Journal of Infectious Diseases, 10(6), 419-424.
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2006.06.001

PPCIRA (2022). Infegdes e antimicrobianos em Portugal - resultados dos Inquéritos de Prevaléncia de 2017. Lisboa: Diregdo-Geral da Saude. 2022

2 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
i @SN lﬁ ‘
-

Bibliografia (cont.)
Siegel, J., Rhinehart, E., Jackson, M., & Chiarello, L. (2007). Guideline for isolation precautions: Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings 2007. In CDC.
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/index.htm|%0A2007

Smith, S. J., Young, V., Robertson, C., & Dancer, S. J. (2012). Where do hands go? An audit of sequential hand-touch events on a hospital ward. Journal of Hospital Infection, 80(3), 206-211.
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2011.12.007

UL-PPCIRA. (2024). Relatério de atividades: Programa de preveng&o e controlo de infegdo e de resisténcia aos antimicrobianos do HDFF, EPE (pp. 1-59)

Ward, D. J. (2007). Hand adornment and infection control. British Journal of Nursing (Mark Allen Publishing), 16(11), 654—-656. https://doi.org/10.12968/bjon.2007.16.11.23677
Wikipédia. (2024). Ignaz Semmelweis. https:/pt.wikipedia.org/wiki/lgnaz_Semmelweis.

World Health Organization. (2009). WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care First. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 144032/

World Health Organization. (2011). Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide Clean Care is Safer Care. In World Health Organization (Vol. 3). www.who.int



APENDICE 8

Formacgao apresentada aos Técnicos Auxiliares de Satde sobre a Cadeira Epidemiologica

de Transmissao de Infegao

a UNIDADE LOCAL DE SAUDE
r

6 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DE INFECAO
PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

FORMAGAO DE RECICLAGEM DESTINADA AOS
TECNICOS AUXILIARES DE SAUDE

(UL-PPCIRA)

Susana Maria Filipe Gongalves

Enf2 UL-PPCIRA

Monica Vilao
Enfermeira

(em ensino clinico de Mestrado em Enfermagem Médico -Cirurgica)

OBIJETIVOS

1. Identificar o papel dos microrganismos e do microbioma

2. Reconhecer a cadeia epidemioldgica de transmissdo de infe¢do e praticas que interrompem a
transmissao

3. Elencar as Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI)

4. Reconhecer a importancia das PBCI na prevengdo e controlo das infe¢Ges e resisténcia aos
antimicrobianos

5. Reconhecer as situagdes com ondicagdo para o uso de equipamento de prote¢do individual:

1. Luvas

2. Madscaras e respiradores
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SUMARIO

1. Nocoes de Microbiologia

2. Cadeia Epidemioldgica de Transmissdo de Infegdo
3. Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI)

4. PrecaugOes Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT)

TRANSMISSION IN
HEALTHCARE CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS
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HOSPEDEIRO
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MICRORGANISMO AMBIENTE

clean
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CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

AGENTE INFECIOSO/
MICRORGANISMO
HOSPEDEIRO SUSCETIVEL RESERVATORIO
PORTA DE SAIDA

MODO/VIA DE
TRANSMISSAO
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CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

MICRORGANISMO/AGENTE INFECIOSO

— AGENTE RESPONSAVEL PELAS INFECOES OU COLONIZAGOES;
— PODE SER UM VIiRUS, BACTERIA OU FUNGO;

uuuuu F60s

— MECANISMOS DE RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS;

’ ? e é —  CARACTERISTICAS INTRINSECAS:
- )L » Patogénicos ou ndo patogénicos

» Saprofitas ou parasitas.
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CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

RESERVATORIO

— EA“FONTE” DOS MICRORGANISMOS;

— E O LOCAL ONDE OS MICRORGANISMOS VIVEM,
METABOLIZAM E SE MULTIPLICAM;

— PODE SER O AMBIENTE, OS ANIMAIS OU AS PESSOAS;

— PODE SER ANIMADO OU INANIMADO.
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CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

MODO/VIADE

PORTA DE SAIDA

Sistemas do corpo humano

r 32 3 — EAFORMA COMO 0OS MICRORGANISMOS ABANDONAM O
. ’w‘ { RESERVATORIO ATRAVES DE:
o] r 1<; : s — SECRECOES;
A { “ [ﬁ\ — EXCREGOES;
i — SANGUE;

— ERESTANTES FLUIDOS ORGANICOS... (EXCETO SUOR)
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~AGENTE INFECIOS0/
'MICRORGANISMO
HOSPEDEIRO SUSCETIVEL RESERVATORIO

CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

MODO/VIA DE TRANSMISSAO

0 “CAMINHO” PELO QUAL O MICRORGANISMO SE TRANSFERE
PARA UM NOVO HOSPEDEIRO;

— ESTA TRANSMISSAO PODE OCORRER ATRAVES DE:

> AR, AGUA, ALIMENTOS, EQUIPAMENTOS E AMBIENTE;

— PODE SER POR CONTACTO:

> DIRETO OU INDIRETO;

> GOTICULAS;

> VIA AEREA.
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~AGENTE INFECIOS0/
MICRORGANISMO
MODO/VIADE
-

Sistemas do corpo humano

CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

PORTA DE ENTRADA

— O “LOCAL” POR ONDE E PERMITIDA A ENTRADA DO MICRORGANISMG,
— ATRAVES DE :
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CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

i

HOSPEDEIRO SUSCETIVEL
o e o
e % & ;

A — DEPENDE DA IDADE, GENERO, HABITOS DE VIDA;

— DEPENDE DA PRESENCA DE OUTRAS DOENCAS;
— DEPENDE DAS CARACTERISTICAS DE TRATAMENTOS A QUE O HOSPEDEIRO
TENHA SIDO SUJEITO.
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CADEIA EPIDEMIOLOGICA
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

RAPIDA IDENTIFICAGAO DE
AGENTE INFECIOSO/ MICRORGANISMOS
MICRORGANISMO

POLITICAS DE SAUDE OCUPACIONAL

HIGIENE DAS MAOS
RECONHECER 08 RISCOS DO REPROCESSAMENTO DF OM
RECONHECER OS RISCOS DO DOENTE HOSPEDEIRO SUSC| L RESERVATORIO

HIGIENE DAS MAOS o HIGIENE DAS MAOS

TECNICA ASSETICA USO DE EPI
CUIDADOS COM A PELE LESADA GESTAO DE RESIDUOS

PORTA DE SAIDA

HIGIENE DAS MAOS
REPROCESSAMENTO DE DM
CUIDADOS COM OS ALIMENTOS
MEDIDAS DE ISOLAMENTO

MODO/VIA DE o
= VENTILAGAO DOS ESPACOS

TRANSMISSAO




REPUBLICA
l . PORTUGUESA 0 SNS on
SAUDE € SALOE

6 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE OBRIGADA

(/™ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
<

Bibliografia

Bastos, C. (2023). Cadeia epidemioldgica da infegéo. In Escola Superior de Enfermagem do Porto
(Ed.), Infecdo associada aos cuidados de saude: abordagem geral (pp. 1-8). Platform for global
health. https://doi.org/https://doi .org/10.48684/7CMT-DY13 1

Norma n. 029/2012 de 29 de dezembro atualizada a 31 de outubro. (2013). Precaugdes Basicas
do Controlo da Infegdo (PBCI). In Diregdo-Geral da Saude. https://normas.dgs.min-

saude.pt/2012/12/28/precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao-pbci/






