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Resumo

Introducéo: A infecdo por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina (MRSA)
é uma das infecfes associadas aos cuidados de satude mais frequentes. A Direcdo Geral
de Salde produziu uma norma dirigida a esta temética, que visa prevenir, identificar e
descontaminar os doentes infetados com MRSA. Por sua vez, o Enfermeiro previne e
dirige intervencbes para o controlo e prevencdo da infecdo e da resisténcia aos
antimicrobianos perante o doente a vivenciar doenca aguda ou cronica.

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de MRSA nos doentes com risco de infe¢do
internados num servico de Internamento de uma Unidade de Salde privada do norte de
Portugal.

Metodologia: E um estudo descritivo. A populacdo do estudo foram 74 doentes, aos
quais foi aplicado um questionario de avaliacdo de risco de infecdo/colonizacdo do
doente com MRSA, tendo-se identificado 45 doentes, que constituiram a nossa amostra,
realizaram-se 196 observac6es aos cuidados de enfermagem, no periodo de fevereiro a
maio de 2022.Como instrumento de recolha de dados utilizamos um questionario para a
caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos doentes e uma grelha de observacao das
intervencdes de enfermagem na prevencao e controlo da infecdo. O estudo obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica.

Resultados: Predominaram os doentes na faixa etaria dos 80-99 anos com 44,4%, do
sexo masculino com 57,7%, que séo totalmente dependentes e que ja realizaram alguma
cirurgia com 88,9%, chegam ao servico, vindos do domicilio com 60%. Os cuidados de
enfermagem na prevencdo e controlo de infecdo foram maioritariamente cumpridos,
sendo que a colocacao do EPI, so foi realizada corretamente em 52% das observagdes. A
prevaléncia de MRSA foi de 4,5%, sendo, estes, todos do sexo masculino, do grupo etéario
70-79 anos, dependentes totais, com cirurgias realizadas e provenientes do domicilio.
Conclusdo: Conclui-se que o MRSA se desenvolve em doentes do sexo masculino,
totalmente dependentes nas atividades de vida diaria e com cirurgias realizadas. As
intervencdes de enfermagem devem ser dirigidas para a prevencao e controlo de infecéo
a todos os doentes com particular atengdo aos homens, mais idosos, com dependéncias,
cirurgias anteriores e provenientes do domicilio.

Palavras-chave: MRSA; staphylococcus Aureus; infecdo; internamento; enfermaria;



Abstract

Introduction: Multi-Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) infection is
one the most common healthcare-associated infections. The Directorate- General for
Heath produced a rule aimed at this issue, which aims to prevent, identify and
decontaminate patients infected with MRSA. In turn, the Nurse prevents and directs
interventions for the control and prevention of infection and resistance to antimicrobials
when the patient is experiencing an acute or chronic illness.

Objective: Describe the development of MRSA in patients at risk of infection admitted
to an inpatient service of a private health unit in northern Portugal.

Methodology: It is a descriptive study. The study population consisted of 74 patients, to
whom a questionnaire was applied to assess the risk of infection/colonization of the
patient with MRSA, having identified 45 patients, who constituted our sample, 196
observations of nursing care were carried out from February to May 2022. As a data
collection instrument, we used a questionnaire for the sociodemographic and clinical
characterization of patients and an observation grid of nursing intervention in the
prevention and control of infection. The study obtained a favorable opinion from the
Ethics Committee.

Results: Patients in the 80-89 age group predominated with 44,4%, male with 57,7%,
who are totally dependent and who have already undergone some surgery with 88,9%,
arrive at the unit care, coming from home with 60%. Nursing care in the prevention and
control of infection was mostly complied with, and the placement of IPE was only
performed correctly in 52% of observation. The prevalence of MRSA was 4,5%, all
whom were male, aged 70-79 years, fully dependente, with surgeries performed and
coming from home.

Conclusion: It is concluded that MRSA develops in male patients, totally dependent on
activities of daily living and with surgeries performed. Nursing interventions should be
directed towards the prevention and control of infection in all patients, with particular
attention to men, older people, with dependencies, previous surgeries and those coming

from home.

Key words: MRSA; staphylococcus aureus; infection; internment; nursery;



ABREVIATURAS OU SIGLAS

AO-Assistentes Operacionais;

CCI-Comisséo de controlo de infegéo;

CE-Central de esterilizacéo;

DGS- Direcao Geral de Saude

DR-Diéario da Republica;

ECDC- Centro europeu de prevencao e controlo de doencas;
EM-Estados membros;

EPI-Equipamento de protecdo individual,
ERC-Enterobacterias resistentes a carbapnemes;
EUR-Enterococcus resistente & vancomicina;
HM-Higienizacdo das maos;

IACS-Infe¢des associadas aos cuidados de salde;

IRD- Instrumentos de recolha de dados;

IPE- Individual protection equipment;

MRSA- Staphylococcus Aureus multirresistente a meticilina;
OE-Ordem dos enfermeiros;

OMS-Organizag¢do mundial de salde;

PAPA-Programa de apoio a prescri¢do antibiotica;
PBCI-Precaucdes basicas de controlo da infecdo;
PCI-Prevencéo e controlo de infecao;

PPCIRA-Programa de prevencao e controlo de infecGes e resisténcia aos antimicrobianos;
RAM-Resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos;
SA- Staphylococcus Aureus;

SABA-Solucéo antissética de base alcodlica;



INDICE

INTRODUGAOD ...ttt ettt sttt en s sen st ane s s eanens 11
CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO.......coouiieeieeeeeieiseesesieseeienesesesae s sensenes 15
1. INFECAO POR MRSA ...ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeteeee e teses s sessas s sas s sss s sssas s sssasasnsssansssassnsanes 16
2. PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO POR MRSA.......ccoovierreereererseeresrsrenennns 20
2.1. HIgIeNIZAGA0 d8S MAOS ......c.eeiruiriirtirierterteeee ettt 20
2.2, RASLIEI0 UOS UOBNLES.......ueiteiitiiieteirt ettt 24
2.3. Medidas de isolamento dOS OBNLES .........ccerveuerieiirieinieirecere e 27
2.4. DescoloNizagio A0S HOBNLES..........ccirirerieieieiieieeee ettt 29
2.5. Cuidados de Enfermagem Especializados na prevencao e controlo de infecéo.......... 31
CAPITULO - ESTUDO EMPIRICO ...t sesesss s snsnes 36
1. METODOLOGIA ...ttt sttt et ettt st st s be et e b e e saeesaaesaseenteesaens 37
1.1 THPO 08 BSTUAD ....veveeeiicteetete ettt et ettt e s e s besbe et e sbeesaebesreentesreenaeneas 37
1.2 POPUIAGAD € @IMOSLIA. .. .cueeuieieeeiriiriesiesierie ettt sttt ettt st sse e enesneas 37
1.3 Instrumento de recolha de dados..........cocevveerieirieineieeeee e 38
1.4 Variaveis de estudo e 0peracionalizaGao..........ocecvveerieerierirenineneeee e 40
15 Procedimentos éticos e de recolha de dados ...........cceeeeirneeicinnicennrecenneceees 41
1.6 Analise e tratamentos A€ dad0S ..........cereirueirieririenieerieiereere e 42
2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS..........coovreeeeereeeeeseenesisrneen. 43
3. DISCUSSAQO DOS RESULTADOS.......oeieieeeeeeeeeeesessessesesssesessasssssssssssssssssessesssssessneans 46
CONCLUSAD ..ottt sttt 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt aeses s snesnes 50
ANEXOS ... ettt s b et h e sttt h et b ettt eb e e heebe et she e e 61
ANEXO I- Pedido de Autorizagdo & COMissA0 de ELiCa ..........coveveevrreevereeeereceeseieseeseeissesenens 62
Anexo ll-Autorizagio da Comissio de Etica € DireGa0 ClHINICA .......c.vvevecveveeveceeieeeeereeieseienens 63
Anexo I11- Consentimento Livre € ESCIareCido..........ccocveererenenicniciiieeeseneseeeeeeeeeins 64
ANeX0 1V - Autorizagao De ODSEIVAGAD..........ccerveeeerieseeeieseeeesteeeeseestee s e stesreere e esaessesseensenns 65
Anexo V - Avaliacdo do risco de infecio/colonizagdo do doente.........ccceecvevvveeceneeiereeeennnn, 66
ANEX0 VI- Tabela de ODSEIVAGED ......cceeeeriieeeiereeee ettt ae e e e e aeseeense e 67
Anexo VII- Caraterizagdo Sociodemografica € CliNICA........ccovevererierieieieesese e 69
ANEXO VIII- RelatOrio de EStAQIO ......coueeueeeiieieeiecteeee ettt ettt et et st 70



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 Distribuicdo dos participantes por faixa etaria, género, proveniéncia e
ANTECEABINTES PESSO@IS. ..veuvvervierresieeteaiesteesteesee s e estesaesteesteeseesre e teaseesseesteaseesreenteaneesreenrs 43

Tabela 2 Distribuicdo dos procedimentos de enfermagem realizados aos participantes44

Tabela 3 Prevaléncia de MRSA..........o e 44
Tabela 4 Caraterizagdo dos doentes positivos por sexo, idade,proveniéncia e antecdentes

PESSORIS. ...ttt ettt ettt etttk b bt h et bbb bRt b R bRt bttt n bbb ens 45

10



Descricéo do desenvolvimento de infegéo por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina numa unidade hospitalar privada.

INTRODUCAO

Este trabalho, é desenvolvido no &mbito da Unidade Curricular de 2° ano 1° semestre,
Trabalho de Projeto (TPE)/ Relatdrio Final de Estagio Profissional do Curso de Mestrado
de Enfermagem Médico-cirurgica da Escola Superior de Saude do instituto Politécnico
de Braganca. Apresenta como tema a descricdo do desenvolvimento de infecdo por
Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina numa unidade hospitalar privada.
As infecdes podem surgir quando ocorre uma situacdo de descontinuidade na pele ou
mucosas, que permita o acesso da bactéria aos tecidos vizinhos ou a corrente sanguinea
(Negrinho et al. 2019).

Para que a infecdo ocorra é necessario reunir um conjunto de condicBes bioldgicas e
ambientais favoraveis, sendo que tem de existir um hospedeiro suscetivel, isto €, capaz
de ser infetado, tem de existir um parasita capaz de causar infecdo, e este parasita tem de
ter um meio, ou reservatério, favoravel a sua propagacéao e tem de existir uma porta de
saida do reservatorio e uma porta de entrada no hospedeiro suscetivel para que o parasita
se desloque, direta ou indiretamente, de um local para outro, sendo que isto contribui
para a enorme diversidade de meios de transmissdo possiveis (Gomes, 2021).

Por sua vez, as infecBes associadas os cuidados de saude (IACS), estabelecem uma
ocorréncia bioldgica, histérica e social, que provoca um impacto direto na seguranca aos
cuidados de saude, constituindo um dos principais desafios para a qualidade dos mesmaos.
O enfermeiro tem um papel fundamental na prevencdo das IACS, pois através de praticas
sistematizadas e apoiadas nas melhores evidéncias cientificas podem contribuir para
minimizar o risco de leséo, associado aos cuidados de saude. Deve ser atribuida a equipa
de enfermagem, o devido realce, uma vez que Se apresentam como 0S Mmaiores
responsaveis pelos cuidados de saude (Meneguin et al., 2020).

O Staphylococcus aureus (SA) é uma bactéria que pode colonizar as pessoas saudaveis,
sendo encontrado, frequentemente, na cavidade nasal ou na pele, ndo causando sintomas
ou doenca. E um dos principais agentes de infecdo nosocomiais, adquiridas na
comunidade (Aila et al., 2017). Bassetti (2018), argumenta que para tratar formas
complicadas de infecGes causadas por bactérias resistentes aos medicamentos, 0
internamento  hospitalar e a administragdo de antibioticos intravenosos séo

frequentemente necessarios, com impacto nos custos de satde e na comorbilidade dos
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doentes. Sendo que, a avaliagdo precoce das condigdes clinicas do doente e a resposta ao
tratamento parecem Uteis para facilitar o momento da alta. O SA é um microrganismo
comensal na cavidade nasal em cerca de 20% a 30% dos doentes, e a principal causa de
infecdes da pele e tecidos moles. Pode também causar doenga invasiva como osteomielite,
artrite séptica, bacteriemia e infecdes pleuropulmonares, como defende Ferrdo (2019).
As infecGes hospitalares estdo entre as complicagdes mais comuns nos hospitais. A maior
parte é causada por organismos multirresistentes. O MRSA ainda é o mais proeminente e
frequente. A detecdo precoce de portadores de bactérias multirresistentes € uma medida
eficaz para reduzir as infe¢gdes nosocomiais, Hutzschenreuter et al. (2018), defende que,
para os doentes que planeiam ir ao hospital, recomenda-se uma triagem em ambulatério
para descolonizacdo pré-hospitalar.

Em 2014, foi publicada uma norma na Direcdo Geral da Satde (DGS) que visa a admissao
dos doentes num servico de internamento, tendo sido atualizada em 2015. Refere que,
deve ser realizada a pesquisa ativa (rastreio) de portadores de MRSA, em todos 0s
servigos/unidades de internamento de hospitais e unidades de internamento de cuidados
continuados integrados, aos doentes com risco acrescido de colonizacdo ou infecdo por
MRSA (DGS, 2015).

Entre os doentes adultos hospitalizados por uma infecéo de tecido mole, aqueles infetados
com o SA (em comparacdo com outros agentes patogénicos) podem estar em maior risco
de uma infecdo subsequente dos tecidos moles particularmente com este agente
patogénico (Bouvet et al., 2017).

A resisténcia a antibidticos € um problema importante de salde global e os agentes
patogénicos, como 0 MRSA, tornaram-se particularmente preocupantes no tratamento de
infecdes (Aliberti et al., 2016). Por sua vez, as diretrizes para o controlo de MRSA
adquiridas em hospital incluem medidas de descolonizagédo para acabar com o status de
portador de MRSA em doentes colonizados e infetados. A descolonizacdo bem-sucedida
geralmente requer até 22 dias de tratamento, que é mais longo do que o tempo médio de
internamento hospitalar. A descolonizagdo incompleta tem como consequéncia, O
transporte prolongado de MRSA (Jahn et al., 2016). Estd comprovado que a transmissao
da infecdo nosocomial causada pelo MRSA ocorre por intermédio de profissionais de
salde que se encontram em contacto permanente com a comunidade. Além disso, 0s
profissionais de saude encontram-se permanentemente expostos a doentes com infegdo
por MRSA, podendo por isso ser colonizados pelo microrganismo no decurso do seu

trabalho (Negrinho et al., 2019). A transmissdo de MRSA pode ocorrer de diversas
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formas, a nivel hospitalar, o principal modo de transmissdo é através das méaos
contaminadas dos profissionais de salde, sobretudo devido & auséncia de uma correta
higienizacdo das mesmas (Negrinho et al., 2019).

As infecdes relacionadas com os cuidados de saude, podem ser definidas como qualquer
infecdo adquirida pelo doente na admissao ao hospital, durante o internamento ou mesmo
apos a alta. Estas constituem um dos principais desafios mundiais para a qualidade dos
cuidados de saude (Hespanhol et al., 2019).

Visto como altamente patogénico, SA é uma das infecdes bacterianas mais comuns em
humanos e sdo 0s agentes causadores de outras, incluindo bacteriemia, endocardite
infeciosa, infecBes de pele e tecidos moles tanto a nivel comunitario como a nivel
hospitalar (Taylor e Unakal, 2022). Este agente patogénico possui uma alta capacidade
de dispersdo pelo ambiente hospitalar e uma eficacia em se adaptar em condicdes
desfavoraveis como, por exemplo, a deficiéncia de nutrientes e variagfes de pH e ainda
por apresentar uma alta resisténcia a vérias classes de antibioticos (Torres et al., 2017).
As infecBes provocadas por MRSA constituem um importante fator de mortalidade,
morbilidade e impacto econdémico em todo 0 mundo, com taxas variaveis entre diferentes
paises. Este autor refere ainda que o rastreio de colonizacéo por MRSA no exsudado nasal
em doentes, internados em unidades hospitalares encontra-se definido e com protocolos
de descolonizacdo estabelecidos para diminuicdo da transmissdo cruzada deste
microrganismo (Santos et al., 2021). Os eventos infeciosos estdo frequentemente
relacionados com duas condi¢des: com a imunossupressdo dos doentes e com as
exposicdes ambientais. Este autor defende ainda que o uso de imunossupresséo favorece
a maior suscetibilidade a infecbes, situacdo em que a morbilidade e a mortalidade se
relacionam com a intensidade do mesmo, com o tipo de infecdo e com a ocorréncia de
rejeicdo. A mupirocina é um antibiético topico utilizado para prevencao da disseminacao
e erradicacdo do MRSA. Em meio hospitalar, os doentes infetados ou colonizados por
MRSA, séo o principal fator de risco de transmisséo cruzada e de infecdo subsequente
(Taminato et al., 2021).

A descolonizacdo nasal com mupirocina tornou-se uma estratégia atrativa para prevenir
e controlar a infecdo. Os portadores de MRSA, sejam doentes ou profissionais de saude,
encontra-se colonizados predominantemente nas narinas (Monteiro et al., 2016). Os
profissionais de salde sdo geralmente assintomaticos, mas constituem um potencial
reservatorio de infecdo para doentes suscetiveis. A avaliacdo das tendéncias temporais e

das diferencas geograficas da prevaléncia de infecdo por MRSA, permite detetar valores

13



Descricéo do desenvolvimento de infegéo por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina numa unidade hospitalar privada.

desfavoraveis para este indicador que requerem atencao particular dos responsaveis pela
salde publica (Alves et al., 2017).

Este trabalho encontra-se estruturado em trés partes distintas:

-A primeira parte corresponde a revisdo da literatura relativa a problematica em estudo.
-A segunda ao estudo empirico, onde inclui a contextualizacdo metodoldgica,
justificacdo do tema, tipo de estudo, instrumentos de recolha de dados, apresentacéo de
resultados e analise dos mesmos, as conclusdes e limitacGes/sugestdes face aos
resultados obtidos.

-A terceira parte engloba o relatorio de estagio realizado no ambito da componente
prética deste Curso de Mestrado.

Escolhi para tema deste estudo o controle de infecdo por ser uma tematica que me
preocupa na minha préatica didria durante a prestacdo de cuidados, e queria perceber as
lacunas existentes no meu servigo de forma a poder ajudar a colmata-las, melhorando
assim os cuidados prestados aos doentes.

Apresenta como objetivo geral, descrever o desenvolvimento de MRSA nos doentes com
risco de infecdo internados num servico de Internamento de uma Unidade de Saude
privada do norte de Portugal.

Define-se como objetivos especificos:

-Caraterizar a amostra em estudo,

-ldentificar os procedimentos de enfermagem prestados a doentes com risco de MRSA,
-ldentificar a prevaléncia de MRSA,

- Caracterizar os doentes com infegdo MRSA.

14



Descricéo do desenvolvimento de infegéo por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina numa unidade hospitalar privada.

CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

15
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1. INFECAO POR MRSA

As IACS e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM),
sdo problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial. Dificultam o
tratamento adequado do doente e sdo causa significativa de morbimortalidade, prolongam
0s internamentos e agravam 0s custos em saude, inviabilizam a qualidade dos cuidados e
sdo a principal ameaca a seguranca dos cidaddos (DGS, 2017). Estas infe¢es geram um
impacto econémico em todo o mundo, com taxas varidveis entre os diferentes paises,
(Santos et al., 2021). Nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora de cuidados de saude,
pode ignorar as implicacOes destas infecdes e 0 seu impacto nos doentes, nas unidades de
salde e na comunidade. Nem todas as IACS sdo evitaveis, todavia, cerca de um terco
destas sdo, seguramente, prevenieis (Associacdo Cientifica dos Enfermeiros (ACE),
2022).

As IACS, a RAM e as doengas infeciosas emergentes sdo fatores determinantes na
qualidade e seguranca dos cuidados de salde, condicionando uma significativa
morbimortalidade que impede o seu normal funcionamento. Por sua vez, estabelecer e
desenvolver estruturas dedicadas ao controlo de infecdo tem um efeito direto na
diminuicdo das infecdes nosocomiais, com evidente beneficio para o doente. Em Portugal,
foi criado o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), de &mbito nacional e apresentando como objetivos gerais a
reducdo da taxa de IACS, a promogdo do uso correto de antimicrobianos e a diminuicao
da taxa de micro-organismos com RAM, assentando na formacdo e educacdo a
profissionais, vigilancia epidemioldgica e normalizacdo de estruturas, procedimentos e
praticas clinicas (Pereira e Andrade, 2020).

O PPCIRA langou uma campanha de sensibilizacdo para o uso de antibi6tico, como o
nome de O PORCAUSA. Esta é uma Campanha no ambito da Literacia em Salde, que
tem como objetivo sensibilizar para a problematica da RAM e para a utilizacdo segura e
adequada dos mesmos. Sendo que a utilizagdo desnecessaria ou excessiva de antibioticos
ndo tem qualquer beneficio para o doente e promove a selecdo de bactérias mais
resistentes e, portanto, mais dificeis de tratar. Por sua vez a crescente resisténcia das
bactérias aos antibioticos € preocupante, pela progressiva perda da efetividade do
antibidtico (DGS, 2021). Portugal continua abaixo da média europeia no que diz respeito
ao conhecimento da populacéo sobre os antibidticos, pelo que a promocédo de campanhas

de consciencializacdo do cidaddo é fundamental, enquanto parte ativa na tarefa de
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preservacao da efetividade do antibidtico atraves do seu uso responsavel e sensato (DGS,
2021). O lema da campanha ¢ “Antibidticos é tudo ou nada, NAO TOME POR TUDO E
POR NADA”. Nesta campanha sao focadas as seguintes ideias chave relativamente aos
antibioticos:

e Salvam vidas quando usados para tratar infeces graves, mas ndo tém qualquer
utilidade para tratamento de infecbes causadas por virus, como gripes e
constipagoes;

e Sdo para tomar como o médico indicar, e nunca sem o médico receitar;

e As medidas individuais para prevenir infegdes (como por exemplo a lavagem das
maos e a etiqueta respiratoria) sdo muito importantes;

e O uso de antibidticos é tdo comum atualmente, que algumas bactérias ja se
adaptaram aos antibidticos, de tal modo que desenvolveram mecanismos de
defesa que as tornam resistentes a estes medicamentos. Quando estas se tornam
resistentes & maioria dos antibioticos, sdo chamadas de bactérias multirresistentes,
(DGS, 2021).

Quanto mais usarmos 0s antibidticos, mais oportunidades tém as bactérias de se tornar
resistentes. As infecdes causadas por bactérias multirresistentes sao mais dificeis de tratar,
levando a internamentos hospitalares mais longos e ao aumento dos custos econémicos e
sociais relacionados com o tratamento. Em casos mais graves, pode ocorrer a morte
devido a infecdo, se os antibioticos ndo forem eficazes. Existe uma enorme preocupacéo
relativamente ao futuro, ja que existe a probabilidade de deixarmos de ter antibioticos
suficientemente eficazes para combater as bactérias mais frequentemente causadoras de
infecdo (DGS, 2021). As IACS e o aumento da RAM séo problemas que estdo
interligados e que apresentam uma crescente importancia na area dos cuidados de saude.
Acentuam a pressdo geradora de RAM pelo maior uso de antibidticos, inviabilizam a
qualidade dos cuidados e séo a principal ameaca a seguranca dos cidaddos (DGS, 2017).
O SA ¢é uma bactéria que pode colonizar as pessoas saudaveis, sendo encontrado,
frequentemente, na cavidade nasal ou na pele, ndo causando sintomas ou doenca (Santos
et al., 2021). O SA é um dos principais agentes patogénicos humanos ao nivel do
desenvolvimento de infe¢Bes, quer comunitarias quer hospitalares, apresentando uma
elevada frequéncia e uma capacidade acrescida de patogenicidade, podendo provocar
doenca, tanto em individuos imunocomprometidos como saudaveis (Simdes, 2016).

A colonizacdo nasal por MRSA é considerada um fator de risco nos hospitais,

principalmente nos doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos, nas quais
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esse microrganismo € endémico. O rigor na prestacdo de cuidados ao doente internado
tem-se tornado mais presente, ja que o principal veiculo de transmiss@o ocorre através das
méos dos profissionais de saude envolvidos (Garcia, et al., 2019). Embora a proporc¢éo de
MRSA esteja a estabilizar ou a decrescer na maioria dos paises europeus, continua a ser
uma ameaca, a nivel, de satde publica, uma vez que a sua proporgao € superior a 25% em
oito dos 28 Estados Membros Da Unido Europeia, maioritariamente nos paises do Sul e
Leste (Centro Europeu de Prevencéo e Controle (ECDC), 2016).

A DGS em 2019, alega que nos sistemas de saude modernos e mais bem financiados, com
tratamentos de segunda e terceira linha acessiveis, a mortalidade em doentes com infe¢des
causadas por bactérias multirresistentes tem aumentado, tal como os custos de tratamento.
Na Europa, um numero crescente de doentes é internado em unidades de cuidados
intensivos, unidades de hematologia e unidades de transplante. Este problema das
infecBes por agentes com maior RAM ndo é menos grave nos paises mais pobres (DGS,
2019).

A bactéria MRSA, que provoca infecdes muito dificeis de tratar, estd «a diminuir
paulatinamente» em Portugal, sendo uma bactéria que provoca infecGes da corrente
sanguinea, infecBes da pele e tecidos moles, pneumonias, infe¢des nos cuidados
intensivos e neonatologia (DGS, 2018). A percentagem de MRSA tem vindo a diminuir
desde 2011, onde se verificava o valor de 54,6%, por sua vez em 2016 este valor foi
menor, apresentando 43,6%. As grandes razfes para esta descida, terdo por base, a
implementacao e alargamento do PPCIRA a todas as unidades de salde, a implementagao
da norma do MRSA, da Estratégia Multimodal de Promocéo das Precaucgdes basicas de
controlo de infecdo (PBCI) e a implementacio do PAPA com reducdo de
quinolonas/carbapenemos (DGS, 2016).

O principal foco de estudo na problematica da seguranca dos doentes e dos profissionais
de satde ao longo dos tempos, tem sido as Precaucdes Basicas. A DGS (2020), argumenta
que apresentam como objetivo principal da sua aplicacdo, a prevencdo da transmissao
cruzada de microrganismos de um portador sdo ou doente, para outro, de forma direta ou
indireta, através de medidas aplicaveis a todos os intervenientes nos cuidados de satde
(doentes/profissionais/visitantes). Estima-se, atualmente, que entre 25-35% da populacao
saudavel seja portadora de SA nas membranas das mucosas ou na pele, o que significa
gue mais de dois bilides de individuos transportam este microrganismo pelo mundo.

Relativamente & forma de colonizacéo pensa-se que cerca de 20% dos individuos s&o
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portadores persistentes, enquanto mais de 60% o sejam de forma transitoria (Rodrigues e
Coelho, 2020).

Seguindo as PBCI, existem um conjunto de medidas basicas que visam a seguranc¢a dos
doentes e profissionais de saude que estejam em contacto com os servicos hospitalares,
para que exista a diminui¢do da disseminagédo de microrganismos multirresistentes nas

unidades hospitalares (Jolivet et al., 2020).
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2. PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO POR MRSA

As nossas médos sdo portadoras de diversos microrganismos, sendo a grande maioria
benéficos. Contudo, podem ser portadoras de bactérias e virus causadores de doencas.
Florence Nightingale, foi a percussora da Enfermagem Moderna, sendo quem
primeiramente reconheceu que os profissionais de saude poderiam transmitir
microrganismos através das suas maos e, portanto, causar dano ao doente (OE, 2021).

A lavagem das mdos com agua e sabdo ou, em sua substituicdo, a higienizacdo com
solucdo alcodlica, constitui a medida mais importante de prevencéo da transmissao das
IACS. A OE em 2021, esclarece que segundo a OMS o ato de higienizar as méos reduz
em 40% a incidéncia de novas infecdes. As precaucbes padrdo sdo as medidas mais
importantes e, aplicam-se a todo e qualquer doente independentemente do seu estado
presumivel de infecdo. Estas envolvem a higienizagdo correta das méos, o uso de luvas,
a colocacdo do avental, a colocacdo da méascara facial e a correta eliminacéo de corto —
perfurante no contentor especifico. As restantes precaucdes existentes, sdo um
complemento a precaucdo padrdo e sao baseadas pela forma como 0s microrganismos se
transmitem, sendo necessario adequar o tipo de isolamento aplicado ao doente, existe 0:
0 isolamento de contato, o isolamento de goticulas e o isolamento de aerossois,
(Rodrigues e Silva, 2021).

A DGS em (2014), defendeu que deve ser realizada a pesquisa ativa (rastreio) de
portadores de MRSA, em todos 0s servicos/unidades de internamento de hospitais e
unidades de internamento de cuidados continuados integrados, aos doentes com risco
acrescido de colonizagéo ou infegdo por MRSA. Sendo corroborada pelo estudo realizado
por Gomes em 2021, onde se verifica que a diminuicdo das taxas de colonizacdo por
MRSA, se deve a implementacdo de protocolos e normas de controlo e prevencdo da
transmissdo de MRSA, assim como a implementagdo de rastreios de colonizagdo por
MRSA, descolonizacao e PBCI. Este estudo concluiu também que é essencial a realizagdo

de rastreios de coloniza¢do por MRSA na admissao para internamento.

2.1.  Higienizagdo das méaos

A evidéncia cientifica demonstra, de forma irrefutavel, que a higiene adequada das méos
¢ a acdo mais eficaz para impedir a propagacao da infecdo. Reduz em 50% as infecdes

adquiridas durante a prestacao de cuidados de sadde, incluindo as que afetam a forca de
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trabalho da saude. Mas também previne as infe¢Ges transmissiveis na comunidade, como
a gripe, ou outras infecdes respiratorias (DGS, 2021). A estratégia de melhoria
multimodal da HM da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) a qual Portugal aderiu
desde 2008, provou ser altamente eficaz, levando a uma reducéo de 7,8% nas IACS (DG,
2018). Sabe-se que, ao reduzir as infecdes, reduz-se também a prescri¢do e 0 consumo de
antimicrobianos e a consequente emergéncia de resisténcias a estes farmacos, que se
constitui, um grave problema de saude publica a nivel mundial (DGS, 2020). Investir na
HM produz grandes retornos e ganhos em saude, a DGS, (2020), refere, também, que a
implementacdo de politicas, pode gerar uma poupanca econdémica em média 16 vezes
superior ao custo da sua implementacdo. A conformidade com a HM é recomendada
como um dos principais indicadores de desempenho para programas de prevencao e
controle de infecdo, seguranca do doente e qualidade dos servigcos de saide em todo o
mundo (DGS, 2021). A evolugéo da taxa global de cumprimento da HM por parte dos
profissionais de saude, entre 2019-2020, é muito positiva, verificando-se um aumento
deste indicador em 9,2%, devido as medidas implementadas durante a pandemia de
Covid-19. Verificou-se o aumento do cumprimento em cada um dos cinco momentos de
HM, sendo o aumento de 12% para o primeiro momento. Este aumento enxerta-se num
periodo de progressivo crescimento da taxa de cumprimento, ocorrido entre 2015 e 2019,
(PCIRA, 2021). Os profissionais de saude devem proceder a HM de acordo com o modelo
conceptual proposto pela OMS em 2019, os programas de formacdo dirigidos aos
profissionais de salde para a HM devem integrar a Estratégia Multimodal PBCI para a
sua promo¢do. A HM e a adesdo as PBCI, devem ter como enfoque: a cadeia
epidemioldgica da infecdo, incluindo as etapas de transmissao dos agentes patogénicos,
0 tipo de cuidados passiveis de contaminacdo das maos, o tipo de produtos para a HM, as
técnicas de HM e os fatores que podem influenciar significativamente o comportamento
dos profissionais, doentes e familiares/visitantes (OMS, 2019).

A difusdo de materiais promocionais como pequenos videos elaborados internamente,
alusivos & HM durante as sessdes de formac&o e nos locais de trabalho. O envolvimento
e participacdo de profissionais de saude de referéncia na formacéo local, funcionando
como elos e sendo dinamizadores que valorizam a préatica da HM, a literacia em saude,
onde deve ser divulgada informacao sobre HM dirigida aos doentes e visitas nos varios
locais publicos, como entradas, salas de espera, refeitdrios, através de cartazes, folhetos,
videos em écrans, site da unidade de saude e respetivas redes sociais, (DGS, 2019). Os

profissionais de saude tém o dever ético e deontoldgico de HM no a&mbito da prestagédo
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de cuidados de saude, de acordo com o modelo dos “5 momentos” preconizado pela OMS
e referido pela DGS (2019). De acordo com os procedimentos a efetuar, assim, a técnica
de higienizacdo a utilizar podera ser:
-Lavagem das Mé&os (HM com agua e sabdo comum ou com antimicrobiano, cumprindo
0s 11 passos, num procedimento que demora cerca de 40-60 segundos);
-Friccdo antissética (aplicar produto antissético para cobrir toda a mao, cumprindo os 8
passos, num procedimento que demora cerca de 20-30 segundos);
-Preparacdo pré-cirurgica das maos: consiste na preparacdo das méaos da equipa cirurgica
no bloco operatério com o objetivo de eliminar a flora transitoria e de reduzir
significativamente a flora residente. O procedimento demora entre 2 e 5 minutos tendo
sempre em atencdo a recomendacéo do fabricante.
Produtos para a Higiene das Maos:
a) Antissético: Substancia antimicrobiana que inativa ou reduz o crescimento de
microrganismos em tecidos vivos;
b) Solucdo antissética de base alcodlica (SABA): preparacdo de base alcoolica
desenvolvida para aplicacdo nas mdos com o objetivo de inativar e/ou temporariamente
reduzir o crescimento de microrganismos. Estas preparacfes podem conter um ou mais
tipos de alcool com excipientes, outros ingredientes ativos, e emolientes;
c) Sabdo: detergente que ndo contém agentes antimicrobianos, ou que contém
concentragdes muito baixas de agentes antimicrobianos que apenas atuam como
conservante do produto;
d) Sabdo antimicrobiano: sabdo (detergente) que contém um agente antisséptico numa
concentracdo suficiente para inativar e/ou temporariamente reduzir o crescimento de
microrganismos, como sustenta a DGS (2019).
O processo de HM deve ocorrer em cinco momentos distintos, de modo a garantir que 0s
procedimentos e 0 contacto com as pessoas no centro dos cuidados possam decorrer em
seguranca:

e Antes do contacto com o doente;

e Antes de um procedimento limpo/asséptico;

e Ap0s risco de exposicao a fluidos orgénicos, secrecdes, excrecbes, membranas

mucosas, pele ndo intacta ou penso;
e Ap0s o contacto com o doente;

e Ap0s o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente.
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A HM inclui duas diferentes técnicas: a lavagem das méos e a friccdo antisséptica. Esta é
aplicada as situacBes em que as mé&os estdo visivelmente sujas ou contaminadas com
matéria organica apés, por exemplo, a prestacdo de cuidados a doentes com Clostridium
difficile, antes e apds as refeicdes e apds usar as instalacdes sanitarias. Ja no que concerne
a friccdo antisséptica esta refere-se a aplicacdo de SABA, para a friccdo das maos, ndo
sendo necessario a utilizacdo de dgua nem de toalhetes. De acordo com a DGS (2019),
esta técnica, com duracgéo entre 20 e 30 segundos, aplica-se tanto antes de procedimentos
limpos/asséptico, como, na maioria dos procedimentos de prestacdo de cuidados, desde
que as maos estejam visivelmente isentas de sujidade ou de matéria organica.

O estudo realizado por Fonseca em 2021, destaca que o conhecimento dos profissionais
de salde relativamente a HM é satisfatorio, sendo mais evidente na realizacdo do
procedimento de friccdo antissética. A HM é um dos procedimentos fulcrais para a
diminuicdo da disseminagdo de MRSA, estas medidas devem ser cumpridas até se ter o
resultado da colheita (Jolivet et al., 2020).

A importancia das estruturas para a HM deve estar na lista das prioridades durante o
planeamento e design de novas unidades de cuidados ou em obras de renovacdo das
estruturas ja existentes, dada a importancia da mesma como medida de grande impacto

na prevencdo e controlo das IACS/RAM (DGS, 2019).

Em Portugal, entre 2009-2018, a taxa de cumprimento da HM, pelos profissionais de
salde, aumentou em 38,75 %, s6 em 2018, a taxa foi de 75,1% (DGS, 2019).

Estima-se que a nivel mundial esta adeséo ndo ultrapasse os 50,0%. Entre as varias razdes
para esta ndo adesdo, sdo apontadas: a insuficiente ou inadequada disponibilidade de
produtos, a quebra frequente de fornecimento dos mesmos, a localizacdo inadequada e
por vezes inacessivel de lavatorios e até dos dispensadores de SABA, a mudanca
frequente de aquisicdo de SABA que obrigada muitas vezes a alterar todo o sistema de
colocacdo e disponibilizacdo dos dispensadores destas solucdes, a falta de tempo, entre
outras razoes (DGS, 2019).

De acordo com Silva, (2021), aHM ¢é um tema complexo e multifatorial, onde o
conhecimento das barreiras a HM por parte das instituicdes de satde permite identificar
fragilidades e estudar estratégias vocacionadas para a melhoria continua dos cuidados.
A HM é uma das medidas mais simples e mais efetiva na reducéo das IACS, mas tem de
ser associada as restantes medidas que compdem as PBCI (DGS, 2019).

A transmissdo de MRSA pode ocorrer de diversas formas, sendo a mais relevante a

contaminacéo através das méos. A nivel hospitalar, o principal modo de transmissao é
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através das mdos contaminadas dos profissionais de saude, sobretudo devido a auséncia
de uma correta HM (Negrinho et al., 2019). Segundo o estudo realizado por Rodrigues e
Silva, (2021), observa-se que 80% dos enfermeiros que participaram no mesmo,
consideram a HM uma forma de prevencao da infecdo cruzada entre doente/doente, e que
20% consideram como medida eficaz o uso de luvas, avental e protetor facial. Gurgel et
al. (2022), realizou uma revisao integrativa sobre a importancia da HM na prevencao e
controlo de infecdo, e concluiu que a HM contribui, fortemente, para a prevencao das
IACS, e que deve ser realizado por todos os profissionais de saude antes e ap0s qualquer
procedimento ou contato com o doente. A lavagem das maos consiste em uma técnica
com 6timo custo e beneficio, que deve ser realizada de maneira correta, seguindo todas
as etapas preconizadas e respeitando o tempo de acdo dos agentes antimicrobianos
utilizados no processo (Gurgel et al., 2022).

E importante que os gestores de salide enfatizem a relevancia da HM para a seguranca do
doente e dos proprios profissionais de salde, visto que ficou evidente que a
consciencializacdo e a formacdo da equipa de saude, melhoram o desempenho dessa
técnica durante a prestacdo de cuidados e pode evitar a propagacdo de muitas (Gurgel et
al., 2022).

2.2. Rastreio dos doentes

Para se identificar possiveis colonizagdes/infe¢cbes por MRSA, houve a necessidade de
definir formas de atuacao perante resultados positivos e diminuir risco de contaminacgéo
em doentes internados. O rastreio aplica-se a doentes do foro médico, que respondam
afirmativamente a uma das questfes que constituem o questionario existente no servico
de Internamento.

No Hospital onde foi realizado o estudo, é da responsabilidade da Comisséo de Controlo
de Infecdo a divulgagdo da Instrugdo de Trabalho e da responsabilidade do médico a
emissdo das requisi¢des para a realizacdo das zaragatoas. A equipa de Enfermagem detém
a responsabilidade da realizacdo das zaragatoas, da prestagéo de cuidados e do respetivo
registo na plataforma existente para o efeito. Na admisséo do doente, este é colocado em
isolamento de contacto e procede-se, assim que possivel, a colheita de zaragatoa/s nasal
e de Feridas (se existentes). Se o resultado da zaragatoa for negativo, o isolamento perde
o efeito. Caso o resultado seja positivo, deve iniciar-se de imediato o processo de
descolonizacdo durante o periodo de 5 dias consecutivos. Apés 48h do término da

24



Descricéo do desenvolvimento de infegéo por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina numa unidade hospitalar privada.

descolonizagéo repete-se o rastreio da zaragatoa nasal. Caso o resultado se mantenha
positivo, pode realizar-se mais um ciclo de descontaminagdo, repetindo todo o
procedimento descrito anteriormente e mantendo as precaucdes de contacto até evidéncia
de irradiacdo, com trés rastreios negativos ap0os descolonizacdo (DGS, 2015). Durante o
rastreio e posterior descolonizacéo é necessario manter cuidados de isolamento de contato
ao doente, o que envolve um trabalho da equipa multidisciplinar para que o doente tenha
cuidados de saude de exceléncia, e que estes ndo sejam descurados por se encontrar em
isolamento. Desta forma e de modo a dar resposta a esta preocupacéo, foi implementada
uma norma no servico, de acordo com as indica¢fes da DGS em 2015 e adaptada as
necessidades do internamento, para que todos tenham conhecimento das etapas que tem
de seguir e cuidados a realizar.

ImpGe-se medidas de isolamento de contacto em doentes onde ha suspeita ou confirmacéo
de colonizacdo ou infecdo por este agente. Essa norma inclui as seguintes etapas:
Localizacdo do doente: Preferencialmente em quarto individual, se ndo for possivel,
colocar perto da janela, com cortina corrida.

Sinalizagéo: Colocar distico “isolamento de contacto” na cama e na porta do quarto.
Registar doente na plataforma “vigilancia epidemioldgica”.

Realizacéo de higiene das méos e colocacédo de EPI: Higienizar as mdos cumprindo 0s
cinco momentos. Utilizar EPI (avental de uso unico e luvas) no contacto direto com o
utente. Utilizar méscara, durante a execuc¢do de procedimentos que produzam salpicos ou
aerossois. Retirar EPI e rejeitar para residuos Grupo Il (saco branco).

Cuidados com os equipamentos: Individualizar, preferencialmente equipamento nédo
critico. Se tal ndo for possivel, proceder a descontaminacao, apés utilizacao.

Cuidados com a roupa: Recolher roupa junto da cama do utente e manusea-la
cuidadosamente, evitando movimentos bruscos e contactos com a farda. Acondicionar e
encerrar 0s sacos e coloca-los diretamente no carro de roupa suja. Higienizar méos logo
de seguida.

Cuidados com a Alimentacéo: Entregar e recolher tabuleiro, evitando contacto com o
utente ou superficies. Higienizar corretamente as maos antes da préxima recolha.
Mobilidade do utente: Avisar o servigo recetor com antecedéncia para planear/manter
as medidas de isolamento e/ou programar a realizacdo dos exames. Estes doentes devem,
sempre que possivel, serem os Gltimos na deslocacdo e na realizacdo dos exames. Antes
da saida, devem ser prestados os cuidados de higiene e mudar a roupa do utente, proteger

a maca ou cadeira com lencol limpo, colocar mascara cirurgica nos doentes com infegéo
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respiratéria. Evitar permanéncia do doente nos corredores. Descontaminar
superficies/equipamentos que estiverem em contacto com o utente.

Educacéo do utente/visitas: Explicar a razdo de medidas de isolamento, importancia da
higienizacdo das maos, utilizacéo correta de EPI, limitar mobilidade e contactos com 0s
outros doentes e superficies. Ensinar “Etiqueta Respiratéria”. Informar que o tempo e
namero de visitas séo restringidos.

Limpeza diaria da unidade: limpar sempre o quarto em ultimo lugar e 0 AO deve utilizar
EPI (avental e luvas). Descontaminar diariamente o equipamento pertencente ao utente e
respetivas superficies.

Limpeza da unidade na alta: retirar todos os objetos utilizados pelo doente. Limpar
desinfetar todo o equipamento e acondiciona-lo em local pré-definido. Higienizar com
desinfetante em spray todas as superficies elevadas. Incluir rodas/sistemas rodados.
Limpar chdo. Retirar cortinas, lavar e desinfeta-las.

Alta ou transferéncia: na nota de alta ou transferéncia do doente deveré constar a
realizacdo do rastreio de MRSA (especificando produto e data), a realizacdo da
descolonizacéo e os resultados de controlo. Informar os tripulantes de ambuléncia que
devem HM e descontaminar as superficies e materiais da ambulancia apos transporte. No
caso de o doente ser transferido para um lar, transmite-se a informacéao ao colega que ira
dar continuidade aos cuidados, de acordo com o argumentado pela DGS (2015).
Torna-se cada vez mais importante com o avancar dos estudos e investigacdes adaptar e
direcionar os cuidados prestados aos doentes portadores de infecdo e que se encontram
em isolamento, de forma a satisfazer as suas necessidades.

A luz da crescente incidéncia de infe¢Bes multirresistentes, incluindo aquelas causadas
por MRSA, os diferentes paises implementaram o rastreio direcionado ou universal dos
internamentos hospitalares para identificar portadores de MRSA. Por sua vez, nos Paises
Baixos, existem recomendacdes para o rastreio seletivo de todos os doentes transferidos
do exterior ou para rastreio universal de todas os internamentos hospitalares. Ja no Reino
Unido, o rastreio universal foi aplicado em todos os internamentos hospitalares. Noutros
paises, como por exemplo, nos EUA, mesmo onde existem recomendacgdes ou diretrizes
legislativas, houve uma diminui¢do do rastreio universal de MRSA, em parte devido a
restricdes financeiras e logisticas ou a falta de consenso sobre o que fazer com os dados
obtidos (Piedade, 2020).
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2.3. Medidas de isolamento dos doentes

A transmissdo da infe¢do numa unidade de saude requer trés elementos: uma fonte ou
reservatorio de microrganismos/infecdo; um hospedeiro e as vias de transmissdo dos
microrganismos/infecdo (DGS, 2020). Para melhor direcionar as medidas de isolamento
e outras medidas interventivas, é fulcral que os profissionais de satde, conhecam a cadeia
epidemioldgica da infecdo. A via de contacto é a via mais frequente da transmissdo
exogena. O SA entre outros, transmite-se principalmente por contacto, mas também pode
ser transmitido através do ar (DGS, 2020). O processo de transmissao ocorre com ponto
de partida na fonte até ao hospedeiro, através de contacto direto, por veiculo comum, por
via aérea ou atraves de outros vetores:

e Contacto direto: ocorre de pessoa para pessoa, com lavagem inapropriada das
méos, durante a prestacdo de cuidados diretos ao doente;

e Contacto indireto: ocorre através de equipamento contaminado como o
estetoscopio, batas, com descontaminacdo deficiente de materiais ou
equipamentos, preparacdo, distribuicdo e administracdo inapropriada de
medicamento, contencdo e eliminacdo inapropriada de corto-perfurantes e risco
para o pessoal;

e Goticulas: os microrganismos, como o virus do sarampo e 0 SA, tém uma
passagem breve pelo ar quando a fonte e o hospedeiro se encontram muito
préximos (p.ex. a falar, espirrar) e ainda nas superficies, devido a facilidade com
que estas particulas se depositam nas diversas superficies (DGS, 2020).

Para além das Precaucbes Basicas, 0 uso das PrecaucBes de Contacto estd indicado em
todos os doentes com suspeita ou confirmacéo de estarem infetados ou colonizados por
microrganismos epidemiologicamente importantes, que possam ser transmitidos por
contacto direto ou indireto com o doente. A aplicacdo das precaucdes de contacto
justifica-se por exemplo em infecBes ou colonizacgBes gastrointestinais, respiratorias ou
cutaneas por bactérias consideradas multirresistentes, tais como: MRSA e Staphylococcus
resistentes a Meticilina (DGS, 2020).

Este doente deve ser colocado num quarto individual, principalmente se, se trata de um
doente com uma infe¢do ou colonizagdo por microrganismos multirresistentes. Se néo
existir quarto individual disponivel, colocar o doente num quarto (enfermaria) com
outro(s) doente(s) com infecdo pelo mesmo agente, mas sem outras infe¢des (isolamento
em coorte). Se ndo existir quarto individual disponivel e ndo for possivel o agrupamento
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em coorte, ter em consideracdo a epidemiologia do agente e a populacéo dos doentes ao
definir a localizagdo do mesmo. Aconselha-se a consulta com profissionais da Comisséo
de Controlo de Infecdo. Nao sdo necessarias medidas especiais de tratamento do ar nem
de ventilagdo. Os materiais clinicos e ndo clinicos devem ser individualizados nestes
doentes, sempre que possivel. Se tal ndo for possivel, estes materiais devem ser
descontaminados corretamente entre doentes (DGS, 2020). Todo o lixo gerado nos
cuidados ao doente é considerado do grupo 11, por isso sdo colocados sacos brancos nos
caixotes do lixo, um contentor de materiais corto perfurantes no quarto, uma placa
identificativa na porta do quarto para identificar o tipo de isolamento, uma embalagem de
toalhitas (Oxivir Sporicide Wipe CE) e um frasco de clorohexidina a 2%, para ser
realizada a sua higiene corporal. Toda a roupa utilizada tem um tratamento e um circuito
distinto por se encontrar contaminada (DGS, 2014). Quando é necessario entrar num
quarto em isolamento, tanto a equipa de Enfermagem como a dos Assistentes
Operacionais, deve realizar-se a limpeza e desinfecdo das areas e objetos que usam para
a prestacdo de cuidados, tendo sempre como principio iniciar-se do local/material mais
limpo para o mais sujo. A limpeza é efetuada com agua e KlorKleen Plus. A desinfecao
pode ser efetuada recorrendo: ao Alcool a 70° ao KlorKleen Plus ou compostos
quaternarios de amdnio, em materiais sensiveis ao &lcool (por exemplo acrilicos e
plasticos moles (DGS, 2014). As superficies sao sempre secas apds serem lavadas. Os
materiais usados e contaminados (ex. ferros) sdo colocados em contentor proprio e
transportados a Central de Esterilizacdo (CE), devidamente identificados. Os
profissionais deverdo usar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) sempre que
tenham de entrar num quarto em isolamento. O estudo de Rodrigues e Silva (2021),
verificou que 87% dos enfermeiros marcaram a opgao ‘“Precaucdo de Contato”, como
sendo as indicadas quando se verifica infecdo e/ou coloniza¢do por microrganismos
multirresistentes. Este estudo, reforca ainda que a utilizagdo das medidas de prevencéo
para isolamentos esta intimamente relacionada com a seguranca do doente, pois a sua
adesdo reduz as oportunidades de possiveis erros e garante a protecéo do profissional de
satde. As formagdes continuas no ambiente hospitalar sobre Precaucdes, Isolamentos e a
Seguranca do doente € algo que deve estar presente no meio hospitalar, de acordo com a
opinido de Rodrigues e Silva (2021).
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2.4.  Descolonizacao dos doentes

Segundo as orientacdes das DGS (2015), que vdo de encontro a norma em vigor no
servico de internamento, a descolonizacdo dos doentes no servico é realizada durante 5
dias cumprindo a seguinte prescricdo:

A) aplicar mupirocina 2% pomada nasal, 3 aplicagdes diérias, colocando uma pequena
quantidade de pomada nasal em ambas as narinas. Premir o nariz a fim de distribuir o
medicamento pela mucosa nasal.

B) dar o banho diario com o antissético, incluindo couro cabeludo excetuando a face, com
solucdo aquosa de clorohexidina pelo menos a 2%.

Sempre que seja necessario prestar cuidados ao doente ou entrar no seu quarto manter os
cuidados de protecdo relativamente ao isolamento por contacto. Uma vez efetuada a
descolonizacdo, deve monitorizar-se a sua eficacia, com realizacdo de trés rastreios de
follow-up: o primeiro 48 horas apds terminar o tratamento e os restantes com intervalos
semanais. Se a primeira descolonizacdo falhar, deve repetir-se o procedimento, nunca se
efetuando mais que dois cursos de descolonizagéo, como defende a DGS (2015).

A descolonizacdo é uma das estratégias de prevencao da disseminacdo de MRSA e tem
como objetivo reduzir ou eliminar a carga bacteriana de MRSA do portador e levar a
menor probabilidade de readmissdo (Chaudhry et al., 2020). A descolonizagdo nasal é
parte integrante das estratégias para controlar e prevenir a propagacdao de MRSA. O
método de descoloniza¢do mais comum € a utilizacdo de mupirocina a 2% por via nasal.
A pomada de mupirocina deve ser aplicada duas a trés vezes ao dia, em cada narina,
durante cinco dias. Para além da descolonizagdo nasal, deve-se associar banhos assépticos
com gluconato de clorohexidina (Lepelletier et al., 2020). Estes banhos tém como
principal finalidade a reducédo da probabilidade de colonizacdo por MRSA (Jolivet et al.,
2020).

Segundo Sakr et al. (2019), a mupirocina e o gluconato de clorohexidina séo, atualmente,
os farmacos de eleicdo para realizar o processo de descolonizagdo de MRSA. Os
portadores com uma maior carga bacteriana transmitem mais facilmente estirpes MRSA
para individuos ndo colonizados. A carga bacteriana esta diretamente relacionada com o
risco de adquirir posteriores infecdes por MRSA (Sakr et al., 2019). Apds o procedimento
de descolonizacéo, deve ser realizada uma monotorizacao da eficacia da descolonizacao.
Para isto, procede-se a realizacao de trés rastreios para avaliar se ainda existe presenca de

MRSA. O primeiro teste devera ser feito 48h apds o fim do procedimento de
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descolonizagdo. Sendo que os dois seguintes testes deverdo ser realizados nas semanas
subsequentes (com uma semana de intervalo), até que se obtenha um resultado negativo.
Caso a descolonizacdo seja ineficaz, o procedimento descrito deve voltar a repetir-se. No
entanto, nao é recomendavel a realizacdo de mais do que dois tratamentos seguidos de
descoloniza¢do no mesmo doente (Peres et al., 2014), se apds os dois tratamentos de
descolonizagéo o resultado para colonizagdo por MRSA for negativo, o paciente deixa de
estar em isolamento, mas caso dé positivo € considerado um portador crénico e deve
permanecer em isolamento durante o internamento.

Para Chaudhry et al. (2020), a descolonizacgdo nasal € parte integrante das estratégias para
controlar e prevenir a propagagdo de MRSA. O mesmo autor refere no seu estudo que o
método de descoloniza¢do mais comum ¢€ a utilizacdo de mupirocina a 2% por via nasal.
Esta descolonizagdo leva a menor probabilidade de readmissdo hospitalar e reduz os
riscos de contrair infecBes, dado que a colonizacdo € um dos fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento de infecdo por MRSA.

Ainda existem grandes lacunas de conhecimento e desafios importantes para enfrentar no
que concerne ao controlo da disseminacao, colonizacéo e infecdo por MRSA (Lee et al.,
2018).

O rastreio de colonizagdo por MRSA e a aplicacdo de medidas de descolonizagdo em
doentes admitidos em unidades de satde tem impacto na diminuicdo da carga de doenca
deste microrganismo, levando a elaboracdo de normas de orientacédo clinica e manuais de
boas praticas a adotar nestes casos selecionados (Santos et al., 2021). A implementacdo e
a expansdo do PPCIRA a todas as unidades de salde tém-se demonstrado bastante
enriquecedor, verificando-se uma diminuicdo de 20% entre 2011 e 2016, no que diz
respeito ao MRSA, muito em virtude do PAPA (DGS, 2017).
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2.5. Cuidados de Enfermagem Especializados na prevengéo e controlo de
infecéo

O exercicio da Enfermagem em Prevencdo e Controlo de Infecdo (PCI) é determinante
para assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa alvo de cuidados, familia/cuidador e
comunidade em diversos contextos de satde, de &mbito local, regional e nacional, na
perspetiva da prevencdo e controlo da IACS. Visa responder aos desafios na atuagao
multidisciplinar, no apoio, na orientacdo e no suporte para a prevencao e controlo das
infecdes evitaveis, garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados e da préatica
profissional. Constitui-se como uma componente efetiva para a obtencéo de ganhos em
salde (OE, 2021). A PCI é a préatica que visa prevenir e controlar as IACS em unidades
de saude, instituices de apoio social e na comunidade, baseada na evidéncia cientifica,
prevenindo eventos adversos relacionados com infecdes, seja nas pessoas alvo de
cuidados ou nos profissionais de salde. Requer uma acdo constante a todos os niveis do
sistema de saude, desde decisores politicos, administradores hospitalares, profissionais
de saude e a todos aqueles que acedem aos servicos de salde. A sua acdo focaliza-se na
gestdo de risco, através do seu envolvimento na concec¢do, na implementacgéo e na gestédo
de um PPCIRA, participando na melhoria continua da qualidade, na vigilancia
epidemioldgica, na investigacdo, na prética clinica, na educacdo e literacia, contribuindo
para a capacitacdo dos profissionais de salude, da pessoa alvo de cuidados, da
familia/cuidador, visando a planificacdo e prestacdo de cuidados seguros, em contexto
multidisciplinar (OE, 2021).

Segundo Figueiredo, (2018), o conhecimento dos profissionais de salde sobre as IACS
favorece a adesdo de boas praticas, o que requer uma tomada de consciéncia de todos 0s
profissionais de salde e também por parte dos 6rgaos de gestdo, para que se implemente
uma cultura de seguranca do doente, sugerindo uma maior aposta na formacdo e
sensibilizagdo de todos os profissionais de saude.

O Enfermeiro é detentor de competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional
na &rea da prevencao e controlo de infecdo que, em contexto multidisciplinar, atua como
facilitador e consultor para a garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados a pessoa
e a familia/cuidador (OE, 2021). Nos contextos de atuacdo, desenvolve uma préatica
profissional agindo de acordo com as normas legais, principios éticos e deontologicos,
assegurando um exercicio profissional assente na evidéncia cientifica, através de um

processo dinamico e integral das componentes essenciais em PCI (OE, 2021).
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A PCI reconhece e demonstra um exercicio de Enfermagem de qualidade, uma conduta
ética que reflete 0 seu compromisso social com a salde e a seguranca da pessoa alvo de
cuidados, da familia/cuidador, da comunidade e dos profissionais de satde nos diversos
contextos. A OE, (2021), esclarece que utiliza como referéncias na sua pratica diaria,
politicas, normas internacionais e nacionais, a legislagdo em vigor, os principios éticos e
a deontologia profissional, por isso, a competéncia assenta num corpo de conhecimentos
e atitudes do ambito profissional, ético-deontoldgico e legislativo, traduzido na
transparéncia dos processos de tomada de decisdo. O doente quando hospitalizado ao ser
retirado do seu ambiente familiar encontra no hospital um mundo completamente
estranho, sente-se amedrontado e s, assim o enfermeiro, como o profissional que mais
tempo passa e que realiza maior numero de cuidados diretos aos doentes, tem de cumprir
os procedimentos estabelecidos na PCI, atualizando constantemente 0s seus
conhecimentos na area de infecdo hospitalar (OE, 2021). A exceléncia do exercicio
profissional € um caminho de construcdo diaria, para o alcancar, o enfermeiro deve
considerar no seu desenvolvimento ao longo da vida profissional o Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro nomeadamente o artigo 88.° recorda que o enfermeiro deve:

“a) Analisar regularmente o trabalho efetuado, reconhecendo eventuais falhas que
mere¢cam mudanca de atitude;

b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa;

c) Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente
as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas.”, como destaca a (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

Segundo a OE, (2018), “o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos decorrente de doenca aguda ou cronica”.

Ponderando o aumento do risco de IACS que tem origem na doenca aguda ou cronica, 0
enfermeiro responde eficazmente na prevencgéo, intervencdo e controlo da infecdo nos
ambientes e processos médicos ou cirargicos complexos a que a pessoa esta sujeita (OE,
2021). Portanto, o Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica Concebe o
Plano de Prevencdo, Intervencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos nos diferentes contextos de cuidados, demonstrando conhecimento dos

mesmos. Ele também identifica as necessidades na prestacdo de cuidados no que diz
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respeito a prevencdo, intervencao e controlo da infegdo, fomentando estratégias pro-ativas
visando a prevencdo e/ou controlo da infe¢cdo nos variados contextos de prestacdo de
cuidados. Atualiza-se com base na melhor evidéncia cientifica, facilitando a adesdo da
pessoa, familia e cuidador na prevencédo, intervencdo e controlo de infecdo mediante o
contexto de prestacdo de cuidados (Regulamento n.° 429/2018,2018). A formacédo de
enfermeiros especialistas, além de ser uma necessidade da sociedade portuguesa, permite
que muitos profissionais se possam qualificar, tornando-o0s mais aptos para pratica dos
cuidados especializados e, ainda, uma mais-valia para o desenvolvimento do ensino da
enfermagem (Silva et al., 2018). O Enfermeiro especialista também lidera o
desenvolvimento de procedimentos de prevencdo, intervencdo e controlo de infecéo,
designadamente das IACS e de resisténcia a antimicrobianos, como refere o
(Regulamento n.° 429/2018,2018). Este demonstra conhecimentos especificos na
prevencéo, intervencéo e controlo da infegéo e de Resisténcia a Antimicrobianos, que lhe
permitam ser referéncia na equipa de cuidados, estabelecendo os procedimentos e
circuitos requeridos na prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo, face as vias de
transmissdo (Regulamento n.° 429/2018,2018).

O Enfermeiro salvaguarda o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no PPCIRA,
documentando as medidas de prevencdo, intervencdo e controlo implementadas e
integrando a nivel local, regional e nacional, e grupos de coordenacdo nesta area de
intervencdo (Regulamento n.° 429/2018,2018). A OE, (2017) salienta que o enfermeiro
especialista é aquele que apresenta, “Um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidas num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de intervencdo especializado”. A aquisicdo de competéncias surge como uma
necessidade de fazer face a evolucdo dos contextos sociais e profissionais, obrigando a
uma atualizacdo sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizacdo pessoal e
profissional, & otimizacdo dos recursos e a maximizacdao dos resultados (Dias, 2016).
Assim, torna-se imprescindivel diminuir os riscos inerentes ao processo de cuidar em
enfermagem, pois tem impacto direto na saude e na qualidade dos mesmos. Sendo que, a
reducdo dos riscos e dos danos, além da incorporacdo de boas praticas, favorece a
efetividade dos cuidados e o seu planeamento de modo seguro. Conhecer quais 0s

cuidados necessarios para o doente com infe¢do sdo fundamentais para tracar estratégias
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e reordenar a execucdo do trabalho da Enfermagem, a fim de minimizar as infecdes e seus
efeitos colaterais (Briggs, 2015).

O enfermeiro especialista, atua, simultaneamente, como protagonista e responsavel pelos
processos, mobilizando e divulgando continuamente novos conhecimentos sobre boas
praticas, que valorizam a classe profissional sustentados em processos de formacao
continua, procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados num
aperfeicoamento continuo das suas praticas, e a adotar as medidas apropriadas,
implementar protocolos de prevencéo e controlo de infecdo (Teixeira, 2021).

A especializacdo em enfermagem contribui para uma melhor prestacdo de cuidados de
salde, através do melhor atendimento direto ao doente, com a prestagdo de cuidados mais
oportunos, personalizados e abrangentes e, indiretamente, através da educacédo em relagédo
as doencas, aconselhamento, ajuda na autogestao de doencas e promocao de boas praticas,
(Lopes et al., 2018). A melhoria dos cuidados recebidos traduz-se, de acordo com a
literatura consultada, numa maior satisfacdo dos doentes relativamente aos cuidados
recebidos, que os consideram mais adequados e Uteis, sendo que os cuidados prestados
por enfermeiros especialistas contribuem para a reducéo das taxas de mortalidade (Lopes
etal., 2018).

A especializacdo dos profissionais de salde, reflete-se também na prestacdo de cuidados
de Enfermagem com maior frequéncia e com melhores resultados, comprovando, que as
complicacdes podem reduzir para cerca de um terco e que se verificam melhorias na
promocdo da salde, detecdo precoce, triagem e gestdo de doengas cronicas (Lopes et al.,
2018). Os enfermeiros s&o o grupo profissional que mais contato direto tem com o doente,
e por esse facto sdo o grupo profissional que tem um papel fundamental no controlo da
infecdo. Sendo essencial para a préatica dos cuidados de enfermagem de exceléncia, no
que concerne ao controlo da infecdo conhecer quais 0s microrganismos mais frequentes,
recolher informacé&o sobre estes microrganismos e os cuidados a ter de acordo com as
suas especificidades (Mendes, 2018).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica tem um papel fundamental
na prestacdo de cuidados altamente qualificados ao doente, assegurando as funcGes
béasicas de vida, prevenindo complicacfes e eventos adversos, tendo sempre em vista a
sua recuperacdo total. O enfermeiro especialista dirige a sua prestacdo de cuidados ao
mobilizar conhecimentos e habilidades mdltiplas para o cuidado holistico a pessoa e

familia que est&o a vivenciar processos complexos de doenca (OE, 2018).
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As suas competéncias especificas tém como finalidade a melhoria da qualidade de vida
do doente através de cuidados especializados que exigem a concecdo, implementacéo e

avaliacdo de planos de intervencao (Hipolito et al., 2022; OE, 2018).
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CAPITULO II- ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

A ciéncia precisa de métodos, ou seja, de procedimentos e ferramentas utilizados de forma
sistematica, para produzir conhecimento. A metodologia é a que reune, estuda, analisa e
critica esses metodos (Universia, 2020).

Neste capitulo pretende-se explicar o tipo de estudo realizado, como se obteve a
populacdo, amostra, IRD, procedimentos éticos e de recolha de dados e por fim os

procedimentos estatisticos.

1.1  Tipo de estudo

Este é um estudo descritivo. Do ponto de vista da analise, os estudos descritivos de
prevaléncia utilizam como medida de frequéncia o calculo da prevaléncia (Merchan-
Hamann e Tauil, 2021).

Designa-se por estudo observacional cujo desenvolvimento responde a pergunta do
estudo sobre a existéncia de uma dada caracteristica, quando € feita a pesquisa dos
participantes. O estudo refere-se a frequéncia pontual de uma doenca, de um fator de risco
ou de uma caracteristica especifica dessa populacdo (Merchan-Hamann e Tauil, 2021).
Por sua vez Florentino (2018), destaca que a pesquisa descritiva € um estudo, analise,

registo e interpretacdo dos dados recolhidos sem a interferéncia do investigador.

1.2  Populagéo e amostra

A populacdo designa um conjunto de elementos que tém caracteristicas em comum e
gue retinem critérios definidos para o estudo em causa (Marconi e Lakatos, 2017).

A amostra refere-se a pesquisas realizadas a uma parte da populacdo de interesse para o
estudo que se pretende realizar (Luna e Guimaraes, 2021).

A populacédo que serviu de base para o estudo foi constituida por todos os doentes que
foram admitidos, no servigo de Medicina Interna de um Hospital Privado do Norte do
Pais, no periodo de fevereiro a maio de 2022, sendo um total de 74 doentes.

Para a obtencdo da amostra definimos como critérios de incluséo:

- Doentes com risco de infe¢do/colonizagdo para MRSA.
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Para identificacdo dos doentes com risco de MRSA foi aplicado um questionério,
disponibilizado pela DGS, norma n° 018/2014, como destaca a DGS (2015), que consta
das 14 questdes que se seguem, sendo aplicado a todos os doentes no momento da
admissao.

-Veio transferido de outra Unidade Hospitalar onde permaneceu mais de 48h?

-Veio de UCC ou Residéncia de ldosos ou familias de acolhimento?

-Esteve internado nos ultimos 6 meses?

-Teve colonizacao ou infecdo previa por ERC ou MRSA nos ultimos 6meses?

-Teve contacto com caso conhecido de infegdo/colonizagdo por ERC ou MRSA?
-Realizou procedimentos invasivos nos ultimos 6 meses?

-Apresenta dispositivo invasivo?

-Presenca de doenca neoplasia, imunossuprimido ou realizou quimioterapia nos ultimos
6 meses?

-Apresenta feridas cronicas?

-Tem estomas?

-Doente com Nefrostomia ou algaliado?

-Faz hemodialise?

-Internamento ou procedimentos de satde nos Ultimos 6 meses em paises com elevada
prevaléncia?

-Tomou antibiotico nos Gltimos 6 meses?

Sendo que ao responder afirmativamente a alguma das questdes anteriores, € considerado
doente de risco e com indicacdo para realizar a colheita de rastreio de MRSA, e
consequentemente entra na amostra do estudo.

Apbs aplicacdo deste questionario foram identificados 45 doentes, de que constituem a
nossa amostra, representando 68,8% da populacdo, aos quais foi feita a colheita de
rastreio de MRSA e realizadas 196 observacgdes de procedimentos de enfermagem aos
doentes com risco de infegdo por MRSA.

1.3 Instrumento de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados utilizamos um questionario para a caraterizacdo

sociodemogréfica e clinica dos doentes (Anexo V1), foi elaborado pela investigadora e,
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é constituido por 5 questBes de resposta aberta que inclui: idade, sexo, antecedentes
pessoais, proveniéncia.

Uma grelha de observacdo direta dos cuidados de enfermagem prestados a estes doentes
para a prevencdo e controlo da infe¢cdo (Anexo VI). Esta grelha foi elaborada pela
investigadora, é constituida por 8 intervencdes, que se indicam a seguir, a qual observou
e registou o cumprimento ou nao dos cuidados de enfermagem.

Higienizacdo das maos- O enfermeiro respeita 0s cinco momentos da higienizacdo das
maos

-Antes da prestacdo de cuidados;

-Antes da realizacdo de procedimentos assepticos;

-Depois do contacto com o doente;

-Depois do contacto com sangue ou fluidos corporais;

- Depois do contacto com a unidade do doente;

Etiqueta respiratoria- O enfermeiro:

-Coloca mascara cirargica ou P2 corretamente;

-Durante todo o contacto com o doente nunca toca na mascara que tem colocada;

- No final da prestacdo de cuidados ao doente em isolamento remove a mascara
corretamente e substitui por uma nova;

Utilizacao dos EPI’S- O enfermeiro:

- Coloca corretamente o0 EPI — bata aberta para as costas, mascara e se necessaria viseira
ou 6culos de protecéo e as luvas;

- Remove corretamente o EPI: as luvas, a viseira ou 6culos se usaram, a bata e por fim a
mascara.

Triagem de residuos- O enfermeiro consegue:

-Fazer o correto acondicionamento de residuos hospitalares para o saco branco e colocar
o material corto-perfurante no contentor apropriado que se encontra na unidade do doente;
-Realizar a triagem da roupa suja e manipula-la com seguranca;

Colocacéao/lsolamento dos doentes- O enfermeiro identifica:

-Se a placa identificadora de isolamento do quarto € a correta;

-Se existe no quarto do doente material de triagem de residuos (contentor de saco branco,
corto-perfurante e saco amarelo para acondicionar a roupa);

-Toalhitas desinfetantes para realizar a limpeza da area do doente sempre que se realiza
algum procedimento;

-Realizar o controlo de visitas e realizar 0s ensinos necessarios;
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Aplicacdo Mupirocina- O enfermeiro realiza:

-Corretamente a aplicacdo de Mupirocina nasal ao doente (colocando uma pequena
quantidade de pomada nasal em ambas as narinas e deve premir o nariz a fim de distribuir
uniformemente o medicamento pela mucosa nasal);

-Realiza corretamente os ensinos e supervisiona a aplicacdo da Mupirocina nasal pelos
doentes com capacidade para o realizarem de forma auténoma;

Registo na Plataforma- O enfermeiro realiza:

-Corretamente o registo do utente na Plataforma de Identificacdo de Doentes que efetuam
rastreio de MRSA (nimero do processo, data da colheita da pesquisa de MRSA e
posteriormente a data do resultado);

1.4  Variaveis de estudo e operacionalizacao

Idade — (anos);

Sexo - (feminino ou masculino);

Proveniéncia- (domicilio, outra unidade hospitalar, lar ou residéncia Sénior);
Antecedentes pessoais — doencas ja diagnosticadas aos doentes (HTA, DM, Patologia
Cardiaca, Deméncias, Doenca renal, Doenca respiratoria, Neoplasia, Outras);
Higienizacdo das méos — os enfermeiros cumprem os 5 momentos do procedimento (sim
ou n&o);

Etiqueta respiratdria — os enfermeiros cumprem a utilizacdo correta da méascara (sim ou
néo),

Utilizacdo de EPI'S- os enfermeiros usam o equipamento de protecdo individual
corretamente (Sim ou ndo),

Triagem de residuos — os enfermeiros realizam a triagem de residuos utilizada na
prestacdo de cuidados corretamente (Sim ou ndo),

Colocacao/isolamento dos doentes — os enfermeiros aplicam o isolamento dos doentes
corretamente (Sim ou nao),

Aplicagéo de mupirocina — os enfermeiros aplicam a pomada corretamente ou realizam o
ensino e supervisionam o doente (sim ou nao),

Registo na plataforma — os enfermeiros registam o doente em risco de infe¢do por MRSA

corretamente (Sim ou nao),
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Infecdo por MRSA — o0s enfermeiros registam o resultado do rastreio de MRSA
corretamente na plataforma e adequam os cuidados prestados consoante o resultado

(positivo ou negativo);

15 Procedimentos éticos e de recolha de dados

O estudo foi submetido a aprovacéo e autorizacio da Comissao de Etica do Hospital, pela
Direcdo do Hospital, pela Direcdo Clinica e pelo Enfermeiro Chefe nos periodos de
fevereiro a maio de 2022 (Anexo I, 11).

Ap0s a autorizacao do estudo, a investigadora reuniu-se com o Enfermeiro Chefe e com
a equipa de enfermagem do servico de Internamento, aos quais foi explicado a finalidade
do estudo e solicitado o preenchimento do consentimento livre e esclarecido, tendo todos
autorizado o mesmo (Anexo V).

No momento de admissdo dos doentes e apos a identificacdo dos que sdo considerados
com risco de ser portador de MRSA, a estes, foi explicado o objetivo do estudo, e
solicitado o consentimento para participar no mesmo. Apds este consentimento, foi
preenchido o0 questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica pela
investigadora. Os consentimentos livres e esclarecidos foram colocados em envelope
préprio a parte dos instrumentos de recolha de dados, ndo sendo possivel associar o
consentimento ao doente ou ao enfermeiro observado.

A recolha de dados através da grelha de observacdo direta, foi efetuada pela investigadora,
nos seus horarios de trabalho (horario fixo), de segunda a sdbado das 8h as 16h entre o
dia 1 de fevereiro e o dia 31 maio de 2022.

Neste contexto, foram realizadas observacdes diretas a cada elemento da equipa de
enfermagem no servico de internamento de um Hospital Privado do norte do Pais aquando
da prestacao de cuidados ao doente com risco de infecdo por MRSA. As observacdes aos
cuidados de enfermagem foram efetuadas no turno da manhg, trés observagdes por
enfermeiro por turno. Uma no inicio do turno, outra no meio e outra no fim do turno.

A observacdo foi feita pela investigadora, de forma aleatéria e sem os enfermeiros
saberem que estavam a ser observados, ao longo do periodo de recolha de dados, de forma
a ndo condicionar os procedimentos. Antes de entrar na enfermaria existe uma box com
0 material necessario para a correta prestacdo de cuidados a doentes em isolamento de

contacto. Esta observacdo era feita, a distancia, estando a investigadora no balcdo de
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vigilancia. Os procedimentos, diretos ao doente, foram observados na antecimara da
enfermaria. Todos os procedimentos foram imediatamente registados.

Foram observados e registados 0s 5 momentos de higienizacdo das maos, a colocacdo do
EPI, a sua remocao, a prestacao de cuidados do enfermeiro junto do doente em isolamento
de contacto, se remove as luvas, se toca na mascara, se realiza a triagem de residuos
corretamente, se identifica alguma falha no isolamento do doente e se realiza os registos
corretamente.

Foi considerado o ndo cumprimento da intervencao, assim que o enfermeiro durante a sua
préatica omite ou ndo realiza corretamente algum procedimento da tabela de observacao.
Os dados foram codificados, por nimeros sequenciais, inseridos e analisados em
programa Excel, ndo sendo possivel qualquer identificacdo ao longo de todo o processo,

por forma a garantir o sigilo e anonimato dos participantes.

1.6 Analise e tratamentos de dados

Foi elaborado para o tratamento e analise uma base de dados no programa EXCEL e os
mesmos analisados com o auxilio do programa estatistico GRAPHPAD PRISM 9.

Para todas as variaveis foi calculada a frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
quantitativas continuas foi calculada a média e o desvio padréo.

Os respetivos dados, sdo apresentados em tabelas para que se realize uma melhor analise

e interpretagdo dos mesmos.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Observa-se, na Tabela 1, que a faixa etaria dos 80-89 representa 44,4% da amostra do
estudo, a média de idades é de 83 anos, com um Desvio Padrao de + 7,2. Verifica-se que
0 sexo masculino representa 57,7% da amostra. Maioritariamente sdo provenientes do
domicilio, 60%. O antecedente pessoal designado por OUTRAS (doentes dependentes
totais ou que foram submetidos a alguma cirurgia), representam 88,9% da amostra.
Verifica-se também que em média cada doente tem diagnosticado cerca de 3 patologias,

com um Desvio Padrdo de +1,17.

Tabela 1

Distribuicdo dos participantes por faixa etaria, género, proveniéncia e
antecedentes pessoais.

N° de doentes (n) %

Idade (anos) < 60 anos 1 2,2
60 a 69 6 13,3
70a79 8 17,8
80 a 89 20 44,4
90a99 10 22,3

X- 83 anos DP+ 7,2 Min 35 anos — Max 96 anos
Género Masculino 26 57,7
Feminino 19 42,3
Domicilio 27 60
Proveniéncia Outra UH 10 22,2
Lar ou RS 8 17,8
HTA 20 44,4
DM 11 24,4
Patologia 13 28,9
Antecedentes respiratoria

Pessoais Patologia renal 6 13,3
Neoplasias 4 8,9
Patologia Cardiaca 19 42,2
Deméncias 19 42,2
Outras* 40 88,9

X= 3 antecedentes DP£1,17 Min 1 — Max 6
Nota. n- Frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; X- média; Min — minimo; Max —

maximo; DP- Desvio Padrao; * Outras-dependente total nas atividades de vida diéria, submetido a

cirurgias anteriores;
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Observa-se na Tabela 2 que durante a pratica clinica a equipa de enfermagem realizou
maioritariamente as intervencgdes de forma correta.

No entanto verifica-se uma falha consideravel na utilizacdo de EPI’S, sendo que ao longo
das 196 observacdes, o procedimento so foi cumprido em 52%.

Destaca-se ainda durante a observagdo que também houve falha no procedimento de
higienizagéo das maos, em menor percentagem, tendo-se verificado apenas em 97,9% das
observacdes.

Tabela 2

Distribuicéo dos procedimentos de enfermagem realizados aos participantes

Sim Né&o
N(%0) N(%0)
HM 192 (97,9) 4(2,1)
Etiqueta respiratéria 196 (100) 0 (0)
Utilizacdo de EPI'S 102 (52) 94 (48)
Tabela de Triagem de residuos 196 (100) 0 (0)
Observagéo
Colocacéo/lsolamento 196 (100) 0(0)
Aplicacdo de Mupirocina 196 (100) 0 (0)
Registo na Plataforma 196 (100) 0 (0)

Nota. n- Frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa;

Observa-se na Tabela 3, que houve 2 doentes que testaram positivo para MRSA, obtendo
uma percentagem de 4,5%.
Tabela 3

Distribuicéo dos participantes por resultado de analise a MRSA

N° Doentes %

Doentes testados  Positivo 2 4,5
Negativo 43 95,5

Total 45 100

Nota. Legenda: n- frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa;
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Observa-se na tabela 4 que os dois doentes que testaram positivo para MRSA s&o do sexo
masculino com 4,5% do total da amostra, pertencem a faixa etaria dos 70-79, com 4,4%,
apresentam a proveniéncia do domicilio, com 5%. Verifica-se que os doentes que
testaram positivo sdo dependentes totais ou ja realizaram alguma cirurgia com 4,5%, tem
patologia renal com 4,4% e HTA com 4%.

Tabela 4

Distribuicé@o dos doentes portadores de MRSA por sexo, idade, proveniéncia
e antecedentes pessoais.

Negativo %  Positivo %

Sexo Masculino 24 53,3 2 4,5
Feminino 19 42,2 0 0
Idade <60 1 2,2 0 0
60-69 6 13,3 0 0
70-79 6 13,3 2 4.4
80-89 20 445 0 0
90-99 10 22,3 0 0
Proveniéncia Domicilio 25 55 2 5
Outra Unidade Hospitalar 10 22,2 0 0
Lar ou RS 8 17,8 0 0
Antecedentes HTA 18 40 2 4
Pessoais DM 10 22,2 1 2,2
Patologia Respiratoria 13 28,9 0 0
Patologia Renal 4 8,9 2 4,4
Neoplasia 4 8,9 0 0
Patologia Cardiaca 18 40 1 2,2
Deméncias 19 42,2 0 0
Outras* 38 84,4 2 4,5

Nota. % - frequéncia relativa;
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a amostra é composta por 45 doentes

internados no servico de Internamento no periodo de fevereiro a maio de 2022, com risco
de infecdo/colonizacdo por MRSA onde predominou o sexo masculino, dados
corroborados pelos estudos de Meneguin et al. (2020) e  Rodrigues et al. (2015).
Também, Florentino, (2018), demonstra no seu estudo que a incidéncia do SA aumenta
com a idade, sendo que os homens acima dos 63 anos apresentam maior taxa de
hospitalizacdo do que as mulheres. Verificamos que a faixa etaria dos 80-89 anos foi a
mais representativa. Estes resultados estdo em conformidade com os alcancados por
Vareta, (2019), onde refere que os fatores de risco intrinsecos como a idade, o estado
nutricional e a presenca de comorbilidades condicionam a resposta imunitéria do
hospedeiro, alterando a sua suscetibilidade a infecdo. No nosso estudo a média de idades
dos doentes da amostra foi de 83 anos, sendo considerados como ancido de acordo com a
designacdo da OMS, com idade minima de 35 anos e maxima de 96 anos, que vao de
encontro aos resultados apresentados por Reis, (2020), onde descreve que a prevaléncia
maior de infecdo em idosos se deve a sua vulnerabilidade devida a alteracao do sistema
imunoldgico e por serem mais frequentemente expostos a procedimentos invasivos.

Em relagdo a proveniéncia dos doentes observou-se que a maioria vem do domicilio com
uma percentagem de 60% da amostra. O antecedente pessoal designado por OUTRAS,
que engloba doentes totalmente dependentes nas atividades de vida diaria e que foram
submetidos a algum tipo de intervencdo cirurgica, com 88,9% do total da amostra,
confirmado também por Reis (2020), no seu estudo, onde afirma que as infegdes por
microrganismos no local cirurgico tornam-se cada vez mais prevalentes, podendo causar
deiscéncia cirdrgica completa, abcesso, atraso no processo de cicatrizacdo e 6bito por
choque séptico ou pneumonia.

Verificou-se ainda neste estudo que a patologia HTA apresenta uma percentagem de
44,4%, sendo que a maioria dos doentes que compdem a amostra estdo diagnosticados
com esta patologia, de referir que a média é de 3 antecedentes pessoais por doente, sendo
gue no minino apresentam 1 diagnosticado e no maximo apresentam 6. Dados
corroborados por Martins, (2020), onde destaca que a maior parte dos participantes (80%)
do seu estudo apresentou alguma doencga crénica. Também no estudo realizado por
Meneguin et al. (2020), prevaleceram participantes do sexo masculino (53,3%) e
hipertensos (50%). O estudo realizado por Carvalho et al. (2017), defende que o fator

idade influencia de forma clara a probabilidade de um doente apresentar indicacéo para
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realizar o rastreio de MRSA, porque apresenta um maior nimero de internamento
recentes, mais comorbilidades, serem provenientes de lares/residéncias de
idosos/unidades de cuidados continuados e por serem portadores de feridas crénicas ou
de dispositivos invasivos.

Por sua vez, Lopes (2022), defende que a idade avancada, por si sé é fator de risco para
desenvolver HTA e o idoso, por norma, € um doente fragil com varias comorbilidades e
maioritariamente polimedicado, o que dificulta o controlo dos valores de tenséo arterial,
por sua vez, 0 homem procura menos vezes 0s cuidados de salude e apresentam profissdes
de maior risco para a mesma.

Durante a observacdo realizada a prestacdo de cuidados da equipa de enfermagem do
servico de internamento, verificou-se que a maioria dos enfermeiros cumpre 0s
procedimentos de PBCI. Verifica-se que, a maioria dos enfermeiros realizou a colocacao
do EPI corretamente, mas a quantidade de vezes que ndo foi colocado na prestagéo de
cuidados encontra-se muito préxima das que foi colocado. Sendo que a colocacgéo do EPI
s0 foi realizada corretamente pela equipa de enfermagem 52% das observacdes. Durante
a prestacdo de cuidados a doentes em isolamento de contato por MRSA positivo ou por
suspeita, a equipa de enfermagem necessita de cumprir procedimentos especificos nos
cuidados prestados a estes doentes, de forma a ndo existir a propagacdo do
microrganismo. Estes resultados vao de encontro ao constatado por Florentino, (2018),
onde evidenciou no seu estudo que o controlo permanente de MRSA € baseado num
conjunto de medidas. Estas vao desde a adesdo as PBCI, como a higiene das maos, até a
identificacdo precoce e isolamento de doentes colonizados ou infetados com MRSA.

Por sua vez, Vareta (2019), defende que o conhecimento se constitui como um pilar
decisivo para a mudanca de comportamento, pelo que a formacéo obrigatoria para todos
0s grupos profissionais podera ser uma medida para melhorar os resultados obtidos.

No estudo realizado existiram 2 doentes que testaram positivo e que representam 4,5%
da amostra. Para a caraterizacdo dos doentes com infecdo por MRSA conseguiu-se
observar que os 2 doentes que testaram positivo sdo do sexo masculino com 4,5%,
pertencestes a faixa etaria dos 70-79 com 4,4%, apresentam a proveniéncia do domicilio
com 5%, sdo dependentes totais nas atividades de vida diarias e cirurgias realizadas,
representando 4,5% e que estdo diagnosticados com HTA com 4%. Estes resultados sao
corroborados por Florentino (2018), onde defende que os fatores que influenciam a

aquisicdo de infecdo por MRSA incluem a idade, ou seja, terem mais de 60 anos, 0s
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doentes com histéria de hospitalizagdo ou de realizacdo de cirurgia, que tenham
internamento hospitalar prolongado e que sejam diagnosticados com doencgas cronicas.

Deste modo, verifica-se que os dois doentes que testaram positivo, sdo totalmente
dependentes, ou seja, necessitam de ajuda para realizar todas as suas atividades de vida
diarias, logo a equipa multidisciplinar tem maior contato com o doente durante a
prestacdo de cuidados, sendo mais suscetivel a transmissdo de microrganismos se as

orientacdes de PBCI nao forem cumpridas.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo conclui-se que a amostra em estudo é predominantemente
do sexo masculino, com uma média de idades de 83 anos, provem do domicilio, e que séo
doentes dependentes totais nas atividades de vida diéria e com cirurgias realizadas.

Em relagdo aos procedimentos de enfermagem a doentes com MRSA, concluimos que a
colocacdo dos EPI’S foi o procedimento com uma taxa de adesdo mais baixa.

A prevaléncia de MRSA foi de 4,5%, sendo todos do sexo masculino, pertencentes a faixa
etaria dos 70-79 anos, dependentes totais nas atividades de vida diaria, com alguma
cirurgia realizada e que chegaram ao nosso servico, vindos do domicilio.

E necessario motivar os profissionais, promovendo debates, exercicios praticos e
divulgacdo de informacdo.

A formacdo obrigatdria para todos os grupos profissionais podera ser uma medida para
melhorar os resultados obtidos.

A maioria das medidas preventivas e de controlo de infecdo, como realizar a correta
higienizacdo das maos e assegurar a assepsia durante os procedimentos de enfermagem
requerem apenas mudancga comportamental entre os profissionais de saude.

A inclusdo do cliente e familia na promocao de comportamentos de prevencéo de infecao
e na tomada de decisdes informadas sobre a sua prépria salde torna-se fundamental,
sendo necessario melhorar os niveis de literacia sobre 0 tema para todos os intervenientes.
Torna-se pertinente refletir sobre as limitacdes deste estudo e da forma como podem ser
superadas em investigacdes futuras, para que a tematica em analise possa merecer um
conhecimento mais profundo e se possam implementar melhores praticas que se traduzem
em melhores cuidados. As principais limitacGes deste estudo prendem-se essencialmente
com o curto periodo de recolha de dados e, consequentemente com o baixo nimero de
doentes com indicagdo para realizar o rastreio. O fato de o estudo s6 ter sido conduzido
nos doentes de Medicina Interna e ndo nos de Cirurgia também pode ser entendido como
uma limitacéo, o que impediu a comparacédo entre os dois tipos de doentes.

Os resultados obtidos com esta investigagdo refletem a realidade de um Gnico servigo de
Internamento de um hospital privado do Norte do Pais, o que limita a generalizagdo dos
resultados.

Atendendo aos resultados encontrados, durante a investigacdo e a atualizagdo de

conhecimento, considera-se pertinente a realiza¢do de futuras investigacoes.
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ANEXO |- Pedido de Autorizacdo & Comissdo de Etica

Nome: Teresa Meireles
E-mail: teresa.meireles@htq.pt

Telemével:916260884

Exma. Comissdo de Etica
Hospital Terra Quente-Mirandela
Assunto: Envio de pedido de autorizacdo para realizacao de estudo.

Venho por este meio solicitar a autorizacdo para a realizagdo do estudo intitulado
“Descricdo do desenvolvimento de infecao por Staphylococcus Aureus
Multirresistente & Meticilina numa unidade hospitalar privada” a realizar por mim,
Teresa Augusta Jaime Meireles (Enfermeira no Hospital Terra Quente), no ambito do
meu Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

A infeccao por Staphylococcus aureus multirresistente & meticilina (MRSA) é uma das
infecdes associadas aos cuidados de salde mais importantes.

A Direcdo Geral de Saude (DGS) produziu em 2014 uma norma dirigida a esta tematica,
que visa prevenir, identificar e descontaminar os doentes infetados com MRSA.

Devido ao aumento da incidéncia de doentes com MRSA no servigo de internamento do
Hospital Terra Quente (HTQ), achei pertinente estudar esta tematica. Decidiu-se adotar
protocolos que véao de encontro as orienta¢gdes da norma produzida pela DGS em 2014
para se perceber a origem das infecdes, detetd-las 0 mais precocemente possivel, para
assim iniciar o tratamento dirigido ao doente. Pretende-se uma resposta mais qualificada
e dirigida que se traduzira em cuidados de exceléncia.

Este estudo tem como principais objetivos quantificar o nimero de doentes com indicacao
para pesquisa de portador MRSA, definir quais os principais critérios que conferiram essa
indicag&o, perceber qual a prevaléncia de MRSA no servigo de internamento do HTQ e
analisar as implicacgdes dos resultados obtidos, para o funcionamento do Servigo.

E um estudo quantitativo, observacional, descritivo, analitico e transversal, com uma
amostra nao probabilistica.

Pretende-se realizar a colheita de dados no servigo de internamento durante 6 meses
consecutivos a todos os doentes com indicagédo para realizagdo de zaragatoa nasal ou na
ferida mais exsudativa, caso exista.

Agradeco antecipadamente a atengao.

Com os melhores cumprimentos,

Teresa Meireles
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Anexo l1-Autorizacio da Comissao de Etica e Dire¢do Clinica

Boa Tarde, Enf. Teresa

Venho por este meio em nome da Direcdo Clinica desta Unidade Hospitalar

e membro da Comiss3o de Etica reforcar a aprovacio do estudo.

Continuacéo de bom trabalho

Dina Carvalho

Diretora Clinica

HOSPITAL

TERRA QUENTE

63



Descricéo do desenvolvimento de infegéo por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina numa unidade hospitalar privada.

Anexo I11- Consentimento Livre e Esclarecido

Confirmo que expliquei ao doente ou seu representante, de forma adequada e inteligivel,
os procedimentos necessarios para a realizagdo do estudo intitulado “Descri¢cdo do
desenvolvimento de infecao por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina
numa unidade hospitalar privada” realizado por mim Enfermeira Teresa Augusta
Jaime Meireles, no servico de Internamento do Hospital Terra Quente, no ambito do
Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica lecionado na Escola Superior de Saude de
Braganga.

Em qualquer caso, é garantido que os dados recolhidos servem para realizagdo do estudo
de investigacdo, sem identificar o doente. E igualmente garantido que a presente
autorizacdo pode ser retirada, em qualquer altura, sem que isso cause qualquer prejuizo

ou afete os cuidados a prestar & pessoa.

“Declaro que concordo com o que me foi proposto e explicado pelo profissional de satde
acima identificado, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Assim,
autorizo a realizacdo do ato indicado nas condi¢cbes em que me foram explicadas e

constam neste documento”

Assinatura:

Data: _/ [

Se ndo for o doente a assinar, por incapacidade mental comprovada ou
idade abaixo de 18 anos:

Assinatura;
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Anexo IV - Autorizacdo De Observacao

Eu , Enfermeira (0)

do servigo de Internamento do Hospital Terra Quente , declaro que autorizo a observacgéo
das minhas intervencdes enquanto profissional de salde pela Enfermeira Teresa
Meireles, para efeito de utilizacdo dos dados no desenvolvimento do seu trabalho de
Mestrado em Enfermagem Médico Cirargica com o  tema “Descricdo do
desenvolvimento de infecao por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina
numa unidade hospitalar privada”. Declaro ainda que autorizo que os dados recolhidos
durante o processo de observacdo, sejam utilizados com o fim de auxiliarem

posteriormente na reflexdo acerca das necessidades do servico.

, de de

O/A Enfermeiro (a)
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Anexo V - Avaliagdo do risco de infecdo/colonizacdo do doente
Servigo de Internamento:

Formulario:

2
<

1- Veio transferido de outra Unidade Hospitalar onde permaneceu mais de
48h?

2- Veio de UCC ou Residéncia de Idosos ou familias de acolhimento?

3- Esteve internado nos ultimos 6 meses?

4- Teve colonizacgdo ou infecdo previa por ERC ou MRSA nos ultimos
6meses?

5- Teve contacto com caso conhecido de infecdo/colonizacédo por ERC ou
MRSA?

6-Realizou procedimentos invasivos nos ultimos 6 meses?

7- Apresenta dispositivo invasivo?

8- Presenca de doenca neoplasia, imunossuprimido ou realizou quimioterapia
nos ultimos 6 meses?

9- Apresenta feridas cronicas?

10- Tem estomas?

11- Doente com Nefrostomia ou algaliado?

12- Faz hemodialise?

13-Internamento ou procedimentos de salde nos Gltimos 6 meses em paises
com elevada prevaléncia?

14-Tomou antibi6tico nos Gltimos 6 meses?

*Se respondeu SIM a qualguer das alineas deve realizar:

- Rastreio para MRSA através de zaragatoa nasal e das feridas cronicas;
Idade:

Sexo:

Proveniéncia:

Data:

Enfermeiro:
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Anexo VI- Tabela de Observacéao

SIM

Higienizacdo  das
mMaos

O enfermeiro respeita os cinco
momentos da higienizacdo
das méos:

-Antes da prestacdo de
cuidados;

-Antes da realizagdo de
procedimentos assépticos;

-Depois do contacto com o
doente;

-Depois do contacto com
sangue ou fluidos corporais;

- Depois do contacto com a
unidade do doente;

Etiqueta respiratoria

O enfermeiro:
-Coloca mascara cirdrgica ou
P2 corretamente;

-Durante todo o contacto com
0 doente nunca toca na
mascara que tem colocada;

- No final da prestacdo de
cuidados ao doente em
isolamento remove a mascara
corretamente e substitui por
uma nova;

Utilizagdo dos EPI’'S

O enfermeiro:

- Coloca corretamente o EPI
— bata aberta para as costas,
mascara € Se necessaria
viseira ou 6culos de protecdo
e as luvas;

- Remove corretamente o EPI:
as luvas, a viseira ou Oculos se
usaram, a bata e por fim a
mascara.

Triagem de residuos

O enfermeiro consegue:
-Fazer 0 correto
acondicionamento de residuos
hospitalares para 0 saco
branco e colocar o material
corto-perfurante no contentor
apropriado que se encontra na
unidade do doente;
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-Realizar a triagem da roupa
suja e manipula-la com
seguranga;

-Realizar o controlo de visitas
e realizar o0s ensinos
necessarios;

Colocacéao/lsolamento
dos doentes

O enfermeiro identifica:

-Se a placa identificadora de
isolamento do quarto é a
correta;

-Se existe no quarto do doente
material de triagem de
residuos (contentor de saco
branco, corto-perfurante e
saco amarelo para
acondicionar a roupa);

-Toalhitas desinfetantes para
realizar a limpeza da &rea do
doente sempre que se realiza
algum procedimento;

Aplicacéo
Mupirocina

O enfermeiro realiza:
-Corretamente a aplicacdo de
Mupirocina nasal ao doente;

-Realiza  corretamente  0s
ensinos e supervisiona a
aplicacdo da Mupirocina nasal
pelos doentes com capacidade
para o realizarem de forma
auténoma;

Registo na
Plataforma

O enfermeiro realiza:
-Corretamente 0 registo do
utente na Plataforma de
Identificacdo de Doentes que
efetuam rastreio de MRSA;

Resultado da colheita
de MRSA

-Positivo
-Negativo
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Anexo VII- Caraterizacdo Sociodemografica e Clinica

Caraterizacéao

sociodemografica e clinica

Idade:

Inf.60 anos-
60/70 anos-
70/80 anos-
80/90 anos-
90/100 anos-

Sexo:

Masculino:

Feminino:

Antecedentes Pessoais:

HTA:

DM:

Patologia cardiaca:
Deméncias:

Doenca renal:
Doenca respiratoria:
Neoplasias:

Outras:

Proveniéncia:

Domicilio:

Outra unidade Hospitalar:

Lar ou Residéncia Sénior:
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Anexo VIII- Relatorio de Estagio

Relatorio De Estagio do Curso Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

Trabalho elaborado por: Teresa Augusta Jaime Meireles

Orientadores: Professor Carlos Magalhaes.

Junho de 2020
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ABREVIATURAS E/OU SIGLA

PEEP- Pressdo positiva ao final da expiracao;

PICCO- Pulse Contour Cardiac Output.

OBS- Observacao;

AV- Arterio venoso;

TAC CE- Tomografia Axial computorizada cranio encefélica;

MCDT’S- Meios complementares de diagndéstico;
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INTRODUCAO

Este trabalho € realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico —
Cirdrgica, na Unidade Curricular de Trabalho de Projeto ou Estagio.

A enfermagem é um desafio constante, € mais do que uma profissdo para quem a exerce,
e que nos coloca a prova diariamente, pela sua especificidade, pelos doentes a quem
prestados cuidados que, até podem ser portadores da mesma patologia, mas a quem o
tratamento realizado € diferenciado e dirigido, quer pela constante renovacdo de
conhecimento ao qual temos de estar atentos para que as intervenc@es de enfermagem
sejam adequadas e os cuidados prestados de exceléncia.

“O avang¢o no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
desenvolva uma préatica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para o0s
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para
projetos de formacdo, de assessoria e de investigacdo que visem potenciar e atualizar os
seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua &rea de
especializa¢do” (Ordem dos enfermeiros,2018).

Este relatério, tem como finalidade descrever os campos de estagio, onde consegui
adquirir e desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirdrgica, e enriquecer 0 meu conhecimento pessoal e cientifico.

Ao longo deste relatorio identifico e caraterizo os locais onde realizei 0 meu estéagio, a
que tipo de doentes prestei cuidados, que objetivos tinha definidos e as agdes que
desenvolvi ao longo do mesmo. Faco também a articulacdo das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialistaem
Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica. Articulo ainda as a¢des desenvolvidas com
os Padr@es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
da Pessoa em Situagdo Critica. Desenvolvendo a capacidade de reflexdo critica sobre a
pratica baseada na evidéncia durante este periodo de aprendizagem.

Ao longo do estagio realizado nas diferentes areas e locais, tive colegas especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica como orientadores, com quem aprendi e a quem agradeco
pelo esforco que fizeram em me proporcionar experiéncias novas e em partilharem o seu

conhecimento.
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A busca permanente de novos conhecimentos que me permitam melhorar os cuidados aos
doentes, e que me permitam estar preparada para lidar com qualquer situagdo com a qual
tenha de lidar, orientam a minha forma de encarar a profissao e na vontade de ser mais e
melhor.

Ser mais para mim, significa adquirir mais conhecimento, ir a procura da novidade, mas
também da atualizacdo. Nesta area da salde temos de renovar conhecimentos
constantemente, pois temos protocolos que sdo atualizados, orientacGes que sao alteradas,
normas que surgem devido a investigacdo que é realizada, e por isso € importante estar
atenta e procurar manter o foco, através do conhecimento que renovo e adquiro, tentando
melhorar enquanto ser humano e profissional, para que a minha prética clinica seja 0 mais
adequada possivel. “Os cuidados especializados em enfermagem Médico- Cirlrgica
exigem a concecdo, implementacédo e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencdo e a recuperacdo perante situacOes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos
adversos, tal como na promocdo da saude e na prevenc¢do da doenca em diversos contextos
de a¢@o” (Ordem dos Enfermeiros,2018).

Por esta razdo propus-me a realizar o curso, pois sentia que durante a minha pratica
profissional necessitava de melhorar a minha intervencao e adquirir conhecimentos em
areas com as quais tinha pouco contacto.

No decorrer dos estagios considero que participei ativamente no processo
ensino/aprendizagem com vista ao desenvolvimento das minhas competéncias
profissionais, que tem como principal objetivo a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados de exceléncia e elaborei os trabalhos solicitados pela equipa pedagdgica e
aos que me propus.

Na profissdao de Enfermagem “as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenga
critica e/ou faléncia orgéanica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo
util e de forma holistica”, para isso € necessario investir na formacdo, renovagdo e
investigacdo para produzir conhecimento que nos permitam melhorar constantemente a

prestacao de cuidados (Ordem dos Enfermeiros,2018).
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Durante a formacdo para obter o curso de mestre e especialista em Enfermagem Médico
— Cirdrgica, tive de realizar trés estagios.

Estes estdgios foram realizados em servicos distintos com a duracdo de sete semanas
aproximadamente cada um.

Tive o privilégio de poder aprender, com os melhores colegas com quem partilhei
experiéncias e pude enriquecer 0 meu conhecimento tanto pessoal como profissional.
Todos os meus colegas me transmitiram conhecimentos novos, praticas novas de cuidar,
aspetos com 0s quais teria de dar mais atencdo ao utente de quem cuido dependendo da
situacdo clinica, de saude ou de fragilidade do mesmo ou do servi¢co onde se encontra.
Estagiei num servico de medicina intensiva, num servico de urgéncia e numa clinica de
Hemodialise.

No servico de Medicina Intensiva, 0s meus objetivos iniciais, baseavam-se em adquirir e
desenvolver a competéncia de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, perceber que informacdo o monitor
me facultava acerca do estado de salde do doente, porque estando ventilado
mecanicamente ndo responderia as minhas questdes, por isso teria de saber interpretar
cada sigla e cada valor que o ventilador disponibiliza.

Perceber as intervencdes que teria de realizar, dependendo do modo ventilatério do doente,
como este se pode ajustar, como se altera o valor da PEEP e dos restantes parametros e o
que significam. Este foi para mim o servigo mais gratificante em termos de aprendizagem
e que mais exigiria de mim enquanto profissional pela sua especificidade, pela
experiéncia profissional que exigiu e eu ndo tinha davidas de que seria enquanto pessoa
e profissional muito enriquecedor, como pude constatar no final do mesmo.

No servigo de Medicina Intensiva, prestei cuidados a doentes com ventilagdo mecanica
invasiva, totalmente dependentes dos cuidados de enfermagem, sem capacidade para
participarem no seu tratamento, com gquem se comunica, mas ndo se obtém resposta.
Doentes em estado critico, onde o seu estado de satde é monitorizado mais regularmente,
e que se altera constantemente.

Um doente passa de uma situacgdo clinica estavel para instavel rapidamente e os cuidados
de enfermagem necessitam de ser rapidos e precisos, onde toda a equipa multidisciplinar
tem as suas fun¢bes bem definidas para que os cuidados prestados sejam de exceléncia

na procura da estabilizagéo clinica e bem-estar do doente.
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Um enfermeiro de cuidados intensivos necessita de articular conhecimentos de diversas
areas num curto espaco de tempo para conseguir atuar e melhorar a sua prestagdo de
cuidados diariamente, pois todos os turnos sdo um novo desafio.

Até com o material com que trabalhamos diariamente, tive necessidade de aprender a
manipular algum, pois nunca tinha tido contacto com o mesmo e dou o exemplo do cateter
PICCO.

O facto de conseguir olhar para o monitor do ventilador e avaliar o doente de acordo com
0s parametros que este me disponibilizava era muito importante para mim, assim como
perceber as intervengdes que teria de realizar, se algum deles estivesse alterado.

Embora o médico estivesse sempre presente na Unidade, o que na minha perspectiva da
seguranca e qualidade ao profissional de enfermagem, o trabalho em equipa funciona na
perfeicdo. Sendo que se ajudam mutuamente para que o doente tenha os melhores
cuidados e consiga recuperar rapidamente.

Olhar para um doente e observar a quantidade de maquinas, que o envolvem, sendo que
somos nos enfermeiros que as monitorizamos e utilizamos sempre que necessario.
Iniciamos e suspendemos medicacao, colocamos mais uma seringa infusora, uma bomba,
colhemos uma gasimetria, realizamos uma avaliacdo Céfalo-caudal do doente, avaliamos
entradas e saidas de liquidos, fazemos balango hidrico, antevemos algumas complicagdes.
Os conhecimentos que um enfermeiro necessita sdo muitos e ricos em experiéncia e
sabedoria, pelo seu investimento teoérico, por partilha de experiéncias e pelo
profissionalismo.

As 168 horas programadas para este campo de estagio que cumpri, foram apenas o inicio
da primeira pagina do livro desta viagem que é a unidade de cuidados intensivos e dos
cuidados que um enfermeiro presta neste servico. No entanto fica a vontade de querer
investir mais, de procurar novos conhecimentos que me permitam tornar numa
profissional melhor, capaz de prestar cuidados de exceléncia independentemente do
doente que tiver no servico onde trabalho e das patologias que tenha associadas, quero
ser capaz de dar uma resposta assertiva, que promovam o seu bem-estar e a melhoria da
sua saude.

O segundo servico pelo qual passei foi pelo servi¢o de Urgéncia, onde em sete semanas,
com a ajuda dos colegas que me orientaram 0 estagio consegui enriquecer 0S meus
conhecimentos e tornar-me numa profissional e pessoa melhor.

Num servico de urgéncia ndo podemos planear o turno, pois nunca sabemos que tipo de

doentes vao recorrer ao servico neste dia.
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No entanto, é necessario estarmos preparados para as mais diversas situacdes e aqui 0s
conhecimentos e a experiéncia contam e nota-se na prestacdo de cuidados e no tipo de
resposta que é dada ao doente perante a sua situacdo de doenca critica.

O servico de urgéncia esta, na minha opinido, bastante organizado, pois todas as areas
estdo divididas e sdo distintas e os enfermeiros sdo escalados para determinada area,
sendo que véo rodando pelos diferentes postos.

A triagem, a urgéncia pediatrica, o atendimento de medicina interna, o de cirurgia geral
que engloba pequenas cirurgias, 0 OBS e a sala de reanimacao por onde tive o privilégio
de poder realizar turnos e obter mais conhecimentos profissionais com o auxilio dos
colegas que me orientavam e sempre me apoiaram durante todo o estagio.

Né&o tive oportunidade de realizar estdgio na emergéncia pré-hospitalar sendo uma area
que gosto particularmente e que pretendia ter contacto, mas terei outra oportunidade
certamente, uma vez que o Hospital dispde de Viatura de Emergéncia Médica.

Como objetivos para este estagio, pretendia adquirir e desenvolver a competéncia de
prestar cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacgdo da instabilidade e risco
de faléncia organica, identificando o foco de instabilidade do doente, administrando de
forma eficaz a terapéutica prescrita, melhorar a minha resposta no suporte avancado de
vida e trauma.

Neste servico os doentes podem entrar pelo proprio pé e apds o diagnéstico médico ou
agravamento da sua situacdo clinica tém de ser transferidos para outra unidade hospitalar
para receberem tratamento dirigido.

A transferéncia hospitalar de doentes é realizada sempre por um enfermeiro, e pode ou
ndo existir a necessidade de ser também pelo médico.

Sdo prestados cuidados a doentes crénicos, cuja patologia agrava de forma subita e
necessitam de recorrer ao servico de urgéncia, mas também por jovens que ndo sao
portadores de nenhuma doenca crénica mas que sofrem um acidente por exemplo, e por
criancas e doentes oncologicos, que recorrem a este servi¢o, sendo que a equipa de
enfermagem ¢é rotativa pelas diferentes areas e tem conhecimento técnico e cientifico,
assim como experiéncia profissional para atuar e prestar cuidados diferenciados.

Este é um servico onde o conhecimento € importante onde é necessario um investimento
e renovacdo de conhecimento constantes para se lidar com as adversidades da profissao.
Neste servigo todos os enfermeiros investem numa &rea para poderem transmitir os seus
conhecimentos aos restantes colegas de equipa através de formagdes em servico, o que

permite a equipa manter-se atualizada e renovar quer as praticas clinicas quer os
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conhecimentos cientificos atualizados para assim prestarem cuidados de exceléncia aos
doentes que deles necessitam. Para mim, foi sem ddvida uma mais-valia tanto pessoal
como profissional ter realizado o meu estagio neste servico.

Por fim a clinica de Hemodialise, foi um estagio opcional, € uma area na qual eu tinha
particular interesse em desenvolver e ainda ndo tinha tido oportunidade para tal.

Os meus objetivos eram adquirir e desenvolver a competéncia de cuidar da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica, maximizar o ambiente terapéutico em
articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica, conseguir
puncionar o acesso AV do utente sem o danificar, compreender quais os efeitos da dialise
num doente, quais os sintomas que se verificam durante a apos a sessdo, para poder
adequar e melhorar as minhas intervenc@es enquanto enfermeira.

E um servico muito especifico, os doentes ja realizam dialise em alguns casos héa anos,
sdo doentes muito especificos, de dificil contacto, ou seja, a relagao terapéutica é dificil
de estabelecer, pois sdo muito desconfiados devido a sua patologia e ao sofrimento que
esta ja lhes causou.

Na clinica todos os doentes sdo seguidos pela equipa médica em todas as sessfes, para
perceberem se houve sintomatologia pos- dialises, se necessitam de medicacdo, se existe
algum problema de satde novo, monitorizam todas as consultas e exames de outras
patologias de forma a agilizarem 0s processos para que se cumpram os tratamentos.

Os doentes sao reencaminhados para outras especialidades sempre que necessario, e todos
os doentes que iniciam dialise na clinica realizam uma consulta antecipada onde o
Nefrologista avalia o seu acesso vascular ou o potencial de se realizar um.

Este local de estagio para mim foi muito enriquecedor, pois consegui alcancar um
objetivo profissional e pessoal que ja almejada a algum tempo, e aproveitei a0 maximo o

tempo que la permaneci para adquirir conhecimentos nesta area.

2. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

O servigo de Medicina Intensiva, pessoalmente foi o local de estagio onde me deparei
com mais dificuldades, comecando pelo meu receio em prestar cuidados a este tipo de

doentes, uma vez que este seria 0 meu primeiro contacto.
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Tive necessidade de investir bastante na teoria e na evidéncia cientifica para conseguir
perceber alguns conceitos, contando também com ajuda dos colegas que me orientaram
0 estagio, e que se mostraram sempre disponiveis a esclarecer as minhas davidas, de
forma a promover novas aprendizagens.

Porém, os meus objetivos foram-se alterando a medida que o estagio ia avancando e a
medida que conseguia alcancar os objetivos inicialmente tragados, e mais nogéo tinha de
que o0 tempo era pouco para conseguir ser uma profissional autbnoma e capaz de ter um
doente atribuido num turno como qualquer outro elemento da equipa que ja ali trabalhava.
“A Medicina Intensiva é uma area diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas,
que aborda especificamente a prevenc¢do, o diagnostico e o tratamento de doentes em
condicdes fitopatoldgicas que ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais funcdes
vitais, mas que sdo potencialmente reversiveis. E por natureza multidisciplinar e tem por
objetivo primordial suportar e recuperar funcdes vitais, de modo a criar condig¢des para
tratar a doenca subjacente e, por essa via, proporcionar oportunidades para uma vida
futura com qualidade” (HGH,2016).

Prestei cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco
de faléncia orgéanica, sempre supervisionada pela minha orientadora. Tinha um doente
com ventilagdo invasiva, atribuido em conjunto com ela, e em equipa eram realizadas
todas as intervengdes necessarias, desde os cuidados de higiene e conforto, aos
posicionamentos, & administracdo de protocolos terapéuticos complexos, realizando
sempre a gestdo da dor e bem-estar do doente, otimizando a resposta nos cuidados
prestados. Para mim foi dificil no inicio gerir a comunicacdo interpessoal da relagdo
terapéutica com a pessoa, face & complexidade do seu estado de satde. Com a familia ia
conseguindo no curto espaco de tempo, mostrando disponibilidade para esclarecer
duvidas que existissem ou encaminhar para a equipa médica caso necessario.
Realizando apoio emocional & familia/ cuidador decorrente da faléncia organica do
doente.

Com o passar dos turnos e com o auxilio da orientadora, fui conseguindo ultrapassar as
dificuldades com as quais me ia debatendo durante os turnos.

Prestei cuidados a doentes que ja se encontravam ventilados mecanicamente e a doentes
que entraram na unidade de medicina intensiva ainda conscientes e a responder a questdes
e por complicacdo do seu estado clinico, tiveram de ser entubados orotraquealmente e

conectados a ventilagdo mecénica invasiva, por exaustdo respiratoria e cardiaca.
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Nesta altura em que existe a necessidade de entubar um doente e colocé-lo em ventilagdo
mecanica invasiva fica o sentimento de fracasso. Fica o pensamento de que ndo consegui
prestar os cuidados necessarios ao doente, toda a terapéutica administrada ndo surtiu
efeito, ndo foi suficiente...todas estas questdes ficam na mente durante o resto do turno.
Depois de despir a farda e iniciar o meu momento de reflexdo, onde analiso as
intervencdes que realizei, as decisdes que tomei e onde falhei, ou 0 que poderia ter feito
melhor para que os meus doentes caminhem para a recuperacédo, percebo o que tenho de
mudar e melhorara. Por vezes a condi¢édo clinica do doente ja vem no limiar e por mais
que se tente e sim, tentamos sempre, a ventilacdo mecanica invasiva torna-se o melhor
tratamento a oferecer ao doente para este recuperar da sua faléncia multiorganica.
Durante a prestacdo de cuidados, tive sempre em mente a promoc¢édo da saude do doente
que tenho a minha frente, previno possiveis complicacdes das minhas intervengdes ou
que a propria situacdo clinica do doente possa desencadear para promover o seu bem-
estar e autocuidado.

Relembro a situacdo de um doente a quem prestei cuidados, tinha realizado uma
colecistectomia laparoscopica e ja no servico de internamento teve uma paragem
cardiorrespiratoria, teve de ser entubado orotraquealmente e encaminhado para o servi¢o
de Medicina Intensiva. Prestamos os cuidados ao doente diariamente, cuidados de higiene
e conforto, terapéutica prescrita, posicionamentos, analises necessarias. Os valores
analiticos melhoravam de dia para dia, mas o doente néo reagia ao desmame do ventilador
assim que se alteravam os parametros e a sua situacdo clinica piorava. Decidiu-se fazer
um TAC CE, ao qual se seguiram mais MCDT'S e percebeu-se que ndo havia nada a
fazer, ndo existia atividade cerebral e j ndo havia nada a oferecer de tratamento ao doente.
Avisar a familia para que se pudesse despedir-se do seu familiar antes de desligarmos o
ventilador, deixou-me pensativa naquele dia. Estou habituada a realizar estas intervencdes
no meu local de trabalho e a lidar com estas situagdes, mas nao sabia explicar o porqué
de esta me deixar apreensiva e insegura. Ap6s momentos de reflex@o na deslocacdo do
servico para casa, cheguei a conclusdo que o facto de estar num ambiente diferente, com
protocolos diferentes dos que realizo habitualmente, e de querer que os doentes
sobrevivam porque nos ao prestarmos cuidados, com todo o equipamento disponivel, com
a terapéutica administrada, com a monitorizacdo continua e com todo o carinho que
colocados em cada intervencéo, estes recuperem e tenham alta do servigo estaveis e a
conversar connosco. Quando isso ndo acontece, fica um sentimento de angustia, de dever

inacabado.
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Tenho a consciéncia de que ao longo da minha pratica clinica, tem de existir a readaptacéo
funcional, tenho de procurar permanentemente a exceléncia no meu exercicio profissional,
quer por formacgdes as quais me proponha, quer pela procura das orientagbes mais
recentes para poder melhorar as minhas intervencgdes de forma que sejam mais dirigidas
e que restabelecam a saude do meu doente mais rapidamente.

No final deste campo de estagio, fico com a certeza de que foram poucas as horas de
contacto com o servigo para a exigéncia do mesmo, apesar de aproveitar todas as
oportunidades de aprendizagem e da colaboracdo dos colegas orientadores, senti que as
aulas tedricas que perdi por impossibilidade profissional me fizeram falta na pratica, que
tenho de investir no conhecimento cientifico e obter mais experiéncia para me poder
tornar uma enfermeira autonoma na prestacao de cuidados de exceléncia aos doentes
internados no servigo de medicina intensiva. No entanto foi muito proveitoso tanto a nivel
pessoal como profissional poder ter feito parte da familia do servico de Medicina
Intensiva do Hospital de Braganca onde fui muito bem recebida e que contribuiram
bastante para que me pudesse tornar numa melhor profissional, com mais conhecimentos
e experiéncia.

No servico de Urgéncia, consegui alcancar as intervencdes planeadas tendente a
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos
decorrentes da doenca aguda ou cronica e dos processos médicos e/ou cirurgicos
complexos que careciam de meios de intervengdo avancados aos doentes a quem prestei
cuidados.

Neste servico, os conhecimentos cientificos, a experiéncia profissional, a confianca e a
rapidez de atuacdo, sdo um conjunto de intervengdes que tem de estar bem definidas na
mente do profissional, para que o doente tenha a resposta que necessita para a promocao
da sua saude.

Por isso, ha que se formar os profissionais com as competéncias necessarias para atender
as situacOes que os servigos requerem. Nas unidades de urgéncia e emergéncia relevam-
se 0s conhecimentos, habilidades e atitudes especificas a fim de prestar assisténcia
individualizada, digna e humanizada a quem procura por este tipo de atendimento, que
no caso da humanizacao, inclui acolhimento, comunicacdo, dialogo, resolucdo, respeito e
saber ouvir (Holanda, Castagnari e Cunha, 2014).

Na prestagdo de cuidados aos doentes que recebi no Servico de Urgéncia consegui
identificar prontamente os focos de instabilidade que provocaram a ida do doente ao

servico, respondi de forma pronta e antecipatoria a0s mesmos, quer atraves de terapéutica
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administrada sobe prescricdo médica, quer pela colocacdo do doente num ambiente
confortavel e de supervisao, consegui executar cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica,
colaborei com a equipa na sala de medicina interna, por exemplo na monitorizacao,
administragao terapéutica, posicionamento, colheita de analises clinicas num doente com
reacdo alérgica anafilatica com sindrome de dificuldade respiratoria. Demonstrei
conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e trauma em partilha de
experiéncias com os colegas quando realizei a monitorizacdo do equipamento presente na
sala, pois ndo tive oportunidade de prestar cuidados a nenhum doente nessa situagéo
clinica, com necessidade de ser encaminhado para a sala de reanimacédo. Relativamente
aos meus conhecimentos em trauma, apenas consegui demonstra-los na sala de pequena
cirurgia, numa doente politraumatizada, onde removemos todo o equipamento para
observar a doente e perceber se existia alguma hemorragia ativa, indicios de hemorragia
interna ou alguma fratura externa. Apos a observacdo colocamos novamente o colar
cervical, e aaranha, o plano duro nunca foi removido para se manter a doente estabilizada.
Durante os turnos no OBS, foi onde notei que desenvolvi as competéncias inicialmente
tracadas, também por existir um pouco mais de tempo para favorecer e desenvolver o
contacto com o doente, quer durante aprestacdo dos cuidados de higiene, quer durante a
administracdo terapéutica ou até mesmo na avaliacdo de sinais vitais e consegui realizar
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacédo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas, quer na promocao do conforto por exemplo através
dos posicionamentos, quer no alivio da dor através de administracdo de terapéutica, ou
utilizando técnicas ndo farmacoldgicas como a massagem ou até a escuta ativa.

Segundo a ordem dos Enfermeiros (2018), as intervengdes ndo farmacolégicas funcionam
como um importante recurso para o alivio da dor, podendo ser usadas de forma isolada
ou em conjunto com as intervengdes farmacoldgicas. Devem ser escolhidas de acordo
com as preferéncias do doente, os objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica
disponivel. As intervengbes ndo farmacoldgicas sdo classificadas em fisicas (como,
termoterapia, exercicio, massagem e estimulacdo elétrica transcutanea); cognitivo -
comportamentais (como distragdo, imaginacdo guiada, reestruturacdo cognitiva,
relaxamento, biofeedback, exercicio) e de suporte emocional (como toque terapéutico e
conforto).

Melhorei a capacidade de identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar,

através da ansiedade ou agitacdo psicomotora que alguns doentes demonstravam por
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vezes pela incerteza do seu diagnostico ou pelo tratamento que teriam de realizar para se
sentirem melhores. Por vezes, o simples facto de terem de realizar o tratamento em regime
de internamento e se verem privados do seu lar e das suas rotinas, para as pessoas idosas
ja se torna um transtorno e € necessario disponibilizar algum do nosso escasso tempo a
ouvi-las e a tentar explicar que esta intervencdo € necessdria para gque possamos
restabelecer a sua saude e a sua autonomia. Demonstrei conhecimentos sobre bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa em situagéo critica
e/ou faléncia organica, assim como aos seus familiares, que em algumas situacdes ja
esperavam este desfecho, mas que nunca estdo preparadas e necessitam do nosso apoio e
disponibilidade naquele momento de perda e que certamente faz a diferenca para
conseguirem lidar com ele.

Durante a prestacdo de cuidados aos doentes que recebi neste servico de Urgéncia,
pratiquei a promocdo da salde, prevencdo de complicacfes, procura do bem-estar e auto-
cuidado quando nas intervencdes realizadas ao doente como por exemplo nos cuidados
de higiene, mesmo que este sé consiga lavar a face, para ele serd o reaver da sua
autonomia aos poucos e promove 0 seu bem-estar porque percebe que aos poucos
consegue realizar algumas tarefas do seu dia a dia. Readaptacdo funcional na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, quando se pretende ser melhor
profissional e prestar cuidados de exceléncia através da evidéncia cientifica e na procura
de procedimentos e tratamentos que melhorem e recuperem rapidamente o estado de
salde do doente. A organizagdo dos cuidados permite ao Enfermeiro prever, planear e
executar as suas intervencgdes aos doentes que tem sobe a sua responsabilidade de forma
sistematizada para que estes tenham acesso aos melhores cuidados, e o profissional de
salide consiga organizar o seu turno da melhor forma possivel, para que nada falhe ou
fique por realizar.

Na Clinica de Hemodialise, considero que consegui atingir o objetivo que pretendia.
Pessoalmente, foi o local de estadgio no qual me senti menos pressionada, talvez por ter
sido uma opgéo pessoal e por ter interesse em desenvolver competéncias nesta area.
Com o decorrer do estagio, apercebi-me que é importante desenvolver e adquirir
competéncias especificas do enfermeiro especialista, mas neste servico a maior
dificuldade foi a comunicacdo, conseguir desenvolver estratégias para conversar e
conseguir chegar aos doentes, para aos poucos conseguir adquirir a sua confianga,

mostrar-lhes que estava disponivel para os ouvir e poder ajudar.
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S6 assim conseguia perceber as dificuldades com que os doentes se debatiam no domicilio
entre sessOes de dialise, com a alimentacéo, com a adesdo terapéutica e com a propria
soliddo.

Durante o tempo de estagio consegui desenvolver e melhorar algumas competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-cirargica. Como
antecipar, em tempo Util, situacdes de agudizacdo, que durante as sessdes de dialise eram
evitadas quando os doentes durante o tratamento se sentavam com angulo de 90° em vez
de estarem na horizontal, que despoletavam hipotensdes severas, nauseas e vomitos,
sendo necessario realizar uma vigilancia continua, realizar ensinos e sensibilizar o0s
doentes para manterem a posicdo e se tiverem algum sintoma, solicitarem a nossa ajuda,
mas ndo elevarem a cabeceira.

“O enfermeiro e sua equipa s@o os profissionais que estdo mais proximo do paciente e as
suas condutas influenciam diretamente na resolugcdo das intercorréncias. Foram
evidenciadas como principais complica¢cdes no decorrer da hemodiélise a hipotensao,
hipertensdo, cdibras, cefaleia, vomitos ¢ hipotermia” (Revista Humano Ser, 2017/2018).

Promover intervencles especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como
objetivo a facilitacdo do processo de transicdo salde/doenca decorrente da doenca cronica,
onde tive oportunidade de assistir a consultas pré-dialise, e a consulta de
acompanhamento dos doentes ja em tratamento.

Nas consultas pré- dialise, onde o médico Nefrologista e o Enfermeiro responsavel do
turno, observam a fistula AV caso ja esteja construida, e percebem através da palpacéo,
auscultacao e eco doppler se tem frémito, se o retorno sanguineo € feito corretamente, se
tem bom didmetro, e marcam o melhor local para ser puncionada. Nos doentes que se
encontram a realizar dialise através de cateter central, percebem se existe a possibilidade
de construir uma fistula AV, e caso se verifique os doentes sdo encaminhados para
cirurgia vascular apés contacto prévio do Nefrologista para que se proceda & construcdo
do mesmo, uma vez que 0s cateteres centrais sdo um local de entrada mais propicio a
infecBes. Durante a consulta de acompanhamento dos doentes, reveem-se estratégias para
conseguirem ajudar o utente a melhorara a sua qualidade de vida, incidem na alimentacéo,
na adesdo, ajuste e substituicdo terapéutica caso seja necessario, no controle de
sintomatologia caso exista ap0s os tratamentos e no controle de outras patologias
existentes. Por vezes pedem a colaboracéo do cuidador/familiar que a companha o doente,
que na preparacéo das refeicdes, como poe exemplo na colocacdo de sal ou na mudanga

de &gua durante a cozedura dos legumes. A intervencdo de apoiar a pessoa e
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familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacdo saude -doenca perante a doenca
cronica, foi aquela em que tive mais dificuldades em desenvolver, porque os doentes
demostravam pouca confianca num enfermeiro novo no servigo. Estabeleci planos de
intervencdo individualizados para a pessoa e seus cuidadores/familiares, com vista a
prevencdo e controlo da doenca cronica nos diversos contextos de agdo, maximizando a
autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos proprios, nas conversas
que tive com alguns doentes a quem com o meu trabalho e empenho promovi a confianca
e a relacdo terapéutica, quando os questionava sobre o tempo que passavam no domicilio
entre sessOes de dialise, se tinham algum sintoma, como tonturas, enjoos, nauseas ou
caibras. Ou mesmo quando os questionava durante o tratamento se estava tudo bem, se
havia alguma sintomatologia diferente. Consegui reconhecer a gestdo da doenca cronica
como um fator de stress, pois torna-se evidente nos doentes portadores desta patologia,
porque se tornam muito mais ansiosos, e qualquer alteragdo que possa existir na sua rotina,
ja Ihes provoca confusdo, e a propria aceitacdo e compressao sdo dificeis de adquirir. O
simples fato de ndo iniciarem tratamento quando se sentam nos sofas, porque 0s
enfermeiros até comecam pelo outro lado da sala, ja reclamam porque estdo sentados a
muito tempo e nunca mais iniciam o tratamento, e tentam sempre negociar o tempo do
fim do tratamento de forma a serem desligados mais cedo do que o previsto.

“O envolvimento do enfermeiro no processo de terapia da hemodiélise em especial na
resolucdo de complicacdes oriundas do tratamento, leva a sua pratica a detetar em tempo
habil e atuar com eficacia com o objetivo de minimizar e resolver essas intercorréncias”
(Revista Humano Ser, 2017/2018).

Outra das situacGes com a qual me deparei foi ter de puncionar as fistulas artério venosas
para que os doentes pudessem realizar o seu tratamento de dialise. Os doentes tem muito
cuidado com 0s seus acessos e € necessario observar antes de puncionar para perceber se
néo existe nenhuma complicagdo com o0 acesso e este pode ser puncionado. Deve existir
rotacdo dos locais de puncéo, para ndo provocar hematoma ou dificuldade na coagulacéo
sanguinea na remogdo das agulhas no final do tratamento.

O acesso venoso pode ter como complicagdes, as estenoses, aneurismas, hemorragias e
perdas do acesso vascular relacionadas com puncao.

“A canulagdo de um AV pela primeira vez ¢ um momento que se reveste de grande receio
e expetativa por parte da pessoa doente. O enfermeiro assume a responsabilidade deste
processo com a concordancia do médico, exigindo-se que possua qualificacdes e elevada

experiéncia. A abordagem a pessoa doente passa por uma estratégia comunicacional que
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promova a compreensdo da necessidade de canulagéo e a confianga no profissional que a
ird executar. A primeira canulagdo deve ser antecedida de uma minuciosa avaliacdo, que
inclui observagdo, palpacdo e auscultagdo do acesso vascular” (Ordem dos
Enferemiros,2016).

A hemostase do AV é uma intervengdo que se torna rotineira nos cuidados de enfermagem,
mas que se ndo for realizado corretamente pode colocar o doente num estado clinico
critico e até provocar a sua morte, se a hemorragia nao for detetada a tempo. Durante o
Inverno as hemorragias sdo mais dificeis de detetar porque o doente vem mais agasalhado
com roupa mais grossa e desde que inicia 0 sangramento até que o doente se apercebe,
aqueles que sdo conscientes e orientados ja tem perdido muito sangue.

O Enfermeiro deve realizar compressdo apos remoc¢éao das agulhas com uma compressa
esterilizada para prevenir infecBes, o tempo de hemostase varia de doente para doente e
dos fatores de coagulagéo, vasculares e do plasma. No entanto existem situagdes em que
a hemostase para estar concluida e o simples facto de realizarem algum movimento com
o0 membro é suficiente para a hemorragia regressar. Por isso é importante mesmo apos
terminar a hemastase que os doentes fiquem ainda sentado em vigilancia para perceber
se tudo corre bem, s&o sempre alertados para a vigilancia do penso durante o transporte

para o domicilio e nas horas seguintes.

3. SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Este relatdrio pretende descrever e refletir um percurso de desenvolvimento de
competéncias durante a realizagdo deste mestrado, que me permitissem no final,
reconhecerem as habilidades e os comportamentos de uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-cirargica. No entanto, apos quase dois anos de estudo e de trabalho
considero ser pertinente refletir concomitantemente se este percurso de aquisi¢édo de
competéncias numa area especifica, mas na qual engloba cuidados ao doente critico,
paliativo, cronico e perioperatoria me permitiu alterar/alcangar a préatica de cuidados de
enfermagem, tornando-me uma enfermeira proficiente ou perita pois “enfermeira
especialista é aquela a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros,2019).
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Foi-me proposto desenvolver competéncias especializadas que integram a complexidade
técnica e o desenvolvimento cientifico de uma pratica baseada na evidéncia, necessarios
para o restabelecimento das fungbes vitais, mas simultaneamente prestar cuidados
fundamentados nos paradigmas da enfermagem atual, incorporando o conhecimento
técnico aos cuidados, desenvolvendo o conceito de enfermagem avangada, caminhando
para os cuidados centrados nas respostas humanas as situagdes criticas, utilizando um
conhecimento gerado pela investigacdo e nas teorias em enfermagem.

Ao cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, consigo com a minha experiéncia profissional, realizar as intervencdes
necessarias para ajudar a equipa multidisciplinar a estabilizar o doente e a melhorara a
sua condicdo clinica, foi 0 que me auxiliou nos primeiros turnos realizados no servico de
medicina intensiva, onde a intensidade dos acontecimentos e a mudanca da situacao
clinica do doente sdo uma constante, e a colocacao de varias terapéuticas com dosagens
especificas e a perfundir ao mesmo tempo, condicionou 0 meu raciocinio, uma vez que
ndo os conhecia, assim como a colocacao e manipulacdo de algum equipamento com o
qual nunca tinha trabalhado antes, foram sem davida alguns constrangimentos
identificados neste campo de estagio, mas com o auxilio dos colegas e investimento no
conhecimento cientifico consegui ultrapassar e enriquecer-me enguanto prestadora de
cuidados.

Porém em todos 0s campos de estagio, consegui maximizar a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, uma
vez que faco parte da comissdo de controle e infecdo do Hospital onde trabalho e sdo
normas que tenho bem presentes e pratica-las fazem parte do meu dia de trabalho, sempre
para prevenir e proteger os meus doentes, familiares, a mim e a equipa multidisciplinar
que comigo trabalha. Tento sempre desenvolver uma pratica profissional e ética no meu
campo de intervencdo, regendo-me pelas normas éticas e deontoldgicas que regem a
profissdo de Enfermagem de forma que a minha prestagdo de cuidados seja de exceléncia.
Tentando sempre promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, mantendo um ambiente terapéutico e seguro.

Como pontos fracos durante este estagio posso referir que ndo alcancei da forma que
desejava a experiéncia clinica de desempenhar um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

organizacéo clinica nem colaborar em programas de melhoria continua de qualidade, por
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considerar que as sete semanas Sa0 pouco tempo para cada campo de estagio que nos
permitam desenvolver todas as competéncias.

No entanto, gerir os cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional e na adaptacéo da lideranca e a
gestdo dos recursos face as situagdes e ao contexto visando a otimizacao da qualidade dos
cuidados, consegui desenvolver no servigo de Urgéncia, onde a equipa multidisciplinar
identifica as suas lacunas e conseguem delinear estratégias para as colmatar com o tempo
e com 0s recursos existentes. Ou seja, se existe uma situacéo na sala de emergéncia, por
exemplo e a equipa que estd presente, sentiu dificuldades em prestar os cuidados
necessarios ao doente porque o material da forma que estd organizado ndo facilita a sua
atuacdo, a equipa reune, debatem as suas questdes, opinides e dividas e chegam a uma
conclusdo, se for necessario, realizam uma formacao em servico para que fique explicito
da forma como a sala fica disposta, e a ndo existirem receios, nem duvidas quer no local
do material quer na sua utilizagdo.

Um dos meus aliados e que considero uma mais-valia durante 0 meu estagio nos
diferentes servicos, foi a minha postura, serenidade e a disponibilidade quer para adquirir
novos conhecimentos quer para colaborar com os colegas na prestagéo de cuidados.

Esta formacgdo permitiu-me enriquecer 0S meus conhecimentos e tornar-me uma

profissional mais competente e confiante para realizar a prestacéo de cuidados.
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(9) Tecsam

NORDIAL — Centro Renal

A IMPORTANCIA
DA HEMOSTASE EM
DIALISE

Hemodidlise

Cuando oz rins deixam ds
funcionar, 2 hemodidlise surge
como uma opgio de tratamento
que permite remover as toxinas
& 0 excesso de dgua do seu
orgamisme. MNesta t2onica
depurativa, uma membrana
artificial & o elemento principal
de um dispositivo designado
dializador, comummentz
conhecide por “rim artificial™

A

oy

O= doentes em hemodialise
normalmente recebem algum
tipe de anficoagulantz, o risco
de hemorragia nestes doentes &
geralmente maior. Assim, se for
administrada uma infusfio e o
doents tiver um acesso AV, a
infusdo & suspensa antes do
final de tratamente, a fim de
permitir que o tempo de
coagulagio estzja apenas
ligeiramente elevado quando as
agulhas sdo retiradas.

Hemostase

A hemostase, ou estancar o
sangramento de um vaso

sanguinec lesado, requer a agio

combinada de

* Fatorss vasculares

¥ Plaguetas

» Fatores de coagulagio do
plasma

Oz mecanismos reguladorss
equilibram a tendéncia 4
formagio de codgulos As
anormalidades hemostiticas

podem canzar sangramento
excessivo ou trombose.

Antes deiniciar a sua dialise:
Referir ao Enfermeiro qualquer
complicacio com o acesso, com
a sua hemostaze ou sinais de
hemorragia no pericdo em que
eslzve ausente.

A comunicagio & fundamental
nos cuidados de enfermagem;

Apédsrealizar o tratamento de
hemodialise: As agulhas vie
ser removidas & vai precisar de
realizar compressio no local
para que o Sangue pare.
Hemastase: E o processo pelo
qual == para o sangramento
atraves de compressio.

£
i T
= L

92



Descricédo do desenvolvimento de infegdo por Staphylococcus Aureus Multirresistente a Meticilina numa unidade hospitalar privada.

¥ Faz-w colecando uma
compressa limpa e
exercendo ligeira
comprassio;

» Deve ser feita no minimo 10
minutos

¥ Feitaa hemostase sio
colocado os pensos como
protegio e s0 devem ser
retirados passadas 6 horas;

Factores que facilitam a
hemostase:

#» INio usar roupa apertada;

= DNndar local das punges;

» Posigio do bisel e dngulo de
insergioe da agulha;

¥ Direcio da pungio
(retrégrada ou anterograda);

# Pressionar o local de pungio
10 minutos sem

interrupcio;

0 que dificulta a hemostase:
» Utlhzagdo de hepanna

durants o tratamente ou
ouira em casa;

#* Remogio incorreta das
agulhas;

#» Estenose da fistula;

* Tensio arterial elevada;

*  Alivio precoce da pressio;

X/

No finaldo tratamento antes
desair da sala de dialise:

Oenfermeiro/a verificard a sua
pressio arterial mais uma vez;
Nio tenha pressa em
levantar-se; a =ua circulagio
cerebral e equilibrio pederdo
estar diminuidos;

Antes de sair 0 Enfermeiro
pesa-0 & avalia o seu esfade
podendo sair da sala logo que
esteja bem;

Lave as mios antes de sair da
=la;

Espere pele transporte que o vai
levar a8 casa;

Retfire o penso cerca de $h apos
terminar o tratamento.

Lave todo o membro com dgua
e zabdo.

Complicacdes no trajeto on
em casa

Mo caso de t=r sangrado
ligeiramente deve substituir o
penso loge que possivel.

Se 0 sangramento se mantiver

deve:

# H@ro penso & comprimir
com a ajuda dz compressa
ou tzeide limpo, com um
dedo. o local;

» Nho deve ter roupa a apertar
acima do local;

¥ MNio deve usar garrotamento,

ligaduras ou toalhas;

*  Omembro deve ser
mantido o mais levantado
possivel;

#* Senio consaguir resolver,
deve contactar a Clinica ou
dingir-se ao Servigo de
Urgéncia mais prox mo.

Contacto da sua Clinica:

Mbrandeta: 278 249 004
Vila Real: 239 309 020
Mogadouro: 279 341 380

Elaborads por
Eaf". TerssaMlsind @, wob acsimntacio do Eof
Fancivoo Travascs.
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