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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, e pretende demonstrar, de
forma critica e reflexiva, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas, ao
longo dos estdgios, ¢ a sua importdncia no desempenho de fungdes, enquanto
Enfermeiro especialista.

O percurso englobou trés campos de estagio que permitiram experiéncias e
aprendizagens diversificadas. Decorreram pela seguinte ordem: Estdgio referente ao
Modulo I — Servigo de Medicina Intensiva; Estagio alusivo ao Mddulo II — Servigo de
Urgéncia; Estagio correspondente ao modulo III — Mddulo Opcional, Unidade Local de
Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

Este relatorio procura, assim, refletir todo o percurso efetuado, ao longo dos dois
ultimos estagios, que, pela organizagdo curricular pertencem ao mesmo, através da
analise critica e reflexiva da pratica, que visou a exceléncia dos cuidados de
Enfermagem e o desenvolvimento das competéncias fundamentais que caracterizam o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, na vertente da pessoa em
situagao critica.

Contudo, considerando a pertinéncia e a importancia do percurso na aquisi¢ao de
mais e novas competéncias, o primeiro estdgio também sera abordado de forma sucinta.
Inclui também um capitulo referente a tematica sobre a Espiritualidade, sendo este tema
o meu foco de atencdo neste percurso e sobre o qual foi realizada uma Revisdo
Integrativa da Literatura.

Os objetivos especificos delineados pretendiam prestar cuidados de Enfermagem
de exceléncia e especializados, a pessoa em situacdo critica e a sua familia, nos diversos
contextos, bem como contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, através de
um cuidado holistico que abranja a pessoa no seu todo (biopsicossocial, cultural e
espiritual).

A dimensao espiritual ¢ parte integrante na humanizagdo e na prestagao integral
dos cuidados de satde. Apostar em cuidados espirituais, permite promover a melhoria
da qualidade dos cuidados de Enfermagem e contribuir para a seguranca e o bem-estar
dos doentes.

A descricdo e reflexdo concretizada neste relatdrio possibilitou-me analisar
criticamente o percurso desenvolvido, numa perspetiva de crescimento pessoal e
profissional. Através da metodologia descritiva, analitica e reflexiva, com recurso a
evidéncia cientifica e centrada nas experiéncias vivenciadas nos estagios, pude
evidenciar o percurso de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias.

A combinagdo dos conhecimentos com as experiéncias vividas evidencia a
obtencdo de competéncias, nesta area de especializa¢do, proporcionando autonomia e
seguranca, no desempenho profissional, perante situacdes de urgéncia/emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: competéncia, Enfermagem, enfermeiro especialista,
doente critico e espiritualidade.
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ABSTRACT

This report emerges from the scope of the Master's Degree in Nursing in the
Specialization Area of Medical-Surgical Nursing and intends to demonstrate, in a
critical and reflective way, the activities developed and the skills acquired throughout
the internships and their importance in the performance of functions as a nurse
specialist.

The course encompassed three internship camps that allowed for diversified
experiences and learning. They took place in the following order: Internship referring to
Module I - Intensive Medicine Service; Internship alluding to Module II - Emergency
Department; Internship corresponding to Module III - Optional Module, Local Unit of
Prevention and Control of Infection and Antimicrobial Resistance Program.

Thus, this report seeks to reflect the entire path taken throughout the last two
internships, which, by curricular organization belong to it, through the critical and
reflective analysis of the practice, which aimed at the excellence of Nursing care and the
development of fundamental skills that characterize the Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing, in the area of the person in critical condition.

However, considering the relevance and importance of the journey in the
acquisition of more and new competences, the first internship will also be briefly
addressed. It also includes a chapter on the theme of Spirituality, this theme being my
focus of attention in this journey and on which an Integrative Literature Review was
conducted.

The specific objectives outlined were to provide excellent and specialized
nursing care to critically ill patients and their families in various contexts, as well as to
contribute to improving the quality of care through holistic care that covers the whole
person (biopsychosocial, cultural and spiritual).

The spiritual dimension 1is an integral part of the humanisation and
comprehensive provision of health care. Investing in spiritual care promotes the
improvement of the quality of Nursing care and contributes to the safety and well-being
of patients.

The description and reflection in this report allowed me to critically analyze the
course developed, from a perspective of personal and professional growth. Through
descriptive, analytical and reflective methodology, using scientific evidence and
focusing on the experiences of the internships, I was able to highlight the learning and
skill development path.

The combination of knowledge with lived experiences shows the achievement of
competencies in this area of specialization, providing autonomy and safety in
professional performance in urgent/emergency situations.

KEY WORDS: competence, Nursing, nurse specialist, critically ill patient,
spirituality.
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O que é viajar?
Eu respondo com uma palavra: é avangar!
Avanga sempre! Ndo fiques parado no caminho.

(Adaptado de Santo Agostinho)

“O importante ndo é a magnitude das nossas agoes,

mas sim a quantidade de amor que é colocada nelas”.

(Madre Teresa de Calcuta)
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito do 15.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica (CMEMC), da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), pelo
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), Porto, com o principal objetivo de descrever o seu
percurso. A base sera uma apurada reflexao critica e sua fundamentagdo, demonstrando
o desenvolvimento das competéncias especializadas adquiridas, face as atividades
realizadas, tendo em conta os objetivos delineados, em conformidade com o que esta
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, no regulamento de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica (EEEMC).

De forma a dar resposta as situagdes cada vez mais complexas e exigentes da
pratica de Enfermagem, no sentido de procura da exceléncia no exercicio do cuidado ao
doente e familia (como preconiza o cédigo deontologico de Enfermagem presente na
Lei n.° 156/2015), tornou-se imperativo a realiza¢do deste curso, permitindo adquirir
mais e novas competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
na continua melhoria da qualidade e da exceléncia, na gestdo dos cuidados e nas
aprendizagens profissionais.

Os enfermeiros assumem um papel determinante nos processos de transi¢des
experienciados pela pessoa ao longo do ciclo vital, seja de natureza desenvolvimental
(relacionadas com as mudancas no ciclo vital) ou situacional (associadas aos
acontecimentos que implicam alteragdes de papéis), satide/doenga (quando ocorre
mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenga) ou organizacional
(relacionadas com o ambiente, mudangas sociais, politicas, econdémicas ou intra
organizacionais). E um desafio para os enfermeiros a compreensdo do processo de
transi¢do e do desenvolvimento de intervengdes que sejam adequadas, efetivas e
eficazes, de modo a ajudar a pessoa a recuperar a saide e bem-estar e a superar as

dificuldades para desempenhar o seu autocuidado (Meleis, 2010).
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Na minha perspetiva, a teoria de Meleis ¢ a que melhor se nos oferece a
compreensdo, a nivel do processo de transi¢do, porque a transicdo envolve sempre
mudangas e adaptacdes que facilitam a nossa intervencao face a transi¢do que a pessoa e
a familia vivencia, de modo a voltar ao seu estado normal de saude e bem-estar.

Este relatorio ira espelhar o meu percurso de desenvolvimento de competéncias
como enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirurgica (EMC), marcada por
trés estagios, designados de modulo 1, IT e III.

O modulo I decorreu no Servico de Medicina Intensiva (SMI), o médulo 11, no
Servigo de Urgéncia (SU) e o mddulo II1, a opcional, na Unidade Local de Prevencao e
Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL - PCIRA). Tendo em
conta os modelos conceptuais e as teorias que contribuiram para o desenvolvimento e
reconhecimento da Enfermagem como disciplina auténoma, com metaparadigmas
constituidas por quatro conceitos: pessoa, ambiente, satide e Enfermagem (OE, 2012) e,
ainda, o cuidado holistico (que inclui a dimensdo fisica, social, cultural, emocional ¢
espiritual), defini como linha orientadora e transversal a todos os estidgios a
espiritualidade no cuidado a pessoa em situagao critica.

Segundo o Regulamento n° 124 (2011), a pessoa em situagdo critica ¢ definida
como aquela “cuja vida estda ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia,
monitorizagdo e terapéutica”. Refere ainda que os cuidados de Enfermagem a pessoa
em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados, que possibilitam uma resposta
especializada as necessidades afetadas, de forma antecipada, decorrentes das fungdes
vitais em risco, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, com vista a sua
recuperagao total (OE, 2011).

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados de
qualidade prestados a pessoa com disfun¢do/faléncia, iminente ou estabelecida, de uma
ou mais fungdes vitais, de modo a prevenir complicag¢des e limitar incapacidades, tendo
como objetivo a sua recuperacdo total (OE, 2018).

Os estagios tém por objetivo proporcionar aos estudantes o contacto com a
realidade da pratica de Enfermagem e, consequentemente, com a aplicagdo das
aprendizagens adquiridas na teoria, pois esta potencia a atuagao no contexto da pratica.

Concretamente, o estagio no servico de urgéncia permitiu-me a aquisicdo de
novos conhecimentos e aprendizagens, bem como mais competéncias no exercicio da

pratica de Enfermagem. Como profissional de saude, permitiu-me, também, uma maior
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abertura a novas iniciativas, a mudanca e o ajuste de comportamentos que derivam da
reflexdo efetuada, e que, desse modo, promovem a evolugdo para a exceléncia, na
prestacao de cuidados.

Este relatério ira, também, descrever o percurso que realizei ao longo dos
estagios, no que respeita a aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem,
tendo subjacente a tematica da Espiritualidade, no cuidado a pessoa em situagao critica.

A escolha deste tema tem na sua base um conjunto de motivagdes pessoais,
assim como necessidades profissionais, que identifiquei ao longo do meu percurso
como enfermeira, nomeadamente neste contexto de especializa¢do, onde pude perceber
a dificuldade existente, nos profissionais de saide, em abordar esta tematica.

Segundo Pires (2008) “a prdtica da Enfermagem fundamenta-se num agir que
garanta qualidade de cuidado para a pessoa alvo do mesmo...”, o que implica um
vasto conhecimento, de forma a melhorar a resposta na prestacdo de cuidados de
Enfermagem de qualidade.

O estagio referente ao Modulo I decorreu no periodo entre 02/05/22 e 25/06/22,
no SMI, Penedo, et al (2013), define a medicina intensiva como:

“uma designagdo cujo dmbito de aplicag¢do é fundamentalmente nas UCI, embora

por vezes se estenda a outras areas hospitalares (urgéncias, salas de reanimagao,
reanimag¢do (intra-hospitalar) ou extra-hospitalares (emergéncia extra-hospitalar
e transporte inter-hospitalar)) (Penedo, et al., 2013)”,

¢ este o trabalho desenvolvido pelo SMI: assegurar cuidados ao doente critico e ¢, ainda,
responsavel pela emergéncia intra-hospitalar da organiza¢do. A emergéncia extra-
hospitalar estd sob a sua dependéncia, mas ¢ da responsabilidade do INEM.

O Modulo II decorreu no SU e realizou-se entre 05/09/22 e 26/10/22. O servigo
de urgéncia ¢ como que a porta de entrada para os doentes, no contacto com o servigo
de saude e a linha da frente, no exercicio dos cuidados de saude. Nesta realidade, os
profissionais de satde desempenham um elevado niimero de tarefas, por hora, embora
grande parte desse tempo seja dedicado a comunicagdo e a atividade clinica. Dai a
necessidade de ser criada uma estratégia que liberta mais tempo para a atividade clinica,
0 que podera passar pela formacao dos mais novos, pela divisdo de tarefas e pela
divergéncia para outros sistemas de suporte, de modo a evitar a sobrecarga e a exaustao
(Kee, et al., 2012).

O estagio do Mddulo III, opcional, realizou-se na UL-PPCIRA de 27/10/22 a
17/12/22. Teve como objetivo a aquisi¢do de novos e mais conhecimentos sobre esta

tematica. Para combater as Resisténcias aos Antimicrobiano (RAM) e otimizar o seu
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uso, tém sido implementados programas de combate - o Antimicrobial Stewardship
Programs - que consiste num conjunto de acdes de promog¢dao do uso adequado dos
antimicrobianos a nivel individual, organizacional, nacional, global e intersectorial
(WHO, 2019).

Todas estas realidades me proporcionaram a possibilidade de desenvolver
competéncias que me ajudem a prestar a cada doente um cuidado holistico, ou seja, um
cuidado que nao descure nenhuma dimensdo da pessoa, na sua integridade e totalidade.
E encontro esta plenitude na articulagcdo com a dimensao da espiritualidade, considerada
por mim como um componente pessoal importante, para enfrentar as divergéncias da
vida quotidiana.

Com efeito, a dimensao da espiritualidade, no cuidado de Enfermagem, convoca
o profissional de saude para um didlogo com a interioridade de cada doente, de modo a
ajuda-lo a alcangar o discernimento possivel, para a compreensao de si no seu adoecer.

A espiritualidade nao pode ser entendida, unicamente, como um complemento a
dimensdo do cuidado, mas sim, como parte integrante do cuidar e como garantia de
respeito e de promocdo da dignidade da pessoa cuidada. Pois, reside na esséncia de
quem somos, naquela centelha que permeia toda a estrutura da pessoa e exige dignidade
e respeito. Através dela, transcendemos a capacidade intelectual, elevando-a ao estatuto
de humanidade.

De acordo com o exposto, este relatorio divide-se em dois capitulos: no primeiro
sera explicitado o percurso realizado, em ordem a aquisicao de competéncias, através de
atividades desenvolvidas e na reflexdo e andlise de todo o processo formativo; no
segundo ¢ explorada a revisdo bibliografica sobre a espiritualidade, no cuidado a pessoa

em situagao critica.
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CAPITULO 1: DESCRICAO CRITICA E REFLEXIVA DO
PERCURSO REALIZADO

Tendo como ponto de partida o desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, na area de prestacdo de cuidados de Enfermagem ao doente
critico e a sua familia, e fazendo convergir os objetivos preconizados no plano de
estudos da EEMC, apresento a descri¢cdo das competéncias adquiridas, tendo em conta
0s objetivos pessoais a que me propus para cada modulo e as diferentes areas de estagio
pelas quais passei.

Nao se pode limitar a aquisi¢do de competéncias apenas a um saber ou a saber
fazer, mas sim a um saber que permita desenvolver uma capacidade sistémica de
aprendizagem e de mobilizacdo de conhecimentos, por forma a ser mais eficaz em cada
situagdo nova ou emergente.

Numa atitude critica e reflexiva, pretendo, ao longo deste capitulo, refletir e
descrever as atividades desenvolvidas em cada estagio e, sobre elas, analisar situagdes
relevantes no desempenho de fungdes, enquanto enfermeira especialista.

Quanto possivel, tentarei, também, enquadrar esta minha reflexdo, tendo em
conta a evolugcdo a que se tem assistido, nas ultimas décadas, na area da satde, o que
constituiu uma crescente preocupagdo na sua organizagao € resposta, elevando assim os
padrdes de qualidade na presta¢do de cuidados, no ambito da Enfermagem. Sendo que,
este desenvolvimento movimentou, nas organizac¢des, um grande empenho na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados e possibilitou uma assisténcia mais competente e
segura, proporcionando cuidados mais significativos e efetivos que trouxeram ganhos a
nivel humano, técnico, cientifico, comunicacional e ético.

Por considerar que este foi um marco muito importante, no inicio deste meu
percurso de desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias na area EEMC, comego por
abordar, de uma forma sucinta, a pertinéncia do estdgio do Mddulo I decorrido no

Servico de Medicina Intensiva (SMI).
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1.1 - ESTAGIO MODULO I: SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA (SMI)

Nas ultimas décadas, houve um desenvolvimento exponencial na area da
medicina intensiva, com o aparecimento de novos conhecimentos, tanto na area da
fisiologia, como da patologia e da terapéutica, e também significativos progressos
tecnologicos. Tudo isto veio potenciar ¢ melhorar a capacidade do diagnoéstico, da
prevencao, do tratamento ¢ da cura de muitas doengas que, at¢ ha bem pouco tempo,
eram fatais (Penedo, et al., 2013).

O SMI ¢ uma unidade, em disponibilidade permanente, que recebe doentes de
todas as patologias em estado agudo, emergentes ou em situacao critica. Coordena e
assegura o funcionamento da emergéncia intra-hospitalar, a sala de emergéncia do
servigo de urgéncia e, ainda, assume o atendimento de doentes na 4rea de Viatura
Médica de Emergéncia ¢ Reanimagcdo (VMER) e a coordenagdo dos recursos
necessarios ao seu funcionamento, com o mesmo objetivo de dar resposta aos doentes
agudos, emergentes e em estado critico.

Os doentes admitidos neste servigo sao provenientes maioritariamente do servigo
de urgéncia (SU), alguns do bloco operatorio, para uma vigilancia mais apertada, do
internamento, por agudizagdo do seu estado de saude, e também por transferéncia inter-
hospitalar. Gere, de forma eficiente, os recursos disponiveis, proporcionando cuidados
de exceléncia aos doentes. Por isso mesmo, ¢ um servigo muito gratificante para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos seus colaboradores.

Para o desenvolvimento dos cuidados, este servico esta dotado de profissionais
de saude diferenciados, detentores de conhecimentos que potenciam a execugdo de
intervengdes capazes de recuperar a saude e a vida dos doentes permitindo-lhes
respostas para as suas necessidades em situacao critica.

Nesta minha reflexdo, pretendo abordar o trabalho de equipa ai desenvolvido
como crucial, na exceléncia, no cuidado ¢ no tratamento. Com efeito, nas ultimas
décadas tem-se assistido a uma grande evolucdo nas diferentes areas da saude. Na base
esteve a crescente preocupacdo para as organizagdes de elevar os padrdes de qualidade
na prestacao dos cuidados. Esta preocupacdo suscitou um grande empenho na sua
melhoria, o que também possibilitou uma assisténcia mais competente e segura,
proporcionando cuidados mais significativos e efetivos com ganhos ao nivel humano,

técnico, cientifico, comunicacional e ético (Peduzzi, 2001).
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Assim se percebe facilmente que o trabalho de equipa, nos cuidados em sauide,
consiste na organizacdo conjunta das praticas, para uma resposta eficaz as necessidades
de satde. O trabalho em equipa multidisciplinar ¢, deste modo, considerado
fundamental para a qualidade nos cuidados de satde, para a seguranga e satisfacdo do
proprio doente e dos profissionais envolvidos ( Adams , et al., 2014).

Um dos aspetos, para mim, mais desafiantes no cuidado ao doente com
ventilacdo invasiva ¢ sedados, foi a comunicacdo. Tive necessidade de desenvolver
estratégias de ajuda, como o apoio de papel e caneta, ja usual neste servico, que me
permitiram e facilitaram comunicar, de forma efetiva e humana, nos cuidados que
prestei, de modo a estabelecer a relagdo terapéutica.

Qualquer situagdo de satde que requer internamento hospitalar, sobretudo no
contexto de cuidados intensivos, constitui um desafio e um stress particular para o
doente e seus familiares, no que diz respeito a questdes que ultrapassam os aspetos
diretamente relacionados com a doenga. Estas situagdes decorrem num ambiente muito
complexo, o que torna preeminente o papel dos profissionais de saude, na satisfagao das
necessidades destes doentes e seus familiares ( Davidson , et al., 2012).

Na nossa pratica verifica-se que, quando um membro da familia se encontra
doente, em estado grave, toda a familia fica “doente”. A constatagdo e a observagao de
um familiar rodeado de maquinas ndo ¢ facil de aceitar e cria um elevado grau de
ansiedade, medo, stress e até choque. No decorrer da minha pratica, reparei que nem
todos os elementos da equipa tém sensibilidade para compreender estas situagdes, pelo
que o tempo de visitas dos familiares € pouco desejado, por parte de alguns colegas.

O enfermeiro, que cuida de doentes criticos ¢ chamado a lidar, especificamente,
com respostas humanas para problemas ameagadores da vida, de modo a assegurar que
os doentes e familiares recebam cuidados otimos, especializados e individualizados.
Deve ter-se em conta que a situacao de fragilidade de cada pessoa requer uma avaliacao
continua, uma vigilancia ininterrupta e uma série de intervengdes especificas. Por isso, o
enfermeiro que trabalha neste contexto deve ter um vasto leque de conhecimentos,
pericia técnica e, também, competéncias apuradas, em ordem ao raciocinio clinico e a
tomada de decisoes adequadas, em cada situagdo especifica (Castellan, et al., 2016).

Como se trata de uma realidade complexa e exigente, procurei investigar
conteidos que me permitissem obter conhecimentos especificos, a fim de poder
colaborar, com mais eficiéncia, na utilizagdo adequada da ventilagcdo, uma vez que a

maioria dos doentes internados no SMI tem necessidade de ventilagdo invasiva, pela sua
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instabilidade hemodinamica e laboratorial e pela necessidade de sedacdo e analgesia, em
ordem a promogao, prevencao e controlo de situagdes criticas ou de faléncia organica.
Apesar de ter alguns conhecimentos tedricos e alguma pratica nesta area, por trabalhar
num bloco operatorio, tomei consciéncia do muito que ainda ha para aprender, no que
diz respeito aos diferentes modos ventilatérios e aos cuidados a prestar ao doente
submetido a ventilagdo assistida.

Na pratica e neste contexto, uma das iniciativas que verifiquei e que considerei
como uma mais-valia, no campo da comunicagdao com o doente, foi a implementagao e
construcao do didrio do doente. Quando o estado de gravidade do doente faz prever que
este vai ficar muito tempo entubado ou sedado, o didrio torna-se uma ferramenta
imprescindivel, ja que todos os profissionais envolvidos e os proprios familiares podem
anotar nele a evolucgao verificada.

O diério ¢ também um meio para concretizar o objetivo de contribuir para a
prevencao do stress pos-traumatico. Nele, sdo guardados, em memoria, factos através
dos quais o doente pode, mais tarde, inteirar-se da situagdo por que passou ¢ de quanto
amor, dedicagdo e cuidado recebeu. Segundo o Drumright, et al., 2021, a utiliza¢do do
diario neste contexto, tem sido relatada, pelos familiares, como uma terapéutica
associada a um melhor atendimento ¢ uma melhor comunicagdo com a equipa do
servigo, pois auxilia na orientagdo da memoria e das recordacdes, preenchendo lacunas
em relagdo ao tempo passado nos intensivos, sobretudo em episddios de
comprometimento da consciéncia (Drumright, et al., 2021)

Em todos os casos do doente critico, tanto o doente como os familiares estdo
sempre expostos a uma situacdo stressante e, consequentemente, a um conjunto de
problemas designados como Sindrome Po6s Internamento em Cuidados Intensivos
(SPICI). A fim de evitar sequelas ligadas a estes episddios do doente, o servico tem
muito bem organizada e implementada a consulta pés internamento, designada como
consulta de follow up. O intuito ¢ continuar a seguir o doente e a sua familia, a fim de
avaliar os fatores de risco que dai podem advir, incluindo a sua preven¢@o e diminuigao.

Constatei que, de um modo geral, toda a equipa de Enfermagem do SMI
reconhece a necessidade da palavra de encorajamento, oportuna e esclarecedora da
situagdo, e se preocupa em compreender a ansiedade sentida pela familia do doente.
Neste sentido, e atendendo aos padrdes de qualidade nos cuidados prestados, verifica-se
a preocupacdo de garantir, aos doentes e seus familiares, informagdes suficientes que

permitam o controlo das suas preocupagdes, medos € insegurangas.
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Como forma de por em pratica os conhecimentos ja adquiridos neste estagio,
propus ao meu tutor cuidar de um doente e fazer com ele um estudo de caso. Foi
realizado com uma doente com sindrome do compartimento abdominal por ulcera
duodenal perfurada, com peritonite biliar secundaria. Assumi, como estratégia
especifica, a descri¢do, a compreensdo e a explicacdo da patologia, com fundamento
cientifico. Estabeleci um plano de cuidados com identificacdo de diagndsticos,
planeamento de intervengdes, implementagdo de cuidados e posterior avaliagdo dos
resultados, de forma a garantir-lhe a exceléncia dos cuidados prestados, durante o
periodo que cuidei dela.

O combate as infegOes associadas aos cuidados de saude tem sido uma
prioridade nas instituicoes de satde. Nesta realidade concreta, esse combate ¢ uma
ordem, por ser considerado um dos servicos com maior risco de Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS), ndo s6 pela fragilidade em que se encontram os
doentes, mas e sobretudo, pelos intimeros dispositivos invasivos utilizados no
tratamento e no cuidado (DGS, 2017). Por isso mesmo, em todos os cuidados efetuados
tive em ateng¢do a prevengao de IACS. Saliento o uso diario do feixe de intervengdes de
prevencao de infecdo relacionada com cateter venoso central, assim como o feixe de
intervengdes de prevengdo de pneumonia associada a intubagao, por serem dispositivos
que requerem cuidados mais frequentes neste servigo. Procurei participar ativamente na
utilizagdo destes bundles, avaliando a pratica de cuidados de Enfermagem dos colegas,
enquanto o tutor avaliava a minha pratica e cuidado.

Nesta realidade, a maior lacuna que encontrei diz respeito ao cuidado na
dimensdo da espiritualidade.

Todas as atividades desenvolvidas, no ambito deste estagio me permitiram
conhecer melhor as ultimas evidéncias cientificas e aprofundar conhecimentos e me
possibilitaram, simultaneamente, a troca de conhecimentos e de experiéncias com 0s
meus tutores que demonstraram grande recetividade e disponibilidade para acolher as
minhas insegurangas. Esta experiéncia me proporcionou maior seguranga na tomada de
decisdes, em momentos de situagdo urgente e emergente que ocorrem no servico onde
trabalho e uma maior sensibilidade na antecipagdo de situacdes de instabilidade clinica.
Pois, ser especialista requer competéncias especificas, dominio dos conhecimentos e

grande capacidade na sua aplicacdo.
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1.2 - ESTAGIO MODULO II: SERVICO DE URGENCIA (SU)

As competéncias podem ser definidas como a capacidade de incorporar e
conciliar os trés dominios do saber: o saber-saber, o saber-fazer e o saber-ser, de modo a
atuar com maior seguranca, em situagdes complexas. Nao resultam apenas da totalidade
dos saberes, mas também da combinacdo dos dominios do saber, ja que cada um se
modifica na relagdo com os outros.

Dei inicio a este estdgio no dia 5 de setembro. Neste dia, fui recebida pela
enfermeira de referéncia do servigo. Por se encontrar muito ocupada, fiquei a cargo de
um dos enfermeiros mais antigos no servi¢o a quem, informalmente, falei dos meus
objetivos do estdgio em geral, das minhas expectativas e da minha formacdo pessoal,
entre outras coisas.

Apos este contacto, foi-me mostrado o servigo e fui informada sobre alguns
procedimentos, concretamente o percurso para os vestiarios. Posteriormente, fui
apresentada ao enfermeiro coordenador da equipa, pela enfermeira responsavel pela
supervisdo clinica, especialista em Enfermagem Medico-Cirargica, e a coordenadora da
equipa onde fui integrada, para realizagdo do estagio. Depois, fui entregue ao
enfermeiro tutor que €, também, especialista em EMC.

Inicialmente procurei conhecer a estrutura do servico, de modo a compreender a
sua dindmica e funcionamento. Sendo este um servico com muita imprevisibilidade,
rapidamente, exigiu de mim uma gestao e organizagao rapida e metodica.

O contacto do enfermeiro com o doente ¢ muito rapido, por causa do nimero dos
doentes que recorrem ao SU. Nesta realidade, ¢ exigida aos enfermeiros agilidade e
objetividade, ou seja, capacidade de tomar decisdes rapidas, tendo em conta as
prioridades de cada doente.

A pessoa que recorre ao servico de urgéncia, normalmente, encontra-se num
processo de transicdo saude-doenca, processo este que, pelo seu potencial de
instabilidade e fragilidade ¢ geradora de stress e ansiedade, tanto para o doente como
para a sua familia, exigindo, da parte dos enfermeiros, uma interveng¢do que permita a
sua recuperacao emocional.

Parece-me importante falar um pouco sobre o meu tutor, pela sua vasta
experiéncia em SU, como enfermeiro generalista, posteriormente enfermeiro

especialista, e ainda como enfermeiro da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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(VMER), onde exerce também func¢des de coordenador. Fez parte da equipa de
emergéncia intra-hospitalar, enquanto esta valéncia era exercitada pelo SU, e ¢
formador no sistema de Triagem de Manchester. E um enfermeiro com visdo de futuro,
empenhado na exceléncia dos cuidados, trabalhador e dindmico. Acolheu-me com
agrado e com vontade de me ajudar a cumprir os meus objetivos especificos. Partilhei
verbalmente e entreguei por escrito um pequeno dossier com a informagado necessaria,
para orientacao e avaliacdo do meu estagio, assim como o meu projeto de estagio. Foi
num turno, em que o tutor me deu liberdade, para observar a pratica de Enfermagem
exercida pelos colegas, nas diversas areas. Foi com muito agrado que percebi que estava
a ser muito bem acolhida e que teria possibilidade de concretizar os meus objetivos,
pondo em pratica o que aprendi nas aulas tedricas, ¢ adquirindo competéncias como
especialista, na area Médico-Cirurgica.

Os primeiros turnos foram dedicados ao conhecimento do espago fisico, para me
familiarizar com os circuitos e os espacos ¢ para identificar os locais dos materiais ¢ dos
equipamentos. Consultei normas e protocolos de atuagdo existentes e observei a
dinamica das equipas que me acolheram durante o processo de formacao, por forma a
integrar-me gradualmente e a desenvolver capacidades que me facilitaram a prestagdo
de cuidados, salvaguardando sempre a qualidade e a seguranca dos doentes.

Procurei envolver-me na equipa multidisciplinar, demonstrando a minha
disponibilidade, curiosidade e proatividade, na prestagdo de cuidados ao longo dos
turnos, de uma forma gradual e ativa. Ter uma boa integracdo ¢ o caminho perfeito e
facilitador para uma prestacdo de cuidados de exceléncia e considero ter feito uma
rapida integragdo nas equipas multidisciplinares, com a ajuda e colaboragdo de todo o
pessoal, tanto dos enfermeiros como dos auxiliares, bem como do meu tutor.

A minha curiosidade era perceber como funciona a “porta de entrada” dos
doentes, ou seja, o gabinete de Triagem de Manchester e os cuidados com os doentes
criticos, na sala de emergéncia.

A Triagem de Manchester (TM) ¢ da responsabilidade dos enfermeiros. A sua
pratica cabe, apenas, aos enfermeiros com formac¢do na area (formagdo do Grupo
Portugués de Triagem e/ou formacdo dos experientes da instituicdo). Consiste em
procedimentos especificos, nos quais a queixa principal do paciente ¢ atribuida a um dos
50 diagramas de fluxo. Cada um destes fluxogramas usa discriminadores chave para

determinar a categoria de triagem (Cristo, et al., 2010)
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Pelo facto de este sistema impor a abordagem sistematizada da situacdo, o
enfermeiro depara-se, por vezes, com situagdes de doentes com necessidades as quais
nao pode dedicar o tempo que acha necessario, por existir um fiming no atendimento e
na triagem dos doentes. Daqui resulta alguma insatisfacdo, quer por parte dos
profissionais de saude quer por parte dos doentes, mas o cumprimento do fluxograma a
isso obriga.

Os sistemas de triagem sao ferramentas essenciais para a implementacao de
unidades de emergéncia, pois permitem gerir, com seguran¢a e rapidez o fluxo de
pacientes, de acordo com a prioridade clinica, de modo a melhorar o atendimento dos
doentes.

O Sistema de Triagem de Manchester (MTS) ¢ um algoritmo de triagem de
cinco niveis baseado em fluxogramas gerais e sintomaticos e em discriminadores para
determinar o nivel de urgéncia (Leeb, et al., 2021). Tem como objetivo fornecer a
melhor assisténcia clinica aqueles que se encontram em maior urgéncia ou necessidade
e garantir que os recursos sejam aplicados eficazmente para este fim (Santos, et al.,
2013).

Cada nivel de urgéncia estd associado a um tempo de espera maximo: imediato
(0 min), muito urgente (até¢ 10 min), urgente (até 60 min), padrdo (até 120 min), ¢ ndo

urgente (até¢ 240 min) (Zachariasse, et al., 2017).

COR SITUACAO
‘ EMERGENTE
MUITO URGENTE

POUCO URGENTE

NAO URGENTE

Tabela 1: Tabela de prioridade nas urgéncias.

Atribui-se ainda o Branco para situagdes ndo compativeis com SU, ou seja, para
doentes marcados antecipadamente, para técnicas programadas, como repeticao de
algum exame ou realizagdo de pensos e, também, para os doentes que vém para ser
internados. E uma pratica habitual neste servico que eu considero uma mé pratica de
gestdo de mesmo, tendo em conta o numero de doentes que a ele recorrem. Os
profissionais acabam por se ocupar com situagdes que poderiam ser tratadas noutras

unidades de saude, se houvesse um bom encaminhamento dos doentes. Devido a
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escassez de profissionais para o vasto nimero de doentes que recorrem a este SU, torna-
-se muito dificil dar resposta a tanta procura.

Durante este percurso, passei por todas as areas de trabalho: sala de emergéncia,
area amarela, area cirirgica ¢ area laranja; os verdes e os azuis sdo tratados na area
amarela.

O SU funciona numa instalagdo nova, feita de raiz ¢ bem estruturada. O
problema maior ¢ a falta de pessoal, para o cuidado da grande quantidade de doentes
que recorrem a este servigo. A falta de pessoal acaba por fazer despender muito esforgo
fisico, 0 que tem como consequéncia a pouca vigilancia no cuidado e no tratamento dos
doentes. Esta situacdo da origem ao ndo cumprimento de todos os cuidados de
preveng¢do de infecdes hospitalares e a execucdo de procedimentos de Enfermagem sem
a devida seguranga, potenciando o “erro clinico”.

Os erros na qualidade dos cuidados de satide e na seguranca dos doentes tém
dado origem a discussdes cada vez mais noticiadas pelos meios de comunicagao social
(jornais, revistas, televisdo, internet, etc), exigindo dos enfermeiros mais empenho,
dedicagao e exceléncia na prestagao dos cuidados.

Os erros derivam de falhas na execucdo de uma agdo planeada ou no
desenvolvimento incorreto de um plano. Manifestam-se na pratica da uma acdo errada
ou por ndo se conseguir praticar a agdo correta, quer seja na fase de planeamento ou na
fase de execugao (OMS, 2011).

Nos cuidados de saude, os erros sao cometidos por profissionais de satde e
resultam no prejuizo do paciente. Incluem erros no diagnostico, erros na administragdo
de drogas e outros medicamentos, erros na execu¢do de procedimentos cirirgicos, no
uso de outros tipos de terapia, no uso de equipamentos e na interpretacdo de resultados
laboratoriais (Saude, 2018).

Para a melhoria na prestagdo dos cuidados, torna-se imperativo que os
erros/eventos adversos sejam identificados, analisados, avaliados e controlados, através
de medidas corretivas, recorrendo a uma politica de gestdo de risco e ndo de punigdo.
Uma eficaz e consistente politica de gestdo de risco assegura e promove a seguranga e
qualidade dos cuidados bem como uma maior eficacia na utilizagdo dos recursos,
revelando-se uma excelente oportunidade para aprender com os erros.

Colaborei na prestagdo de cuidados aos doentes, nomeadamente, na

administracio de terapéuticas e nos cuidados de conforto, dentro das possibilidades que
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o espago fisico oferecia e tendo em conta o nimero de enfermeiros e a quantidade de
doentes a ser tratados e cuidados.

Foi ainda possivel o contacto com sistema Alert. E um software de aplica¢io
informatica direcionado para os servigos de saude. O Alert Edis ¢ a versdo existente no
SU. E uma tecnologia baseada em icones que a tornam intuitiva; integra e regista as
atividades em tempo util. O acesso ¢ efetuado por autenticagdo biométrica e permite a
informatizagdo do fluxo de trabalho, integrando as atividades e registos clinicos dos
profissionais. A identificagdo do doente pode ser feita através de um codigo de barras,
podendo incluir também uma fotografia do mesmo.

Neste SU nao ha registos em formato de papel, pois todo o processo do doente
estd devidamente informatizado, o que torna mais facil a consulta do registo historico
do doente.

Uma das desvantagens que encontrei neste sistema informatico foi a falta de
campo que permita registar a prestagao de cuidados autébnomos de Enfermagem, ou seja,
ndo ha onde registar diagnosticos e interven¢des. E uma lacuna no sistema e, muitas
vezes, o SU acaba por manter os doentes internados nas diferentes areas, por mais de
trés ou quatro dias, com exce¢do da sala de emergéncia, por falta de lugar no
internamento.

Por falta de tempo e escassez de enfermeiros, muitas vezes, ndo ¢ possivel o
cumprimento de algumas intervenc¢des autdnomas de Enfermagem: posicionamento dos
doentes acamados, em tempo regular, cuidados de higiene e conforto, entre outros... Se
houvesse um campo para estes registos de Enfermagem, automaticamente, ficaria
registado também o seu ndo cumprimento. A auséncia destes registos impossibilita a
demostracdo da sua importancia, a necessidade do aumento de profissionais, bem como
a analise da qualidade dos cuidados prestados.

Um conjunto nuclear de dados pode gerar uma série de dados que, quando
recolhidos de forma sistematica, serve para a anélise do ambiente de cuidados: recursos,
cuidados, intervengdes e resultados de Enfermagem (OE, 2011).

Colaborei na prestacdo de todos os cuidados de Enfermagem previstos neste
servico. Na realizacdo dos cuidados de higiene, pude perceber que o servigo carece de
meios para uma execucdo otimizada desta intervengdo, que ¢ crucial no processo de
cuidado. Também constatei que muitos doentes t€m um padrdo de higiene baixo, ou
seja, ttm comprometido o seu autocuidado, quer por dificuldades sociais quer pela

condic¢do patoldgica em que se encontram.

Mestrado em Enfermagem - 33



O autocuidado ¢ um foco de Enfermagem definido na Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 2, como uma atividade
executada pelo proprio: tratar do que ¢ necessario para se manter operacional e lidar
com as necessidades individuais bdsicas intimas e as atividades da vida diaria. Nos
doentes internados no SU, o autocuidado ¢ um problema no que se refere a atuaciao dos
enfermeiros que se sentem constrangidos por ndo haver meios adequados para a
execugdo desta intervengdo, considerada uma necessidade basica, muito por causa da
conjuntura estrutural do servico que nao oferece meios para a sua realizagao.

Segundo Wolf (1993), o banho, por exemplo, ¢ mais do que uma atividade,
repetitiva e estandardizada, exigida pelas regras de Enfermagem, como essencial. Este
cenario aparece no quotidiano da pratica de Enfermagem como foco de atencdo com
significado, tradi¢do, crencas e valores relevantes, para a nossa pratica como modelo de
prestagdo de cuidados implicita.

Virias teorias demostram a importancia dos cuidados de higiene, em beneficio
do corpo e da satude. Ja Florence Nightingale defendia que a associa¢do do sabdo a dgua
quente faz uma combinagdo favoravel a limpeza, tanto do corpo como do ambiente.
Acentuava assim a importancia da higiene do corpo e do banho, no restabelecer da
saude, do conforto e do alivio, concedendo-lhe, além da limpeza, a caracteristica de o
tornar “puro”, porque a pele sem ser lavada “envenenava” o doente (Potter, 2018).

Ao longo dos tempos, a literatura sobre os cuidados em Enfermagem tem-se
preocupado com a manutencao e a assisténcia dos cuidados na pratica, acentuando que,
quem cuida, ndo pode limitar-se a prestar ao doente cuidados de reparacao, para tratar a
doenca, mas sim, associar-lhe os cuidados quotidianos e habituais de vida, com todas as
suas necessidades, ja que o interesse em curar a doenga nao pode colocar de lado o
interesse pela pessoa que necessita dos cuidados de Enfermagem (Colliere, 1986).

Citando Colliere (1989) que refere o autocuidado como “cuidados quotidianos e
habituais ou cuidados de sustento e manutencdo da vida”, também eu considero o
cuidado de higiene como um dos cuidados primordiais para a manutencao da saude,
uma area fundamental de resposta no cuidado de Enfermagem, pois ¢ uma necessidade
humana basica, imprescindivel para o estado de vida saudavel. Por isso mesmo, debati o
assunto com o coordenador da nossa equipa. Também ele considera muito importante e
crucial o cuidado de higiene na manutengdo da satde e da vida humana. Referiu que o
constrangimento das respostas dos servicos € que ocasionam € proporcionam

internamentos no SU, mas aceitou o meu reparo. Apesar de saber que a mudanca nao
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depende dele, achei pertinente abordar o assunto, por forma a alertd-lo para a
importancia do cuidado de higiene na manuten¢ao da saude.

Ao cuidar doentes do foro respiratorio, tive sempre em atengdo os parametros
gasomeétricos, dado que estdo diretamente relacionados com a perfusdo cerebral.

Considera-se insuficiéncia respiratéria aguda qualquer alteracdo significativa das
trocas gasosas basais que ocorra de forma relativamente rapida e que possa constituir
risco de vida. Nestas situacdes, para além de atencao a pressao parcial de CO2 procurei
ter também atencao ao valor da pressao parcial de O2, com o objetivo de prevenir as
situacdes de hipoxia e evitar a lesdo cerebral isquémica (Carneiro, et al., 2011).

Tive, ainda, a oportunidade de perceber o funcionamento da Sala de Emergéncia
e as responsabilidades do enfermeiro alocado na mesma. E uma sala ampla, localizada
proximo da entrada do servico de urgéncia. E dedicada, unica e exclusivamente, a
rececdo, estabilizagdo e reanimagao do doente critico, como preconizado pela guedline
sobre o servigo de urgéncia. Cabe ao enfermeiro responsavel pela sala fazer a check list
de toda sala, assim como testar os desfibriladores e os ventiladores e a preparagcdao dos
farmacos para a emergéncia.

Todas as situagdes de emergéncia sdo previamente comunicadas ao SU e ¢
aberta a porta de entrada que permite o acesso rapido a sala. A via verde AVC (acidente
vascular cerebral) esta disponivel no SU para todos os doentes com sinais de AVC,
permitindo a sua entrada direta na sala de emergéncia, para que cumpra o protocolo.

Nestas situacdes, o0 melhor contributo que se pode dar ¢ ndo so6 perceber todo o
processo da Via Verde, mas também demonstrar capacidade de trabalho em equipa
multidisciplinar.

Colaborei em todos os procedimentos relacionados com a sala de emergéncia e
tive a oportunidade de fazer abordagem a muitos doentes, em situacdo de emergéncia.
Registo uma doente trazida ao SU pela VMER, com doenca coronaria prévia agudizada.
Em colaboracdo com o meu tutor, que neste dia era o responsdvel pela sala de
emergéncia, fez-se uma avaliagdo sistematizada e sistematica da doente, sempre em
didlogo e troca de experiéncias.

Monitorizamos a doente, colocamos o0s acessos venosos periféricos,
administramos os farmacos (morfina, furosemida, heparina de baixo peso molecular,
dinitrato de isossorbida (isoket) em perfusdo, oxigénio) e foi algaliada. Posteriormente,
foi transferida para a unidade coronéria. Com estes procedimentos, apliquei na pratica

os conhecimentos adquiridos na teoria.
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Tive oportunidade de participar no cuidado de doentes em Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR), colaborando diretamente no Suporte Avancado de Vida
(SAV). Da mesma forma, colaborei, varias vezes, no cuidado de doentes com
dificuldade respiratoria, no contexto de insuficiéncia cardiaca congestiva. Procedia-se a
cateterizagdo periférica, a monitorizac¢ao, a administragdo dos farmacos, a estabilizagdo
do doente e a sua transferéncia para a area laranja do SU. Nas situagdes em que a
estabilizacao foi mais dificil, os doentes foram transferidos para a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP).

Uma boa integracdo na equipa multidisciplinar e o conhecimento fisico do SU
permitiram-me alguma fluidez, para colaborar e intervir, de forma positiva, em todas as
areas, na tentativa de ajudar a melhorar os cuidados. Através do didlogo, fui mostrando
aos elementos da equipa a importancia do trabalho em equipa, pois apercebi-me,
rapidamente, que ndo havia muito sentido de equipa nem muito interesse no trabalho
conjunto. E ha conflitos interpessoais que precisam de ser resolvidos porque o trabalho
em equipa ¢ fundamental para a exceléncia de cuidados.

Nos cuidados de satde, o trabalho em equipa consiste na organizacdo conjunta
das praticas, para uma resposta eficaz as necessidades. Conseguir trabalhar em equipa
multidisciplinar ¢ fundamental para a qualidade dos cuidados de satde e para a
seguranga ¢ a satisfagdo dos doentes e dos profissionais envolvidos ( Adams , et al.,
2014).

No exercicio de Enfermagem, o trabalho em equipa visa diminuir a
fragmentacdo dos cuidados e as consequentes dificuldades de respostas, em ordem ao
cuidado integral.

A proposta do trabalho em equipa tem sido veiculada como um processo, uma
estratégia, para enfrentar os intensos procedimentos de especializacdo e alcangar a
exceléncia, nos cuidados de satde. Visa aprofundar verticalmente o conhecimento e a
intervencdo, em aspetos individualizados e sistematizados, das necessidades de satde,
sem contemplar simultaneamente a articulagdo das acdes e dos saberes (Peduzzi, 2001).

No trabalho de equipa e nas interagdes que buscam o entendimento, a agdo
comunicativa rege-se por normas consensuais, funda-se na intersubjetividade do
entendimento e do reconhecimento mutuo, livre de toda a coagdo interna ou externa, e
baseia-se em trés exigéncias ou expectativas: a verdade proposicional que se manifesta
na correspondéncia dos factos observados na realidade; a corre¢do normativa referente a

esfera da ética, dos valores e das normas sociais; e a autenticidade expressiva que
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corresponde a subjetividade dos interlocutores e a confianca e sinceridade expressas nas
relacdes intersubjetivas (Habermas, 2003).

A exceléncia no trabalho de equipa requer uma boa comunicagao, ou seja, uma
boa interagdo, através da qual as pessoas envolvidas se pdoem de acordo, para coordenar
os seus planos de a¢do (Habermas, 2003).

Um bom trabalho de equipa permite vigilancia, observacdo, colheita e procura
continua de dados, de forma sistémica e sistematizada, com o objetivo de prever e
detetar precocemente as complicagdes e assegurar aos doentes uma intervengao precisa,
concreta, eficiente e em tempo util. A exceléncia no cuidado aos doentes criticos exige
competéncias, uma boa coordenacdo e trabalho de equipa. Neste servigo existem muitos
conflitos e isso impede um trabalho de equipa de exceléncia, uma interacdo entre os
diferentes pares, uma comunica¢ao boa e fluida que possa refletir uma tomada de
decisdo conjunta e uma articulagdo dos procedimentos e intervencdes, tanto as
independentes/autonomas como as interdependentes. Um excelente trabalho de equipa
produz menos desgaste fisico e psicoldgico, rentabiliza o cuidado e torna a sua execucao
mais segura.

Saliento ainda o enriquecimento teérico e pratico adquirido, na aplicagdo do
SAV, na partilha de experiéncias e sobretudo, na possibilidade de aplicar
conhecimentos adquiridos na teoria, assim como a oportunidade de colaborar para a
melhoria, no sentido de um cuidado holistico, dindmicas que me enriqueceram, como
pessoa € como profissional.

Por ser um servico grande e com muita afluéncia, achei importante perceber as
saidas de emergéncia, em caso de catastrofe. A catastrofe ¢, sem duvida, uma situagdo
pela qual nenhum profissional gostaria de passar, ndo so pela falta de treino, como pelo
esforco fisico e psicologico que acarreta. E foi-me apresentado o plano. Contudo, em
didlogo com alguns colegas, percebi que ndao tém conhecimento desse plano de atuacao,
0 que considero lamentavel. O conhecimento de um plano deste género ¢ muito
importante, em ordem a uma atuagdo segura, em caso de catdstrofe. Por isso, ajudei os
colegas que mostraram interesse, a encontrar o plano e a tomar contacto com o mesmo.
Outros colegas, apesar de dialogarmos sobre o assunto e sobre a importancia do plano
de atuagdo, nao mostraram interesse em saber onde encontrar esse documento.

O cuidado aos doentes que sdo vitimas de trauma foi outro dos objetivos que me
propus atingir neste estdgio. O trauma ¢ uma das principais causas de mortalidade e

morbilidade dos tempos modernos. E Portugal aparece na lideranga das estatisticas, por
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causa da grande sinistralidade rodoviaria, do consumo de 4lcool em excesso, do défice
nos niveis de prote¢dao laboral e de outros défices culturais enraizados (Silva, et al.,
2014).

Tive oportunidade de cuidar de uma vitima de trauma, na sala de emergéncia.
Realizou-se a avaliacdo primaria que tem por objetivo identificar e tratar, num modelo
estruturado, as lesoes que podem constituir risco de vida imediato; depois, a avaliagdo
secundaria que tem por objetivo fazer a revisdo, o registo sistemdtico dos dados da
anamnese e exame objetivo, assegurar a colheita de produtos para estudo laboratorial,
a execugdo de exames auxiliares prementes e a estratificacdo das fungoes major
(Carneiro, et al.,, 2011); por fim, com base nos dados recolhidos, a equipa
multidisciplinar avaliou a necessidade de uma interven¢do cirirgica, priorizando-a,
sendo o doente, posteriormente, transferido para o bloco operatoério.

Os doentes de trauma sdo uma presenga constante no SU, pelo que, tive a
oportunidade de colaborar tanto na abordagem, como na manipulagdo e no tratamento
dos mesmos e na sua transferéncia para o bloco operatorio ou para outro servigo mais
adequado, a fim de manter ou elevar o nivel de cuidados, atendendo a situagao de cada
doente e as necessidades terapéuticas que apresenta ou podera vir a apresentar.

Muitas vezes, os doentes traumatizados entram imediatamente para a sala de
emergéncia, dependendo da gravidade do seu estado. O mais frequente ¢ o choque
hemorréagico ou hipovolémico definido como perda excessiva de sangue que provoca a
diminui¢do do volume intravascular e leva a insuficiéncia no preenchimento vascular e,
consequentemente, a diminui¢do do débito cardiaco (Silva, et al., 2014).

A diminui¢do de volume sanguineo manifesta-se através da hipotensdo que, por
sua vez, estimula a resposta do Sistema Nervoso Simpatico, com libertagdo de
catecolaminas, o que leva a vasoconstri¢ao periférica e ao aumento da frequéncia
cardiaca (Carneiro, et al., 2011). A abordagem destes doentes, na sala de emergéncia,
passa, principalmente, pela correcdo da hipotensdo arterial, através do preenchimento
adequado do volume intravascular.

O facto de ter participado, muitas vezes, no cuidado dos doentes emergentes
(sala de emergéncia) considero ter sido uma mais-valia, no que concerne a minha
aprendizagem e ao alcangar dos meus objetivos, porque me permitiu mobilizar os
conhecimentos tedricos e realizar varias pesquisas, de modo a contribuir, com maior

seguranga, na presta¢ao de cuidados ao doente critico.
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Neste periodo, deparei-me com muitas situagcdes constrangedoras. Apesar de
haver para cada cor da triagem um tempo minimo de espera, muitas vezes isso ndo se
verifica. Para serem atendidos pelo médico, ha doentes com tempos de espera superiores
a cinco e seis horas, o que ¢ inconcebivel. E esta situacdo tem gerado até episodios de
violéncia no SU.

Os atrasos sao causados pelo niumero reduzido de médicos destacados para o
atendimento de uma grande quantidade de doentes, e 0 mesmo se diga em relagdo aos
enfermeiros. Assisti, pessoalmente, a situacdes, em que os doentes, cansados de esperar,
agrediram enfermeiras, com bofetadas. Como esperam muito tempo, pensam que as
enfermeiras ddo prioridade a doentes que chegam depois e ndo se conformam com isso.

Segundo Reichert (2017) a violéncia ocupacional ¢ um exercicio de forca contra
um trabalhador, causando ou nao danos fisicos, ou o abuso verbal e o bullying, que
resultam em problemas psicologicos e emocionais.

Na sua revisdo bibliografica, o Pedro, et al., (2017), refere que a violéncia no
trabalho pode ser caraterizada em trés ambitos: violéncia interna, violéncia provocada
pelo doente e violéncia externa.

A violéncia externa ¢é provocada por pessoas totalmente desconhecidas.
Normalmente acontece, com maior probabilidade e gravidade, nas areas com alarmante
atividade de trafico, crimes e consumo de drogas. E nomeada de “externa” por ocorrer
durante agdes de promoc¢do da saide nas ruas, nos domicilios € na comunidades e
também em atendimentos moveis de urgéncia e emergéncia.

A violéncia provocada pelo doente que ¢ atendido nas dependéncias hospitalares
¢, geralmente, exercida em relagdo aos profissionais de saude, devido a diversidade de
pessoas atendidas nos diferentes &mbitos do cuidado hospitalar, com maior incidéncia
nas urgéncias, onde aparecem pacientes com patologias diversas: psiquiatricos,
criminosos, dependentes quimicos, embriagados, oncologicos, etc., além dos familiares
que, muitas vezes, também reagem de forma desequilibrada ( Pedro, et al., 2017).

A violéncia interna acontece entre os colaboradores da mesma organizagdo, ou
seja, entre os funcionarios do mesmo estabelecimento de satde. Quando a violéncia
interna parte de um dos superiores, hierarquicamente falando, ¢ chamada de abuso de
poder, abuso de autoridade e assédio moral de administradores, gestores, coordenadores,

diretores, supervisores etc. Mas também pode acontecer entre o pessoal do mesmo setor

( Pedro, et al., 2017).
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Sdo multiplos os fendmenos que causam episddios de violéncia, incluindo
aqueles que culminam em agressdes, por questdes relacionadas com revoltas sociais ou
por falhas no atendimento do servigo de satde publica (falta de estrutura, falta de
medicamentos, falta de recursos humanos, demasiado tempo de espera...).

Verifiquei também que, neste servico, a falta de pessoal, tanto médico como de
Enfermagem, potencia muito a falta de seguranga no cuidado dos doentes. Segundo a
OMS, a cultura de seguranga numa institui¢do de saude corresponde ao conjunto de
valores, crencas, normas e competéncias individuais e de grupo que determinam o
compromisso, o estilo e a agdo relativa as questdes da seguranca do doente (DGS,
2021). Por vezes, deparamo-nos com doentes fora da area onde estdo alocados.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) 2021, no Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes, as causas que provocam falta de seguranca sdo: falta de
implementa¢do de cultura de segurancas, nas instituicdes; falta de lideranca e de
governanga; falta de comunicagdo; falta de prevencdao e de gestdo de incidentes de
seguranca do doente; falta de praticas seguras, em ambientes seguros.

Uma das 4reas que requer uma atencdo relevante, na nossa pratica de
Enfermagem, e que algumas vezes ¢ descurada ¢ o processo da algaliagdo. Tratando-se
de um procedimento estéril, as vezes ¢ executado como procedimento limpo. Abordei o
assunto com o meu tutor, que me garantiu, que iria propor uma formacdo sobre este
tema, de forma a reforgar a nossa responsabilidade na execu¢do dete procedimento.

A infecdo do trato urindrio ¢ uma das Infecdes Associadas aos Cuidados de
Satde (IACS) e a mais frequente, na maioria das instituicdoes. Cerca de 80% dos casos
estdo associadas ao cateter vesical. Fala-se muitas vezes de infecOes associadas aos
cuidados de saude, e assusta-nos encontrar profissionais que ndo executam os
procedimentos com o devido rigor.

Tendo em conta o indice de envelhecimento populacional, na maioria das vezes,
estes doentes sdo idosos, com varias comorbilidades e com necessidade de mais
cuidados, o que faz com que um procedimento destes, ndo devidamente executado,
aumente ainda mais a sua vulnerabilidade e provoque mais um diagnostico de Infe¢ao
do Trato Urinario (ITU).

Dai a importancia da execucdo de procedimentos, segundo as normas € o0s
protocolos, de modo a evitar-se as IACS’s. Esta infecdo ¢ definida como um dos
“eventos adversos mais frequentes associados a assisténcia a saude e um grave

problema de saude publica, pois aumenta a morbidade, a mortalidade e os custos a elas
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relacionados, além de afetar, de forma negativa, a seguranca do paciente e a qualidade
dos servigos de saude” (Lobao, et al., 2016).

As TACS’s constituem uma das maiores complicagdes no cuidado de satide, com
um peso muito significativo em termos de morbilidade, mortalidade e custos. Entre
todas as IACS’s, a infe¢do urindria constitui um grave problema de satde publica e ¢ a
causa principal de elevado ntimero de internamentos e, consequentemente, da maior
taxa de morbilidade e mortalidade (Zingg, et al., 2015).

O diagnostico de infecdo do trato urinaria relacionada com a algaliagcdo pode ser
sintomatico ou assintomatico. A ITU sintomadtica

“é a presenga de sintomas clinicos como febre, arrepios e leucocitose, disuria,
polaquiuria, hiperestesia suprapubica atribuidos as vias urinarias e associadas a
bacteriviria significativa. E necessdrio ter presente que a infe¢do nos idosos nem
sempre se manifesta com febre. Nas crianc¢as a infe¢do pode manifestar-se com
hipotermia, letargia ou vomitos. As complicagoes principais sdo a bacteriemia e
choque séptico. Outras complicagoes incluem a prostatite, epididimite e orquite
nos homens e, menos frequentemente, endocardite, osteomielite vertebral e artrite
septica (Lobao, et al., 2016) ”.

A algaliagdo, por ser considerada um procedimento invasivo e que acarreta o
risco de ITU, ¢ recomendada s6 em ultima andlise, ou seja, quando for estritamente
necessario, considerando os métodos alternativos ao dispor (cateterizagcdo intermitente,
dispositivo urinario externo, cateterizacao suprapubica e fralda) (Lopez, et al., 2012).

Outro componente potenciador de falhas neste servico ¢ a falta de uma boa
comunica¢cdo entre os pares. Por vezes, existem erros que seriam facilmente
contornaveis se houvesse uma comunicacao efetiva entre todos. Uma comunicagao
efetiva ¢ essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para
os momentos de transi¢do de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da
passagem de informagdo entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude (OMS, 2011).

Como esta era uma preocupa¢do minha e da colega da especialidade, que esteve
comigo no estdgio, ela prontificou-se a organizar uma formacdo neste ambito de
seguranca, desafiando a que fossem notificados todos os incidentes que possam por em
causa a seguranc¢a do doente, com o intuito de promover a aprendizagem com o erro € a
consequente implementagdo de agdes de melhoria, numa cultura de ndo repreensdo,
puni¢do, humilhagdo de quem erra, mas de melhoria continua, e de protecao de quem

notifica (OMS, 2011).
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Por si s6, o SU ¢ uma realidade muito confusa. E este servico, ainda mais, pela
sua amplitude geografica abrangente e pelo numero de doentes que a ele recorrem
diariamente. Dai a importancia de um cuidado de satde otimizado, nomeadamente no
que respeita a qualidade e a seguranca. E de suma importancia a existéncia de recursos
humanos e materiais que permitam a implementagdo de um cuidado de satide seguro e
de qualidade (a dotagdo e adequacdo dos profissionais e das equipas de satde e sua
formagdo, a organizagdo de trabalho, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os
percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos), pois a sua falta
condiciona a existéncia de ambientes seguros. Falar da seguranca ¢ o mesmo que falar
da qualidade da prestagao de cuidados.

Segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015 -2020:

“a qualidade e a seguranga no sistema de saude sdao uma obrigagdo ética porque
contribuem decisivamente para a redugdo dos riscos evitaveis, para a melhoria
do acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovagdo, da equidade e do
respeito com que esses cuidados sdo prestados (Saude, 2015)”.

E, ainda, define a qualidade no cuidado da saude como:

“prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional otimo,
tendo em conta os recursos disponiveis, permitindo a adesdo e satisfagdo do
cidadao, através da adequagdo dos cuidados as necessidades e expectativas do
cidaddo. Transversalmente, exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da
prestagdo de cuidados de saude, uma vez que estas sdo pilares da qualidade em
saude. Assim, a qualidade, estd intimamente ligada a seguranca dos cuidados, é
uma garantia de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e do sistema de
saude (Saude, 2015)”.

Segundo Demo et al., (2018), ndo existem organizagdes sem pessoas. A
dimensdo humana assume um papel primordial na estratégia e na gestdo de qualquer
estrutura organizacional. Ela constitui uma fonte de competéncia organizacional na qual
¢ imprescindivel a existéncia de uma boa politica de gestdo de recursos humanos e uma
boa lideranga.

O conceito de lideranga de Blanchard enfatiza a relagdo, entre lider e
operacionais, como “a capacidade de influenciar os outros ao ativar o potencial € o
poder de pessoas e organizagdes, em nome de um bem maior”, por outras palavras ¢ a
capacidade de motivar (Blanchard, 2018).

Nas equipas de saude, cabe ao lider promover a compatibilidade e a consisténcia
dos requisitos individuais da restante equipa com os objetivos organizacionais bem
definidos. Porque as pessoas motivadas para o trabalho s3o capazes de elevados niveis

de esforgo, para atender aos objetivos da organizacdo e, simultaneamente, as suas
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proprias metas. Assim sendo, ¢ essencial manter os colaboradores com elevados niveis
de motivagdo. Para que isso aconteca, o lider tem de ser capaz de criar um ambiente de
trabalho com objetivos compativeis com os motivos ou as necessidades especificas da
restante equipa, tendo em conta a individualidade e expectativas de cada pessoa. O autor
descreve a motivagdo como sendo a justificagdo do comportamento ou, de outra forma,
como a necessidade de cada um se impulsionar e capacitar para a execucdo de
determinada acao (Blanchard, 2007).

O gestor do SU ¢ um lider pouco presente e a equipa mostra-se muito insatisfeita
com o seu trabalho e falta de didlogo e de escuta. Percebi que a sua comunicagdo com a
equipa ¢ feita através dos enfermeiros coordenadores, com os quais reline uma vez por
més, exceto nos meses de julho e agosto (periodo de férias).

A boa gestdo ¢ uma area implicita na prestacdo dos cuidados de qualidade,
porque permite uma boa organizagdo e a racionalizacdo dos recursos humanos e
materiais. E uma area em que tenho experiéncia, pelo cargo que ocupo no meu local de
trabalho. A minha pratica, permite-me, a nivel pessoal, o desenvolvimento de
estratégias e competéncias que possibilitam uma gestdo melhorada de cuidados; a nivel
da equipa de Enfermagem e equipa multidisciplinar, permite-me uma melhor
colaborag¢do, no desempenho dos cuidados.

O enfermeiro coordenador de equipa no SU assume as func¢des delegadas pelo
enfermeiro gestor e gere os cuidados de Enfermagem, tendo em conta os recursos
disponiveis. Tive a oportunidade de participar nalgumas destas fun¢des, principalmente,
na do enfermeiro coordenador, dado que o meu tutor também desempenha o cargo de
coordenador da sua equipa.

Sinto que ¢ meu dever evidenciar o grande esfor¢o e o espirito de sacrificio e de
doacdo dos enfermeiros coordenadores, no desempenho das suas fungdes. Suponho que
o empenho e o desempenho dos enfermeiros coordenadores deva ser um grande desafio,
uma vez que, algumas vezes, t€ém de trabalhar com equipas desmotivadas. A motivacdo
¢ uma ferramenta fundamental, em ordem a um melhor desempenho profissional, em
todas as atividades dindmicas e de alta especificidade, como ¢ o caso das equipas, nos
servicos de saude, precisamente para que a gestdo dos cuidados de Enfermagem possa
ser sempre elevada a um patamar de exceléncia.

Neste contexto, falar de privacidade ¢ um dos assuntos mais dificeis, porque,
pela conjuntura do servigo, o seu cumprimento torna-se muito dificil. Tendencialmente,

nos corredores, abordam-se, com os doentes, assuntos de extrema privacidade, desde a
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comunicagdo de resultados analiticos até aos motivos pelos quais o doente precisa de ir
ao bloco operatdrio ou de ficar internado, por exemplo. Muitas vezes, por dificuldade de
encontrar um cantinho seguro e com alguma privacidade, os doentes sdo despidos das
suas vestes, nos corredores das areas, e sao colocadas aparadeiras nos corredores.
Considero estas situacdes como um grande desrespeito pela dignidade da pessoa
humana.

Por forga de constrangimentos fisicos e organizacionais do SU, nem sempre me
foi facil assegurar a privacidade e a intimidade da pessoa doente; mas tive sempre em
atencdo esta questdo. Procurei garantir sempre condigdes que permitissem o respeito
pela privacidade dos doentes, como, por exemplo: cobrir as partes do corpo que nao
precisam de ficar expostas; tirar um doente da sua box e colocar o outro para o mudar de
roupa, caso necessario; limitar a circulagao de pessoas no servigo, aquando da prestacao
de cuidados de higiene ou da colocagdo de uma aparadeira, etc. Considero que os
cuidados que procurei ter, na salvaguarda da privacidade e intimidade dos doentes,
demonstram a minha pratica, critica e reflexiva, sobre o respeito pelos direitos humanos.

O artigo XII da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, proposta pela
ONU em 1948, ja estabelecia o direito a ndo interferéncia na vida privada pessoal ou
familiar dos doentes. No mesmo sentido, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro e o
Codigo Deontoldgico do Médico dao diretrizes claras, no que se refere ao respeito pela
privacidade e confidencialidade, nos cuidados de satde. No Codigo Deontoldgico do
Médico, capitulo V, artigos 68° a 70, e no Cddigo Deontologico do Enfermeiro —
Decreto-Lei 104/98, de 21 abril, artigo 85, encontra-se claramente referido o dever de
sigilo profissional.

De forma resumida, o nosso codigo apresenta-nos a privacidade como limitagao
do acesso as informacdes de uma dada pessoa, respeito pela sua intimidade, anonimato,
autonomia e sigilo, (...) e ainda, como liberdade de ndo ser observado sem autorizagao.
A confidencialidade ¢ apresentada como garantia da preservacao das informagdes dadas
em confianca e como prote¢do contra a sua revelagdo (OE, 2005).

Nos, os enfermeiros, assumimos o dever de informar os doentes e a sua familia,
sobre as nossas intervengoes. Tive o cuidado de o fazer sempre, mesmo nas situagoes de
abordagem a doentes em situagdo critica, porque considero muito importante que as
pessoas saibam o que vou fazer e porqué, ndo so para a obtencao do seu consentimento,
mas também, pela tranquilidade e confianca que essa atitude gera. Pela minha

experiéncia neste campo do cuidar, sinto que, informar as pessoas dos procedimentos
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que vamos realizar, tranquiliza-as e faz diminuir os fatores geradores de stress presentes
tanto no doente como na familia ou pessoa significativa, precisamente porque aumenta a
confiancga e a relagdo terapéutica e facilita a expressao de sentimentos.

A relagdo terapéutica promovida no ambito de exercicio profissional ¢é
caraterizada pela:

“parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizagdo do seu papel. Esta rela¢do desenvolve-se e fortalece-se ao longo de
um processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecugado do seu projeto de saude (OE, 2012)”.

Tive oportunidade de participar nas formagdes dadas em servigo e organizadas
pela instituicdo, pois esse era também um dos meus objetivos. A primeira formacao foi
sobre a Via Aérea Dificil. Apesar de, no meu exercicio de Enfermagem, lidar, muitas
vezes, com situagdes de via aérea dificil, por trabalhar num bloco operatério, considero
que esta formagdo foi muito oportuna e muito interessante. Pude conhecer algum
material diferente do que se utiliza no servico onde trabalho, como, por exemplo, um
video laringoscopio que se liga a um monitor, permitindo uma visualiza¢do maior ¢ uma
intuba¢do mais segura.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o
enfermeiro deve procurar, em todo o seu ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de manter atualizados os seus conhecimentos, através da formacgao
permanente. Ora € esta procura constante, de mais saber para melhor cuidar, que me
impulsiona a participar nas formacdes, workshop e congressos ligados a Enfermagem
(OE, 2015).

Participei, também, num workshop organizado pela VMER, em colaboragao
com varios regimentos de bombeiros da area, o pessoal do SU e o pessoal do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Foi intitulado “Out of the Box”. Partilharam
as suas experiéncias e deram a conhecer a importancia do trabalho de cada area, para se
chegar a conclusdo de que o todo ¢ o resultado de varias partes. Foi um dia muito rico,
em que pude partilhar a experiéncia de vida e de trabalho de cada area e de ver a
atuacdo dos operacionais, através dos simulacros realizados. Foi interessante perceber
todo o esforco, toda a doagdo e dedicacdo destes profissionais, no cuidado com as
nossas populagdes. S6 uma vida entregue totalmente ao servico dos outros ¢ capaz de
viver tamanha doacdo, sacrificio, humilhacao ¢ servico.

Com o intuito de adquirir sempre mais conhecimentos, a fim de melhor

contribuir para a melhoria e evolucdo da prestacdo dos cuidados de Enfermagem,
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procurei, com esfor¢o e empenho, participar em todas as formacgdes que decorreram,
durante o periodo do meu estagio, no servico.

Por fim, realizei uma formacao sobre a Espiritualidade, no cuidado a pessoa em
situagdo critica: o fim de vida. Este era também um dos meus objetivos. Quando
manifestei esta intengdo ao meu tutor, apercebi-me logo do seu interesse em relagdao a
tematica, pois pediu que juntasse ao tema fim de vida num servico de urgéncia. O fim
da vida ocorre demasiadas vezes, num servi¢o de urgéncia, ¢ ¢ uma realidade com a
qual, muitas vezes, ndo se sabe como lidar. Acatei o desafio e iniciei a minha pesquisa,
no sentido de dar resposta ao seu pedido.

Com muito empenho e esmero, preparei a formacdo. Tracei um plano (ver
apéndice 1), preparei os dispositivos (ver apéndice 2) e uma folha para a avaliacdo da
sessao formativa (ver apéndice 3).

A sessdo formativa teve a participacao de 24 profissionais, entre enfermeiros e
os auxiliares de acdo médica. Todos elogiaram a pertinéncia do tema e da formagao.
Como abordei o facto de ser dificil concretizar o cuidado holistico, tendo em conta a
logistica do servico e o deficit de pessoal, o tempo reservado ao esclarecimento de
duvidas transformou-se numa reunido em servigo, ou seja, todos aproveitaram para
tentar resolver questdes e dificuldades que tinham vivenciado nos seus servi¢os e para
as quais ainda ndo tinham encontrado respostas nem orientagoes.

Com esta formacao, procurei alertar os colegas para a adequada utilizagao dos
recursos existentes em matéria de Enfermagem e propor, a todos, um exercicio
profissional de exceléncia que promova a pratica de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. De salientar que, na triagem de
Manchester, ndo existe nenhum fluxograma que dé resposta as necessidades dos doentes
em fim de vida, o que aumenta, ainda mais, a complexidade desta situagdo e sua
abordagem.

Nota-se que vai crescendo o interesse sobre a espiritualidade no processo
satde/doenca, devido ao seu potencial de protecdo, em situacdes dificeis, como nos
atendimentos de urgéncia e de emergéncia, que sdo apontados como causadores de
stress, devido a suas caracteristicas (Biondo, et al., 2017).

Vérios estudos referem que a espiritualidade ¢ apontada como necessaria para
doentes e familiares, principalmente em situagdes de fim de vida. Contudo a sua

compreensdo, no contexto de urgéncias e emergéncias, ainda ¢ um desafio, por ndo ser
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percebida como um cuidado prioritario e pelas dificuldades no trabalho dos servigos de
saude (Biondo, et al., 2017).

Os cuidados em fim de vida desencadeiam o aumento da dependéncia da pessoa
doente ¢ um elevado grau de necessidades, as quais € necessario dar resposta. Mas o
tema da morte suscitou, desde sempre, muitas interrogagdes € mistérios, sobre os quais
nenhum ser humano e nenhuma area de estudo consegue dar uma resposta cabal, apesar
de se criarem conceitos e atitudes que permitam suavizar a angustia, acalmar a
ansiedade, compensar a dor e vencer o temor da morte.

A morte ¢ a condi¢do de um ser vivente. O viver, assim como o morrer, faz parte
do percurso de todo o ser vivo. Cabe a cada um encontrar a melhor forma de vivenciar
este processo natural. Quando abordada devidamente, a espiritualidade contribui, em
muito, para a satisfagdo dos doentes e das suas familias, como provam muitos estudos
(Biondo, et al., 2017).

Pelo testemunho dos formandos, percebeu-se que esta formagdo foi muito
pertinente e elucidativa, no sentido de que ficaram mais despertos para a abordagem da
espiritualidade, no contexto de cuidados de saude em fim de vida. Referiram ainda que,
neste servigo, hd muito tempo que ndo tinha havido tanta adesdo a uma formacao, a
ponto de pedirem a repeticdo da mesma, o que me deixou muito satisfeita, pelo esforco
e empenho reconhecido por todos. Todos manifestaram o seu aprego pela formagao e a
decisdo de a recomendar a outros, pela sua pertinéncia e importancia no cuidado global
dos doentes.

Senti-me muito satisfeita por ter conseguido atingir todos os objetivos tragados,
no ambito de EEMC, para este estdgio. Considero ter contribuido para a melhoria da
qualidade de cuidados no SU, ao nivel da prestacdo de cuidados especializados e da
qualidade a todos os doentes, com base na evidéncia cientifica neste contexto (ver
apéndice 4).

Em relagcdo ao projeto na sua globalidade, logo na primeira semana, atualizei o
item: observa e colabora na gestio de triagem em situagoes de multivitimas em
contexto pré-hospitalar, se adequado. De facto, esta estratégia ndo ¢ aplicavel neste
servico. Apesar de existir VMER no hospital, ele funciona de modo independente em
relagdo a urgéncia.

Quanto a indicadores de processo e de resultado - questiondrios aos enfermeiros

do servico, para determinar as necessidades formativas - logo no diadlogo com o meu
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tutor percebi que seria muito dificil conseguir isto porque, habitualmente, ndo
colaboram nos inquéritos, mesmo do servigo.

No que se refere aos objetivos especificos, as atividades/estratégias e as
competéncias tracadas para este campo de estagio, sinto que foram todas atingidas
positivamente, com o meu empenho, esfor¢o e dedicagdo, bem como, com o empenho
do meu tutor que me ajudou a atingi-los, proporcionando-me ocasides e situagdes
capazes de desenvolvimento de novas competéncias, fui alcangando o cumprimento dos
meus objetivos.

Estou consciente de que a construgdo cientifica da Enfermagem e o cuidado
holistico s3o um caminho longo, com um percurso que exige muito empenho de todos,
muita desconstrugdo e reconstrugdo, especialmente na situacdo de cuidados em
ambiente da urgéncia.

Trabalhar em SU requer a aplicagdo de um conjunto de conhecimentos muito
abrangente que permita atuar em situagcdes muito diversificadas, como acontece neste
contexto, € a todos os niveis, tanto nas situagdes de urgéncia como de emergéncia.
Vivem-se muitas situacdes imprevisiveis que exigem do enfermeiro, conhecimentos
cientificos atualizados, para se ser capaz de prestar cuidados de exceléncia e de
qualidade em ordem ao restabelecimento e a manuten¢do da satide dos doentes que a ele
recorrem.

Por fim, uma palavra de apreco a todos os enfermeiros deste servigo que se
empenham, diariamente, em dar uma resposta eximia em todas as areas do cuidado, e
sao um importante motor de informacao, de comunicacao eloquente de Enfermagem e

de contribuigdo para o bem-estar dos doentes que ali recorrem diariamente.

1.3 - ESTAGIO MODULO III: PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE

INFECOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS (UL-PPCIRA)

Com o langamento da World Alliance for Patient Safety em 2004, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) definiu, como prioridade global, a seguranga do doente e a
necessidade de cuidados de saude de qualidade. Iniciou esta diligéncia na sequéncia de

uma crescente preocupacdo internacional, em torno do dano evitavel decorrente ou
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associado aos cuidados de saude. Dai para c4, ja foram definidos trés Global Patient
Safety Challenges dirigidos a areas de maior de seguranca do doente, sendo uma delas a
area das infegdes associadas aos cuidados de saude (Saude, 2022).

Promover a seguranga dos doentes ¢ um dos maiores desafios dos profissionais
de saude, e a prevencao e controlo da infecdo ¢ uma das areas mais importantes e de
maior investimento. As boas praticas ajudam-nos a minimizar as IACS, evitando
repercussoes na saude das pessoas e da sociedade. A Enfermagem tem uma funcao
preponderante na sua prevenc¢do, principalmente nas ultimas décadas, pois houve um
aumento muito significativo de microrganismos multirresistentes, tornando cada vez
mais dificil o tratamento de algumas infe¢des, sobretudo a resisténcia aos
antimicrobianos que passou a ser uma preocupag¢ao a nivel mundial,

A Ordem dos Enfermeiros (OE) regulamentou as competéncias dos enfermeiros,
no ambito da prevengdo de infecdes e das resisténcias aos antimicrobianos,
reconhecendo o seu papel na concegdo, implementagdo e gestdo de um programa de
prevengao, controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2021).

A necessidade de atualizagdo de conhecimentos, por parte dos profissionais de
saude, cresce diariamente. SO assim se podem implementar medidas assertivas,
melhorando a qualidade dos cuidados, de modo a promover a propria seguranga ¢ a
seguranca do doente e da sociedade que os rodeia.

Como esta era também uma das minhas prioridades, ao longo deste curso, optei
por realizar um estagio opcional num centro de pesquisa e trabalho de controlo da
infecdo, a fim a adquirir novos conhecimentos e colaborar nos projetos de investigagao
que ai se fazem. Este estagio decorreu no periodo entre 27/10 a 16/12/22.

A UL-PPCIRA encontra-se localizado no piso -1, funcionando das 8h as 17h. O
espago fisico ¢ constituido por uma sala de trabalho, uma sala de reunides e um pequeno
arquivo. Esta unidade ¢é responsavel pela institui¢ao hospitalar e integra o Agrupamento
dos Centros de Saude pertencentes a instituigao.

A equipa de controlo de infecdo ¢ formada pela coordenadora local
(infeciologista) e pela equipa de Enfermagem (2 especialistas uma desempenha o cargo
da gestora e 1 enfermeira graduada). O ntcleo executivo ¢ composto por uma equipa
multidisciplinar: trés enfermeiros, médicos e outros profissionais de distintas areas
(infeciologistas, satide primaria, cirurgido, microbiologistas, farmacéutica, um
profissional de controlo de infe¢do/ técnico superior e uma assistente técnica). O ntcleo

executivo € assessorado por um nucleo consultivo, formado por um gestor de risco
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clinico, um enfermeiro da unidade de satde primaria, e representantes dos varios
servigos: de compras, de instalagdes e equipamentos, hoteleiros, de gestdo de risco e de
esterilizagao.

O nucleo executivo desta unidade retine semanalmente, habitualmente as
quartas-feiras, com a finalidade de delinear tarefas e formas efetivas de colaboracao
entre todos. Qualquer membro do nucleo tem a liberdade de convocar uma reunido,
sempre que o achar pertinente e necessario, com conhecimento prévio da coordenadora.
As decisOes sao tomadas por maioria; nas situacdes em que nao existe consenso, a
decisdo final ¢ da coordenadora. Contudo, ela mesma afirmou que nunca toma decisdes
sem o consenso da maioria.

As decisdoes do nucleo executivo, para serem implementadas, passam,
primeiramente, pela aprovacdo do 6rgado de gestdo da instituicdo e, depois, sdo enviadas
para os servigos, departamentos ¢ unidades funcionais. Ao serem inseridas no portal
documental da instituicdo tornam-se vinculativas. O nucleo executivo procura reunir,
trimestralmente, com o ntcleo consultivo e também com os membros dinamizadores ou
elos de ligacdo.

Habitualmente, a equipa da UL-PPCIRA revé o seu regulamento, de trés em trés
anos ¢ sempre que considere necessario efetuar alguma mudanca ou quando surge
alguma nova orientacao, a nivel nacional.

O despacho n.° 10901/2022, de 8 de setembro, emitido pelo Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto e da Sande, atualiza o Programa de Prevenc¢do e Controlo
de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Nele, as fungdes dos
membros da PPCIRA estdo devidamente definidas e regulamentadas, tanto as fungdes
comuns como as fungdes especificas de cada membro do grupo. O nucleo executivo tem
a funcdo de implementar e monitorizar o sistema interno de vigilancia epidemiolégica,
com o objetivo de dar resposta a Rede Nacional de Registo das IACS, detetar problemas
especificos nas unidades de satde e verificar as necessidades expressas pelos
profissionais das respetivas unidades (Saude, 2022).

A enfermeira responsavel pela equipa da PPCIRA presta assessoria a todos os
servicos, no que concerne a area da prevencdo e controlo da infe¢do, e colabora, com a
sua equipa, na introdu¢do de praticas de controlo da infe¢do, nos padrdes exigidos para
os cuidados de Enfermagem. Intervém também na orienta¢do dos Enfermeiros gestores,
em ordem a definicdo de normas e critérios para a prestacdo de cuidados de

Enfermagem e para a prevencao dos riscos.
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A enfermeira responsavel da PPCIRA, com a sua equipa, propde a utilizagdao dos
resultados dos estudos de Vigilancia Epidemiologica (VE), no sentido de melhorar a
gestdao dos cuidados de Enfermagem. Promove a prevencdo e controlo da infegdo,
através da avaliacao da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados na unidade de
satde, com base nos indicadores de resultado da gestdo em controlo de infe¢do.

Sempre que solicitada, a PPCIRA elabora parecer sobre os critérios de
prevencao e controlo da infegdo, e especificagdes técnicas concretas para a aquisi¢ao de
novos materiais, dispositivos médicos e equipamentos (barreira sanitaria, espagos
fisicos, espacamento entre camas, circuitos da area de sujos e da area dos limpos,
colocacao de lavatorios, colocagdo de suportes para solugdes alcoodlicas e de sabao para
a higiene das maos, entre outros)

Durante a minha permanéncia, constatei que os gestores dos servigos vinham
constantemente, se nao diariamente, solicitar o parecer da equipa em relagdo as
situagdes e problema que surgem. E uma area que exige dos enfermeiros uma grande
capacidade de pensamento critico e um saber atualizado e especializado, o que implica
um conhecimento aprofundado sobre toda a dindmica que envolve as IACS.

A equipa da UL-PPCIRA colabora, também, com o Servico de Seguranca,
Higiene e Saude no Trabalho, na aplicagdo das normas legais sobre as condigdes de
higiene e seguranga no trabalho, relativas ao risco bioldgico. Para melhor perceber esta
parceria, a enfermeira gestora da PPCIRA proporcionou-me uma manha de formacgao
com a responsavel deste servico. Nela, pude perceber melhor toda a logistica e
cooperacao existente entre estes dois servigos € quao importante € o estabelecimento de
regras que promovam, tanto a seguranca do estabelecimento, como a seguranga dos
profissionais que nele trabalham ou o frequentam.

Os principais focos de atuagdo do PPCIRA sao: incentivar as boas praticas, de
modo a prevenir o controlo de IACS, e incentivar o uso controlado dos antimicrobianos,
de modo a reduzir a sua resisténcia. Nesta equipa, os enfermeiros t€ém a funcdo de
realizar a vigilancia epidemiologica (microrganismos multirresistentes, infegdes
nosocomiais, estudos de incidéncia e prevaléncia), formar e informar a comunidade
hospitalar, realizar auditorias e elaborar normas.

No inicio do estagio, a minha tutora explicou-me a organizagdo e dinamica do
servico, forneceu-me documentos que me permitiram perceber melhor qual a funcao
desta equipa na comunidade hospitalar e facultou-me o acesso ao programa informatico

que me ajudou nos trabalhos e pesquisas que realizei, ao longo do estagio.
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Desde o inicio, apercebi-me que esta equipa era muito coesa, dindmica e bem
organizada, ouso mesmo dizer, com espirito de familia. Isso permitiu-me integra-la com
muita facilidade e prestar a minha colaboragdo, em todos os trabalhos e atividades que
realizaram, ao longo deste periodo.

Para que a minha colaboragdo ¢ o meu contributo fossem proveitosos para os
trabalhos que a equipa estava a realizar, foi necessario aprofundar e atualizar
conhecimentos sobre microbiologia (fonte ou reservatorio, via de transmissdo e
hospedeiro de alguns microrganismos) e farmacologia (sobretudo no que se refere aos
antibioticos, sua fungdo, tempo e modo de utilizagdo). Para tal, realizei uma pesquisa
bibliografica, sobretudo em artigos recentes, sobre os microrganismos mais frequentes e
os antibidticos mais utilizados atualmente. Verifiquei que ha muita informagao sobre
estes temas. Optei por investir, sobretudo, nos documentos sobre os antibidticos, € isso
permitiu-me realizar o trabalho que me foi pedido pela equipa.

Com intuito de promover boas praticas, na prevencao e controlo de infe¢ao, no
que concerne a administragdo de antibiodticos, participei com o UL-PPCIRA na
realizacdo de um estudo sobre a administra¢do segura de antimicrobianos.

Em colaborag¢do com a farmacéutica, foi consultada uma lista que elencava todos
os antimicrobianos armazenados na farmécia do hospital e respetivas quantidades. Os
sete antimicrobianos selecionados identificavam os antibidticos mais utilizados, ja que a
quantidade de medica¢do armazenada na farmadcia reflete o seu uso. Assim, foi possivel
concluir que os antimicrobianos armazenados em maior quantidade correspondiam aos
que estavam a ser mais utilizados.

O método de reconstituicao, dilui¢do e administragdo pode ser diferente, de
acordo com a dose prescrita. Por isso, no questiondrio, foi definida uma dose especifica
para cada antimicrobiano. Para a decisdo sobre a dose definida no questiondrio, tivemos
a colaboracao da equipa médica da UL - PPCIRA.

O questionario foi disponibilizado a todos os enfermeiros dos servigos de
internamento de adultos do hospital. A aplicacdo do questionario foi aprovada pelo
Conselho de Administragdo do Hospital e foi elaborado um pedido de colaboragao,
enviado a todos os enfermeiros gestores dos servigos.

Para a analise da situagdo atual relativa as praticas adotadas pelos enfermeiros,
na preparacdo e administragdo de antimicrobianos intravenosos, foi elaborado um
pedido de colaboragdo, enviado a todos os enfermeiros gestores dos servigos que

abrangem o estudo (ver apéndice 5). Foi, também, realizada uma colheita de dados,
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através da aplicacdio de um questiondrio intitulado “Praticas Adotadas pelos
Enfermeiros na Preparagdo e Administragdo de Antimicrobianos Intravenosos” (ver
apéndice 6). Teve como objetivo conhecer as praticas adotadas pelos enfermeiros dos
servicos de internamento de adultos e a variabilidade das intervengdes implementadas
pelos diferentes profissionais.

O questionario foi constituido por sete itens, alusivos aos sete antimicrobianos
que tinham sido selecionados. Cada enfermeiro preencheu cada item, de acordo com o
método que adota na reconstituicdo, dilui¢do e administracdo. Para a reconstitui¢ao e
dilui¢do foi pedido que se indicasse a quantidade e tipo de solvente utilizado. Em
relacdo a administra¢do, o enfermeiro devia indicar o tempo de administracdo adotado
para cada antimicrobiano e o método utilizado, para controlo de tempo de perfusao.

Os dados recolhidos foram codificados e utilizados apenas para a elaboragao
deste trabalho. Nao houve registo de qualquer tipo de dados de identificagdo, pelo que o
anonimato e confidencialidade dos participantes estdo garantidos (ver apéndice 7).

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ocorre quando os microbios evoluem e se
tornam resistentes aos medicamentos antimicrobianos. Por outras palavras, isto sucede
quando os micrébios desenvolvem ou adquirirem uma forma de evitar que os
medicamentos atuem eficazmente, de modo a controlar o seu crescimento (Gaonkar,
2020).

RAM ¢ o termo mais amplo para indicar a resisténcia em diferentes tipos de
microrganismos € abrange a resisténcia a antibacterianos (antibidticos), antivirais,
antiparasitarios e antifungicos (Longuet, et al., 2016).

A eficacia terapéutica de cada antibidtico depende, por um lado, da sua ligagao
as bactérias, tendo em conta, a fun¢do da concentracdo atingida nos tecidos infetados, ao
longo do tempo (ou seja, da PK) e, por outro lado, da atividade bactericida intrinseca,
ou seja, da capacidade dessa concentragdo causar a morte do microrganismo
(Diamantis, et al., 2021).

Atualmente, a maior preocupacdo no combate a RAM ¢ a que dificulta o
tratamento das infegdes por possuirem resisténcia aos antibidticos de Ultima linha, ou
seja, os microrganismos produtores de carbapenemases. Os doentes que possuem estes
microrganismos t€ém uma vigilancia apertada, por parte da equipa interdisciplinar. Tive
a oportunidade de acompanhar a minha tutora nestes procedimentos, ao longo deste
periodo de estdgio, sobre os cuidados com o isolamento dos doentes com o

microrganismo multirresistente.
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Sempre que um exame bacterioldgico ¢ positivo para microrganismos
multirresistentes, a equipa do PPCIRA ¢ informada. Esta identifica o doente e, caso
esteja internado, ¢ informada a equipa de Enfermagem do servigo e sdo implementadas
as medidas de precaugao.

Na implementacdo de medidas de precaugdo, a maior dificuldade acontece
quando existem, no mesmo servigo, muitos doentes com microrganismos
multirresistentes. Alocar todos esses doentes em isolamento, segundo as medidas
preconizadas, ¢ uma tarefa dificil, pois as estruturas fisicas limitam as opg¢des. No
decorrer do meu estagio, a equipa deparou-se com uma situagdo destas. E isso permitiu-
-me colaborar na tomada de decisdes ¢ na defini¢do de prioridades de isolamento, de
modo a minimizar infe¢des cruzadas.

De forma a dar resposta a estas situagdes complicadas, estd definido, como
critério, o seguinte: em caso de isolamento estrito ou prioritario, sdo colocados em
quartos particulares os doentes com indicagdo para precaucdo de goticula, os que
possuem condig¢des potenciadoras de transmissdo de microrganismos e os que nao tém
capacidade de colaborar nas indicagdes solicitadas; outra situagdo ¢ o chamado
isolamento de coorte, em que os doentes, com 0 mesmo agente infecioso, sdo agrupados
na mesma enfermaria. Nos casos em que nenhuma das situagdes anteriormente referidas
¢ aplicavel, o doente ¢ colocado na cama mais proxima da janela e separado dos outros,
através de uma barreira/cortina.

Neste periodo de estdgio, numa época sazonal de maior nimero de sindromes
gripais € pneumonias, colaborei também com a equipa, na sensibilizacao das equipas de
Enfermagem, em ordem as medidas a adotar, esclarecendo os colegas sobre as
precaugdes baseadas na transmissdo de goticulas e incentivando a implementagdo
precoce das medidas ja preconizadas. Em equipa, colaborei também na andlise e
resolucao de alguns surtos epidemioldgicos, na identificagdo de provaveis veiculos de
transmissdo que originem determinadas IACS. ...

Foi-me proporcionada também uma visita guiada pelo circuito de limpos e sujos,
em ordem a poder compreender o cuidado com os procedimentos e as técnicas
utilizadas no processo de descontaminagdo e tratamento dos sujos. Esta realidade faz
parte das estruturas basicas implementadas para o controlo de infe¢do, com a realiza¢ao
de auditorias internas, periddicas.

Na UL-PPCIRA estdo definidas as politicas e procedimentos referentes aos

circuitos de limpos e sujos, em todos os servigos da instituicao, de modo a assegurar o
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nivel de higienizagdo adequada, tanto do ambiente, como dos dispositivos médicos,
artigos e equipamentos. Durante os processos de limpeza, os executores sdo obrigados a
utilizar EPI, onde se incluem luvas, avental, mascaras com viseira ou 6culos, sobretudo
no caso de haver perigo de salpicos.

Apercebi-me que os planos de higienizagdo estdo devidamente implementados e
que os profissionais ndo s6 os conhecem como colaboram ativamente no seu
cumprimento. Enquanto enfermeiros, precisamos de estar conscientes da importancia
destas medidas de boas praticas e cumprir todas as normas de higienizag¢ao, de acordo
com as politicas da OMS, da DGS e da instituigao.

E fundamental uma boa organiza¢do e o cumprimento rigoroso deste circuito,
pois contribui para o controlo das infegdes, para melhorar o tratamento dos doentes e
para diminui o tempo de internamento e os custos inerentes.

Sublinho a importancia que ¢ dada aqui a articulacdo do hospital, com o
agrupamento de centros de satde, as unidades de cuidados continuados integrados e os
lares, em prol da prevencdo e controlo de infe¢do, j& que ¢ um aspeto muitas vezes
descurado. Quando, na admissao ou na alta, ha comunicacao entre as varias institui¢des,
relativamente a presencga de doentes com microrganismos multirresistentes, tomam-se as
devidas medidas, na implementagdo de cuidados necessarios, ¢ evitam-se infecdes
cruzadas. A percecdo desta realidade permitiu-me estar mais atenta a estas situagdes.

Durante a minha passagem por este estagio, tive oportunidade de participar
numa formagdo sobre a Prevencdo de infegdes associadas aos cuidados de saude,
destinada aos enfermeiros e auxiliares de varios servigos. Foi importante para mim
porque me ajudou a consolidar conhecimentos.

Neste servico, as auditorias sdo uma realidade. Também tive oportunidade de
participar em algumas. A Auditoria € a avaliagdo sistematica e formal de uma atividade,
para determinar se esta a ser realizada de acordo com o que ¢ preconizado (Dias, et al.,
2011). O processo de auditoria ¢ considerado por Matia et al., (2015), como um método
de investigagdo; consiste num conjunto de técnicas cuja aplicagdo permite a realizagao
de diagndsticos, prognodsticos e recomendagdes. Por ser um método de andlise e
avaliacdo de acdes, permite direcionar a intervengao para a correcao ou prevencao dos
problemas identificados (Matia, et al., 2015). O cumprimento da higienizacdo das maos,
¢ a primeira preocupacdo dos auditores, pois ¢ considerado a base das precaucdes no

controlo das IACS.
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A higiene das maos ¢ uma das dez precaugdes basicas e uma das intervengdes
fundamentais de prevencao e controlo de infe¢do. As IACS resultam, muitas vezes, de
infe¢cdes cruzadas, em que as maos dos profissionais sdo o principal veiculo de
transmissao.

A convite das enfermeiras da UL-PPCIRA, e sobretudo, da minha tutora, tive a
oportunidade de participar numa formacao desenvolvida por eles, sobre a importancia
de controlo de infecao no cuidado da saude.

O exercicio de Enfermagem, no contexto de prevengdo e controlo de infecao,
envolvendo a concecdo, o planeamento, a implementagdo. A gestdo do programa de
prevengao e controlo das infe¢des associadas aos cuidados de satude, assegurando uma
atuacdo integral, preventiva, efetiva, segura e oportuna a pessoa alvo de cuidados, a
familia/cuidador, a comunidade e aos profissionais de saide em diversos contextos,
numa atuagdo multidisciplinar (OE, 2021).

Logo de inicio, me apercebi que esta formacdo tinha sido solicitada pelos
gestores dos servigos de imagiologia, cardiologia e gastroenterologia, sendo um dos
principais temas abrangidos pelo Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas
Infeciosas e pela Unido Europeia.

Tem-se verificado um aumento nas atividades de Controlo de Infe¢ao (CI),
Higiene Hospitalar (HH) e Prevencao de Resisténcia aos Antimicrobianos (PRA), como
consequéncia de uma maior consciencializacdo, em relacdo a seguranca do doente, e do
peso das infecdes associadas aos cuidados de satide. Contudo, reconhece-se que faltam
profissionais treinados em CI e HH e oportunidades de treino. H4, também, necessidade
de uniformiza¢do de competéncias, padronizagdo de recursos humanos e
sustentabilidade de programas de CI (ECDC, 2013).

Em meados do século XIX, o papel da higiene das maos, na prevencdo de
Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), ganhou mais relevancia e passou a
ser reconhecida a sua importancia. A transmissdo de microrganismo patogénico
acontece essencialmente, através das maos dos profissionais, dai a importancia do
cuidado com a sua higienizacao (Boyce, 2021).

Esta formacdo teve como objetivo contribuir para a reducdo, em ambito
hospitalar, da ICAS e de Resisténcia Antimicrobiana (RAM), por meio da
implementag¢do de praticas de prevengdo e controle de infe¢des baseadas em evidéncias.

A OE apresenta a importancia do exercicio de Enfermagem na prevengdo e

Controlo de Infecdo como determinante, no sentido de assegurar o suporte efetivo e
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integral a pessoa alvo de cuidados, familia/cuidador e comunidade, em diversos
contextos de saude, na perspetiva da prevencdo e controlo da infecdo associada aos
cuidados de satude (OE, 2021).

E de salientar a pertinéncia e a leveza como foi partilhada a tematica. Foi uma
sessdo muito dindmica, pois houve interagcao de todo o pessoal presente, sobretudo dos
assistentes operacionais que, tomando a consciéncia dos erros que tém cometido,
quiseram livremente falar deles. Foi um momento muito rico de partilha, de experiéncia,
de correcao dos erros e de melhoria em termos tedricos.

Foi percetivel a preocupagdo de alguns, em relacdo ao cumprimento rigoroso
deste procedimento, pelo que, foram incentivados, pela formadora, a serem tenazmente
perseverantes, no seu cumprimento porque sO6 assim se conseguem vencer as [ACS.
Foram apresentadas também as precaucdes basicas sobre o controlo de infegdo e as vias
de transmissao de microrganismos.

As diretrizes sobre as recomendagdes das praticas de higienizacdo das maos,
publicadas pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e pela
OMS, especificam as situagdes clinicas em que a higiene das maos ¢ indispensavel,
intitulado "Os 5 momentos de higiene das maos", com o intuito de educar os
profissionais de saude para o controlo de infegdes cruzadas e para o cumprimento da
higienizacdo das maos (antes de tocar num paciente, antes de um procedimento
limpo/asséptico, apds um risco de exposicdo a fluidos corporais, depois de tocar num
doente e depois de tocar no ambiente do paciente).

As maos sdo principal veiculo de transmissao exogena da Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude (IACS). Por isso mesmo, foram relembrados os passos da técnica de
lavagem das maos e os 5 momentos e refor¢cando a sua importancia. A higienizacao das
maos constitui uma acdo simples, acessivel, rapida e uma das principais medidas na
redugdo das IACS, em todo o mundo. Contudo, ainda se verifica pouca adesdo das
pessoas as praticas de higiene das maos, em todos os niveis de cuidados de saude, como
foi referido pelo pessoal destes servicos.

Apesar de perceber que alguns estavam desanimados - devido ao “desinteresse
de alguns colegas seus”, segundo relataram - e pouco acreditam na mudanca e melhoria
dos seus servigos, acredito que a boa vontade € o empenho de todos serdo, sempre
motivo de animo e de esperanga, na implementacdo de boas praticas, e um impulso para
a mudanca de atitude. E fundamental que, em todos os momentos da prestacdo de

cuidados ao doente, haja agdes que atuem simultaneamente, quer na area da prevengao,
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quer na area do controlo da transmissdo cruzada de microrganismos. Porque as IACS
estdo consideradas, hoje, como as complicagdes mais frequentes na hospitalizagao. Sao
varios os estudos que demonstram que melhorar a higienizagdo das maos reduz
significativamente as IACS (Pina, et al., 2010).

Ao longo do estagio, tive oportunidade de verificar a grande importancia que os
profissionais de saude desta unidade atribuem a higiene das maos e a consciéncia que
tém da sua relevancia para a prevengao das IACS. Os produtos de higienizagao das
maos estao disponiveis e ao alcance de todos os profissionais de saude, de modo que
ndo haja necessidade de deixarem a zona do doente, para ir a procura deles. Em cada
unidade, tém um lavatorio e, em cada lavatorio, estdo afixadas as normas referentes ao
procedimento correto da higiene das maos.

Tive, também, uma formacdo com a médica coordenadora de PPCIRA, sobre a
importancia de um programa de apoio a prescricdo de antimicrobiano (PAPA), que
através de um PowerPoint, elucidou sobre a temdtica e a sua implementacdo no
Hospital, mostrando as dificuldades que ainda hd neste ambito e, ao mesmo tempo, a
recetividade dos médicos, em ordem a melhoria da prescri¢ao antibidtica. Mostrou-me
ainda que a administracdo de antibidticos, de forma abusiva, tem sido um dos grandes
fatores no aumento de Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM). Dai a importancia da
PAPA, na orientacdo de prescricdo dos antibioticos, em dose certa, medicamento certo
para cada situagdo e via certa.

Nos programas de apoio a prescri¢do de antimicrobianos, as metodologias da
ciéncia de implementacdo utilizadas pela instituicdo compreendem os 5D’s, ou seja,
diagnoéstico, farmaco, dose, duracdo e descalacdo (redugdo do numero de farmacos
antibioticos). O uso desta metodologia, em relacdo a administracdo dos antimicrobianos,
permite detetar o problema da prescrigdo dos antibidticos, a duracdo excessiva de
profilaxias ou tratamentos de situagdes ndo complicadas, o uso excessivo de antibioticos
de largo espetro ou a adequabilidade da opgdo terapéutica face as recomendacdes e
orientagdes técnicas (Oliveira, et al., 2022).

A resisténcia bacteriana ¢ considerada uma grande preocupag¢do nas
organizacdes de saude, pois, sabe-se que os seres humanos tém uma batalha, a longo
prazo, com microrganismos ao longo da historia, particularmente bactérias, causando
morbilidade e mortalidade significativas, em diferentes populagdes humanas em todo o

mundo.
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No inicio da década de 1940, com a descoberta da penicilina, esta comegou a ser
utilizada, como agente antimicrobiano eficaz para as bactérias. Mas o excesso na sua
utilizagdo provocou o reverso, ou seja, a diminuicdo da sua eficacia e o
desenvolvimento de RAM.

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ¢ definida como a capacidade do
microrganismo sobreviver e ser vidvel, mesmo sob a influéncia de agentes
antimicrobianos. No combate a RAM estdo presentes varios tipos de agentes
antimicrobianos, tais como antibidticos, desinfetantes e conservantes alimentares que
podem ser utilizados contra os microrganismos, para reduzir a sua capacidade de
crescimento, inibir a sua multiplicagdo ou mesmo mata-los.

Existem agentes naturais, semissintéticos e sintéticos com mecanismos distintos,
capazes de causar grandes alteracdes a nivel metabolico e fisioldgico, incluindo
modificac¢des na sintese da parede celular, como B-lactamicos e glicopeptideos, inibi¢ao
da sintese proteica, como Macrolides e tetraciclinas, inibi¢cdo da via metabdlica, como
as sulfonamidas, e a interferéncia na replicacdo e tradugdo do ADN, como as
Fluoroquinolonas.

Como resultado, algumas novas estirpes modificadas parecem reduzir a hipdtese
de os tratamentos serem eficazes nos doentes, causando consequéncias profundas que
levam a morbilidade, a mortalidade e a outras complicagdes clinicas.

Para resistir aos antibioticos, a evolugdo genética natural dos microrganismos
atingiu niveis surpreendentes no século XXI, fazendo com que a RAM se tornasse um
sério desafio para a satide, com impactos potenciais, a nivel global, necessitando mesmo
de intervencdo precoce. Tem havido um significativo retrocesso na eficacia dos
antimicrobianos, precisamente por causa do uso excessivo dos mesmos, provocando
assim o aumento da RAM. Esta realidade constitui, por certo, uma das mais graves
ameacas para o futuro da humanidade, a par das alteracdes climaticas e dos conflitos
armados.

Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),

as infegoes provocadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos
contribuem para quase 5 milhoes de mortes por ano, valor com tendéncia a
aumentar, havendo estudos que apontam para um numero proximos dos 10
milhoes em 2050, caso ndo sejam tomadas medidas eficazes para as diminuir. Se
¢ fundamental continuar a tratar doencas de origem infeciosa, em humanos,
animais e plantas, ¢ igualmente importante manter o equilibrio do nosso
ecossistema, garantindo uma evolugdo sustentdavel. E como afirmou o pensador
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Sebastian Levati “A natureza ndo precisa de nos para existir. Somos nos que
precisamos dela” (Oliveira, et al., 2022).

Nesta institui¢do, no sistema de informacao hospitalar, foi criada uma area, em
que a coordenadora do PAPA e a sua equipa tém acesso rapido a todas as prescri¢cdes de
antibioticos, para a sua validagao.

Esta equipa tem o dever de avaliar a adequagdo do antibiotico, a sua dosagem e
o tempo de administracdo, procurando criar uma maior consciencializacdo do papel
destes farmacos, promovendo a sua utilizagdo (prescri¢do e administragdo) de forma
racional e responsavel, de modo a assegurar a sua manutengdo, disponibilidade e
eficacia, com o objetivo de continuar a salvar vidas e a possibilitar um futuro mais
sustentavel para todos.

Atualmente, caminha-se no sentido de envolver varios setores da sociedade, para
potenciar agoes de combate as RAM. No ambito da saude, cada vez mais se reconhece a
necessidade de envolver toda a equipa multidisciplinar, incluindo os enfermeiros.
Apesar de, desde sempre e em varios paises, fazerem parte das equipas de prevengdo e
controlo de infecdo e de sempre implementarem intervengdes que contribuiam para o
sucesso dos programas de Antimicrobial Stewardship (ANA, 2019), s6 ha bem pouco
tempo foi reconhecido o seu papel nos programas de Antimicrobial Stewardship, tanto
pelas entidades nacionais, como internacionais. Para que essas intervencoes tenham um
real impacto na qualidade dos cuidados, os enfermeiros devem ser formalmente
integrados nas equipas multidisciplinares (Olans, et al., 2016).

Proporcionaram-me também uma visita guiada a esterilizagdo que ¢ uma
componente muito importante, na diminui¢do dos riscos de infe¢ao hospitalar.

Apesar de trabalhar num bloco operatorio e lidar diariamente com a
esterilizacao, considero que foi muito importante para mim passar por esta realidade e
procurar perceber: o circuito limpo/sujo; o acondicionamento do material transportado
dos varios servigos; o processamento dos materiais (desde a sua entrada na area dos
sujos até a sua saida para os servigos); o funcionamento das autoclaves (a baixa
temperatura e a vapor); o funcionamento dos diversos indicadores e a sua importancia
no processo de esterilizagao.

A esterilizacdo ¢ uma componente essencial, na qualidade dos materiais
utilizados na prestacao de cuidados, com um forte impacto no controle da infe¢dao e no
custo do doente tratado (Costa, et al., 2001). E definida, ainda, como um processo

através da qual as tarefas de lavagem, preparagdo e embalagem, esterilizagdo,
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armazenamento e transporte sdo processos realizados para todos os servicos do
Estabelecimento de satide a qual pertence/integra. E tida também como uma unidade
organico-funcional de apoio clinico dotada de autonomia técnica e de recursos materiais
e humanas proprios (Costa, et al., 2001).

A esterilizacdo tem a finalidade de assegurar: o processamento dos Dispositivos
Médicos (DM) reutilizaveis, necessarios a prestagdo de cuidados, segundo normas que
garantam a qualidade técnica e a otimizacdo dos recursos, de modo a assegurar a
distribuicdo dos DM para os diferentes servigos, as ag¢des necessarias a correta
circulagdo dos materiais, tanto contaminados como descontaminados, sujos ou
esterilizados. Tem ainda a finalidade de colaborar no controlo da infe¢do, na prevengao
e controlo das infegdes hospitalares e na formagao dos profissionais de satde, de forma
continua e articulada (Costa, et al., 2001).

A esterilizagdo tem um papel fundamental, pois contribui para a redugdo de
riscos de infe¢do, o que, por sua vez, melhora o tratamento dos doentes e diminui o
tempo de internamento e os custos que lhe sdo inerentes.

Outra questao que teve de ser clarificada nestes servigos foi a ado¢ao de medidas
de precaugdo, a serem respeitadas pelas visitas dos doentes com microrganismos
multirresistentes, como no caso da COVID 19, cuja via de transmissdo ¢ a via aérea.
Como havia disparidade nas informacdes fornecidas pelos véarios profissionais,
principalmente em relagdo ao uso do EPI, a PPCIRA teve de intervir, elaborando
normas para clarificar a importancia da utilizacdo do EPI, de modo a que todos os
profissionais assumam uma postura idéntica nos cuidados e na relagdo com a familia
dos doentes.

Tive a oportunidade de participar, também, no 4° Congresso Internacional IACS
2022: Desafios e Inovagao em Controlo de Infecao, realizado de 27 a 28 de outubro de
2022, (anexo 1). Nele foram retratadas varias experiéncias, das quais destaco o cuidado
com as Infegdes do Trato Urinario. A abordagem deste tema permitiu-me estar mais
alerta, para a melhor forma de tratar as ITUs.

A area de controlo de infe¢do ¢ umas das areas fundamentais, nos cuidados de
saude e a prevengdo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) ¢
primordial para a promocao da seguranca dos doentes, pois ¢ considerada a base das
boas praticas para a redugao das IACS, evitando situagdes/problema que, muitas vezes,

se traduzem em danos para a satide das pessoas e da sociedade.
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Nos, os enfermeiros, temos um papel fundamental, no &mbito da prevencao das
IACS, de modo a contribuirmos para a sua diminui¢ao e, sobretudo, no que diz respeito
a sua resisténcia.

E de grande importancia o desenvolvimento de conhecimentos atualizados neste
setor, de modo a contribuir e colaborar na implementa¢do de medidas adequadas que
promovam seguranga, tanto do doente e da sua familia, como dos profissionais, a fim de
melhorar a qualidade dos cuidados.

A PPCIRA tem dois pilares fundamentais de intervencao: a prevengao e controlo
de TACS, que se realiza através de formacao, incentivando as boas praticas; e a redugdo
das resisténcias aos antimicrobianos, através da implementag¢ao do Programa de Apoio a
Prescri¢ao de Antimicrobiano (PAPA), promovendo o seu uso de forma racional.

Aos enfermeiros da PPCIRA compete realizar a vigilancia epidemioldgica
(infe¢des nosocomiais, microrganismos multirresistentes e outros epidemiologicamente
importantes, com o aconselhamento de estratégias de atuacdo, inquéritos de prevaléncia
e estudos de incidéncia), a elaboragdo de normas e recomendagdes, a formacao (formal
e informal) e a informagao, a realizacdo de auditorias ¢ consultadorias e a emissao de
pareceres. Considero ter sido este um local de estagio de uma grande riqueza, no sentido
de perceber que passar por esta area fornece-nos uma base mais solida para o exercicio
de um cuidado de Enfermagem de exceléncia, qualidade e seguranca. E que, trabalhar
neste ambito exige atualizagdo constante, de forma a aprofundar conhecimentos sobre
0s microrganismos € as suas vias de transmissao.

Neste sentido, tive uma tutora que me incentivou a pesquisar € a estudar muito.
Realizei muita pesquisa bibliografica, com base em dados cientificos, e pude perceber
que existe um grande leque de informagdo nesta area, por se tratar de uma grande
preocupacgdo para a saude mundial. Nessas pesquisas, procurei selecionar os estudos
mais recentes.

A convite da Enfermeira tutora, tomei parte num estudo, a decorrer no servigo,
sobre - “Seguranca na gestdo dos antimicrobianos”: Papel do enfermeiro na preparacdo
e administragdo intravenosa. - Participei com muito empenho, agrado, dedicacido e
envolvéncia.

Por fim, participei na auditoria interna ao cumprimento das Protecdes Basicas de
Controlo de Infe¢ao (PBCI), realizada na unidade de satde priméaria, com a finalidade
de verificar melhorias a nivel da adog¢ao de boas praticas do pessoal de servigo auditado,

no que concerne as PBCI.
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Segundo Teixeira (2006) a auditoria €, por defini¢ao

“um processo de investigacdo sistemdtico em que sdo obtidas e analisadas
evidéncias suficientes que permitam ao auditor pronunciar-se sobre a
conformidade de uma situa¢do vigente com os critérios de comparagdo
selecionados e comunicar os resultados aos utilizadores interessados”.

Na realizacdo desta auditoria, foi utilizado o instrumento fornecido pela DGS
para este efeito que avalia os seguintes parametros: o conhecimento das PBCI e os
recursos disponiveis para o seu cumprimento; a colocagao dos doentes; a higienizacao
das maos; a etiqueta respiratoria; a utilizacdo de Equipamento de Prote¢do Individual
(EPI); o tratamento do equipamento clinico; o controlo ambiental; o manuseamento
seguro das roupas; a recolha segura de residuos; préticas seguras na preparagdo e
administracdo de injetaveis; a exposicao de riscos no local de trabalho.

A politica de qualidade pressupde a realizacdo de auditorias regulares, guiadas
por profissionais qualificados, detentores do conhecimento, das metodologias e
procedimentos adotados, por forma a contribuir para a garantia sobre o controlo de
infecdo e para a tomada de decisdes, no sentido de melhorar todo o sistema de saude. A
norma 029/2012, apresentada pela DGS e atualizada a 31/10/2013, refere que, as PBCI
se destinam a prevenir a

“transmissdo cruzada proveniente de fontes de infe¢do conhecidas ou ndo. Essas

potenciais fontes de infe¢do incluem o sangue e outros fluidos organicos
(excluindo o suor), pele ndo integra, mucosas, assim como, qualquer material ou
equipamento do ambiente de prestagdo de cuidados, passivel de contaminag¢do
com as referidas fontes” (DGS, 2013).

A aplicagdo das PBCI parte do principio de que “nao ha doentes de risco, mas
sim, procedimentos de risco”, colocando, deste modo, a énfase nas precaugdes e na
implementagdo dos procedimentos clinicos e seus riscos inerentes.

A realizagdo deste estagio, no contexto de PPCIRA, suscitou em mim muita
reflexdo. Hoje, sinto-me mais desperta para aspetos importantes na prestacdo de
cuidados, de modo a contribuir para a redugdo da incidéncia e prevaléncia das IACS’s,
pois, sO assim sera possivel atingir a exceléncia dos cuidados prestados em
Enfermagem.

Considero que este estdgio foi uma mais-valia, porque permitiu uma excelente
troca de experiéncias e de saberes e a aquisi¢do de mais e novas competéncias,
permitindo a melhoria dos cuidados de Enfermagem prestados, no que concerne a

prevengao e controlo de infecdo, traduzindo-se em ganhos para a saude.

Mestrado em Enfermagem - 63



Refletindo bem, considero que todo o processo efetuado neste estagio foi
fundamental na aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e na produgdo de
competéncias, na area de controlo de infegdo, permitindo-me, assim, atingir todos os
objetivos tragados.

Sinto que saio desta experiéncia mais enriquecida, humana e profissionalmente,
e sobretudo, com mais conhecimentos sobre um cuidado seguro e de qualidade.

Segundo Deodato, 2010 «é a capacidade para tomar decisoes que permite a
cada pessoa transformar a decisdo em ato». Neste sentido, concluo que o olhar de
especialista intensifica a minha responsabilidade, no sentido de procurar sempre
melhores conhecimentos, baseados na evidéncia. Procurar a evidéncia cientifica
justifica e fortalece as decisdes e promove a concretizagdo de cuidados de Enfermagem
de qualidade e exceléncia. Foi muito enriquecedor e gratificante poder transpor, para o
meu servico, todos os conhecimentos adquiridos, contribuindo para a melhoria da
pratica dos cuidados na prevengao de IACS.

Considero que seria importante que todos os profissionais de satde passassem
por esta area, pois possibilita o desenvolvimento de competéncias basicas que permitem
uma prestacao de cuidados de exceléncia.

Todos os enfermeiros tém o dever e a obrigagdo de responder pela qualidade dos
cuidados de Enfermagem que prestam, de promover o seu proprio desenvolvimento € o
dos colegas, bem como de orientar o seu desempenho. A prevengdo e o controlo de
infecdo ¢ uma das areas mais nobres, na promog¢do da seguranga dos doentes e da
qualidade dos cuidados.

Este estdgio capacitou-me, para tomar decisdes com mais seguranga € para a
implementa¢do de cuidados de satde de exceléncia e qualidade, através da detengdo
precoce de potenciais problemas e da procura de meios para os resolver atempadamente,
seguindo as melhores praticas conhecidas.

Bem-haja a esta equipa formidavel que contribuiu para o meu desenvolvimento
profissional e humano, proporcionando-me a oportunidade de novas experiéncias ¢ de

novos conhecimentos.
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CAPITULO 2: ESPIRITUALIDADE NO CUIDAR DA SAUDE

A espiritualidade ¢ um processo do desenvolvimento pleno da pessoa. Falar de
espiritualidade, no ambito do cuidado de saude, é convocar o profissional de saude para
um didlogo aberto a interioridade do doente, de modo a ajuda-lo a alcangar o
discernimento possivel, em ordem a compreensao de si proprio e da sua situacdo de
doente.

A espiritualidade ndo pode ser entendida unicamente como um complemento a
dimensdo do cuidado, mas, como parte integrante do cuidar e como garantia de respeito
e de promogao da dignidade da pessoa cuidada, pois a espiritualidade reside na esséncia
de quem somos, naquela centelha que permeia toda a estrutura da pessoa e que exige
dignidade e respeito. Através dela, a pessoa transcende a sua capacidade intelectual,
elevando o estatuto da humanidade.

Este tema ¢ uma preocupagao atual para os sistemas de satide. O cuidado com a
espiritualidade ¢ um aspeto fundamental na pratica dos cuidados de satde, porque a
experiéncia do sofrimento e da vulnerabilidade torna todas as dimensdes da pessoa mais
significativas. Dai a importancia do cuidado holistico, de um cuidado que tenha em
conta todas as suas dimensoes.

Espiritualidade ¢ uma palavra dificil de definir. “Tal como o vento, podemos ver
os seus efeitos, mas ndo podemos agarra-la nas nossas maos nem segura-la”. Apesar de
ser dificil de definir, acredita-se que ¢ a base da qualidade de vida e da satde. Por isso,
toda a integridade de um doente ¢ afetada pela espiritualidade. Muito provavelmente
porque a espiritualidade representa o conhecimento "cora¢do" e ndo o conhecimento
"cabeca", e o conhecimento "coragdo" ¢ algo muito dificil de definir por palavras, de
racionalizar (Carson, et al., 2008).

Segundo Eliade, 1967, o termo espiritual, etimologicamente, traduz a palavra

n.n nn

"spiritus" que, no latim significa "sopro de vida", "alento", "energia", "dinamismo"; ou
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seja, aquilo que da vida e sentido pleno aos limites do humano e compreensdo ao
Universo.

As questdes espirituais sdao, muitas vezes, consideradas sinénimo da
religiosidade e até mesmo de fim de vida (Choi, et al., 2018). Contudo, a vertente
espiritual do ser humano reporta a uma necessidade de relagdo consigo proprio, com os
outros e com Deus. Esta consciéncia, torna imperativo a sua integracdo nos modelos de
cuidados de saude.

A espiritualidade compreende a pessoa, na sua totalidade e em todas as suas
dimensdes (biopsicossocial, afetiva, espiritual, politica, cultural, econémica...). Todo o
Homem ¢ um ser de relacdo e so se realiza na interacdo com o outro. Esta interagdo com
o outro leva-o a tomar consciéncia da realidade vivida e a determinar o modo como vive
a sua propria vida, as suas crengas € os seus valores, diante das mais diversas realidades,
incluindo o sofrimento ¢ a doenga.

A satde ¢ um conceito holistico que inclui a dimensao fisica, social, cultural,
emocional e espiritual. Destas dimensdes, a espiritualidade ¢ a menos compreendida ¢ a
mais controversa. O debate sobre a conceptualizagdo e definigdo, tanto da
espiritualidade como da religiosidade, continuam a ser um “problema”. Contudo, varios
estudos relevantes mostram que a espiritualidade contribui para a saude e bem-estar dos
individuos por promover a dimensao fisica, psicologica e social, independentemente das
suas defini¢des ou conceptualizacdes ( Rahman, et al., 2020).

Com o aumento das doengas cronicas, verifica-se uma grande deterioracdo da
qualidade de vida das pessoas que tém essas doencas, quando comparada com a
qualidade de vida das pessoas que as ndo t€m, o que constitui um grande desafio para os
cuidados de satde. Os cuidados de satide ndo podem nem devem ser meramente
médicos, ou seja, totalmente orientados para o tratamento da doenga. Se assim for, ndo
alcancam os seus objetivos. A resposta as necessidades do doente deve englobar
intervengOes dirigidas aos sintomas fisicos e ter em conta também o0s aspetos
psicossociais e espirituais, para que os cuidados atinjam todas as dimensdes da pessoa,
na sua integralidade (Biondo, et al., 2017).

Muitas vezes, confunde-se espiritualidade com a religido. Mas a espiritualidade
nao ¢ monopolio de nenhuma religido. Espiritualidade e religido estdo profundamente
ligadas ao humano: a espiritualidade ¢ a esséncia do humano; a religido ¢ aquilo em que

pessoa acredita para se encontrar e reencontrar nessa esséncia. Por isso, ¢ importante

Mestrado em Enfermagem - 66



dar-lhe espago na vida das pessoas e das sociedades, para que a passagem para uma
nova sociedade mundial se faca de forma construtiva e integradora (Boff, 2008).

apesar da racionalidade, da espiritualidade e da religido tenham assumido
sentidos opostos e autonomos, nas ultimas décadas, os estudos cientificos t€m sido
influenciados pelo paradigma da ciéncia da pos-modernidade que defendem que a
racionalidade nao depende unicamente de uma forma de conhecimento, mas do
cruzamento fecundo de todos os saberes. Tanto a racionalidade, como a espiritualidade
e a religido tém influenciado grandemente a ciéncia e a satude e conferido sentido a
existéncia humana.

Viarios estudos tém demonstrado que, quando as preocupagdes religiosas e
espirituais sao tratadas pela equipa médica, os doentes ficam mais satisfeitos com os
cuidados e os custos com a saude diminuem (Choi, et al.,, 2018), (Coleman-
Brueckheimer, et al., 2011).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define pessoa em situagao critica, como “aquela
cuja vida estd ameagada pela faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica” (OE, 2012). O doente critico surge em qualquer area da atividade clinica:
na vida quotidiana, no ambiente de urgéncia pré-hospitalar, na urgéncia das instituigdes
de saude, nas enfermarias, em unidades diferenciadas, nos blocos operatorios, nas
unidades de cuidados intensivos/intermédios... A maioria dos doentes em estado critico
sao reconhecidos fora das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e muitos nao chegam
a ser admitidos em UCI. Pelo que, o mais importante, nesta situagdo, € seguir a logica
que se aplica a todas as situagdes e que se pode sistematizar em trés pontos que, quando
respeitados, salvam vidas, nomeadamente: o reconhecimento precoce que inclui a
estratificacdo de gravidade; a prevencao de disfungdes de 6rgdos e o suporte dos o6rgaos
em faléncia; o tratamento da causa (Carneiro, et al., 2011). E isto sem nunca esquecer
que a espiritualidade ¢ inerente a todos os cuidados, porque estd implicita naqueles de
quem cuidamos, proporcionando alivio ao seu sofrimento e ao dos seus familiares. Essa
consciéncia ¢ uma componente essencial para a qualidade dos cuidados (Willemse, et
al., 2020).

Atualmente, varios estudos apresentam a espiritualidade como elemento-chave
dos cuidados de alta qualidade, uma vez que a abordagem das necessidades espirituais
dos pacientes tem demonstrado ter varios efeitos sobre os resultados na saude. Quando

essas necessidades espirituais sdo satisfeitas por um membro da equipa de saude, os
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doentes t€ém niveis mais elevados de utilizagdo de cuidados, até mesmo dos cuidados
paliativos, as mortes tém taxas mais baixas e, consequentemente, sdo mais baixos 0s
custos dos cuidados de satde no final da vida (Choi, et al., 2018).

A humanidade necessita de voltar aos modelos relacionais que ajudem a
intensificar os aspetos caracteristicos da maturidade emocional, intelectual e espiritual, e
onde se destaca a extensdo do sentido do eu que permite sair de si e ultrapassar a
barreira, aumentando, assim, a fronteira que existe entre o eu € os outros, ou seja, a
descentralizagcdo do imediatismo e do egocentrismo (Enes, et al., 2018).

O aumento da concorréncia no ambiente de trabalho e a sobrecarga do mesmo
tem sido um problema comum sofrido por muitos funciondrios o que, por sua vez,
representa uma ameaca para a propria saide, tanto fisica como psicologica, levando
a diminui¢do de desempenho e a falta de capacidade para atingir metas delineadas pelas
institui¢des.

O tema a estudar ¢ relevante para as Ciéncias da Satde e, em especial, para a
Enfermagem, uma vez que, a Enfermagem procurou, desde sempre, privilegiar e
valorizar o autocuidado, fundamentado numa visdo holistica (cuidar do outro num
todo), e no estimulo a dar as pessoas cuidadas, em ordem a melhoria e preservagdo da
sua propria saude.

A opcdo por realizar uma revisdo integrativa da literatura, deve-se ao facto de
ela constituir,

“a mais ampla abordagem metodologica referente as revisoes, e que permite a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fenomeno analisado, através da incorporagdo de um vasto leque de
propositos, tais como, defini¢do de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e
analise de problemas metodologicos de um tdpico particular” (Souza, et al.,

2010).

Com esta revisdo, pretende-se demostrar a pertinéncia da espiritualidade nos
cuidados da satde, na relacdo enfermeiro/doente e na relagdo multidisciplinar e
interdisciplinar, com o intuito de compreender o respeito pela diversidade cultural da
populagdo assistida e dos pares (ver apéndice 8).

O progresso da Enfermagem advém de uma constante procura de saber, por
parte dos seus profissionais, através do interesse intelectual e do empenho na
investigacao, para a aquisicao de mais saber, o que se traduz na qualidade dos cuidados

prestados e na construcdo de uma academia mais so6lida, mais confiante e mais segura,

Mestrado em Enfermagem - 68



porque a tomada de decisdes clinicas, com base na evidéncia cientifica, permite

caminhar para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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CAPITULO 3: CONCLUSAO

Com a ambicdo e o desejo de avangar, de me capacitar, na qualidade e
exceléncia de cuidar, decidi entrar nesta aventura de mais saber, para melhor servir e
cuidar. Esta experiéncia permitiu-me adquirir novas competéncias e desenvolver-me,
tanto a nivel pessoal como profissional, pois, contribuiu para a consolidagao da
aprendizagem adquirida, ao longo do meu percurso profissional.

A formagdo ¢ uma ferramenta essencial, no processo de construgdo de
conhecimento e de competéncias especializadas, pois proporciona ao enfermeiro saberes
especificos, atuais e primordiais que lhe permitem uma atuagdo eficaz, segura e de
qualidade.

Este relatério revela o meu percurso, através da andlise ¢ da reflexdo critica
acerca das experiéncias vividas, das intervengdes realizadas, as aprendizagens e
habilidades desenvolvidas, como enfermeira EEMC.

A diversidade das situagdes vivenciadas, durante os estagios, proporcionou-me
momentos muito ricos de aprendizagem e de partilha de saberes, entre os pares e com a
equipa multidisciplinar. Empenhei todo o meu esfor¢o, no sentido de adquirir um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que me permitiram promover
cuidados de Enfermagem, seguros e de qualidade, inclusive a nivel da prevencao.

Percorrer este caminho foi uma mais-valia para o meu progresso profissional.
Contribuiu, em muito, para a minha evolugdo, a nivel da investigacdo cientifica e da
capacidade de argumentacdo e reflexdo, sobre as minhas acdes e sobre as agdes dos
meus colegas, e dotou-me de mais seguranca/destreza, perante situagdes de instabilidade
e imprevisibilidade.

Sabendo que todos os cuidados de enfermagem devem ser sempre
especializados, foi importante e deveras fundamental, para mim ter sempre em

consideracdo o respeito pelos valores e principios éticos e deontoldgicos da profissdo,
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garantindo, assim, praticas de cuidados de saude que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

A mobilizagdo de saberes, nos varios contextos, as competéncias € oS
conhecimentos adquiridos ou aprofundados, permitiram-me fortalecer a minha atuacao,
quer nos cuidados aos doentes, através de uma pratica de cuidados seguros, quer a nivel
de gestao e da adequagdo dos recursos as situacdes e ao contexto, sem nunca descurar a
qualidade dos cuidados.

A adocdao de uma postura de disponibilidade e de humildade foi o cerne da
minha passagem pelos servicos (SMI, SU e UL-PPCIRA), consciente de que uma boa
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias exigem intera¢do ¢ entrega,
capacidade de interajuda e trabalho de equipa.

As atividades desenvolvidas, no ambito destes estagios, me permitiram conhecer
as ultimas evidéncias cientificas, aprofundar conhecimentos e, simultaneamente,
possibilitaram-me a troca de conhecimentos e de experiéncias com os meus tutores que
sempre demonstraram grande recetividade e disponibilidade para me escutar e orientar.

O facto de ter como tutores enfermeiros com EEMC e de estar integrada numa
equipa, em que me senti acolhida e aceite, fez com que os estdgios fossem um
contributo muito positivo para a aquisicdo de competéncias, na area de especializagdo,
permitindo-me manter o empenho, durante todo o percurso, sempre na procura da
exceléncia do exercicio profissional, sobretudo, no que diz respeito ao doente critico.
Esta experiéncia vivida permitiu-me um grande desenvolvimento, pessoal e
profissional, em ordem a consolida¢do da aprendizagem adquirida, ao longo do meu
percurso profissional e do ensino teorico.

No exercicio pratico, no contexto do SMI, SU e UL-PPCIRA, fui confrontada,
muitas vezes, com situacdes de elevada complexidade, por vezes imprevisiveis, que
exigiram de mim intervengdes organizadas e sustentadas num conjunto de
conhecimentos e habilidades, tendo em conta diversas areas da prestacao de cuidados.
Pude, ainda, prestar cuidados aos doentes criticos, em todas as suas vertentes, atuando
segundo as melhores praticas, com o objetivo de participar ativamente na sua
recuperacao e bem-estar.

Tive a preocupacdo de estabelecer sempre uma relacdo de confianca com o
doente e os seus familiares, de modo a identificar as suas necessidades e a procurar
atendé-las, proporcionando-lhes conforto e bem-estar, porque uma boa relagdo

enfermeiro/doente e doente/enfermeiro sustenta a eficiéncia terapéutica.
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O enfermeiro ¢ o profissional de satde com maior proximidade com os doentes,
tendo em conta o desempenho das suas fungdes. Isso obriga-o a lidar, mais diretamente,
com os doentes e seus familiares, a partilhar os momentos mais intimos de cada um e,
consequentemente, a acompanhar, com maior proximidade o sofrimento daqueles que
estdo a morrer e das suas familias.

Cuidar de doentes em fim de vida, principalmente dos que recorrem ao servigo
de urgéncia, exige, por parte dos profissionais envolvidos, ndo s6 conhecimentos
técnico-cientificos, mas também, muito esfor¢co e dedica¢do, numa dimensao holistica,
ou seja, sem nunca esquecer os cuidados espirituais. Neste sentido, sempre que foi
possivel, procurei ndo esquecer essa dimensdo e alertar para a importancia da sua
aplica¢do, na pratica de Enfermagem.

Apesar de, por vezes, o aspeto organizacional e funcional de um servico de
urgéncia ser encarado como um obstaculo, aos cuidados a prestar aos doentes em fim de
vida, os enfermeiros devem trabalhar, no sentido de lhes proporcionar qualidade de vida
até ao fim, sem nunca esquecer que cada ser humano ¢ Unico e necessita, em todas as
fases da sua vida, de cuidados que abarquem a totalidade do seu ser enquanto “pessoa”.

Procurei refletir sobre a minha pratica, analisando os meus atos e procedimentos,
de modo a reconhecer eventuais falhas, melhorar a minha atuacdo e tentar atingir a
exceléncia, no meu exercicio profissional. Através de um dialogo, franco e aberto, no
sentido de ajudar e melhorar a execugdo da nossa pratica, procurei sempre fundamentar
a minha praxis clinica em decisdoes conscientes, contextualizadas e devidamente
justificadas.

O tema da Espiritualidade, nos cuidados de satde, ¢ considerado uma vertente
humanizadora do cuidado holistico e uma dimensdo muito importante e fundamental,
pois, sem ela, ndo se pode falar de uma assisténcia global e integral a pessoa que esta
em sofrimento, assim como os seus familiares/cuidadores.

Ao longo de todo o periodo de estagio, procurei prestigiar os cuidados holisticos,
individualizados e humanizados, em conformidade com os principios éticos e
deontolégicos da pratica profissional, no respeito pelos direitos humanos de
privacidade, intimidade e dignidade dos doentes e dos seus familiares/acompanhantes.

Termino esta experiéncia mais enriquecida e com um olhar clinico mais apurado
e mais sensivel. Um bem-haja a todos os colegas e a todo o pessoal que, nos diferentes

servicos, contribuiram para que os meus dias de estagio, no exercicio de pratica de
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Enfermagem, fossem para mim uma verdadeira oportunidade de aprendizagem e de

desenvolvimento de novas competéncias.
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ANEXO 1 — CERTIFICADO DO 4°CONGRESSO INTERNACIONAL DE IACS
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APENDICE 1: PLANO DE SESSAO FORMATIVA
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Plano de sessao | Ermitena Arcangsln Baie

Um dos grandes segredos da vida ¢ a determinagdo. Duem age com dedicagio fetal e

planeia o5 seus projetos, o SUCesso & WA consequencia.

{Adaptada de Iz Rocha)
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INTRODUCAOD

A concretizacio desde plano de formacho, surge no contexto da realizaclo do estigio
num dos hospitais da regiio norte do pais { Portugal), fazendo parte dos objetivos tragados,
por mim, no projeto de estigio, que se insere no dmbito da Unidade Curnicular: Estagio
Final e Relaténo, decorrente no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica
{EMC) da Universidade Catblica Portuguesa (UCP). através do Instituto de Ciéncias da

Saiide (ICS), Porto.

Um plano funciona como um mapa, que ajuda a orientar uma série de atividades para
assegurar a obtencdo de novos/mais conhecimentos, aptiddes ou atitudes estabelecidas no
imbito dos objetivos de aprendizagem. Também, ajuda no planeamento ¢ alinhamento
das tarefas de avaliagio (Diggele, et al., 2020).

No contexto clinico, o planeamento orienta a tomada de decisio. Uma vantagem da
reahizacho de um plano é que podem ser feitos ajustes para se adequarem is necessidades
da populagiio no gual recai as nossas imtervengoes (McKimm, et al., 2009).

Para melhor olimizar a aprendizigem ¢ maximizar a participaciio, o plineamento das
atividades de ensino devem seguir uma estrutura reconhecivel. As experiéneias de
aprendizagem devem, ainda, incentivar a participacio ativa, as oportunidades de pritica
¢ o feedback dos participantes (Burgess. etal., 2015). O fornecimento de feedback oferece
um método valioso para enriguecer a experiéncia de aprendizagem em qualguer situagiio,
porgue a rececdoe de feedback precisa ajudar a reduzir a distincia enire o desempenho real
¢ o desejado. entre o formando e o formador (Burgess, et al., 2015).

Esta formacdo ird abordar a temdtica sobre a Espintualidade no cuidado & pessoa em
situacdio critica: o fim de vida.

Falar de espiritualidade no cuidado de enfermagem ¢ convocar o profissional de satde
para um didlogo aberto 4 interiondade de cada doente de modo a ajudé-lo a alcancar o

discermmento possivel para a compreenslio de si no seu adoecer.

A espiritualidade niio pode ser entendida unicamente como um complemento i dimensio
do cuidado, mas sim, como parte integrante do cuidar ¢ como garantia de respeito e de
promocio da dignidade da pessoa cuidada. Pois, reside na esséncia de quem somos,
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naquela centelha que permeia toda a estrutura da pessoa que exige dignidade e respeito.
Afravés dela transcendemos a capacidade mtelectual elevando o estatuto de toda a
humanidade, mesmo quande a pessoa cuidada se encontra no final da vida.

A fase final de vida e a etapa da sxistencia humana que renune algumas caracteristicas tais
como a presenca de doenga avancada, progressiva e sem possibilidade de resposta ao
tratamento curativo; presenca de sintomas multifatoriass, de intensidade vanada; presenca
de sofnmento provocande um grande impacte emocional no doente, familia e equipa de
sande; prognostico de vida hmitada; presenca mmplicita efon explicita da morte. Nesta
fase da vida, existe uma necessidade acrescida de cuudados de saade,

Uma pessoa na fase final de wvida, tende a recomrer com mmita frequencia ao servigo de
urgéncia, por necessidade de obtengio de um cwidado especializado, sobretudo, por
necessidade de alivio da sua angasha e dor.

Segundo a Organizacio Mundial da Sande (OMS), os doentes em fim de vida necessitam,
principalmente de cmdados pahatives, ou seja, de
“uma abordagem gue visa melhorar o gqualidade de vida dos doentexs e suas
Sfamtlias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel on grave
com prognostice limitade, atraves da prevengdo e alivio do saoffiments, com

recurso o idenfificagdo precoce € matamento rigorose dos problemas ndo so
[isicos, como a dor, mas também dos psicossocials e espiriiuais .

Na elaboracio deste plano irei identificar o objetivo geral, os objetivos especificos, os
principais resultados pretendidos, o conteudo; a estrutura e o calendario das atividades e
das tarefas de avaliacdo.
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PLANO DE ATIVIDADE

Instituicio: UCP-CRP-ICS

Unidade Curricular: Estagic Final
Relatono

Formadora: Ermireria Baio

Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacio em Enfermagem

Meédico-Cirargica
Data: 20710/ 2022
Prof. Orientadora: Ameha Ferreira

Populacio-alve: Enfermeiros
Assistentes Operacionais do Servigo da

Urgéncia

Duracio: lThora

Tema: Espintualidade no cundado a pessoa em sitnacio critica: o fim de vida

Ohbjetive Geral:

- Contribuit no aprofundamento de conhecimentos relative ac doente crifico, espmmalidade e fim de vida.

Objetivos Especificos:

—» Chie sejam capazes de:
« FEeconhecer a importineia da espiritualidade no cuidado da satde;
s Identificar a necessidade da sua implementagio no cuudadeo;
e Identificar o doente em fim de vida e cuida-lo com dignidade.

Dois grupos: 30mim para cada grupo
I® grupo das 14:00 — 14:30; 2° grupo das 14:30 — 15:00

71
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Estratégias

Etapas Tempo Desenvolviments do Tema
Metodologin Recurses
—» Apresentacdo do tema
— Motivagdo: Incentivar a participagio e a atengio dos _ o )
Tntendugi 5 Wi - SR MEtﬂ-ﬂ.ﬂ-_ I!‘-}:pﬂ.ﬂl:l.‘l'ﬂir Projetor
Participativo Computador

— Objetivo: Promover a compreensio e a participacio de todos
—+ Metodologia: mformar sobre a forma da exposicdo do tema

Metodo expositivo/ Projetor

Desenvolvimento 20 Mimatos Apresentacio do tema atraves do power point: Participativo Computador
Conclusio 5 Mimztos Esclarecer dirvidas acerca do tema M'ém'dﬂ'_ E_’"'Pﬂ_ﬂ‘i"mr
Participativo

Indicadores de avaliacio da aguisicio de conhecimento:

Indicader de processe: slaboragdo de uma formagdoe em servico, sendo o mdicader de resultede o apresentacdo da referida formacdo em semvigo;

Indicador de processo; minisirar uma formacdoe aos enfermeiros/dssistentes Operacionars (AQ), sendo o indicador de resultado, uma formagdo assisfida no

servigo pelas mesmas,

8]
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CONCLUSAO

O enfermetro & o profissional de sande com maler proxinudade com os deentes, tendo em conta
o desempenho das suas fumgdes. Isso que o obnga a hdar mais diretamente com o3 doentes e
seus fammliares. e a parilbar os momentos mais intimos de cada um e. consequentemente.
acompanha com malor proximudade o soffimento dagueles que estio a morrer e das suas
familias.

Todos os doentes que recorrem acs Servicos de Urgénela encontram-se fragilizados e sensivels.
sobrefudo os doentes com doenca terminal em fase avancada. All € onde somos chamados a
atuar, atraves de uma assisténcia humamizada, wma vez que o foco da enfermagem & o cndado

a0 ser humane em todas as suas dimensdes (fisica. psicologica, espirtual e emocional).

Cabe aos enfermeiros o estabelecimento de wma relacio de conflanca com o doente e os seus
fanuliares para identificar as suas necessidades e procurar atendé-las, proporcionando-lhes
conforto e bem-estar, porque este & o grande aliado para o ratamento, pols a relagio enfermeiro-
doente e doente-enfermeiro sustenta a eficiéncia terapéutica.

Cuidar de doentes em fim de vida. principalmente dos que recormrem ae Servige de Urgéncia,
exige por parte dos profissionais envolvidos no sen cuidado muito mais do que conhecimentos

técmico-cientificos, exige muite esforco e dedicagio.

Apesar do aspeto organizacional & funcional de um servigo de urgéncia se apresentar mmitas
vezes, colno mm obstacule no tratamento dos doentes em fim de vida, da parte dos enfermeiros.
& sempre bom irabalhar no sentido de dar quahdade de vida a estes doentes até ae fim, sem
Dunca nos esquecer de que o ser humano & wm ser inico que necessita em todas as fases da vida

de cuidados holisticos que abrange a totalidade de que é.

9]
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ESPIRITUALIDADE

E janela

que aguarda intensidade de olhares,

afago de mdos estendidas, respeito
acontecido na dignidade que se

reconhece.

J - 7 -

* Falar de espiritualidade no exercicio da prdtica clinica é

convocar o profissional de saide para:
v um didlogo aberto a interioridade de cada doente;

¥ Ajudar o doente a alcancar o discernimento possivel para

a compreensdo de si no seu adoecer.
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v ESPIRITUALIDADE

E a parte integrante da dimensdo do cuidado

Ea garantia de respeito e de promogdo da
dignidade.
Reside na esséncia de quem somos L
e

\_/
A, v &f ]

b S—
=

s O ENFERMEIRO E A ESPIRITUALIDADE NA </
o DIMENSAO DE CUIDAR

Néo s6 o doente em fim de
Todos nos independentemente vida necessita de cuidados de
das nossas crencas, convicgoes, enfermagem, como os seus
rituais, somos seres espirituais. familiares estdo igualmente
Porque a espiritualidade é a fragilizados e a necessitar de
nossa esséncia. cuidados prestadoes por foda a
I equipa.

“ Qi el TN
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* Segundo o nosso cédigo
deontolégico no artigo 82:

* Os enfermeiros promovem um
ambiente em que todos
reconhecem e respeitem os
direitos humanos, os valores,
os costumes, Os crencas
religiosas e espirituais de
cada individuo, familias e
comunidade.

—

~ -
"

CUIDAR EM _
ENFERMAGEM —

%+ Requer um cuidade
holistico que abrange:

= Fisico (corpo)
* Psiquico (mente)
* Social (relacdo)

* Espiritual (sentido)
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* Presenca atenciosa;

* Olhar atento;

* Respeito pela dignidade da pessoas;

-

SERVICO DE URGENCIA .~ |
R

W o

_—
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& OS SERVICOS DE URGENCIA

s@o essencialmente direcionados para :
E uma porta de entrada para os

cwuidados de satde espedializados:

uma abordagem curativa do doenfe
em risco de vida;

Alguns utentes procuram

servicos de wurgéncia T
essariamente por
rordagem ativa ou de

uma intervencdo de suporte

PORQUE DA de vida, ma:
AFLUENCIA AO
SERVlgO DE Por  encontrarem-se  com

a doenca cronica terminal ou
URGENCIA?2 com patologia aguda

incompativel com a vida, para

os quais a abordagem
paliativa €& mais benéfica,
tanto para eles proprios como
para a familia.

©
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* Doenfe critico: o doente com disfungdo/faléncia,
iminente ou estabelecida de uma ou mais fun¢des vitais.

PESSOA EM ¢ Urgencia:  situagdo  clinica que requer atengdo
imediata; em que o risco de vida é uma ameaca
SITU A(;)E\ O iminente ou estabelecida em horas.

CRITICA * Emergéncio: uma condicdo clinica que envolve um risco
de morte ou de sequelas funcionais graves e requer
acdo imediata; em que o risco de vida é uma ameaca
iminente ou estabelecida em minutos.

¢ Espiritualidade: qualidade das pessoas espirituais.

(=
OS CUIDADOS COM A DIMENSAO
ESPIRITUAL NA PRATICA:

Mestrado em Enfermagem - 103



FIM DE VIDA NA U_RGEI\ICIA

~—
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4
CARATERISTICAS DO FIM DE VIDA )
-
=
Presenca de doenca avangada Prognostico de vida limitada
Presenca de sinfomas multifatoriais Presenca implicita e/ou explicita da morte

O utenfe que recorre ao SU com
doenca cronica terminal ou situagtes
criticas passivel do fim de vida,
passa a ter outras necessidades, que |
passam essencialmente pelo controlo -

A morte imp&e o seu lugar a partir
do momento em que um ser vivo

nasce. de sintfomas, cuidados de conforto, { /
melhor apoio social, e apoio -
confinuo & familia e ou cuidadores
B /
\_/ S
o/
</

o SEGUNDO OMS

U Q o )
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PALIATIVOS

* A palavra paliativos deriva do latim “palium™ que significa manto, capa...

* Para nos os enfermeiros, confere-nos o sentido de promog@o de conforto, alivio, ternura,

protecdo, amparo e abrigo

BARREIRAS AOS CUIDADOS DE
= ESPIRITUALIDADE

Falta de Falta de Privacidade: Espiritualidade
fempo: formacdo: Medo de propria: Medo

Protocolos Educacdo ofender de fazer

orientados incompleta a perguntas

_ - para a este respeito
- medicagdo
—
\-.'/ J -
— 4
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o BARREIRAS AOS CUIDADOS EM FIM DE VIDA

falia de
formacdo sobre medo de néo
excesso de luz; ruido; saber o que
dizer;

ambiente fisico

téenicas de
pouco acolhedor;

comunicagéo de
mas noticias;

saber o que viilizacGo de separacdo das
fazer em macas pouco unidades por

determinados confortavel; cortinas;
momentos:

falta de
privacidade...

* A equipa de enfermagem tem um papel fundamental

nos cuidados com o fim de vida como com a

espiritualidade na prestacdo dos cidados mais

humanizados.
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FOCO DE ENFERMAGEM b

O cwidado ao ser humano em todas as suas dimensées
(fisica, psicolégica, espiritual e emocional).

Relacdo de confianca com o doente e os seus familiares;
Atenciio as necessidades do doente e os seus familiares;

Proporcionar conforto & bem-estar acs doenfe e os seus
By familiares;

Comunicacao clara entre os doente e os seus familiares de
modo a sustentar a relacao terapeutica.

SERA QUE AINDA NAO SABEMOS COMO E QUE A ESPIRITUALIDADE
INFLUENCIA A SAUDE?
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* “Quando se é enfermeiro

sabe que todos os dias

mudara uma vida ou uma

vida mudara a sva ",

[AMGELA T LOPEZ TARRIDA)

o
e/
et i )
- \_/
sy
/ - - </
BEM-HAJA PELA VOSSA PRESENCA E ATENC;.EO! &/
®) \
< \_/
o \/ e
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APENDICE 3: AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA
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45 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA LEE ESFERMAGEM

Avaliacio da sessio formativa

Tema: Espiritualidade no cuidado a pessoa em situagio critica: o fim de vida
Data: 20/10/2022

Hora: 14-15 e 15-16

Na avaliacio sobre a sessio formativa que acabou de assistir, qual & a sua opinido

relativamente a:

NS5 |B |MB

Pertinéncia do tema

Clareza dos objetivos

Importincia para os cuidados de satde, nesta realidade

Metodologia utilizada

Capacidade de apresentacio da formadora

Apreciacio global
N5-Nio zatisfaz  3-Satisfar B-Bom MEBE-Muito Bom

Eecomendaria esta sess3o formativa?  Sim |:| Nao |:|

Sugestdes e comentarios relativamente a sessdo formativa.

Bem-haja pela vossa presenca
Ermitéria Arcangela Baid

Orientadora: Prof Doutora Maria Amélia Dias Ferreira
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APENDICE 4: RESULTADO DE AVALIACAO FORMATIVA
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7 CATOLICA
L INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA LE ENFERMACGEM

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECTIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGIC A

ESTAGIO FINAL E RELATORIO

RESULTADO DE AVALIACAO DA FORMACAO

Ermitéria Arcingela Baio

Porto, outubro de 2022
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CURS0 DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAD EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

RASGAR HORIZONTES

EM BUSCA DA FXCELENCIA PROFISSIONAL

ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO A PES504 EM SITUACAD CRITICA:

O FIM DE VIDA

Ermitéria Arcangela Baio

Sob a orientacdo da Prof. Doutora Maria Ameélia Dias Ferreira

Universidads Catalica Portugeesz — Parto
Instingto de Cigncias da Sande
Ezcola da Enfermazem

1J.C: Estagio Final & Falatorio

Parta, autubra de 2022
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Introducao

A reflexio sobre a pratica e o debate em equipa sobre as situagdes/ocorréncias,
permite renovar conhecimentos, alterar perspetivas, desenvolvendo competéncias que se
traduzem em melhorias de cuidados. A formacio continua & primordial, neste sentido,
porque permite a atualizagio de conhecimentos e realizacio de cuidados de enfermagem

de exceléncia.

Segundo o nosso Estatuto no seu artigo 109.° da Lei n.® 156/2015 de 16 de
setembro, refere-nos que na exceléncia do exercicio, o enfermeiro deve analisar o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregam mudancas e manter a atualizagio

continua dos seus conhecimentos.

Realizou-se esta formacio no dia 20/10/2022, numa sala do servigo destinada
para esta finalidade, dividida em duas sessbes. A primeira comegou das 14h 35 13h e a
segunda das 15h as 16h, apesar de inicialmente, ter sido planeada para 30 minutos cada

sessdo. O entusiasmo e a participagao foi tanto que se exceden o tempo.

O processo de avaliagio adotado baseou-se numa escala de resposta tipo Lickert
com quatro opgdes de escolha (IN5-Nio satisfaz, 5-Satisfaz, B-Bom, MEB-Muito Bom)
para aferir a satisfacio dos inquiridos, relativamente a cada questio. Atendendo ao foco
desta formacio, optou-se por esta escala, em detrimento de outras, por motivos de

consideracio unidimensional.

Cada questionario foi estruturado em diversas dimensdes de releviancia, sendo que
cada dimensdo contemplou varios indicadores associados, sobre os quais se pretendeu

obter o grau de satisfacio.

A sessio formativa teve a participacio de vinte e guatro profissionais, entre os

enfermeiros e os auxiliares de acio meédica.
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Quanto a avaliacio:

11

Pertinéncia do tema

30
20
10 24
0
Nio Satisfaz Satisfaz Bom Muito Bom
HS5érie 1 m5ériel mBérie 3 = Série 4
El
Clareza dos objetivos
30
20
10 24
0
Nio Satisfaz Satisfaz Bom Muito Bom
m5érie 1] m5érie 2 mSérie 3 0 Série 4
31
Importancia para os cuidados de saude, nesta realidade
30
20
10 24
0

MNio Satisfaz Satisfaz Bom Muito Bom

mS5erie 1 wmSérie2 wmSerie 3 ¢ Sérnie 4
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20

15

10

SI

20

15

10

L

30
25
20
15
10

= Ln

Metodologia utilizada
Nio Satisfaz Satisfaz Muito Bom

M5erie ] B5eriel WSeried U Seéried

Capacidade de apresentacdo da formadora

IWio Satisfaz Satisfaz Bom hMuito Bom

mSerie ] mSerie? mSeried o Serie 4

Apreciacdo global

INio Satisfaz Satisfaz Bom hMuito Bom

mSerie ] mSerie? mSeried o Serie 4
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Eecomendaria esta sessdo formativa

Nio Sim

N Série 1 W Série 2

Vinte e quatro participantes referiram que o tema foi pertinente; que houve clareza nos
objetivos e que o tema & de interesse atual e pratico e € importante para os cuidados de
sande; classificando estes parimetros com Muito Bom; no que refere 3 metodologia
utilizada, quinze participantes classificaram com o muito bom, cinco com Bom e quatro
com o Satisfaz; quanto a capacidade de apresentagio da formadora, dezoito categorizaram

com o muito bom, duas com o bom e guatro com satisfaz.

Todos manifestaram o aprego global pela formacio e que o recomendaria a outros, pela
sua pertinéncia e importineia no cuidado global dos doentes e, ainda, referiram que seria
importante organizar outra sessio de formacdo, para que os outros colegas que nio
tiveram oportunidade de participar, poder usufruir da mesma dada a sua atualidade na
qualidade dos cuidados.
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APENDICE 5: PEDIDO DE COLABORACAO
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porrocutsa | o= ) SNS

Pedido de Colaboracio

Exno. Sr. Enfermeivo Diretor 2 Srz. Enfermaives Gestores

Mo @mbite do Curse de Bestrado em Exfenmapam hledico-Cinirgica na ares de
Enfemazen 2 Pemmoa em Sitnacio Crtica, com o objetive de atinsir os objetives
academicos e de dezenirolver competénciaz na area ds Prevencio e Controlo de Infecio e
de Razisténciz 2 Antimicrobiarnes, venko por este meio pedir colaboracio mums racolha
de dados zobre 2 administracEo de antimdorobianee.

Este trabalho tem como objetivo canbacer az praticas utilizadas pelos enfenmaitos
do Hospital na sdminiztracio dos aptimicrobiznos spresentados na tabala,

Serd garantido o anomiresto e confidencialidade dos participantss e o5 dades
recolhides zerio uzados exchusivarpente pera o trabalho mercionado. Mo havera ragisto
de qualguer tipo de dados de identificacSo que poSsd COMPIOMEter o anonimsto dos

Agradeco dozde ja 2 atencio e disponibilidade.

Com o= malhores cumprimertos,

Ermitériz Arcinzela Baid
Zob 2 orientagio da Prof. Dowtora haria Amelia Dias Fameira

Movembro da 2022
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APENDICE 6 - QUESTIONARIO DE ESTUDO

Mestrado em Enfermagem - 123



7 CATOLICA
S INSTITUTO DE 'i.'lll"..\.'L'l-".H DA SAUDE

PO R DEE P E R RN

LASIECA - [ HETC

Questionario — Praticas adotados pelos Enfermeiros na Preparacao de

Administracio de Antimicrobianoes Intravenosos

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

1- Preencha o questionirio de acordo com a sua experiéncia e pratica na preparagio
e administragio dos antimicrobianos intravenosos apresentados;
2- Nio identifique o seu notne, servigo ou instituigio;

3- Apobs o preenchimento, deixe o questionario dentro do envelope.

Obrigada pelo seu contributo!

Unidade local do programa de prevengdo e controlo de infecdes

e de resisténcia aos antimicrobianos

Ermitéria Arcangela Baid

Sob a orientagio da Prof. Doutora Maria Amélia Dias Ferreira
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APENDICE 7- SEGURANCA NA GESTAO DOS ANTIMICROBIANOS
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7 CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESLUA THE B L EALAE NS

BISEMES -1 R L

Secguranca na gestio dos antimicrobianos

Papel do enfermeiro na preparaciao ¢ administracao

intravenosa

Ermiteria Arcanpela Baio

Zob a orisntacio da Prof Doutorz hiaria Ameliz Dias Ferreira

Pormo, dezembro Z0Z2
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Universidade Catdlica Porfuguesa — Porto
Instituto de Ciéncias da Saonde
Ezcola de Enfermagem

Curso de Mestrado et Enfermagem - Especializagio em Enfermagem Médico-Cinirgica
na drea de Enfermagzem a Pessoa em Situagio Critica

Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

Porto, dezembro 2022
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Lista de Siglas e Abreviaturas

CE - Conussdo Euwropeia

DG5S — Dhregao Geral da Satde

ECDC = Ewrapean Centre for Disense Prevention and Control
EARS-Net = Enropean Antimicrobial Resistance Surveillance Netweork
EARSS — Eurgpean Antimicrobial Resistance Sirveillance System
EUA - Estados Unidos da América

IACS = Infecdes Associadas aos Cuidados de Sande

IV - Infravenesos

WaCl — Cloreto de Sodio

CE = Ordem dos Enfermeiros

OECD = Organization for Econamic Cooperation and Development
OMS = Organizacio Mundial de Sande

PAPA —Programas de Apoio & Preserigio Antibiotica

PDCA - Planear, Fazer, Identificar, Agir

FN5D = Plano MNacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevengdo e Controle de Infecio e de Resistéocia aos
Antimicrobianos

Api — Apua de preparagio de injetaveis

PORCAUSA = PORtiguese CAmpaign for the safe Use af Antibiotics
RAM - Resisténcia aos Antimicrobianos

SNE = Servico WNacional de Safide

TATFAR — Transatlantic Taskforce en Antimicrobial Resistance

UCI - Umidades de Cuidados Intensivos

TUE - Unido Enropeia

UL - PPCIRA = Unidade Local do Programa de Prevencio e Controlo de Infecdes e de
Resisténeia aos Antimicrobianos

WHO = World Health Organization
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1. Introducio

Mo dmbito da omidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, inserida no 1°
semestre do 2° ano do 15° Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Simagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Sadde-Porto, da
Unrversidade Catolica Portuguesa. esta previsto vm estagio de 360 horas. que esta
dividido em dois contextos de pratica, cada um com 120 horas de contacto. No segundo
contexto de estigio, que decorren numa Unidade Local do Programa de Prevencio e
Controlo de Infecdes e de Besisténcia aos Antinicrobianos (UL - PPCIRA) entre 27 de
outubre e 17 de dezembro, foi desenvolvide uwm trabalho sobre os cuidados de
enfermagem na gestio dos antimicrobianos. Mais precisamente, sobre os procedimentos
adotados na preparacio = administracdo destes firmacos por via intravenosa.

Este trabalho foi proposto pela Enfermeira tutora, Especialista em Enfermagem
MMedico-Cimirgica e Mestre em Infeciio Associada aos Cuidados de Sagde e surge oo
ambite de mum projeto de melhoria da UL — PPCIRA. Foi desepvelvido com a
colaboracdo das estudantes Marina Brandio e Ermitéria Baio, orientadas pela Professora
Doutora Patricia Coelho = Professera Doutora Amélia Ferreira, respettvamente.

s trés principais oljetivos das UL-PPCIRA sfo a reducio da taxa de infecdes
assoctadas aos cuidados de sande (TACS), reducio do use de antimicrebianos e reducdo
da taxa de microrganismos resistentes aos antimicrebiancs. Para os atingir, algumas das
intervengdes destas equipas incluem a formacdo e educacio dos profissionais de saude, a
realizacio de auditorias as estruturas locais com respetivo feedback, a emissio de normas
de crientacdo clinica e mnplementacio de femxes de intervencio.

Estas intervencdes tm demonstrado ser eficares na redugdo da incidncia das
[IACS. Contudo, o aumento das resisténcias aos antimicrobianos (RAM), associado ao
escasso desenvolnimento de novoes farmacos para o tratamento de infecdes, traz novos
desafios para a pratica climica.

Existe evidéncia cientifica que demonstra que o uso incomreto de antimicrobianos
contribui para o aumento das resisténeias (WHO, 2021). Por 1550, & importante preservar
o3 antimucrobianes que temos disponivels e maxmizar a sua acio (Zhu & Zhou, 2018).

Wesse sentido, tém sido efetuados estudos com o objetivo de determinar, para cada
farmaco, 03 métodos de admimistracio miravenosa mais eficazes (Zhu & Zhou, 2018). E,

como a pessoa em sifvacdo critica apresenta mator suscetibilidade ao desenvolvimento de
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LACS, alguns dos estudos que procuram ottmuzar a administragio de anfimicrobianos
estdo focados nessa populacio.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-Cinargica na area de
enfermiagem a pessoa em situacio critica desempenha um papel proativo e fundamental
na umplementacdo de intervencdes no &mbato da prevengio e controle de infecdo. Mas a
sua agdo no dmbito do combate das RAM podera e devera ser maximizada.

Umas das fungdes dos enfermeiros & a admunistraciio de medicaciio. E, com &
emergéncia de movas resisténcias, torma-se necessanio perceber se os procedimentos
adotados na preparacio e administraciio de antimierobianos podem ser melhorados. Seos
enfermetros aplicarem boas praticas na preparacio e admimistracio destes farmacos, o
desemvolvimento de resisténcias podera ser minimizado (Van Huizen et al | 2021).

s objetivos deste trabalbo sdo: conhecer as praticas adotadas pelos enfermeiros
dos servigos de infernamento de adultos na preparacio & admimistracdo de
anfimicrobianos, descrever o estado da are no Admbito das resisténcias  aos
antimicrobianes, determinar as intervengdes necessarias pam uma melhoria continua da
qualidade adequada ae contexto, uniformizar as praticas de enfermagem e contribuir para
a adocdo de boas praticas no combate 3 resisténcia dos anftmacrobianos,

A metodologia do Ciclo de PDCA (Planear, Fazer. Identificar, Agir) foi utilizada
para ofgamizar a construcdo deste projeto de melhoria. Este trabalho apresenta alguns
passos da primeira etapa do ciclo, a do planeamento. Esta engloba a identificagio do
problema, definigio dos cbjetivos. pesquisa sobre a tematica, analise da situacdo atual
elaboracdo de estratégias de melhoria e definicio do plano de acdo (Pan et al., 2022).

Para a elaboracio deste trabalho foi adotada numa metodologia descrifiva e critico-
reflexna, fundamentada com artigos cientificos provenientes de pesquisa realizada em
bases de dados. Foram consultadas diretrizes e arhigos elaborados e publicados por
autores e entidades de referéneia nesta area de estudo.

O trabalho & composto pela introducio, descricdo do estado da arte relativamente
as RAM, o que leva ac seu desenvolvimento e as estratégias que podem ser adotadas para
a sua prevencio. Posteriorments abordames as estratégias que t8m sido desenvelvidas
para a prevencdo das RAM a nivel global, europeu e nacional e o papel dos enfermeiros
na equipa mmltidisciplinar. Também & apresentada a evidéncia cientifica existente sobre
as boas praticas na preparagio e adndnistragdo de antimicrobianos e o desemvolvimento
de um questionario de avaliacdo das praticas adotadas pelos enfermeiros na preparacio e

adounistracio dos anbmicrobianos. No fim termmnamos com a conclusdo.
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2. Resistencia aos Antimicrobianos — Estado da Arte

A resisténcia acs antimicrobianos [RAM) ocorre quando as bacterias, virus,
fimgos e parasitas desenvolvem mecanismos que os tormam resistentes aos medicamentos
que previaments eram eficazes no fratamento de infecdes por eles causadas (WHO, 2015).
Este processo pode ocomrer de forma natural e ao longo do tempo, contudo a wtilizagio
excessiva e desadequada de antimicrobianos nos cuidades de sadde humana e animal na
agricultura e no ambiente pode acelerar o desenvolvimento de resisténcias (WHO, 2015).

Em 1945, no ano em que ganhou o Prémio Nobel pela descoberta da penicilina,
Alexander Flemming alertou as pessoas que o uso madequado dos antibioticos podena
levar ao desenvolvimento de bacténas resistentes (Uddin et al., 2021). Mas apenas anos
mais tarde foram identificados os primeiros micrerganismos multirresistentes que
levaram & necessidade de desenvolver novas classes de antimicrobianos (Uddin et al.,
2021).

O aumento das RAM pode dificultar on mesmo impossibilitar o tratamento de
aloumas infecdes. Este problema pode ter consequéncias graves, que incluem a
persisténcia das infecdes, o aumento da sua disseminacio e ¢ aumento da merbilidade e
mortalidade associada. Este & um problema de sande puablica a escala global que tem
impacto economico, social e ambiental Afeta varios setores da sociedade, exigindo a
unplementacic de vanas medidas mtersectoniazs (WHO, 2013).

Existem cada vez menos laboratorios que investem no desenvolvimento de novos
antibioticos e a tltima classe a ser descoberta fo1 em 1987 (Uddm et al., 2021). Os estudos
cientificos atuais centram-se no desenvolvimento de outros tipos de farmacos para o
tratamento das infecdes, na investigacio sobre estratégias de prevencio das RAM, na
descoberta de novos métodos de diagnostico e na prevengdo das doengas infeciosas
(Uddin et al., 2021).

Para dar resposta ao combate das RAM e otimazar o uso do antimicrobianos, tém
sido implementados programas de combate a resistncia dos antimicrobianos ou
Antimicrobial Stewardship Programs.

Antimicrebial stewardship  um termo que nio tem tradugio direta para a lingua
poriuguesa e que consiste num conjunte de agdes de promocio do vso adequado dos
anfimicrobianos a nivel mdividual, organizacional, macional, global e intersectonal
(WHO, 2019). Um Anfimicrobial Stewadrship Program ou programa de combate a

Mestrado em Enfermagem - 134



resisténcia dos antunmicrobianos engloba a implementagio de intervencoes baseadas em
evidéncia cientifica, por parte dos sistemas de satde e/ou organizagbes de saude, com o
objetrvo de promover o uso adequado dos antimicrobtanos (WHO, 2019).

O termo anfimicrobial stewardship inicialmente comegou a ser utilizado para
definir um conjunto da agdes que promovem a prescricio adequada de antimicrobianos,
que & da responsabilidade medica. Contudo, numa revisio narrativa da literatura, Dyar et
al (2017}, concluiram que este termo & cada vez mais utilizado por outros profissionais e
em contextos mais abrangentes. Na area da saude, as agdes de anfimicrobial stewardship
variam de acordo com as competéncias e funcdes de cada profissional Estes autores
defendem que anfimicrobial sfewardship & melhor definido como um conjunto de agdes
que promovem o uso responsavel dos antimicrobianos (Dyar et al., 2017).

Nos proximos subcapitulos iremos abordar os fatores que contnibuem para o
aumento das RAM, as estratégias prevencdo, os esforgos orgamzacionais e
governamentais que tém contribuido para o combate as RAM e os contributos dos
enfermeiros.

2.1. Fatores que contribuem para o aumento da resisténcia aos antimicrobianos

As RAM resultam de um processo de selegio matural darwiniana decorrente da
exposicdo dos mucrorganismos aos diferentes antimicrobianos. Muatas das praticas
adotadas na satde humana e veterinana, na agneultura e ambients aceleram este processo,
aumentando a mncidéncia dos microrganismos multirresistentes (Holmes et al., 2016).

A maioria dos antimicrobianos que sdo utilizados na prevencio e tratamento de
mfecdes sdo desenvolvidos a partir de uma producdo natural realizada por
microrganismos, mas existem outros que derivam de modificagdes sinteticas desses
processos naturais, havendo ainda vma pequena nunoria que € de origem totalmente
sintética. Independentements da origcem do medicamento, natural ou sintética, os
microrganismos 30 capazes de desenvolver resisténcias aos diferentes tpos de
antimicrobianos (Holmes et al |, 2016).

Todos os seres humanos possuem uma populacio microbiana indigena/comensal,
semelhante em todo o mundo. que & constituida por bacténias, fungos, virus e protozoarios
(Friedman & Newson, 2011). Essa populagio microbiana comensal estabelece-se desde
os primeiros dias de vida do ser humano. O meto ambiente, a agea e os bens alimentares

influenciam o seu desenvolimento (Holmes et al., 2016).
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Alguns dos microrgamismos da populagdo indigena dos seres humanos podem ser
resistentes aos anhimicrobianos. Contudo, estes nde causam mnfecio pots fazem parte de
um ecossistema, onde espécies com e sem resisténcias sdo capazes de coexistir em
equilibrio (Holmes et al., 2016).

Os mucrorganismos ndigenas podem passar a ser nocivos para o ser humano
quando existe perda do equilibrio do ecossistema. Este desequilibrio pode ocorrer quando
ha exposicdo aos antimicrobianos, imunossupressiao ou alteracido das condigdes locais,
come por exemplo, pela vtilizagdo de dispositivos mvasrvos (Friedman et al., 2011).

Na generalidade. os mucrorganismos mantém a sua sobrevivéncia pela sua
capacidade de se replicarem. multiplicarem e adaptarem ao meic ambiente. Esta
sobrevivéncia € consequencia de um conjunto de alteracdes que ocorrem nestes seres,
nomeadamente: mutacio genética, transferéncia de matenial genético e pressio seletiva
(Uddin et al., 2021). Na presenca de um antibiotico, estas modificacdes genéticas podem,
eventualmente torna-los imunes ao farmaco (Uddin et al., 2021).

O uso de medicagio antimicrobiana desencadeia uma resposta na flora microbiana
que, por pressdo seletiva, permite que 05 MICTOZAMISMOS U Ja POssUSM resisténcias, ou
aqueles que desenvolvem muta¢des, sejam capazes de sobreviver e se proliferar (Holmes
etal., 2016).

Existem fatores modificaveis que contribuem para o desenvolvimento das
RAM nomeadaments: o uso exagerado, inadequado e errado dos anfimicrobianos, as
interacoes entre 05 NUCTOrganismos patogénicos & o agente anfimicrobiano, ambientes
hospitalares de risco e a transmissdo cruzada de RAM entre seres humanos. amimais e o
meio ambiente. (Uddin et al., 2021).

O uso exa . inadequado e errado dos antimicrobianos esta associado ao

desemvolvimento das RAM (WHO. 2015). Esta pratica expos os seres humanos a

concentragoes altas de antinucrobiancs, o que desencadeou o desenvolvimento de
resisténcias a farmacos de ultima geracdo. Alguns casos de tuberculose e gonorreia
desenvolveram resisténcia a todos os tipes de antibioticos existentes para o seu tratamento
(WHO, 2015).

Existem inclusivamente bacténias mulfimesistentes que sio hipermutaveis, ou
seja, que apresentam uma capacidade para desenvolver varias mutagdes na sua replicacio.
Esses fipos de bacténas podem ser encontrados em pessoas com fibrose quistica (Holmes
etal., 2016).

10
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Esta relacio de causa-efeito entre o uso de antimicrobianos & o desenvobrimento
das BAM pode parecer simples de compreender e de resolver, contudo existern cutras
variaveis que devem ser analisadas.

As mberaches enite 03 NHCTOTFAMISN0S PAt0ZemICcos € o agente antinucrobiano
podem contribuir para o aumento das RAM (Uddmn et al., 2021). Para compreender de
que modo esta interacio ocorre, & importante conhecer o modo de acdo dos

antimicrobianos pois existem varios tipos de antimicrobianos. Estes podem ser agrupados
de acordo com cinco mecanismos de agdo, nomeadamente: inibicdo da sintese da parede
celular, mibicdo da sintese proteica, inibicdo da sintese dos acidos nucleicos, inibicdo da
metabolizacdo celular e destruigio da parede celular (Uddin et al., 2021).

Os microrgamismos podem desenvolver resisténcias a estes grupos de
antimicrobianos de forma natural ou adgquirida. O desenvelvimento natural das RAM
ocofre atraves de processos matos aos Proprios MUCTONZANISIN0S ou atraves de processos
mediados pela exposicio do microrganismo ao tratamento com antimicrobianos (Uddin
et'al., 2021). As BAM adquiridas ocorrem por translacio, conjugacio, transposicio ou
mutacdes anivel do DNA dos proprios microrganismos.

s mecanismos de agdo desenvoliidos pelos microrgamsmeos mmltiresistentes
reduzem ou eliminam a eficacia dos antimicrobianos pela limitaciio da absorcio de
firmaco, imibicde da acio do farmaco no seu alve de acdo, imativacdo do agente
antimicrobianc ou através do transporte do antimicrobiane para o exterior da membrana
celular atraveés do um sistema de bombas de efluxo (Uddin et al.. 2021}

Como referido anteriormente. a transmussio cruzada de microrganismos
omltirresistentes. que pode ocomer enfre humanos, enire humanos e amimais e enfre
Imumancs e o meio ambiente contnbuiu para o aumento das resisténcias (Holmes et al.,
2016).

A transmissdo de microrsamismos mmltimesisientes emire humanos ocome,

maioritariamente, por via facal-oral, por contacto sexual e na prestacdo de cuidados de
sande. As infecdes associadas aos cuidados de sande (LACS) estio amplamente estudadas
e confribuem para a transmuissao cruzada de microrganismos nultiresistentes (Holmes et
al, 2016). As IACS s30 um problema de sande piblica associado a um aumento da
morbilidade, mortalidade e dos custos financeiros. E um problema que pde em causa a
sepuranca das pessoas que recorrem aos servicos de sande e para o qual devem ser
implementadas medidas de prevencio (Pina et al., 2010).

11
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MNum relatorio elaborado pele ECDC e o gabinets regional Europeu da WHO
(2022), foram apresentados os resultados das +vigiléncias epidemuclogicas dos
microrgamismos  nmltmresistentes, nomeadamente:  Sfapinlococcns  anrens,
Staphylococcus  Prneumonige, Klebsiello Preumonige, FPsendomonas aeruginosa,
Acinetobacter, Escherichia Coli, Enferococcus faecalis, Enterococens faecivm (ECDC &
WHO, 2022), No mesmo relatorio, foi salientado que na Unifio Europeia, entre 2016 e
2020, houve wm avmento dos microrganismos com resisténcias aos carbapenemos. As
wnfegdes casadas por enterobactérias resistentes aos carbapensmos (CRE) estio
associadas a uma elevada taxa de mortalidade devido a limitagdo de opgdes de tratamento
das mesmas (ECDC & WHO, 2022).

A iransmissdo de microrsamsmos multrresistentes tambem pode ocomer enire

seres bumanos e ammais e envolve a transomssdo de MICTOTEAMISIOS COMISNSals €
oportunistas. Nomeadamente, espécies como Escherichia Celi, Enterococei e
Staphylococcus aurens podem ser transmutidas por esta via (Holmes et al., 2016). Existe
ainda um use exagerado de antimicrobisnos na medicina veterinaria, na producio de
alimentos e na agncultura qoe contribuem para o desenvobrimento das RAM (Holmes et
al, 2016).

A transmissio de orgamismos mmlbmesistentes enire os seres humanos e o meio

ambients pode ser uma das consequéncias das praticas utilizadas no saneamento e
processamentoe de residuos (Heolmes et al., 2016). O meio ambiente também pode
contnbuir para o aumento das BAM por causa das praticas adotadas na agricultura,
nomeadamente © uso de determinados metais que t8m propriedades fungicidas e
bactericidas e do uso de alguns tipos de fertilizantes nitrogenados (Holmes et al., 20168).

Por ulomo, fatores associados com as estratégias de saide publica, a organizagio
dos sistemas de sande, a migracio e turismo e a densidade populacional também
influenciam a incidéncia das RAM.

Amalmente considera-se que @ possivel minimizar e prevemr o desemolvimento
das RAM amaves ehminacio dos mecanismos que conduzem & pressdo seletiva,
nomeadamente a forma como os anfimicrobianos sdo vtilizados (Holmes et al., 2016).

No proximo iremos abordar alzumas das estratégias que t8m sido esmdadas e
unplementadas no combate das RAM.

12
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1.2.Estratégias de prevencio da resisténcia aos antimicrobianos

O desenvolvimento das resisténcias aos antimicrobianos pode ocomer atraves de
um processo de mmitacio natural. A medida gque as bactérias se nmltiplicam, por vezes
uma vez a cada 20 minutos, as mutacdes podem ser expressas mmito rapidamente. A
resisténcia pode ser transferida aquando da sua multiplicacio e para bactérias de estirpes
diferentes. A aquisicio de resisténcias pode ocofrer por plasmideos, fransposicdes ou
omtacdes geneticas wansfenidas a sua descendéncia (células filhas). Este processo
provoca alteracdes nos locais de agdo dos antibidticos que, através da producio de
enzimas ou atraves de processos que diminuem a absorgdo dos farmaces, diminmem a
eficicia do tratamento (Friedman & Newsom, 2011).

2 aumento continuo da resisténcia a antibioticos, pariicularments entre patogenos
gram-negativos & uma ameaca para os cwidados de saide da atnalidade (Wood et al..
2021). O objetivo do tratamento de infecdes com antimicrobianos € a elinunagio do
agente patogénico e, sunultaneamente, garantir a prevengio de riscos e complicagbes por
eles causadas, particularmente a foxicidade e o desenvolvimento de resisténcias. Nesse
sentido, t8m sido desenvelvidos antimicrobianos que possam dar respostas consistentes e
atempadas aos varnos agentes patogénicos (Wood et al., 2021).

A descoberta dos antibioticos foi nm evento revolucionanioe que salvou milhdes de
vidas, contude a sua eficacia tem vindo a dinmmur devido ao desenvolvimento de
oueror ganismos muldmesistentas. Os microrganismos foram desenvelrendo resisténcias,
surgindo o Staphyviecoccus aurens resistente a meticilina, a tuberculose mmltirresistente,
as bactérias Gram-negativas produtoras de beta-lactamases, as bactenias produtoras de
carbapenemases, entre outros. O desenvolvimento das BAM criou um cicle vicioso que
levou ao desepveolvimento e utilizacio de novos antibadticos que sfo iovanavelmente
mais caros & as alternativas comecam a ser cada vez mais escassas (Friedman & Newsom,
2011).

As taxas de mfecdo causadas por bactérias multirresistentes t3m anmentado em
todo o mundo. Porém . o escasso desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento
de infecdes nio se traduz numa resposta muite otimista. O mais notavel a este respeito &
a falta de antibioticos eficazes disponiveis para o tratamento destas infecoes devidas a
patdgenos gram-negativos (Wood et al., 2021).

Varies esmudos salientam a importancia da necessidade de otmizacio dos
diagnosticos de infecio atraves da utilizagio de todos os meios possivels, mesmo gue 1550

13
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unplique a adoumistracio de antibidtico precocemente e posterior intermupgio umediata,
guando fica estabelecida a auséncia de infiegdo bacteriana (Woed et al, 2021; Zhu & Zhou,
2018)

A resisténels antimicrobiana ameaca o propoio ceme da medicina modema 2 a
sustentabilidade de ma resposta eficaz e global de sande publica & ameaca persistente de
doencas infeciosas. Oz medicamentos antimicrobianes eficazes sdo pre-requisitos tanto
para medidas preventivas como curativas. Devemos garantir a protecio das pessoas de
doencas potencialmente fatais e assegurar que procedimentos complexos, tais como
cimugias e quimioterapias, possam ser executados com baixe risco (WHO, 2015).

Mo entanto, a utilizacio sistematica abusia e excessiva destes medicamentos na
medicing humana e veterinana e na produgio de alimentos tem colocado todas as nagdes
em risco. Sem wma acfio harmonizada e imediata a escala global, o mundo caminha para
wma era pos-antibiotica em que as infecdes comuns poderiam mais uma vez matar e
cansar danos ureversivels (WHO, 2015).

Os agentes antinverobianos Usam VAMOS mecamsmeos contra as bactenas para
prevemr sua patogenese e podem ser classificados como bactericidas ou bacteriostaticos.
Existem vanos tipos dz agentes antimicrobianos, os anfibioticos sdo um deles e estio
divididos em vanas classes. cada wma com alvos diferentes (Shah et al . 2013).

A resisténcia bacteriana € wn motive de grande preccupacio paa as ofgamzacoes
de sande. Por isso, a ohmiracdo da dose antibacteriana & um desafio clinico sigmificativo
no diagnostico ¢ tratamento de infecdes. sobretudo nas simagdes clinicas que evoluem
para um quadro de sépsis. Na sépsis e no choque sético. algumas alteracdes
fisiopatologicas podem alterar a farmacocinética do antibiotico prescrito, dificultando a
sua dosagem e absorcio. A incidéncia da sépsis em unidades de cuidados intensivos
(UCI) a nivel mternacional tem demonstrado ser de 51%, com 71% das pessoas a
receberem wm antibacteriano durante o seu intemamento na UCT (Shah et al., 2013).

O combate contra as FAM requer uma resposta abrangente para conter e mitigar
problemas de saide e as consequéncias economicas associadas a mesma. A ORS
considera as BAM como wima prioridade sanitaria e, nesse Ambito, em 2015 propos nm
Global Action Plan onde ficaram delineados cinco objetivos centrais, que inclueny

*  Melhorar o conhecimento e a compreensdo da RAM;

® Reforco dos conhecimentos atraves da vigilincia e investigacio;
® Reduzir a incidéncia de infegdes;

®  Otimizar a wiilizacio de agentes antimicrobianos;

14
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* Desenvolver argumentos econdmicos a favor de abordagens sustentaveis para
desenvoliunento de novos medicamentos, ferramentas de diagnostico, vacinas
e outras mtervencées (Majumder et al.. 2020).

As estratepias nacionais devem procurar abordar as prioridades especificas do pais
com base em fatores demograficos e sociats, cenirando-se no reforgo da vigilancia
epidemiologica dos microrganismos resistentes, administracdo dos anfimicrobianos na
sande Imumnana e vetennana e na eriacio de programas de prevencdo e conirolo de infegdo.
Tambem & fundamental a realizagio de imvestigacio sobre varias abordagens diagnosticas
e terapéuticas inovadoras e, por fim a implementacio de programas educacionais gue
visam grupos profissionais e a populacio em geral (Majumder et al., 2020)

Um dos objetives do plano de agdo sobre o BAM e o desenvolvimento de
programas de Antimicrobial Stewardship que, atraves de wma abordagem organizacional,
visam momtorizar a uiilizagio dos agentes antimicrobianos e promover as boas praticas
{WHO. 2015).

Um dos objetivos destes programas de Antimicrobial Stewardship é a
mimmizacio da pressdo antibiotica, ou seja, a prevencio da selecio natural induzida pela
utilizacdo dos antimicrobianos que promove o desenvelvimento de microrganismos
resistentes. Embora a diminuicio da pressdo antibiotica possa reduzir os niveis de
resisténeia, amda ndo fo possivel demonstrar o sew impacto sobre ¢ individue. Apesar
disso, entende-se que a prevencao das EAM deve envolver a limitacio da utihizacio de
classes homogeneas de antimicrobianos, mantendo uwma prescricio diversificada. Este
tipo de estratégia pode ser implementado recorrendo, por exemplo, a Programas de Apoio
a Prescricdo Antibictica (PAPA) (Majumder et al, 2020; Pulcim et al.. 2019)

Ao longo do tempo, o uso prolongado e extensivo de antibioticos levou ao
desenvolvimento das RAM, desemvolvimento de novas estirpes de microrganismos e a
redugdo da eficacia dos tratamentos. Estas praticas provocaram consequéncias profindas
que levaram ac aumento da morbilidade e mortalidade efou complicagdes clinicas
{Abushaheen et al.. 2020):

A viilizacdo inadequada dos anhmicrobianos muitas vezes e consequéncia das
limitacdes funcionais existentes ao nivel do diagndstico rapido e fiavel de doengas
infeciosas, particularmente na identificacio do agente patogénmico, O iratamento
madegquado de mnfecdes esta relactonado com o aumento da morbilidade e mortalidade e
no aumento dos tempos de internamento hospitalar (Uddin et al.. 2021; Majumder et al.,
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2020). Normalmente, a escolha do antibiotico € determunada pelo 1solamento do agente
patogénico e pela determinacio do seu perfil de suscetibilidade aos antibicticos.

A realizacio dos testes de sensibilidade aos antiboticos € uma medida
fundamental na prevencio das BAM, pois permite a adequacio dos antibioticos ao
patogeno (Abushaheen et al., 2020). Contudo, os resultados nem sempre estio disponivels
em tempo util. Tém sido efetuados estudos no sentido de desenvolver testes diagnosticos
mais rapidos (Holmes et al., 2016). No entanto, o seu desemvolvimento e implementacio
tém sido lentos devido a constrangimentos tecnicos e financetros (Holmes et al., 2016).

Os testes de sensibilidade sdo fimdamentais para a prevencéo das RAM pois estes
permitem avaliar a resposta, in vifro, de um mderorganismo a agdo de um ou varios
antibioticos. A utilizacao deste método permite que o clinico faca uma prescricio mais
adequada e dingida a nfecdo causada pelo agente patogémico identificado na amostra
(Eahlmeter et al., 2022).

O resultado dos testes de sensibilidade tem um impacto positivo sobre a pessoa,
uma vez que permite deternunar o sucesso ou o insucesso terapéutico de um tratamento
especifico por um antibictico ou conjunto de antibioticos. Tambem & util para o clinico
reonentar a terapéutica mstifuida empincamente, permitindo a escolha de anhibioticos de
espectro mais reduzido (Kahlmeter et al., 2022).

Nas situagdes de doenga aguda, em que se requer a prescrigio de antinmicrobianos
de forma célere, muitas vezes esta informacio ndo se encontra disponivel em tempo util.
Nestes casos, a decisdo de iniciar um antibiotico, a sua escolha e o modo de administracio
resultam de um processo de recolha de dados clinicos e do contexto epidemuologico.
Varos estudos demonstram que, principalmente nos casos de chogque séptico. o inicio
precoce de antibioterapia, mesmo que de forma empinca, & um fator preponderante e que
salva a vida das pessoas (Eyler & Shvets, 2019).

No caso das situagdes de menor gravidade, em que a probabilidade de mfecao
bactenana e bamxa, recomenda-se uma estrategia mais conservadora, mvestndo na
confirmacio do diagnostico de infecdo, identificacdo de foco e recolha de amostras para
estudos microbiologicos antes de miciar anfibiotico (Abushaheen et al., 2020).

A administracio de antimicrobianos para o tratamento de infecdes & fundamental.
mas tambem e indispensavel garantir o controlo do foco o mais rapidamente possivel e
atraveés de estudos microbiologicos. A selecio cometa do anfibiotico depende da
verostmilhanca dos focos, dos agentes, do nisco de resisténcias, de efettos adversos e do
contexto de cada pessoa (Eyler & Shrets, 2019).
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Esta avaliacdo das sensibilidades aos antinicrobianos acrescenta um prande valor
para a mstifuigdo, Bma vez que pemute registar as taxas de suscetibilidade e monitorizar
as resisténcias ao longo do tempo. Tambem permite comparar os valores entre diferentes
institnicdes, o que pode ajudar na identificacio de alertas epidemiologices para a
emergencia de problemas de smide publica relaciomados com a emerpéncia de
mecamsmos de resisténcia (Bellam et al., 2020).

50 se consegue garantir a prevencdo do RAM se a escolha do antibiotico for
apropriada tendo em conta o hospedewro e o foco da infecdo. O antimicrobiano
selecionado devera ser sensivel ao agente infecioso e administrado de forma adequada.
tendo em conta a dose, a via de administraciio e a frequéncia (Ferm et al, 2017).

Outra medida de prevengdo do desenvolvimente das RAM e onde tem sido
efetuada investigacio € a vacinacio (Majumder et al., 2020). As vacinas permitem que o
sistema imumitario, na presenga de um agente patogénico, seja capaz de identificar e
responder de forma rapida e eficiente. E improvavel que as vacinas sejam capazes de
proteger contra todos os microrgamismeos que conimbuem para a RAM. No entanto, a
investigacio e desenvolvimento de novas vacinas, uma vez comprovada a sua eficacia.
seguranca e implementacao adequada, pode ser uma medida eficaz para o combate das
RAM (Mapamder et al., 2020).

Consequentemente, a immplementacdo mnadeguada da vactnagdo e a reducao das
taxas de vacinagio que se tem verificado pode levar ao desenvolvimento de reservatornios
de agentes patogenicos dentro da populacio, que podem tornar-se resistentes aos agentes
antimicrobianos (Mapumder et al., 2020).

Dada a importancia da vacinacioe para a saude global, pode tornar-se uma questao
de mteresse global mimplementar politicas de vacinagio que atendam ao bem maior da
populacio, mas limitem o risco associado a declinacio de vacinas (Friedman & Newsom,
2011; Mapumder et al., 2020).

A wigilancia eprdemiologica das infecdes provocadas por orgamsmos
mmultirresistentes & um meétodo eficaz e que contribui para o combate das RAM (ECDC &
WHO, 2022). Ao longo dos anos, os métodos utilizados na vigilaneia epidemiclogica tém
sido melhorados e apnmerados e cada vez mais paises aderem a sua implementacio. Os
dados colludos nas vigilancias epidemuologicas permitem conhecer a dimensdo real deste
problema. Tambem permitem a fundamentacio do processo de tomada de decisdo
relativamente as prioridades e estratégias a implementar para mitigacio das sifuacdes
idennificadas. Apos a implementacdo das estratégias, tomma-se possivel determunar a
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eficacia das intervencdes wma vez que a vigilancia & realizada de forma contiona e ao
longo do tempo (ECDC & WHO, 2022)

Em 2017, a OMS publicon uma lhstagem de bacténas multirresistentes
consideradas prioritarias para a imvestigacio de-novos antimicrobianos (WHO, 2017). As
bactérias denominadas pelo acromimo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphilococcus
anivens, Klebsiella pnewmonae, deinetobacter baumanrii, Psendomeonas aeruginesg e
Enterobacter cloacae) sio uma ameaga para a saide. responsaveis por dois tergos das
IACS e com grande potencialidade de resisténcia aos antibioticos (Giono-Cerezo et al.,
2020).

O CDC procurou identificar e classificar os microrganisnios com base no nivel de
saide e impacto economico sobre a humamidade (Morshad et al., 2019). Tanto o CDC
como a OMS tém tomado miciativas no sentido de analisar o risco, identificar os fatores
causais e genr eficazmente esta preocupacio global referentes ao RAM.

A transoussdo cruzada de microrganismos multuresistentes durante a prestacio
de cuidados de sande contribui para o aumento das RAM (Holmes et al., 2016). Por esse
motrve, a adesdo as boas praticas no ambito da prevengdo e controlo de infecdo é outra
medida considerada como fondamental no combate as resisténcias (Holmes et al., 2016).

Apesar de todas estas medidas referidas contribuirem para o combate das EAN,
existern varios fatores que comfribuem para a swa implementacio. E necessirio
emvolvimento dos profissionais e populacio em geral mas também um incentivo e
lideranca a nivel politico, organizacional e mstitucional No proximo capitulo iremos
abordar os esforcos que foram feitos para implementar estratégias eficazes na prevencio
das RAM.

2.3, Antimicrabial Stewvardship — a vesposta a um problema de saide pablica

Nos dltimos 20 anos, a OMS, o European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), as Nagoes Umidas, a Comissdo Europela (CE) e oulras entidades
nacionais € internacionais tém publicado documentos com diretrizes, onentagdes e
estrategias para o combate das RAML

Em 2001, a OMS, reconhecendo que as BAM eram um problema que exigia uma
intervengio coordenada e global, publicou a WHO Global Sivaregy for Containment qf
Antimierebial Resistance. O documento apresenta recomendaces para a implementacio
de estratégias e interven¢des que contribuem para mininvzar o desenvolvimento das
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BAM e a propagacio de microrganismes resistentes aos antimicrobianos. Também foi
salientado que senia fundamental determinar a eficacia das mtervencdes mmplementadas,
contribuindo para uma melhonia continma (WHO, 2001).

Wa Ewropa, o Evropean Antimicrobial Resistance Surveillance Network {EARS-
Net} e o mator sistema publico de vimlancia das RAM (ECDC, 2021). Este sistema tem
um papel fundamental na consciencializagio dos setores politicos, econdmicos,
commmdade cientifica e do publico emi geral. Foi criado em 1998 pelo Diretor Geral da
Saude e Defesa do Consumidor da Conussio Europeia e pelo Ministro da Safide, Bem-
estar & Desporto da Hoelanda, sende imicialments denomunade por Ewrgpean
Antimicrobial Resistance Surveillance System (EARSS). Este organismo comegou a
englobar cada vez mais paises enropeus & em 2010 fou transfendo para o ECDC com a
nomenclatura EARS-Nef (ECDC, 2021).

O Dia Eurcpen do Antibiotico foi mmplementado em 2007 pelo ECDC com o
objetrvo de consciencializar os profissionais de salide e a populagio em geral para esta
problematica que todos os anes contribui para o aumento da morbilidade e mortalidade
aszociada as infecdes causadas por microrganismos multirresistentes (ECDC, 2022).

Em 2009, muma cimeira entre Estados Unidos da América (EUA) e a Unido
Europeia (UE), fou cniada a Tromsatlantic Taskforce on Anrmmicrobial Resistance
(TATFAR). Este grupo de trabalho teve como objetive melhorar a resposta no combate
das RADM atraves da cooperacio entre profissionais do pais porte-americano e a UE.
Foram elaboradas varias recomendacdes sobre trés dreas consideradas prioritarias mo
ambito das FAM. Nomeadamente, o uso adequado de antmicrobianos na satde umana
e veterinaria, a prevencio de infegdes causadas por microrganismos multirresistentes e as
estratégias de otimizacio do uso de antimmicrobianos (TAFTAR, 2011). Para garantir que
as infervenches recomendadas seriam implementadas, a JAFTAR acompanhou e
momtorizow as mesmas ao longo do tempo. Deste modo, puderam deternminar a eficacia
dos processos implementados, contribuindo para 2 sua melhoria.

O trabalho desenvolvido pela TAFTAR teve resultados positives. contudo os
membros da equipa salientaram que as BAM sdo um problema a escala global & o trabalho
desemnolvido tinha apenas englobado os EUA e a UE. Num relatorio elaborado pela
TAFTAR, a equipa salientou que a OMS senia a organizacdo mais adequada para liderar
e implementar medidas de prevencdio semelhantes & escala mundial {TAFTAR 2011).

Em 2012, a OMS publicou o documento The Evelving Threar af Antimicrobial

Resistance = Options for Acfion. Neste documento, analisaram os resuliados da
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umplementacio de wntervengdes que tinham sido recomendadas pela propria erganizacio
em 2001, Também apresentaram recomendagdes para a melhona dos sistemas de
vigilincia epidemiclogica, melhoria do wso dos anfmmicrobianos nos hospitais e
comumnidade, mvestimento em programas de confrolo de infecdo & o mvestunento no
desenvolvimento de novos medicamentos e vacinas. Foi ainda salientada a necessidade
de promover o envolrimento e compromisso dos sistemas politicos de cada pais no
combate as RAM (WHO, 2012).

Num decumento denominado Global Action Plan an Antimicrobial Resistance
publicado em 2015, a OMS referiu que ina trabalhar com as Nagdes Unidas no sentido
de promover o envolvimento politico, fundamental para o financiamento e
mmplementacio de medidas de combate as RAM. Introduziram o conceito de One Health
para reforcar a necessidade de mtervir a nivel intersectorial e de continuar o trabalho
desenvelvido com a World Organization for Animal Health e a Food and Agriculture
Organization of the United Nations. Comprometeram-se a desenvolver um plano de agio
para os vanos setores, nomeadaments da saide humana e ammal. agnicultura, ambiente,
financas e ainda para o envolrimento da populacio em geral (WHO, 2015).

Este plano de acdo inclum estratégias de apoio aos paises para a implementagio
das medidas recomendadas. Além disso, comecaram a avaliar e monitorizar a eficacia das
mtervencdes inplementadas, permutindo a elaberagdo de relatorios para a exposicio dos
resultados obtidos (OMS. 2013).

O plano de agdo da OMS também inclum a adogdo de eswatégias de
consciencializacio para todos os cidadios e profissionais dos varnios setores. Nesse
ambito, em 2015 foi assinalada a primeira Semana Mundial da Consciencializagdo sobre
o uso dos Antibioticos. que se repete todos os anos com diferentes campanhas (OMS.
2022}

Desde que foi publicado o Glebal Action Plan on Antimicrobial Resistance, em
2015, o ECDC e a OMS tém publicado varios relatorios e documentos com
recomendagdes atualizadas e cada vez mais concretas para o combate as RAM.

Na Europa, estima-se que todos os anos, mais de 670 000 infecdes sejam causadas
por organismos multirresistentes e aproximadamente 33 000 pessoas morram como
consaquéncia direta destas infecoes. Estima-se que os custos associados acs cuidados de
saude denivados desta problematica seja de 1.1 mul nulhdes de euros (Organization for
Econamic Cooperation and Development [OECD], 2019).
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Em Portugal, em 2013, for efetnada a fusio entre o Programa Macional de
Centrolo de Infegiio com o Programa MNacional de Prevencido das Resisténcias aos
Antimicrobiancs, formandos o Programa de Prevencio e Controle de Infecdes 2 de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIBA). Os objetives gerais do programs sao a
reducdo da taxa de infecdo assoriada aos cuidados de sande, a promoecio do use adequado
dos amtimicrobianos e a diminuicio da taxa de microrganismos resistentes aos
antimicrebianos. Este programa fo1 definido como prioritario ne Plano Macional de Saude
de 2016 (Despacho n® 6401/2016, 2016).

A Direcdo Geral da Saude (DNGS), através da PPCIPA langou a PORguese
CAmpaign for the safe Use of Antibiotics (PORCAUSA), com o objetivo de contribuir
para a literacia em saide e sensibilizar a populacio pertuguesa para a problematica das
RAM (DG5S, 2019).

Face a necessidade de melhorar varios indicadores no ambito do controlo de
infecdo e das RAM, bem como as alteragdes provocadas pela pandemia causada pelo
vimus Sars-Cov-2 e mnsendo no ambito do Plano MNacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 (PNSD, 2022), em 2022, a estrutura da PPCIRA foi revista e amalizada. A
nivel local, o PPCIRA passa a ser denominada Unidade Local do Programa de Prevencio
e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antmicrobianos (UL - PPCIBA) (Despacho
n.® 10901/2022_2022).

O objetive da alteracio & maximizar a acdo das UL-PPCIRA no Servigo Nacional
de Sande (SNS5). Uma vez que foi implementada recentemente, ainda nio & possivel
avaliar o seu impacto nos cuidados de sande.

Ao longo deste subcapitule foram apresentadas algnmas medidas que foram
unplementadas desde o inicio do século XX no sentido de nunimizar os danos causados
pelos microrganismos multirresistentes,

Amalmente caminhamos no seatido de envolver vanos setores da sociedade para
potenciar as agdes de combate as RAM. Mo ambito da saide, cada vez mais se reconhece
a mecessidade de envolver toda equipa mmiltidisciplinar, incluindo os enfermeiros,

conforme irennes apresentar proximo subcapitulo.

1.4, Papel do enfermeiro

Este trabalho explora uma das fungdes dos enfermeiros no combate & resisténcia
dos antimicrobianos, que € a preparacdo e admumistracdo de medicacdo. A gestio de
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medicacdo mchu a administracdo atempada, adequada e de acordo com a presenicdo; a
monitorizagio da resposta ao tratamento; a vigilincia dos efeitos adversos; e a
implementacio de intervencdes que visam ensinar efou informar a pessoa sobre a correta
utilizacio dos antimicrobianos (Comissdo Europeta [CE], 2017).

As intervencoes que os enfermeiros implementam no aAmbito do combate das
resisténcias do antimicrobianos nem sempre foram reconhecidas comwo tal, nem pelos
proprios enfermeiros, nem pelos gestores e admunistradores dos servigos de sauds
(fnrernarienal Coumeil gf Nurses [ICI], 2017; Olans et al., 2016). Mas, para que o sen
papel possa ter realmente impacto oa qualidade dos cuidados. os enfermeiros devem ser
formalments mntegrados nas equipas multidisciplinares (Olans et al, 2016).

Em 2016, Olans et al. publicaram um artigo onde salientaram a dicotomia que
existe entre a omussic do papel dos enfermewos nos programas de antimicrobial
stewardship e o que realimente se observa na pratica. Os enfermeiros sdo responsaveis
pela vigilancia continua das pessoas internadas nos hospitais, sdo os primeiros a detetar e
agit perante as alteracGes observadas, comumicam com a equipa multidisciplinar,
coordenam a prestacio de cuidados, implementam respostas adequadas a cada situagdo e
administram os antimicrobianos (Olans et al., 2016).

WNo dmbito das UL-PPCIRA as fungdes dos enfermeiros englobam a vigilancia
epidemiologica, investigacio, pratica clinica. educacio e a literacia dos profissionais de
sande, da pessoa'familia alvo dos cuidados e da populagio em geral (Regulamento n®
674/2021, 2021). Segundo a OE. os enfermeiros t8m competéncias para propor a
adequagdo de normas, procedimentos e estratégias de formacio continma. Tambem
correlacionam os resultados obtidos na momitorizacdo da prescrigio de anhmicrobianos
com 0% dados obtidos na vigilancia epidemiologica e resisténcia aos antinucroblanos
(Regulamento n.® 6742021, 2021).

Mas, apesar dos enfermeiros fazerem parte das equipas de prevengdo e controlo
de infecio em Portugal e noutros paises, o seu papel nos programas de combate a
resisténcia dos antimicrobianos nem sempre foi reconhecido pelas entidades nacionais e
internacionals (American Nurses Association [ANA]. Centers for Disease Control and
Precention [CDC], 2017). A OMS e o ECDC 5o incluiram e formalizaram o papel do
enfermetto no ambito das agdes de combate as RAM nas diretrizes publicadas mais
recentemente (ECDC, 2021; WHO, 2021).

Uma vez que a formalizacio do papel dos enfermeiros é recente, devem ser feitos
esforcos no senfido de explorar e defing o mesmo. Tambem devem ser adotadas
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estratégias de lideranca para a promocio e envohimento dos enfermeiros no ambito da
prestacdo de cuidados.

O enfermetro EEMC na area de enfermagem 3 pessoa em situacdo critica dave
adotar um papel lideranca atraves do desenvolvimento de procedimentos que contnbuam
para o combate das RAM. Deve ainda promover ¢ implementar programas de formacio
e envolver-se em projetos de melhoria relacionados com o controlo de infecio e as RAM.
Por fim  deve contribuir para a exploragdo e definicio do papel, potenciando a agdo de
enfermagem numa area que possivelmente estara pouco explorada.

23

Mestrado em Enfermagem - 149



3. Preparacao e administracao iniravenesa de antimicrobianos

A reconstitmcdo, diluicdo e admimistracio corretas dos anbimicrobianocs séo
medidas cruciais para o seu éxito terapéutico. Muitas das diretnzes sobre os
anfimicrobianos abordam a escolha, a dose e a duracdo do tratamento, mas existe pouca
evidéncia sobre os modos de preparacio e administracdo (Longuet et al., 2016).

Por 1550, este trabalho, desenvolvido no ambito de um projeto de melhoria da UL
= PPCIRA tem como objetivo descrever as areas que podem ser melhoradas e contribuir
para a construgdo de um plano de agio com estratégias uteis e adequadas ao contexto.

i.1.Reconstitmicio, diluicio e administracio dos antimicrobianos mais utilizados
no hospital = avaliacio das praticas adotadas pelos enfermeiros

Para a avabiacio das praticas adotadas pelos enfermeiros na preparacio e
administracdo de antimicrobianos, a partir de uma ferramenta desenvolvida pela
enfermeira tutora, finalizamos a construgdo de um questiondrio intitulado “Praticas
Adotadas pelos Enfermetros na Preparacic e Adnumistracdo de Antimicrobianos
Intravenosos™ (Apéndice ). Também colaboramos com a aplicacio do questionario, com
a colheita de dados e com a analise dos dados estatisticos. No entanto, por motivos
relacionados com a protecdo de dados e porque este trabalho esta inserido num projeto de
melhenia da UL-PPCIRA, a colheita, andlise de dados e apresentacdo dos resultados
estatisticos ndo foi incluida neste documento.

O questionario construido e finalizado & constituido por 7 itens, alusivos aos 7
antimicrobianos selecionados. Para cada item, cada enfermeiro preenche de acordo com
método que adota na reconstitmicdo, diluicdo e adnunistracdo. Para a reconstituicio e
diluicio & pedido que se indique a quantidade e fipo de solvente utilizado. Em relacdo a
administracdo, o enfermeiro deve indicar tempo de administracio que adota para cada
antimicrobiano e o método utilizado para controlo de tempo de perfusio.

Apenas foram selecionados 7 antimicrobianos para o questionario porque o
objetnvo deste trabalho nio se centrou na deternunacio das praticas adotadas na
preparacdo de todos os antimicrobianos. O que pretendemos fo1 conhecer as praticas
adotadas e determinar se existe variabilidade entre profissionais na preparacio e
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administracdo dos antimicrobianos. Nesse sentido. defimimos que, no questionario,
iriamos incluir os antimicrobianos mais utilizados no hospital.

Os 7 antimicrobianos selecionados resultaram de um processo de selecio em
colaboracdo com a farmacia. Foi consultada uma lista que elencava todos os
antimicrobianos armazenados na farmacia do hospital e respetivas quantidades. Uma vez
que as quantidades de medicacio armazenadas na farmacia refletem o seu uso, foi
determinado que os antimicrobianos armazenados em maior quantidade, correspondem
aos que sdo mais uhlizados.

Os 7 antimicrobianos selecionados para o questionario sio: Amoxicilina-Acido
Clavulimeco 2.2g, Meropenem 1000mg, Clindamicina 600mg, Vancomicina 1000mg,
Piperacilina’Tazobactan 4 5g, Ceftriaxona. 2000mg e Ampicilina 1000mg.

O metodo de reconsttucio, difuicdo e adnumistracdo pode ser diferente de acordo
com a dose prescrita, por 1550 para o questionano foi definida uma dose especifica para
cada antimicrobiano. Para a decisdo sobre a dose definida no guestionano tivemos
colaboracio da equipa medica da UL - PPCIRA

A aplicagio do questionario foi realizada durante o estagio muma colaboracio
entre a UL-PPCIFA e as estudantes do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cimirgica na
area de enfermagem a pessoa em stfvacio crifica. A amostra incluiv todos os enfermetros
dos servigoes de internamento, urgéncia e bloco operatorio de adultos.

O questionario foi aplicado em formato de papel e esteve disponivel em todos os
servigos de internamento de adultos mun periodo de 7 dias. Mo final deste periodo todos
os documentos preenchidos e armazenados no envelope fornecido foram recolhidos.

1. 1.Recomendacdes sobre a reconstimmicio., diloicio e administracio dos
antimicrobianos mais utilizados no hospital

Em ambientes hospitalares a organizacio, administracio & vigilincia dos efeitos
secundarios da terapia antibiotica mtravenosa sdo objeto de protocolos de tratamento
padronizados e beneficiam da coordenacdo de competéncias especificas, particularmente
atraves da farmacia hospitalar (Diamantis et al., 2021).

O desenvolimento de farmacos antimicrobianos teve inicic na primeira metade
do sécule X0 a partir da descoberta da pemicilina por Alexander Fleming em 1928 A

sua utilizacio no tratamento de infecdes &, sem duvida, vm dos maiores sucessos da
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Medicina, porque permutiu sab-ar milhoes de vidas que até entio estariam condenadas
(Hutchings et al., 2019).

Devido a escassez de noves anhmicrobianos, a investigacdo tem sido focada na
otitmzacdo dos medicamentos existentes atraves do estudo da farmacocinética e
farmacodindmica (Palmer et al., 2022).

A farmacocinetica e farmacodinamica dos antinucrobianos sio areas de estudo
bastante complexas (Povea et al., 2021). Um dos primeiros passos que dita o sucesso do
tratamento € a selecio do antibiotico correto para o tratamento de uma mfecio, tendo em
conta a prevengio dos efeitos adversos e o desenvolvimento de resisténcias. Devem ser
consideradas as alteragdes farmacocineticas indrnduais de cada pessea, bem como as
propriedades farmacodinamicas do medicamento (Worthington & Melander. 2013).

O estudo da farmacodinamica procura conhecer a relacdio entre a exposicio ao
medicamento e a sua eficacia anfibacteriana. Esse conhecimento permite ter algumas
orientacdes sobre a dose ideal de cada faiTmaco e efetuar os ajustes necessarios (Eyler &
Shvets, 2019). Este estudo e fandamental porque o objetivo da terapéutica antibiotica e a
erradicacio dos microrganismos responsavels pela infecio com o minimo de toxicidade,
quer local, quer a nivel dos tecidos envolvidos, quer sistémica.

A eficacia terapéutica de cada antibiotico também depende da sua ligacdo as
bacténas, da sua concentracio nos tecides infetados e da sua attnidade bactericida
infrinseca, ou seja, da capacidade dessa concentracio cavsar a morte do muerorganismo
(Diamantis, ef al., 2021). Este & o estudo da farmacocinstica, que determina a associagio
entre a concentracdo do firmaco nos locais onde este deve atuar e o efsito da sua acdo
(Palmer et al . 2022).

No ambito da pessoa em situagio critica, tém sido efetuados estudos sobre
diferentes tempos de perfusdo e a sva relacio com a eficacia do tratamento, redugdo do
tempo de intemamento e reducio da mortalidade. A presericio de anfimicrobianos na
pessoa em sitiacdo crifica € um desafio constante, uma vez que a farmacocinética &
alterada por alteragdes da distnbuicio de volume e alteragbes na metabolizagio dos
farmacos (Povoa et al., 2021).

Nos nltumos anos, os estudos efetnados procuram compreender melhor como
administrar a dose cometa, sem awmentar a toxicidade e os eventos adversos. O aumento
das RAM representa outro desafio associado a utilizacdo de antimicrobianos na pessoa
em situacio critica e, em mnmtos casos, tem sido avaliada a vtilizacdo de doses ajustas as
necessidades individuais de cada pessoa (Povoa et al., 2021)
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Um grupo de farmacos que tem sido alvo de estudo quanio ao tempo de
adnmunistracdo sdo os beta-lactanucos. Relativamente & piperacilina-tazobactan, segundo
uma revisdo sistematica da literatura com meta-analise realizada por Yang et al (2013),
a administracio intermitente prolongada ou a admimistracdo continua deste farmaco
podem ser mais eficazes do que a adoumstragdo convencional.

Numa revisdo sistematica da literatura com meta-analise sobre a administragdo da
vancomicina, Hao et al. (2016) concluiram que a administracdo deste farmaco por
perfusdo continua & mais segura comparativamente a admimistragio realizada em doses
intermitentes. Contudo, nesta meta-andlise referem que ndo diferenca significativa entre
as duas estratégias quando a eficacia do tratamento.

A adogdo de estratégias de administracio em perfusfio continua ou em perfusio
intermitente prolongada em firmacos como a piperacilina-tazobactam. vancomicina,
meropenem, entre outros, podera ser uma forma de otimizar a sua agdo. E a adogdo destas
estratégias tem sido estudada em populagtes especificas, nomeadamente nas pessoas com
sépsis em situagio critica (Zhu & Zhou, 2018)

A gualidade da preparagio e admimstracio de antibioticos também depende da
qualidade da prescricio meédica, cujo conhecimento das modalidades de preparacio e dos
parametros de estabilidade & msuficiente (Longuet et al., 2016). Por isso, a existéncia de
recomendagies & essencial para evitar erros e garantir a segwranca da administracio de
medicagio IV (Longuet et al_, 2016).

A admunistracio farmacologica IV €& uma tarefa complexa que requer o
desenvobvimento de conhecimentos técnico-cientificos de elevada exigéneia, por 1550 os
profissionais que hdam diretamente com esta funcdo t8m o dever de posswir
conhecimentos aprofundados. Contudo, tambem & necessaria a existénecia de recursos de
apoio as mtervencdes de enfermagem no ambito da preparacdo de admunistracdo de
antimicroblanos, gque possam aumentar a segwranca dos cumudados e oumimizar a
ocorréncia de erros.

O procedimento de preparacio de medicacio IV deve ser realizade numa area
limpa e destinada para o efeito, com mstrugoes claras sobre o tipo e volume do diluente
adequado. De modo a evitar os erros de admimistracdo, as seringas devem ser
imediatamente identificadas (Sruthy et al_, 2022).

Num estudo realizado por Lomguet et al. (2016) é recomendado que a
adnunistracdo do antimicrobiano IV seja efetmada quando a solugdo fica pronta. Se o
produte ndo for imediatamente uviilizado apos a fase de recenstitvicdo/diloicdo, o
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ptilizador & o unico responsavel pela garantia das condigdes de comservagio do
medicamento. No entanto, o produto nio deve ser utilizado miais de 24 horas apos a sua
preparacdo, especialmente se tiver sido preparade em condigdes de assepsia
descontrolada (Longuet et al., 2016 ).

Os antimicrobianos podem ser administrados por via infravenocsa (TV) e na forma
de bolus direto, bolus lento, perfusio intermitente, intermitente prolongada ou continua
(Central Adelaide Local Health Network [CALHN], 2019). A escolha depends do
farmaco. do estado da pessoa e da infecao para a qual é prescrito, tendo em consideracio
a farmacocingtica e farmacodindmica do antimicrobiano (Lengoet et al., 2016).

A adounistracdo por via IV direta, permite a admimistracio de um volume de
ligmido menor. Isso pode ser particularmente 4til em pessoas com restricio hidrica, por
sobrecarga de volume ou lesdo renal aguda. Além disso, o tempo de administragdo mais
rapido pode proporcionar vantagens nas situagdes de emergéncia, encurtando o tempo de
administracdo da primeira dose {Spencer, et al., 2018). A op¢ao da administraciio por via
IV direta também poder uma whlidade pratica, em caso de escassez de solugdes
parenterais de pequeno volume, nomeadamente sacos de 30 ou 100 mL para infusdo IV
intermitente [ Spencer, et al, 2018).

Os enfermeiros sio respomsavels por garantir a administracio total da dose do
antimicrobiancs prescritos via IV. Nesse ambito, Cooper et al. {2018), realizaram um
estudo para determinar a frequéncia, volume e dose da medicagio IV rejeitada nos
sistemas de perfusio dos servigos de internamento. Este estudo envolbven a observacio
das técnicas de administragdo e foi idenfificado que havia rejeicio de sistemas de perfusio
que podiam conter ateé 21% da dose total do antitidtico. No caso da ciprofloxacina, cerca
de 12% da dose era rejeitada no sistema de perfusio, o que significa que ac fim de 4 dias
do curso de antibioterapia, o volume residual total que era rejeitado correspondia a uma
dose do farmaco (Cooper et al, 2018).

Na pesquisa realizada para a elaboragio deste trabalho, nio foram encontrados
estndos que demonstrem existir wma associagio entre a adogdo de determinadas técnicas
de admimstraciao de antimicrobianos e a eficacia de wm tratamento. No entanto, adocio
de praticas que garantem a admuinistracdo da dose total do medicamento, como por
exemplo, a lavagem dos sistemas de perfusio. poderdo contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuudados de enfermagem (MecLaughlin et al., 2016).
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E necessirio mvestigar e desenvolver diretrizes e normas baseadas em evidéncia
para promover a adocdo de boas praticas na administracio de medicagdo IV por sistema
de perfusio (Cooper et al., 2018).

As recomendacoes de boas praticas sdo fundamentals para orientar a vtilizacio
segura dos antimicrobianos e ofimizar a sua acio. E importants implementar
procedimentos e praticas nmiformizadas, padromizadas e baseadas em evidéncia cientifica

Apos realizar wma larga pesquisa sobre esta tematica, constatamos que muitos
estudos apresentam recomendagdes sobre a escolha dos antimicrobianos e os dias de
duragio do tratamento, mas poucos s destinam exclusivamente as modalidadss de
preparacdo e admumstracio.

A realizacdo deste frabalho visa melhorar os cuidados de enfermagem na gestio
dos antimicrobianos. Por isso, pretendemos oferecer dados essenciais para uma
preparacio e administracio adequadas. que poderdo aumentar a eficacia do tratamento e
a uma contribuir para a prevengio das RAM

Afraves da pesquisa, foi elaborado nm guia que wa contribuir para o projeto de
melhona da UL-PPCIRA Pretende-se que sgja dispombilizado a todos os enfermeiros
dos servicos de internamento, bloco operatonio e urgéncia. Com a implementacio deste
guia, pretendemos contnbuir para a uniformizacio dos procedimentos de preparagio e
admimistracio dos antimicrobianos em todas as areas de cuidados do hospital. Mas, para
que este tenha impacto na qualidade dos cuidados, devem ser adotadas estratégias eficazes
para a adesfio dos enfermetros a sua utilizagéio.

Apesar de termos encontrado estudos que comprovam a eficacia de diferentes
métodos de administracio de antimicrobiancs a pessoa em situagdo critica, essas
recomendacdes apenas devem ser adotadas num departamento especifico on até em casos
individuais. Tendo em conta que o objetivo deste trabalho foi realizar uma tabela que
pudesse ser utilizada pelos enfermeiros de todos os sericos de internamento, bloco
operatorio e servigo de urgéncia, optamos por ndo mcluir as sifuacdes excecionais.

O guia esta apresentado em forma de tabela e inchi informacio sobre o modo de
preparacdo de admimistracdo dos 7 antimucrobianos mais utilizados no hospital,
selecionados para a realizacio deste trabalho, nomeadamente: Amoxicilina-Acido
Clavulanico, Meropenem, Chndamicing, Vancomicina, Piperacilina/Tazobactan,
Ceftniaxona e Ampicilina. Sendo que, para cada antimicrobiano. foram incluidas as
seguintes informacdes: nome do fammaco, a sua apresentacio em fermos de dosagem:

reconstituicdo imicial e solvente mndicado para reconstituicdo; diluicdo final e solvente
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indicado para diluigdo; vias de admindstracio: fempo para adminisitagio; estabilidade e
observacdes. Optamos por apresentar a informacic em varias tabelas para facilitar a
leitura e consulta da informacio.

Para a realizaciio desta tabela foi consultado o artigo publicado por Longust et al.
(2016) e o livro de Ana Paula Dinis, na sua 3" edicio, intitulada: Guia de Preparacao
Administragdo de medicamentos por via parentérica {2010).
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Tobela 3 Preparagio e Administragao de Antibiotices {continuagio)
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Tobela 4 Preparocao & Administragao de Antibidticos (continuagta)
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4. CONCLUSAO

A descoberta da penicilina revolucionon a medicina modema. Afualmente. os
antinucrobianos desempenham um papel fundamental tanto na prevengdo como no
tratamento de infecdes e contribuem para a reducio de morbilidade e mortalidade
azsociada aos cuidados de sande.

O desenvolvimento de microrganismos mulfirresistentes a varios antimicrobianos
reduziu a sua eficacia no tratamento de infegoes. E a falta de tratamentos inovadores para
o tratamento de infectes e a utilizacdo desadequada dos antimicrobianos contribuem para
o desenvelvimento das EAM e para o asmento da sua incidéncia (WHO, 2015). Esta
realidade coloca em risco o sucesso do tratamento de vanas doencas e a seguranga dos
procedimentos cimirgicos, do transplante de orgdos e da quumioterapia.

As RAM sdo um problema de saftde piblica global que pode por em risco a
seguranca dos cuidados de saide (WHO, 2015). Por esse motive, & fundamental smvestir
na preservacio dos antimicrobianos que existem (Zhu & Zhou, 2018).

No ambito da sande; entre vanos estudos consultados e analisades, verificon-se
que a vigilancia epidemiologica e as estratégias de educagio e sensibilizacio dos
profissionais de saide, poverno e populacdo em geral contribuem para o uso adequado
dos antimicrobianos (Abushaheen et al., 2020).

No que se refere ao tratamento infecdes com antimicrobianos, & fundamental
garantir a administracio da dose total prescnita e pela via adequada. O enfermeiro
desempenha wmn papel crucial nesta gestio dos antimicrobianos, desde a sua preparagio,
admumistracdo atempada e adequada de acorde com a prescricdo, a monitonizacio da
resposta ao tratamento e vigilancia dos efeitos adversos (CE, 2017). Deste modo, €
umportante desenvolver conhecimentos atualizados que possam contnbuir para a
implementacio de medidas adequadas que promovam seguranca e a qualidade dos
cuidados.

Este trabalho foi realizado no ambito do estagio realizado na UL-PPCIRA e
proposte pela Enfermeira tutora e teve como objetnvo contribuir para a melhona dos
cuidados de enfermagem na gestio dos anhmicrobianos.

Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre a tematica das RAM
. mais concretamente, sobre as recomendagoes de boas praticas relacionadas com a
preparagio e admunmistracio de antinmerobiancs IV.
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Reconhecendo a necessidade de conhecer a realidade atual das praticas
implementadas pelos enfermeiros do hospital na preparacdo e admimstragdo de
antimicrobianos IV, foi finalizada a construgdo de um questionario, a partir de wm
documento ja construido pela enfermeira futora.

Foi amnda elaborado um guia que contém as recomendacdes para a reconstitugio,
diluicio e administracao de 7 antimicrobianos selecionados, que correspondem aos mais
utilizados no hospital. O objetrvo deste guia, que se pretende que seja de facil acesso, &
facilitar a adesdio dos enfermeiros as recomendacdes sobre a reconstitnicdo, diluicdo e
admumistracdo dos 7 antinmerobianos selecionados. Alem do gma, fornecemos
fundamentacio teorica sobre as boas praticas na administragdo de antimicrobianos.

Este trabalho teve vanas lmmtacdes, sendo uma delas a impossibilidade de
terminar o processo de recolha e analise de dados, com posterior discussdo por motivos
merentes a protecdo de dados. Por essa razdo, ndo fo1 possivel implementar o projeto de
melhena na sua totahdade.

Contudo, deixamoes um contributo para o projeto de melhoria da UL-PPCIRA do
hospital, atraveés da fundamentacio teorica e elaboragdo de ferramentas que podem
contribuir para a uniformizacio e melhoria das praticas de enfermagem.

Come foturas enfermeiras mestres e especialistas, a realizacio deste trabalho
posstbiliton o desenvolvimento de competéncias no ambito da prevencéo e controlo de
infecio e de resisténcia acs antimicrobianos. Também permmitiv o desenvelvimento de
praticas de qualidade e melhoria continua e demonstrar wma praxis clinica baseada em

evidéncia cientifica.

33

Mestrado em Enfermagem - 159



5. Referencias Bibliograficas

Abushaheen MA Muzaheed, Fatami AJ, Alosaimi M Mansy W, George M, Acharya 5,
Rathod 5, Divakar DD, Thugroo C, Vellappally S, Khan AA Shaik J, Jhugroo P
Antimicrobial resistance, mechanisms and its chinical significance. Dis Mon. 2020
Jun; 66{6):100971. https:/fdoi.org/10.1016/). disamonth 2020.100971. Epub 2020
Mar 20. PMID: 32201008.

American Nurses Association, Centers for Disease Control and Prevention. (2017).
Redefiming the Antibiotic Stewardship Team: Recommendations from the
American MNurses Association/Centers for Disease Control and Prevention
Workgroup on the Role of Registered MNurses 1o Hospital Antibiotic Stewardship

Practices. hitpsifwww.cde gov/anfibiotic-use/healthe are/pdfs/ana-cde-
whitepaper pdf

Australian Conumassion on Safety and Quality in Healthcare. (2018). Antimicrobial
Stewardship m Anstralian Health Care.

https:fwww safetyandquality. gov.au/publications-and-resources/resousce-
library/antimicrobial-stewardship-anstralian-health-care

Bellum A, Bumnham C-A_, Rossen J. Mallard, F_, Rochas, O, & Dunne Jr, W (2020).
Innovatnve and rapid antumicrobial suscephibility testing systems. J8{03).
hitps://do1.org/10.1038/541579-020-0327-x

Central Adelaide Local Health Network. (2019). Updates on Antimicrobial Stewardship.
South Australian expert Advizory Group oo  Antbiotic Resistance.
https:/fwww sahealth sa. gov anwpsiweom/connect/a85ac0d5-cdb8-4995-afd0-
g31a%ccbel V/FS-continuons-infiusions-AMS-updates-

Comissido Europeia. (2017). Orientacdes da Unido Europeia para a utilizacio prudente de
agentes amtimicrobianos no dominio da sadde humana Jomal Oficial da Unifo
Europeia. hitpsifeur-lex enropa.ew/legal-
content/PT/TXT/PDF/ fun=CELEX:5201 TXC0701(01 )&from=ET

Cooper. D. M., Rassam T., Mellor A. (2018). Non-flushing of TV administration sets: an
umder-recognised under-dosing nisk. Brirish Jowrmal of Nursing 27(14).
https://do1.org/10.12968/yon. 2018.27.14.54

Despacho n.® 6401/2016 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunte 2 da Sande para a
criacdo de planos de satide prionitarios. (2016). Diario da Repiblica: II séne, n.®
94/2016. hitps:/files.dre pt2s2016/05/094000000/1523915239 pdf

34

Mestrado em Enfermagem - 160



Despacho n® 10201/2022 do Gabinete do Secretanio de Estado Adjunto e da Sande para
a atualizacdo do Programa de Prevencio e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos. 82022). Diario da Republica: II seme, n® 1742022
hitps://files dre pt/2s/2022/09/174000000,/0009200090 pdf

Diamantis. S., Davwudi, Y., Cassard. B., Longuet, P., Lesprit P.. & Gauzit, R. (2021).
Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric pumps:
Systematic review of the literature and proposals for improved use. Infect Dis Now
SI(1). bttps://doi.org/ 10.1016/) medmal 2020.10.019

Dims, A P. (2010). Guda de Preparacie e Adminisiracde de Medicamentas por Via
Parentérica. Coimbra: 3.* Edicio.

Direcdo Geral da Sande. (2019). Plano nacional de combate a resisténcia aos

antimicrobianos 2019-2023. https:fwww.dgs pt/documentos-e-
publicacoes/plano-nacional-de-combate-a-resistencia-aos-antimicrobianos-2019-
2023-pdf aspx

Diregio Geral da Sande. (2022). Documento Tecnice para a Implementacdo do Plano
Naciconal para a Seguranca dos Doentes 2021 — 2025. Direcdo Geral da Sande.
https;/fwww. des. ptfdocumentos-e-publicacoes/plano-nacional -para-a-seguranca-
dos-doentes-2021-2026-pdf aspx

Docobo-Perez F. Lopez-Cerero L. Lopez-Rojas B, Egea P. Dominguez-Herrera J.
Rodriguez-Batio J. Pascual A, Pachon J. Inoculum effect on the efficacies of
amoxicillin-clavulanate, piperacillin-tazobactam, and imipenem against
extended-spectrum [-lactamase (ESBL)-producing and non-ESBL-producing
Escherichia coli in an expenmental murine sepsis model. Antimicrob Agents
Chemother. 2013 May:57(3):2109-13. https://det.org/10.1128/AAC.02190-12.

European Centre for Disease Prevention and Control. (2021) About EARS-NET.
https:/fwww. ecde europa ew/en/about-us/networks/disease-networks-and-
laboratory-networks/ears-net-about

European Centre for Dhisease Preventon and Conmtrol, World Health Orgamzation
Regional Office for Europe. (2022). Antimicrobial Surveillance in Europe.
https:/fwww. ecde europa ewfsites/default/files/documents/Jomt-WHO-ECDC-
AME-report-2022 pdf

European Centre for Disease Prevention and Coentrel. (2022). European Antibiotic
Awareness  Day.  https://antibiotic ecdc.europa_ew/en/european-antibiotic-
awareness-day-eaad-2022

35

Mestrado em Enfermagem - 161



Eyler RF, Shvets K. Farmacologia Clinica de Antibioticos. Clin J Am Sec Nephrol. 2010
Julho 5:14(7):1080-1090. https://dororg/10.2215/CTN.05140718

Ferni M, Ramucci E, Romagnoli P, Giaccone V. Resisténcia antimicrobiana: uma ameaca
global emergente para os sisternas de satde publica. Crit Rev Alimentos Sci Nutr.
2017 Setembro 2:57(13):2857-2876.
https://do1.org/10.1080/10408398.2015.1077192. PMID: 26464037.

Friedman, C, Newson, W. (2011). IFIC Basic Concepis of Infection Conirel (2* edigao).
Freedman e Newson Internatonal Federation of Infecton Control
https:ffaww thetfic orgfwp-contentfuploads 201 4/08/IFIC-Book pdf

Giono-Cerezo 5, Santos-Preciado JI. Morfin-Otero MDE. Torres-Lopez FI. Alcantar-
Curiel MD: Resisténcia anhmicrobiana. Sua importancia e esforgos para controla-
lo. Gac Med Mex. 2020:156(2):171-178. Inglés._ https://doi.org/10 24875/GMM

Hao, I. I, Chen H.. Zhou, J. X (2013). Continuous versus intermiftent infusion of
vancomycin in adult patients: A systematic review and meta-analysis.
International  Jowrnal  of  Anfimicrebial  Agents  47(1).  28-35.
http//dx dow.org/10.1016/) 1jantmmicag 2015.10.019

Hutchings MI, Truman AW, Wilkinson B. Antibiofics: past, present and futare. Comr Opin
Microbiol. 2019 Oct;31:72-80. hitps://do1.org/10.1016/).0ub.2019.10.003

John Hoplans Umiversity. (2019). Toolkit and Comprehensive User Guide to Enhance
Nursing Antibiotic Stewardship Actrvities: Nurses Take Antibiotic Stewardship
Action Initiative. https/fwww hopkinsmedicine orgfantimicrobial-
stewardship/oursing-toolkit’ decs/toollat-and-comprehensive-user-guide pdf

Kahlmeter, G., & Tumudge, J. (2022). How to: ECOFFs-the why, the how, and the don'ts
of EUCAST epidemiological cutoff values. 28(07).
https://doi org/10.1016/.con1 2022 02.024

Longuet P, Lecapitaine AL, Cassard B. Batista B, Gauzit F_ Lespnit P, Haddad B, Vanjak
D, Diamantis 5; Groupe des référents en infectiologie d'lle-de-France (GRIF).
Preparando e adnunistrando antibioticos mjetavels: Comeo evitar brincar de Dens.
Med Mal Infectar. 2016 Julho:46(3):242-68.
hitps://dot.org/10.1016/). medmal 2016.01.010

Majumder, M., Rahman 5., Cohall, D., Bharatha, A Singh K, Haque, M., & Hilaire,
M-5 (29 de dezembro de 2020). Antmicrobial Stewardship: Fighting
Antimicrobial Resistance and Protecting Global Public Health. pp. 47134738
hitps://dot.org/10. 2147/ IDR 5290835

35

Mestrado em Enfermagem - 162



McLanghlin T, Schimpf | B., & Sylvia, P. (julho de 2016). Improved adnuinistration of
antibictics i the emergency department-apractice improvement project. pp. 312-
316. hitps://doi_orgf10.1016/ jen 2015.10.022

Morshad Alam M. Islam M. Wahab A & Billah M. (2019). Antimicrobial Resistance
Crisis and Combating Approaches. 20(1).
hitps:/{dol.org/10.33295jom v2011 38842

Pan N. . LuoY. Y., Duan Q. X (2022). The Influence of PDCA Cycle Management Mode
on the Enthmsiasm  Efficiency, and Teamwork Ability of MNurses. BioMed
Research International 2022, 1-7. hitps:/Vdoi org/10.1155/2022/9352735

Pina E.. Ferreira, E., Marques, A, Matos, B. (2010). Infegdes Associadas aos Cuidados
de Saude e Seguranga do Doente. Revisia Portuguesa de Satide Priblica, 10, 27-
39. hitps:/frun unl pt/bitstream/1 0362/98509/1/RUN%20-%20RP5P%020-
%020vol%e20tematicol 0al4%620-2020p27-39 pdf

Pulcim | C.. Binda . F., Lamkang. A, Trett , U, Charami E., Goff . D, & Harbarth . 5.
(jansiro de 2019). Developing core elements and checklist mtems for global
hospital antimicrobial stewardship programmes: a consensus approach. Clinical
Microbiolagy Infection 25(1). 20-25. https://do1.org/10.1016/;.com1. 201 8.03.033

Povoa, P, Moniz, P.. Pereira J. G., Coelho L. (2021). Optinuzing Antimicrobial Dmg
Dosing m Coueally I Patients. Micoorgamisms W7, 127
hitps:/fdoi.org/10.3390/microorganisms 9071401

Regulamento n." 6742021 para o Eegulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada
em Enfermagem em Prevengio e Controlo de Infecdo. (2021). Dhanio da
Republica I Serie, n® 139/2021.
https://files dre pt/2s/2021/07/139000000/00138001 54 pdf

Rout, I, Essack 5., Brysiewicz, P. (2019). Are nursing infision practices delivering full-
dose antimicrobial treatment? Journal of Antimicrobial Chemotherapy 74, 3418-
3422, hitps://do1.org/10.1093Jac/dk=z365

Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance. (2011). Recommendations for
future collaboration between the LS. and EU.
https:/fwwrwr.cde. gov/drugresistance/pdfftatfar-report pdf

Shah 5. Barton, G., & Fischer, A. (maio de 2015). Pharmacokinetic considerations and
dosing strategies of antibiotics in the critically ill patient. Jowrnal of the Infensive
Care Society, pp. 147-153. hitps://doL.org/10.1177/1751143714564816

37

Mestrado em Enfermagem - 163



Spencer, 5., Ipema, H., Hartke, P., Krueger, C_, Rodriguez, R, Gross, A., & Gabay, M.
(2018). Intravenous Push Admmmstration of Antibiotics: Literature and
Considerations. 33(3). hitps://do1Lorg/10.1177/0018578718760257

Smuthy, K., Unm, J., & Karunakaran P. (2022). Antirierobial Dilution for Intravenous
Admuimistration i Children. Pedianic Infectious Disease Jourmal 4(2).
https://dol.org/10.5005/ p-joumnal s-10081-1300

Uddin T., Chakraborty, A.. Khusro, A Zidan B Mitra, S., & Emran T. (dezembro de
2021). Antibiotic resistance in microbes: History, mechamisms, therapeutic
strategies and future prospects. Jowrnal Infect Public Health 14(12), 1750-1766.
hitps://doi.org/10.1016/.51ph.2021.10.020

Wood, T., Shngerland, C.. & Martin, N. (2021). A Convenient Chemoenzymatic
Preparation of Chumenic Macrocyclic Peptide Antibiohics with Potent Actrnty
against Gram-Negative Pathogens. 64(15).
hitps://doi org/10.1021/acs jymedchem 100176

World Health Orgamzation. (2001). WHO Global Strategy for Containment of
Antimicrobial Resistance.
https://apps whe mt/ins/bitstreamy/handle/1 0663/66860/WHO_CDS5_CSR DRS
2001.2 pdf’sequence=1

World Health Organization. (2012). The evolving threat of antimicrobial resistance -
Options for action.
https://apps who mt/ins/bitstreamy/handle/1 0665/44812/9780241503 18] eng pdf
?sequence=]

World Health Orgamization (2013). Global Action Plan on Antimicrobial Resistance.
https ffwww amera befswiilesfiles WHO% 0 20actieplan 90 pdf

‘orld Health Orgamzation (2017). Pnontization of Pathogens to Guide Discovery,
Research and Development of New Antibiotics for Drug-Resistant Bacterial
Infections, Including Tuberculosis.
https:/fwww o whoant/publicatons/vtem WHO-EMP-IAU-2017.12

‘orld Health Orgamization (2019). Antimicrobial Stewardship Programmes in
Healthcare Facilities in Low and Middle Income Countries = A WHO Practical
Toolkat. https:/fwww. whe mnt'publications/t/1tem/97589241 515481

World Health Organization (2021). Antinucrobial Stewardship Interventions: A practical
guide. World Health Organization Regional Office for Europe.

38

Mestrado em Enfermagem - 164



https:/fapps who.int/ins/bitstream/handle/1 0665/340709/9780280054980-
eng pdfTsequence=1&isAllowed=y

World Health Organizaton. (2022). Preventng Antwmicrobial Resistance Together.
https:/fwww. who int/campai gns/world-antimicrobial-awareness-week/2022

Worthington, .. & Melander, C. (2013). Overcoming Resistance to [-Lactam
Antibiotics. 78(9). doi: 10.1021/50400236f

Yang H Zhang, C.. Zhou, Q.. Wang, Y., Chen L. (2015). Clinical Qutcomes with
Alternative Dosing Strategies for PiperacillinTazobactam: A Systematic Review
and Meta-Analysis. PloS One 10(1). 1-13.
https://doi org/10.1371/journal pone 0116769

Zhm, L.-L., & Zhou, Q. (2018). Optimal infusion rate m antmicrobial therapy: explosion
of evidence in the last five years. J1{1105-1117). https://doi.org/10 2147/ IDE.
5167616

35

Mestrado em Enfermagem - 165



6. APENDICES

40

Mestrado em Enfermagem - 166



7 CATOLICA
Ul INSTITUTO DE 'L'lll"..\.'L'l-".H DA SAUDE

BT WL DHE NP E AL IR

LISEEOA - [UMETIO

Questionario — Praticas adotados pelos Enfermeiros na Preparacao de

Administracio de Antimicrobianos Intravenosos

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

1- Preencha o questionirio de acordo com a sua experiéncia e pratica na preparagio
e administracio dos antimicrobianos intravenosos apresentados;
2- Nio identifique o seu nome, servigo ou instituicio;

3- Apds o preenchimento, deixe o questionario dentro do envelope.

Obrigada pelo seu contributo!

Unidade local do programa de prevengio e controlo de infegdes

e de resisténeia aos antimicrobianos

Ermitéria Arcangela Baio

Sob a orientacdo da Prof. Doutora Maria Amélia Dias Ferreira
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Rerisio da lteratura

RESUMO

A presente revisio da literatwra surge no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cinirgica, e pretende
demostrar a pertinéncia da espiritualidade nos cuadados de saide. na relacdo enfermetro
doente e na relagio mmltdisciplinar/interdisciplinar, com o intito de compreender o
respeito pela diversidade cultural da populacio assistida e dos pares.

Este estudo sera baseado numa revisio integrativa da literatura, atraves da
vtilizacio de doze artigos, com a finalidade de compreender as atitndes dos
profissionats de sadde, nomeadamente dos enfermeiros, em relagio aos cuidados com a
espiritualidade, no exercicio da profissio.

A dimensdo espiritual & parte infegrante na humanizacio e na prestacio integral
dos cuidados de sande. Apostar em cuidados espirituals, permite promover a melhoria
da qualidade dos cuidados de Enfermagem e contribuir para a seguranca e o conforto
dos doentes. Verificou-se, ainda, que, no quotidiano da enfermagem e dos cudados de
satde, tanto a espiritualidade como a religiosidade tém contribuido para a promocao do
bem-estar dos doentes, quando ¢ abordada e lhe € dada a devida atencio. Tambem, se
pode observar que existe uma grande lacuna na abordagem desta dimensdo, devido a
falta de formacio, pelo que se sugeriu a sua integracio, desde a formacio micial. Na sua
pratica de cuidados, os enfermeiros devem ser estimulados a terem sensibilidade, no que
concerne is questdes espirituais, a fim de assegurarem que as praticas cumpram as
diretrizes que promovam o bem-estar dos doentes de forma integral.

Palavras-chave: cuidados espirituals, cuidados de enfermagem, religido e
espiritnalidade.
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Bevisio da hieratura

ABSTRACT

This literature review is part of the Master's Degree in Nursing in the
Specialization Area of Medical-Surgical Nursing and aims to demonstrate the relevance
of spirituality in healthcare, in the nurse-patient relationship and in the
multidisciplinary/interdisciplinary relationship, with the purpose of understanding the
respect for the culiural diversity of the assisted population and peers.

This study will be based on an integrative literature review, through the use of
twelve articles, with the purpose of understanding the attitudes of health professionals,
namely nurses, towards spinituality care in the exercise of their profession.

The spiritual dimension is an integral part of the humamzation and
comprehensive provision of health care. Investing in spiritual care allows promoting the
improvement of the quality of Nursing care and contributing to the safety and comfort
of patients. It was alse found that in the daily mursing and health care roufine. both
spirituality and religiosity have contributed to the promotion of patients' well-being,
when addressed and given due attention. Also, it can be observed that there 15 a large
gap 1 the approach to this dimension due to lack of training. so its infegration from
initial traiming was suggested. In their care practice, nurses should be encouraged to be
sensitive to spiritual issues in order to ensure that practices comply with the guidelines
that promote the patients' well-being in an integral way.

Key words: spiritual care, nursing care, religion and spirituality,
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A espiritnalidade ndo é religido,; concenfra-se na experiéncia vivida e no gue acontece
no coragdo, enguanio, a religido € a conceptualizacdo dessa experiéncia.

{Adaptado de Thomas Legere)

O Espirito de Deus esia sobre mim,
me ungin e envien... (Le 4, 18)

{Jesus Cnsto)

Mestrado em Enfermagem - 9

Mestrado em Enfermagem - 178



Bevisio da hiteratura

Meastrade em Enfermagem - 10

Mestrado em Enfermagem - 179



Rerisio da hteratura

LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

CD — Codigo Deontologico

CIPE - Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem
CMEMC — Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cinirgica

ICS —Instituto de Ciéncias da Sande

NANDA — Associacio Norte-Americana de Diagnostico de Enfermagem
OE — Ordem dos Enfermetros

OMS — Organizacio Mundial da Sande

PCC - Populagido, Conceifo e Contexto

UCT - Umdades de Cuidados Intensivos

UCP — Universidade Catolica Portuguesa
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INTRODUCAO

A revisdo da literatura, sobre a espiritualidade no cuidado de sadde, surge no
dmbito do 15" Curso de Mestrado em Enfermagem Medico-Cinirgica (CMEMC), da
Universidade Catolica Portuguesa (UCP), atraves do Institufo de Ciéncias da Saude
(ICS), Porto.

Mo Ambito da academia de enfermagem, a investigacdo, os modelos conceptuais
€ as feorias conimibuniram significativamente para o desenvolvimenfo e reconhecimento
da enfermagem como disciplina automoma, com meta paradigmas constimidas por
quatro conceitos, nomeadamente pessoa, ambiente, saude e enfermagem (OE, 2012). A
pratica baseada na evidéncia ¢ o motor base para o desenvolvimento da enfermagem.

A qualidade de vida e o atendimento 3 pessoa sdo aspetos importantes do cuidar
em enfermagem, pois o cuidado ndo deve ser unidirecional, deixando de encarar o ser
na sua totalidade (bio-psico-socio-espiritual). Alias, desde Florence MNightingale, a
componente da espiritualidade teve sempre um enfoque relevanie na pritica da
enfermagem.

Esta pratica ¢ considerada nma abordagem, na solugio de problemas para a
tomada de decisio. porque possibilita a incorporacio de melhores evidéncias,
permitindo a ligacdo da teoria a pratica. Dai a necessidade da realizacdo de uma revisdo
integrativa da literatura (quie consiste na construgdo de wma andlise ampla da leranira,
coniribuinde para discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos), abordando a tematica sobre a
espiritualidade.

A espiritualidade € um processo do desenvolvimento pleno da pessoa. Falar dela,
no cuidado de enfermagem, € convocar o profissional de saude para um didlogo aberto a
interioridade de cada doente, de modo a ajuda-lo a alcancar o discermimento possivel

para a compreensdo de si, no seu adoecer.

Mestrado em Enfermagem - 15

Mestrado em Enfermagem - 184



Rerizsio da hteratura

A espiritualidade nio pode ser entendida unicamente como um complemento a
dimensdo do cuidade, mas sim, como parte mtegrante do cuidar e como garantia de
respeito e de promocio da digmdade da pessoa cuidada. pois a espiritualidade reside na
esséncia de quem somos. naquela centelha que permeia toda a estrutura da pessoa e que
exige dignidade e respetto. Afravés dela, transcendemos a capacidade intelectual,
elevando o estatuto de toda a humanidade.

Este assunto & wma preocupacio atual para os sistemas de satde. O cuidado com
a espinitualidade & um aspeto fundamental, na pratica dos cwdados de satde, pois,
muitas vezes. 3 experiéncia do softimento e da wvulnerabilidade, toma todas as
dimensdes da pessoa mais significativas. Dai a importancia do cuidado holistico.

A espiritualidade & um dos assuntos da amalidade. Encontramoe-la descrita de
Varias maneiras. como Wm principio, como uma experiéncia, como um sentido de Deus,
como interioridade da pessoa. Podemos outorgar 3 espirtfualidade uma dimensio
motivadora e dinamizadora do ser, permitindo-lhe orientar a propria vida e sande, em
qualquer momento da sua existéncia.

O conceito multidimensional da espiritualidade na saftde foi incluido pela
Organizacio Mundial da Saide (OMS) em 1088, ou seja. em finais dos anos 80, como
esséncia da vida, ou seja. como aquilo que coloca questdes. sobre o significado e o
sentido da vida e da razio de viver, e que esta diretamente relacionada com os valores
pessoais, sem se limitar a qualquer tipo especifico de crenca ou pratica religiosa.

0 Codigo Deontologico (CD) dos enfermeiros apresenta como um seu dever,
nos cudado de saude, “respeitar a intepridade biopsicossocial, cultural e espiritual da
pessoa™; e o 0 2 da carta dos direitos dos doentes internados refere que. “cada pessoa ¢é
um todo unico e singular, protagonista de uma histéria e de wma identidade cultural e
espiritual que, para muitos, se define religiosamente” (OE. 2005y

Com esta revisdo, pretendemos os seguintes objetivos: demostrar a pertinéncia
da espintualidade nos cuidados de saide, na relagio enfermeiro/doenie e na relagdo
multidisciplinar e interdisciplinar, com o intuito de compreender o respeito pela
diversidade cultural da populacido assistida e dos pares.
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CAPITULO I- CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

A dimensio do cuidar o doente & diferente para os diversos profissionais de
sande. Mas & muito importante que os prestadores de cumdados de sande, em particular
os enfermeiros. se esforcem por compreender as crencas espirituais e religiosas, bem
como as necessidades e praticas dos pacientes. para que os cudados de sainde que lhes
prestam sejam dirigidos a pessoa toda, no seu todo.

Os enfermeiros trabalham em todo o dominio holistico e os cuidados espirituats
530 um aspeto critico da pratica de enfermagem e da prestacio de cuidados de sande. O
ato de cuidar, em enfermagem, tal como definido por Watson (2012),

"sdo temtativas transpessoais de humano-para-humano, com a finalidade de

proteger, aumentar e preservar a humanidade, ajudando a pessoa a enconfrar
significado na doenga, no sofitmento, na dor e na existéncia, para ajudar o oufre
a ganhar atto-conhecimento, controlo e auto-restabelecimento, no qual o senfido
de harmonia interior é restitiido, apesar das circunstdncias externas”.

Esta definicio acentua, de forma clara. a intersubjetividade intrinseca ao ato de
cuidar & mamfesta que & missio do enfermeiro contribuir para harmonizar a relacdo da
pessoa doente com o seu mumndo, interior e exterior, sem deixar de lado a familia, por
ser esta o primeiro nmindo A qual pertence a pessoa que e alvo do nosso cuidado.

O ato de cuidar & a esséncia da Enfermagem caracterizado pela reciprocidade
entre a equipa de enfermagem e a pessoa cuidada. Acontece na interacio enfre seres
humanos, atraveés da troca de subjetividade e inter-relacionamento. entre quem cuida e
quem & cuidado.

Os seres humanos tém uma vasta gama de necessidades fisicas, psicologicas,
socials, emocionais, intelecioais, de deseovolvimento, culturais e espirituais, que
precisam de ser cuwidadas (Carson, et al, 2008) e cabe aos enfenmeiros esta
responsabilidade, por serem eles os profissionais de sande que se encontram mais

proximos dos doentes.
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Com esta revisdo da literatura, queremos basear-nos nas evidéncias existentes
sobre esta tematica, a fim de fomecer, com os resultados enconirades, informacdes
necessarias para a tomada de decisdes na pratica clinica, aumentar a relevincia dos
cuidados e contribuir para nm maior rigor € gqualidade, visando a exceléncia dos
cuidades e da relacdo multidisciplinar.

1-1. ESPIRITUALIDADE! O QUEE?

Espiritualidade € uma palavra difici] de defimir. “Tal como o vento, podemos ver
05 sens efeifos, mas ndo podemos agarra-la em nossas mios nem a segurar”. Apesar de
ser dificil de definir, acredita-se que ¢ a base da qualidade da vida e da saude. Por isso0,
0 senfido de infegridade de um doente ¢ afetado pela sua espiritualidade. Muito
provavelmente porque a espiritualidade representa o conhecimento “coragdo”,
emocional e ndo o conhecimento "cabega”, racional, ora as emogdes e 05 sentidos 530
algo muito dificil de definir por palavras (Carson, et al.. 2008).

Segundo Elhiade. (1967), o termo espirifual, etimologicamente, fraduz a palavra
"spiritus” que, no latim significa "sopro de vida". "alento”, "energia”, "dinamismo”, ou
sgja, aquilo que da vida e sentido pleno aos limites do humano e a compreensio ao
UNIVErso.

O conceito “espiritual” € definido pelo Elkins et al. (1988) como uma forma de
ser e de experienciar os valores visiveis, face ao self, aos outros. a0 mundo e a vida.

Para Vaughan (2002), a espiritualidade consiste nic muma aptidio mmana
particular, mas sim num dinamismo que efetua a ligacdo do dominio do pessoal ao
transpessoal, atraves da percegdo da relacdo de cada ser humano com todos os aspetos
que o envolvem

Para Bradshaw (1994), “a dimensfio espiritual na tradicio dos cuidados de satde
ndo pode ser separada da histdria do proprio cuidado global™, Esta afirmacio demostra
que a espiritualidade € uma das principais forgas orientadoras das atitudes e crencas dos
profissionais de saide, em todo o tempo e em todas as fases da vida, quando enfrentam
o siress emocional uma doenca fisica ou a morte. A espirinalidade € a dimensio que

mantém a harmonia interior e exterior da pessoa e procura resposta sobre o infinito.
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Sepundo Mary Elizabeth OBrien (2003), "a Espiritualidade. como conceito
pessoal. & geralmente entendida em temmos das atitudes e crencas de um individuo
relacionadas com a transcendéncia (Deus) ou com as forgas nio-materiais da vida e da
natureza” O'Brien conclu que a matoria das descrigdes da espiritualidade inchu ndo so
a transcendéncia, mas também a ligacdo da mente, corpo e espirito, mais amor, carinho
e compaixio e uma relacio com o Divino (Carson, et al., 2008).

Para Ruth Stoll (1989). a espintualidade mamifesta-se na unicidade de cada ser
humano e na sua relacio com o transcendente, relacdo essa que se sente atraves do
corpo. do pensamento. dos julgamentos e da criatividade. Ela & o cemne da nossa
motivacio, pots permite-nos refletir sobre a nossa esséncia.

Muitas definicdes atuais tendem a desvalonizar a ligacio da espintualidade com
o transcendente (Dens). centrando-se em conceitos humanistas e sentimentos
individuais de bem-estar. Plante e Sherman (2001). que fizeram eco de uma série de
definicdes sobre a espirttualidade. concluem que, para muitos. a busca espiritual do
transcendente nio tem nada a ver com o sagrado. Contudo, as atividades comuns podem
ser imbuidas de significado espirimal, se as mesmas estiverem ligadas ao Divino, "como
no caso de wm judeu que recita uma oracdo enquanto lava as mios ou de um catdlico
que olha para a preparacio da refeicdo como um sacramento”.

A espiritualidade & um conceito abstrato e muitifacetado. e compreende todos os
componentes que interagem os niveis da consciéncia hwmana, pois ela € afetada pela
experiéncia pessoal, religiosa. cultural e ambiental.

Como prestadores de cuidados de sade, somos desafiados a honrar a
mtegridade das vidas dos nossos pacientes e das suas familias e a responder as suas
necessidades espirinais. Para melhor podermos dar essa ajuda aos nossos pacientes,
precisamos de reconhecer a nossa propria espiritualidade, para que nio a confindamos
com a deles. Reconhecendo as nossas proprias necessidades espiritnais e procurando
satisfazeé-las, seremos capazes de ajudar os pacienies a mMAaximizar o seuw proprio bem-
estar espiritual, tal como o percebem.

Para aléem da satisfagdo respeitosa e competente das suas necessidades de
cudados de sande, nm dos maiores dons que um enfermeiro pode oferecer aos pacientes
¢ nma ligacdo espiritual rica e viva, se o paciente assim o desejar. Ou seja, se os
cuidados de sanude, que presto a um paciente, forem acompanhados pela dadiva do men
verdadeiro Fu, esses cuidados ajuda-lo-3o inevitavelmenie e apoiardo, por certo, o seu
bem-gstar espiritual.
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1-2. ENQUADRAMENTO/ INTEGRACAO DA ESPIRITUALIDADE NA PRATICA DO
CUIDADO

As  questbes espirifuais sdo, muitas vezes, consideradas sindnimo  de
religiosidade e até mesmo do fim de wida (Chot, et al, 2018). Contudo, a vertente
espiritual do ser mmmano reporta a uma necessidade de relacio consigo proprio, com 05
outros e com Deus. Esta consciéneia torna imperativa a sua mtegracio nos modelos de
cudados de saude.

Segundo MNee (1968), a nossa natureza espirifual reside ma alma, por vezes
referida como espirito humano e considerada como a parte mais nobre da humamdade.
Por 1ss0. o5 aspetos espirituais nio podem nem devem ser comsiderados como parte
separada da prestagdo de cmidados holisticos de safide. A espinitualidade genuina
integra, num todo, as dimensdes humanas e modela todo o ser da pessoa. € a expressao
exterior da alma manifestada através de uma vida disciplinada, do raciocimio moral e da
compaixio para consigo proprio e para com os outros (Carson. et al . 2008).

A espinitualidade compreende a pessoa na sua totalidade e em fodas as suas
dimensdes (biopsicossocial, afetiva, espiritual, politica, cultural, econdmica...). Todo o
Homem & um ser em relacdo e 50 se realiza na interacdo com um “outro”. Esta interacio
leva-o a tomar consciéncia sobre a realidade vivida e a determinar o modo como vive a
sua propria vida. as suas crencas € os seus valores, face 3s diversas realidades. meluindo
o sofrimento e a doenca.

A safnide é um conceito holistico que inclu a dimensdo fisica, soctal, cultural,
emocional e espiritual. Destas dimensdes, a espiritual € a menos compreendida e a mais
controversa e o debate sobre a sua conceptualizacio e definicio continua a ser um
“problema™. Contudo, virnos estudos relevantes mostram que a espiritualidade contribui
para a saude e bem-estar dos individuos, por ser promotora da dimensio fisica,
psicologica e social, independentemente das suas definicdes ou conceptualizacdes (
Rahman, et al, 2020).

A Orgamizacio Mundial de Sande (OMS) salienta a obrigacio de todos os
profissionais de satde e os sistemas de cuidados de sande abordarem os problemas
espirituais dos pacientes como um dever ético { Emecoff, et al., 2015).

Os cuidados espirituais sio um processo de ajuda, concretamente, na forma

como lidar com sifuagdes siyessanies, Uma VezZ que promovem a paz de espinto. As
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necessidades socials e emocionals nio satisfeitas tém um grande impacto negative no
bem-estar dos doentes, inclundo a dimimicio da qualidade de vida, o aumento do risco
de depressio e a diminmicio do bem-estar mental { Rahman et al | 2020).

A espiritnalidade € uma questio muito ampla e a sua mensuragdo € bastante
complexa; porque o bem-estar espirttual. ou seja, a percecio subjetiva de bem-estar da
pessoa, em relacdo 3 sua crenca, € um dos seus aspetos mais dificeis de avaliar. Inserir a
espiritualidade na pratica dos cuidados de saiide constitil um enorme desafio para a
enfermagem, ja que esta € influenciada pelas crencas efou descrencas pessoais.

A identificacdo das necessidades espinifuais e a concegdo de intervengdes de
cuidados espirituals estio no ambito da pratica dos enfermeiros. Desde a sua adocdo
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros. em 1953, e revisdo, em 2012, o codigo de
etica para enfermeiros. um gwia de acio baseado em valores e necessidades sociais,
estabelecen padrdes universais para enfermeiros, reconhecen o aspeto espiritual dos
cuidados de Enfermagem e encorajou todos os enfermetros a oferecer cuidados
espirituats, como um dever obrigatorio { Emecoff. et al. 2015).

Embora a mmportincia da espinitualidade na Enfermagem se tenha tomado mais
proeminente nos ultimos 40 anos. ainda nio € clara a forma como os enfermeiros
praticam a espirttualidade, como sio ensinados. compreendidos, influenciados e como
farem a sua partilha. No ensino de enfermagem. € de grande importancia a formacio em
cuidados espirituats porque, de facto, mmitos curriculos escolares carecem de formacio
nesta area. Isso faz com que os profissionais de salde se smtam inseguros sobre como
abordar esta temdtica, qual o momento certo e o contetido dos cuidados espirituais
(Biondo, etal, 2017).

Todo o ser humano tem necessidade de cuidados espirituais. Varios estudos
constatam que as pessoas, em sifuacio de risco iminente, frisam a importancia do
cuidado espiritual, bem como relatam a importincia do mesmo como benefico. no
sentido de que este 05 ajuda a enfrentar adversidades e a amenizar o sofrimento (Biondo,
etal, 2017).

A promocio de cuidados de qualidade e de um sentido para a vida sio objetivos
a atingir, na nossa pratica diaria de Enfermagem. O apelo a espinfualidade, em situacdes
relacionadas com ideias e comporiamentos emergentes de quadros patologicos, pode ser
uma ferramenta terapéutica, na ajuda a pessoa. Também o uso da espiritualidade dos
proprios profissionais € um instmunento integrador de uma melhor e mais favoravel

compreensdo destas ideias e dos comportamentos patologicos,

Mestrado em Enfermagem - 21

Mestrado em Enfermagem - 190



Revizao da Literatura

Com o aumento das doencas cronicas, verifica-se uma grande deterioragdo da
qualidade de vida destes doentes, quando comparada com a qualidade de vida de outros
doentes. O que traduz wm grande desafio, no que diz respeito aos cuidados a prestar aos
doentes cronicos. MNestes casos, os cuidados ndo devem ser meramente medicos, ou seja,
orientados exclusivamente para o tratamento da doenca em s1. Se assim for, dificilmente
atingirdo a sua eficacia. Os cuidados devem englobar mtervencdes dirigidas para os
sintomas fisicos e também para os aspetos psicossocials e espirituais, contnbuindo para
que o cuidade e a atencdo ao doente se dirijam a pessoa toda, de forma mtegral (Biondo,
etal, 2017).

Este assunto € uma preocupagio amal para os servigos de sande. Falar da
espiritualidade, no contexto dos cuidados da saude, € desafiar os profissionais a um
dialogo aberto a interioridade de cada doente, com a finalidade de os ajudar a alcangar
um discernimento possivel para a compreensio de si proprio. tendo em conta a sua

situacio de doente.

1.3. RELACAOQ ENTRE ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Tanto as religides ocidentais como as orentais definem o desenvolvimento
espiritual com perspetivas que confribuem para a nossa compreensio da espintualidade,
em ambientes de cuidados de sande. Mo ocidente, a namureza espiritual de um ser
humano € definida como wma forca transcendente centrada na sua ligacio com Deus. A
abordagem oriental ndo define Deus como pessoal. pois conceptaliza Deus como o ser
SUpremo que existe em todas as coisas e enfatiza o conhecimento espinitual através do
coragdo e ndo da razdo. Esta perspetiva denota um auténtico desapego da correria da
vida, com as suas formas habituais de pensar, sentir e fazer.

Enquanto enfermeiros, o nosso cuidado com a dimensdo espiritual beneficia
tanto da perspetiva oriental como da ecidental, pots, ambas estio preocupadas com a
mais plena realizacio do potencial humano que expressa o sell proprio eu SUperior.

Para Oldmeadow (2004). apesar das diferencas significativas na compreensdo
conceptual da espiritualidade, a integracio cultural numa sociedade global estd a criar

um despertar de consciéncia e uma aceitacdo do impacto da infludncia oriental na
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espiritualidade ocidental. entre os lideres religiosos e académicos ocidentais
contemporaneos (Carson, et al., 2008)

Mutas vezes, se confunde espiritualidade com religido. Mas, na verdade. a
espiritnalidade ndo ¢ monopolio das religides. embora ambas estejam profundamente
ligadas ao humano. A espintualidade € a esséncia do humano; a religido € aquilo em que
se acredita, para se encontrar e reencontrar nessa esséncia. Por 1sso, € importante dar-lhe
espaco na vida das pessoas e das sociedades. para que a passagem para uma nova
sociedade nmindial se faca de forma construtiva e integradora (Boff, 2008}

Embora a racionalidade, a espiritualidade e a religido tenham assumido sentidos
opostos e autonomeos, nas ultimas décadas, os estudos cientificos tém sido influenciados
pelo paradigma da pos-modemidade que defende que a racionalidade nio depende
unicamente de uma forma de conhecimente, mas do cruzamento fecundo de todos os
saberes. Tanto a racionalidade, como a espintualidade e a religido tém influenciado
grandemente a ciéncia e a sande, conferindo um sentido a existéncia humana.

Para melhor se entender o termo espiritualidade, & importante distingui-lo do
termo religido. Leonarde Boff, no seu livio “Etica ¢ Espiritualidade — Como cuidar da
casa comum”, define religifo como um aspeto institucional e doutrinal de determinada
forma de vivéncia religiosa. ou como crencas € ritos relacionados com a transcendéncia
e como meios que favorecem a salvacio (Boff, 2017}

A espiritualidade manifesta-se como religiosa, na medida em que se repercute na
transformacio da vida da pessoa que a experimenta e nio se explica apenas por forgas
contidas na interioridade da pessoa e € sentida como a presenca do absoluto.

Esta tematica encomtra-se “in vegue” em todas as sociedades e realidades
mundiais. Varios estudos demostram a boa relacio e cormelacio entre a sande e a
espiritnalidade. Dai a necessidade de inclui-la come wm recurso i satude.

A espirimalidade representa uma compreensdo fortalecida pelo Divine,
encontrada em diversas imagens de Deus, da natureza, do eu e da propria vida, &
infuitiva e ligada ao valor pessoal, 3 dignidade e ao respeito pelos outros.

Schwartz (2001) descreve o crescimento espiritual com oito Cs: calma, clareza,
curiosidade. compaixio. confianca. coragem, criatividade e bondade (charity. landness).
Interlipados resultam. idealmente. num sentido de paz inferior consistente. As
experiéncias espirituais enfatizam a procwra de um sentido na vida, enquanto as
religides representam comunidades de f& organizadas com cremgas e codigos de

comportamento especificos (Carson, et al| 2008).
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Em suma, ¢ mmportante diferenciar religiio e espinimualidade. A religido & um
sistema institucionalizade; a espinfualidade € a dimensio da forga interior de uma
pessoa. Traduz um modo de wviver caracteristico da relagio entre a pessoa e ©
transcendente, mas nio exige, necessariamente, participacio em ritos e praticas

religiosas/igrejas.

1.4. ESPIRITUALIDADE E DOENTE CRITICO

Warios estudos tém demonstrado que, quando as preocupagdes religiosas e
espirifuais sio tratadas pela equipa meédica, os doentes ficam mais satisfeitos com os
cuidados e os custos da saide sdo mais baixos (Choi, et al, 2018) (Coleman-
Brueckheimer, et al  2011).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define pessoa em situagio critica, como “aguela
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminencia de faléncia de uma ou mais fimgdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilincia, monitorizacio e
terapéutica™ (OE. 2012).

O doente critico surge em qualquer area da atividade clinica; na vida quotidiana,
no ambiente de urgéncia pre-hospitalar, na wgéncia das mstitugdes de sande, nas
enfermanas, em umdades diferenciadas, nos blocos operatorios e nas umidades de
cuidados 1intensivos/intermedios... A maioria dos doentes em estado critico sao
reconhecidos fora das Umidades de Cwmidados Intensivos (UCT) e mmitos ndo chegam a
ser admitidos em UCT. Pelo que, o mais importante nesta situacdo € seguir a logica que
se aplica a todas as situagdes e que se pode sistematizar em trés pontos que, quando
respeitados, salvam vidas: o reconhecimento precoce que inclui a estratificacio de
gravidade; prevencio de disfuncdes de orgios e suporte dos orgios em faléncia;
tratamento da causa (Carmneiro, et al, 2011). E isto sem nunca esquecer que a
espiritualidade € inerente a todos os cuidades, porque estd implicita naqueles de quem
cuidamos, proporcionandoe alivio ao sen soffimento e ac sofrimento dos seus familiares.
Essa consciéncia € wma componente essencial para a qualidade de cuidados (Willemse,
et al., 2020).

Amalmente. varios estudos apresentam a espiritualidade como um elemento-
chave dos cuidados de alta qualidade, uma vez que a abordagem das necessidades
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espirituais dos pacientes tem demonstrado assunur varios efettos positivos sobre os
resultados na satde. Quando essas necessidades sio satisfeitas por um membro da
equipa de saude, os doentes tém niveis mais elevados de utilizacio dos cuidados, ate
mesmo dos cuidados paliativos, o que implica taxas mais baixas de morte e,
consequentemente, custos mais baixos dos cuidados de sande, em final de vida (Chot, et
al., 2018).

Para além das medidas objetivas do cuidado, a abordagem das necessidades
espirttuais dos doentes tem implicacdes para a sua satisfacdo. Porque. quando estas
necessidades nio sdo incluidas na prestacio de cuidados de sande, os pacientes tendem
a classificar os cuidados de forma mais fraca (Williams, etal 2011).

Apesar da necessidade da abordagem da dimensdo espirttual ao doente ser do
conhecimento dos profisstonais de satude. mmuitos ainda nio conseguem fazer dela uma
pratica regular, por nio se sentirem preparados para o fazer (Chod, et al | 2018).

Os enfermeiros que cuidam os doentes em estado critico lidam especificamente
com respostas humanas aos problemas ameacadores da vida, de modo a assegurar que
os doentes e as suas familias recebam  cuidados otimos, especializados e
individualizados, tendo em conta a sitwacio de fragilidade concreta de cada um. Requer-
se nma avaliacio continua, uma vigilancia inintermipta e uma série de intervencdes
especificas. Por 1530 mesmo. os enfermeiros que trabalham neste contexto devem ter um
vasto conhecimento, pericia técnica e, tambem competéncias apuradas, em ordem ao
raciocinio clinico e a tomada de decisdes adequadas a cada situacdo especifica
(Castellan, et al., 2018).

O aumento da sinistralidade rodoviaria, a complexidade e mimero de doengas,
tanto agudas como subitas, e o aumento de catistrofes naturais vém aumentar as
exigéncias. no cmdado dos doentes criticos. Esta realidade exige uma atwacio mais
qualificada dos profissionais de sande, com conhecimentos e com destreza, na execucio
das mtervencdes consideradas mais seguras e mais adequadas a cada simacgio concreta.

Nesta realidade concreta, a equipa multidisciplinar lida com doentes e seus
familiares, na fragilidade da sua humamdade, as vezes surpreendidos com um fim de
vida tragico e inesperado. Tudo 15to mexe com o controle e com a gestio das emocdes
que, muitas vezes, se agravam com o distanciamento emocional dos profissionais.

Todos os doentes que recorrem aos Servicos de Urgéneia enconfram-se
fragilizados e sensiveis, sobretudo os que tém alguma doenca terminal, em fase

avancada. E & aqu que somos chamados a aiwar, atraves de uma assisténcia
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humanizada. tendo em conta que o foco da enfermagem ¢ o cuidado ao ser humano, em
todas as suas dimensdes (fisica, psicologica, espiritual e emocional).

A humamizacio depende, entre outros fatores. da ades3o das pessoas aos valores
ligados 3 vida e da respesta 3 vulnerabilidade. por parte do solidaniedade e do apoto
social. A espiritualidade, na sua dimensio existencialista. pode ser uma forma de
atribuir sentido 3 vida, atraves de interacdes com o en. com o outro e com o ambients
em que se esta msendo, estimulando a emergéncia de atitudes de solidariedade. Além
disso. o seu carater mntrinseco liga a espiritualidade 3 humanizacio do trabalho de
cuidado. no contexto organizacional. reorientando valores e praticas. A compreensio da
espirttualidade vai para além da religiosidade. estando associada a adaptacio a vida e
aos significados atribuidos A propria ewisténcia. A pratica religiosa € citada como a
forma mais difundida de aproximar as pessoas da dimensio espiritual (Willemse, et al |
2020).

Neste contexto de trabalho, os profissionais estio sujeitos a um elevado srress
que, em casos extremos, culmina em burnout. Este, por sua vez, constiil a mator causa
de morbilidade e absentismo, enfre os profissionais que trabalham nestas umidades
(MNovoa, et al., 2006).

Muitos esmdos, neste ambito, revelam que os cuidados espirifuais ainda ndo
estio sistematicamente integrados nos cuidados didrios da saide (Coleman-
Brueckheimer, et al, 2011). A maioria dos doentes em situacio critica e seus familiares
vivenciam uma experiéncia stressante que os faz senfir-se vulneraveis. Eles ndo
procuram apenas a cura fisica, mas também a cura emocional e espiritual, pelo que & de
grande importancia ter em atencdo esta area do cuidado. Varos estudos tém revelado
que os doentes crificos que necessitam de cuidados afirmam que a espiritualidade &
importante para eles, apesar de. alguns deles ndo procurarem a cura espiritual dentro das
instalacdes hospitalares.

Diversos estudos acentuam a mnportancia da espiritualidade e dos cuidados
espirituals como parte infegrante dos cuidados holisticos (Jacomo. 2018). Muitos
autores definem os cuidados espirituais, utilizando os trés elementos basicos mais
comuns: "conectividade”, "significado e finalidade da vida pessoal”, e "transcendéncia”.
A definicio de espiritualidade apresentada por Puchalski, et al.. 2014, com merecido
consenso internacional, diz que:

A espiritualidade é um aspeto dindmico e infrinseco da hwmanidade que se refere
d forma como os individios procuram e expressam significade, proposiio g
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transcendéncia, ¢ esta muitas vezes relacionada ao sentimento de ligacdo ao
momento, @ 5i proprio, a familia, aos oufros, a comunidade, a sociedade, d
natireza, € ao significative on sagrado. 4 espiritualidade é expressa através de
crencas, valoves, tradicdes e praticas (Puchalski, et al . 2014).

O bem-estar espiritual & considerado um poder integrador para a pessoa que esia
ciente da sua identidade individual, nio de forma isolada, mas na relacio com o outro.
(Quem se encontra espiriiualmente bem ¢ capaz de afimmar a vida na sua plenitude,
atraves da comunhio com o outro € em harmonia com o meic ambiente.

Segundo Carson, et al. (2008), a dimensdo espiritual € parte integrante na
humanizacdo e na prestagio integral de cuidados de saude. Isto implica e obriga que os
profissionais de saide consolidem, primeiramente, a sua propria espiritualidade. nas trés
grandes areas:

» cognitiva, como procura de significado e de valores;
»  wivencial. pela necessidade de afeto e resiliéncia;
» comportamental, como expressio de convicgdes e de necessidades.

Os profissionais devem empenhar-se na consolidacio da sua propoa
espiritualidade. como dimensdo do autocuidado. ou seja. como autoconhecimento. que
se traduz no cuidado holistico transmissor de paz e tranguilidade (Carson, et al., 2008).
A prestagio de cuidados de saude em enfermagem afigura-se como uma das mais
antigas profissdes, de condicdo cientifica, cuja funcio social, humanitania e humanistica
possibilitou o alcance da existéncia do ser humano, com o compromisso ético. Razdo
pela qual € considerada pela academia a mais homana das ciéncias e a mais cientifica
das humanidades.

A enfermagem aborda a espiritualidade de forma diferente dos outros
profissionais da sande. Neste dmbito, desenvolveram-se trés abordagens diferentes, mas
sempre inter-relacionadas: anguistia espivifual, necessidades espirituais, e bem-estar
espivitual. Cada uma delas tem os seus pontos fortes e aborda a espiritualidade em
diferentes facetas.

O soffimenio espiritnal ¢ um diagnostico da pratica de enfermagem. Consta
tanto nos diagnosticos aprovados pela Associagio Norte-Americana de Diagnostico de
Enfermagem (NANDA) como na Classificacdo Intermacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). E designado como angiistia espiritual. Na NANDA, a angistia
espiritual & defimda como "Capacidade deficiente de experimentar e inregrar
significado e propésito na vida, através da ligacdo de uma pessoq a 5i propria, aocs
outres, 4 arte, a musica, a literatura, @ natureza ou a um poder superior a si propria”
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(Garcez, 2008). Ma CIPE a angustia espiritual & defimida como “rotura com o que a
pessoa acredita acerca da vida, questdes acerca do sentido da vida, associadas ao
gquestionar do soffimento, separacdo dos lacos religiosos ou culfurais, mudangas nos
sistemas de crengas e valores, senfimentos de infemso sgfiimento e zanga conira a
divindade (OE, 2011)".

No que se refere as necessidades espirituais, utilizaremos a definicdo dada por
Stallwood e Stoll (1975) que as definem como “algo de que a pessoa necessita para
estabelecer e/ou manter a sua relacio pessoal de forma dmamica, consigo mesma & com
Deus, na qual experimenta o perdio, o amor, a esperanga, a confianca, o significado e o
proposito da vida™.

A compreensio das necessidades espirituais difere de pessoa para pessoa. No
que concerne a este assunto, o enfermeiro € responsavel por encorajar o doente a
experimentar a satisfacdo das suas necessidades espirituais, atraves de um dialogo
aberto e de uma relacdo de interajuda. Atendendo a que a pessoa & um sef infeiro, € mais
do que a soma das diferentes partes que a compde. logo nio pode ser separada em
segmentos para dar origem a diagnosticos e cuidados especificos. O corpo. a mente e o
espirito sdo tecidos de forma dindmica, pelo que uma dimensdo afetada. afeta todo o
resto (Carson, et al.. 2008).

O bem-estar espiritual ¢ também um diagndstico de enfermagem definido na
CIPE como “imagem mental de estar em contato com o principio da vida, gue
airavessa todo o ser e que infegra e framscende a sua naturezn bioldgica e
psicossocial " (OE, 2011).

Coolk (1980), supracitado por Carson, et al., (2008) diz que:

... 0 bem-estar espiritual indica a totalidade da pessoa, ou sefa, sentir-se bem
com fodas as dimensdes da vida. Ter bem-estar espiritual é dizer sim a vida,
apesar das circunsiancias negarvas gue ocorrem, no confexto da refacdo com
Deus, consigo proprio, com a comunidade e com o ambiente. Deais é visto como
Ser Supremo, criador da vida, fonte e poder que deseja o bem-estar. Todas as
pessoas sdo chamadas a responder a Deus, no amor e na obediéncia. Percebendo
gue somos filhos de Deus, crescemos para a plenitude como individuos e somos
levados a afirmar o nosso parentesco com foda a criagdos (Carson, et al., 2008).

Devido a complexidade e multidimensionalidade da espiritualidade, ela € vivida
e mnferprefada de forma tinica, por cada um. Apenas a pessoa em causa € capaz de
PIOPOICIONAT A OUMTAs Pess0as a percecio tmica da sua propria espirifualidade. Por isso
mesmo, para que os enfermeiros possam perceber a espiritualidade dos seus pacientes,

dependem do relato que eles proprios fazem. o que implica despender tempo para os
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escutar e para os acompanhar na validacdo dos comportamentos, de modo a poderem
compreender o sen sentido de espiritualidade.

1.5. ESPIRTTUALIDADE NO CONTEXTO DE TRABALHO MULTIDISCIPLINAR

O bom relacionamento interdisciplinar dos profissionais proporciona wma
sauddvel socializagdo e o bem-estar de todos. pois & impossivel separar a vida
profissional da vida pesseal, e vice-versa. Por 1550, na atualidade. & importante a criacio
de novas estratégias de gestio de pessoas, por forma a criar, nos ambientes de trabalho,
uma qualidade de vida saudavel

A Dhumanidade necessita de voltar a modelos relacionais que ajudem a
intensificar os aspetos caracteristicos da maturidade emocional, intelectual e espiritual, e
onde se destaque a extensdo do sentido do eu que permite sair de =1 e ulirapassar a
barreira, aumentando, assim, a fronteira que existe entre o eu £ 0s oufros, ou seja, a
descentralizacdo do imediatismo e do egocentrismo (Enes, et al., 2018).

O aumento da concorréncia no ambiente de trabalho e a sobrecarga do mesmo
tém sido um problema comum sofrido por muitos funcionarios, pois eles sio uma
ameaca para a propria saide, tanto fisica como psicolégica e levam a diminuicio do
desempenho e a falta de capacidade, para atingir as metas delineadas pelas mstituicdes.

Segundo Ashmos e Duchon (2000) citados pelo Enes etal (2018), a
espirttualidade no trabalho esta alicercada no grau de reconhecimento dos trabalhadores
como seres humanos com uma vida interior propria. Assim @ por 1550 mesmo. o
ambiente organizacional deve ser encarado como um espago privilegiado, onde se pode
praticar a espiritualidade.

Segundo Marques (2010), a espintualidade, no local de trabalho, € uma
experiéncia de inter-relacdo e de conflanca entre os envolvidos: deve ser baseada na
vontade individual de cada membro da equipa e levar a criagdo coletiva de uma cultura
organizacional motivacional, sintetizada pela reciprocidade e pela solidariedade.

A vivéncia da espiritualidade na relacio profissional € tida como wm quadro de
valores organizacionals que promove a vivéncia de transcendéncia no ambiente de
trabalhe, a partir dos processos de rabalho em equipa, de mode a facilitar a sua conexio
proporcionando sentimentos de plemitude e alegria ( Giacalone, et al., 2015). Na mesma
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Iimha Vasconcelos no sen livro sobre a espirttualidade no trabalho em saude. define-a
como uwma relacio que “implica transparecer plenamente todo o arsenal de virtude e
qualidades intelectuais gue ja possuimos com vista a construgdo de experiéncia mais
enriquecedora e realizadora para nas, para os que nos cercam ou dependem do nosso
esforgo " (Vasconcelos, 2015).

Este capitulo langcou as bases para uma visio geral e para a compreensio e
apreciagio do significado da espiritualidade. no contexto dos cuidados de sande.
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CAPITULO Il - A METODOLOGIA

A enfermagem € dinamica ¢ enriquecida pelas tradigdes do passado. Desde a sua
origem, vai sendo desafiada pelas profundas mudancas que ocomrem, na soctedade ¢ nos
cuidados de sande. A sua eveolucdo € marcada pela mterface na investigacio. Na area de
espiritualidade. tem-se demonswado que o envolvimento espiritual e religioso ndo so
promove a saude fisica e mental ¢ a longevidade como também diminui a procura dos
cuidados de satde (Biondo, et al, 2017).

A Enfermagem. como ciéncia pratica, contempla a aquisigdo intencional e
consciente do conhecimento organizado e apropriadoe aos componentes logicamente
interrelacionados, a fim de alcancar uma desenvoltura pratica e coerente.

O desenvolvimento do conhecimento da pratica de enfermagem tem a sua
origem na tradicdo, nas experiéncias que foram trapsmitidas, de geracdo em geracdo,
nos processos de investigacdo e nas operagdes mentais, ou se)a, na reflexdo, na intuicio
£ Na IMAZInacio.

O tema da Espintualidade € relevante para as Ciéncias da Sande e, em especial,
para a Enfermagem uma vez que o desenvolvimento da enfermagem procurou. desde
sempre, privilegiar e valenizar o autocwdado, findamentade numa wvisde holistica
(cuidar do outro como um todo) e no estimulo das pessoas cmdadas, em ordem a
melhoria e preservacio da sua propria saude.

A opcio por realizar uma revisio integrativa da literatura deve-se ao facto de ela
constinur

“a mais ampla abordagem merodologica referente as revisdes, e que permite a
inclisdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo
completa do fenomeno analisado, através da incorporacdo de um vasto legue de
propasitos, tais como, definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e
andlise de problemas metodologicos de wm iopico particular” (Souza, et al,
2010).

Esta desenvoltura advém. também, de uma constante procura de saber, por parte

dos profissionais, através do interesse intelectual e do empenho na investigacdo para
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aquisicdo de mais saber, o que se traduz na qualidade dos cuidados prestados e na
construgdo de uma academia mais solida, confiante ¢ segura, ja que a fomada de
decisdes clinicas, com base na evidéncia cientifica, permite caminhar para a melhoria da
qualidade dos cuidados.

Para a construcdo da questio da investigacdo, seguimos as recomendacdes de
Joanna Briggs Instimate (JBI) (The Joanna Briggs Imstitute, 2013), baseando-nos na
mnemonica Populacio, Conceite e Contexto (PCC). Assim  formulamos a seguinte
questdo: como é que a espiritualidade influencia a saiide do doente critico”

Os critérios de inclusdo dos artigos foram definidos de acordo com o tipo de
estmdo: artigos originais de acesso integral, lingua e espago temporal. Assim. incluiram-
se estudos primarios ou secundirios. quantitativos ou qualitativos, estudos publicados
em lingua porfuguesa, espanhola e inglesa. ¢ estudos publicados entre 2015 e 2022,

A identificacio/selecdo dos artigos teve por base a pesquisa de publicagdes
cientificas indexadas no Pubmed, MedLine, B-on & Elsevier. As colheitas dos artigos
foram feitas com recurso aos Medical Subject Headings terms, através da construgdo da
frase booleana “spirituality and the critically ill”, “religion and spintuality” ¢ “nursing
care and spirituality”. A figura wm (1) representa o processo de identificacio e selecio

dos artigos encontrados.

1
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3
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Figura I: Procezzo de idenniffcagdo dor exmdos - PRISMA Diggram flow.
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Em seguida, serd desenvolvida uma ficha resumida, que permitira a organizacio

das publicagdes selecionadas para esta revisdo. de modo a facilitar a sua leitura e

integracdo, com as seguintes informacdes: titulo do artigo. amo da publicacio, ofs

autorfes. objetivo do estudo, tipo de estudo, metodologia e resultados/conclusdes.

Artigo N° 1

A mportaneia da espiritualidade na dindmica do novo paradigma do

Titulo do artigo i
Ano 2018
Autor/es Antonio Jacomo
Mostrar a importincia da espinitualidade perante a mudanca de
Objetivo do paradigma biomédico para © modelo antropologico. Esta mmudanca
estudo implica novas posturas na dindmica dos desafios da nova dimensdo da
espiritnalidade em cuidados da satde.
Tipo de estudo | Observacional
Qualitativa
Analisados 5 posturas:
- Atencdo ao modo de cuidar. do seu significado a sua expressio;
- Consciéncia de que a abordagem do soffimento nio se sobrepde, nem
Metodologia metodologica nem operacionalmente. 3 abordagem dedicada a dor;
- Um paradigma de comumnicacio com o doente que contemple a
disposicdo de escufa afiva;
- Tratamento eticamente correio do doente;
- Vivéncia da dimensdo da sua religiosidade.
Conclusio apresenta duas formas de promover a “arte™ da humanizacdo:
- Owvir: Este ato de ouvir, de se interessar pelo outro e de aprender dele
e O % fmmamz o medico, A
T - Reforco dos “principios basicos de convivéncia’.
Dentro estes principios o autor salienta a unidade. a compreensdo, a
liberdade, a sensibilidade como o baromeiro de medicio da dignidade do
cuidar.
Artigo N° 2
Bamiers to Addressing the Spiritual and Religions Needs of Patients and
Titulo do artigo | Families i the Intensive Care Unit: A Qualitative Study of Critical Care
Physicians
Ano 2020
Aitees E‘hri_sti;m K. Alch, Christina I. Wright Erstin M. Collier and Philip 1.
Choi
Objetivo do Embora os medicos dos cuidados intensivos se sintam responsavels por
estudo atender as necessidades espiritnais e relipiosas dos pacientes e
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familiares. na pratica, raramente atendem a essas necessidades.
Objetivo do estndo foi explorar essa discrepancia, por meio de um
processo de entrevista com meédicos da Unidade de Cuidados Intensivos

(UCD).
Tipo de estudo | Observacional
A Metodologia qualitativa foi construida, usando entrevistas semi-
estruturadas a 11 medicos de UCT voluntarios, numa unica instifuicdo no
Metodologia Centro-Oeste.
Os meédicos discutiram as barreiras para atender a5 necessidades
espirituais e religiosas na UCL
Com os meédicos de UCI, foram identificadas barreiras quanto ao porque
Conclusido do das necessidades espirituais e religiosas raramente serem atendidas. Isto
estudo pode ajudar a informar as instituicdes para melhorar, na pratica. o
atendimento dessas necessidades.
Artigo N°3
Titulo do artico | Espiritualidade nos servicos de urgéncia e emergéncia
Ano 2017
Aotk Chrisne Santana Biondo, Mariana Oliveira Antmines Ferraz, Mara Lucia
DRES | Miranda Sitva. Séesio Doahia Yarid
Objetivo do Venficar como a espuiualidade & abordada nos ambientes de
estudo atendimento.
Tipo de estudo | Observacional
Metodologia Revisdo de literatura, a pa_rrir de puin.cai;fJes indexadas no Medline ¢ no
Scopus (2000-2014), selecionados sete arfigos.
A espinitualidade € apontada como necessaria, para pacientes e
familiares. e relacionada. especialmente, com as sitnacdes de fim de
Conclusio do | vida Conmdo, a compreensio desta dimensio, no contexto de urgéncias
estudo e emergencias, € ainda um desafio, por nio ser percebida como um
cuidado priomitirio e pelas dificuldades decomrentes do trabalho nos
servicos de sande.
Artigo N° 4
y : Factors that predict the perception of spirituality and spiritual care of
il do attich nurses working in high-risk units and the effect of death anxicty
Ano 2020
Notieta Suheyla Rahman, Huseyin Elbi, Aynmr Cakmakci Cetinkaya, Selim
Altan, Frol Ozan, Edibe Pirincci
Objetivo do Investigar os fatores que predizem as percecdes de espiritualidade e o
estudo efeito da ansiedade da morte dos enfermeiros.
Tipo de estudo | Observacional transversal
Metodologia Qualitativa
Conclusio do | Estudo mostra que os enfermetros que trabalham em umidades de alto
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estudo risco nao tém clareza sobre a sua percecio de espmifualidade e cuidado
espiritual.
Em primeiro lugar, o sistema de educacdo de enfermagem ndo presta
atencdo suficiente a espinfualidade. Fm segundo lugar, a intensa carga
de trabalho e condighes de trabalho pesadas, podem sugerr que os
enfermeiros nio sio suficientemente sensiveis.
Artigo N* 5
Health Care Professionals Responses to EReligious or Spintual
Titulo do artigo. | Statements by Surrogate Decision Makers Dunng  Goals-of-Care
Discussions
Ano 2015
P Natalie C., Ernecoff, Far A Curlin, Praewpannarai Buddadhumarnk,
Douglas B. White
- Determinar com que fiequéncia, os tomadores de decisdes subsiifuios e
os profissionais de sande discutem consideracdes religiosas ou
Objetivo do espirifuais durante reunides familiares, nas unidades de coidados
estudo mntensivos (UCT);
- Caracterizar como os profissionais de sande respondem is declaracdes
de substitutos.
Tipo de esindo | Longitudinal, esiudo de coorte prospetivo multicéntrico
Qualitativa
Metodologia Conversas gravadas em audio foram analisadas, transcritas e codificadas

qualitativamente.

Conclusdo do

Dhiscussdo de consideragdes relimosas efou espinfuals OCoeram em
menos de 20%s de casos, entre substitutos de alto grau de religiosidade e
os profissionais de satde.

estudo Os profissionais de saide de UCI raramente exploravam, com o paciente
ou com a familia, ideias religiosas ou de espintualidade.
Artigo N° 6
: ; Spiritual perspectives of emergency medicine doctors and nurses in
AR AT caring for end-of-life patients: A mized-method study
Ano 2017
Antisgles Zhang Yingﬁj?ig. Rakhee Yash Pal Tam Wai San Wilson, Alice Lee,
Mabel Ong, Tiew Lay Hwa
- Explorar as perspetivas dos medicos e enfermeiros do Servigo de
- Urgéncia sobre espiritualidade;
OBt - Doﬁﬁo do cuidagﬂu espiritual nos cutdados de fim de vida;
St -Definir os fatores que influenciavam a prestacio de cuidados espirituais,
1o Departamento de Emergéncia.
Tipo de estudo | Estudo de coorte sequencial
Metodologia Mista: quantitativa e qualitativa
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O estudo demonstrou a necessidade de educacio sobre espinitualidade e
sobre prestacde de cuidados espirituais, em diferentes culturas. Isso

Cun::hu.:df ® podera ajudar os profissionais de sande a sentirem-se mais competentes,
para abordar estes problemas e para lidar com carga emocional que a
prestacio de cuidados espirituais pode acarrefar.

ArtigoN*7
Titulo do artigo | Religion, Spirituality. and the Intensive Care Unit. The Sound of Silence
Ano 2015
Autorfes Tracy A Balboni, Michael J. Balboni, George Fitchett

Objetivo do Mostrar a importancia dos cuidados relipiosos & espiriuais no fim da

estudo vida em UCI

Tipo de estudo | Prospetivo
Qualitativa prospetiva. Revisdo de literatura baseada em oito estudos
sobre cuidados religiosos/espintuais em Unidade de Cuidados Intensivos

Metodologia {“Health Care Professionals Responses to Religious or Spiritual

Statements by Surrogate Decision Makers Dunng Goals-of-Care
Discussions” Matalie C. Ernecolf 2015 entre outros).

Conclusao do

Os pacientes em estado criticoffim de vida e suas familias. na UCL
encontram-se em isolamento espiritual Os prestadores de cuidados ndo
puvem reverberacdes espinituais, durante a tomada de decisdes sobre o

Ehiega bem-estar do doente. Quem esti a prestar cuidados, a um paciente
terminal e a sua familia, tem de aprender estar presente & 2 ouvir.
ArtigoN'8
Titulo do artigo | Spiritual care in the mtensive care umit: An inteprative literature research
Ang 2020
File s Suz:_m Willemse, Wim Smeets, E‘r.?v.i-,rt van Lesrwen Trjnie Mielen-
Rosier. Loes Janssen, Norbert Foudramne
Revisdo de literatura para trés dominios em relacio ao cuidado espiritunal
S na UCL:
S O Oualidate devida:
£sinda - Qualidade do cuidado:
- Educacdo.
Tipo de estndo | Descrifivo
Metodologia Revisdo mtegrativa de literatura
Os cuidados espirituais contribuem para melhorar a qualidade de vidae a
Eome 150 o || T-2110ace do cuidado, ma UCL .
it Os profissionais de satde reconhecem a necessidade de melhorar os seus

conhecimentos & as suas habilidades em cuidados espirifuais, para
poderem aprimorar & complementar os cuidados eficazes.

Artigo N° 9

Titulo do artigo | The influence of spintuality and religion on critical care
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mursing: An infegrative review

Ano 2021
Antoles Barbara Badanta, Estefania Rivilla-Garcia, Giancarlo Lucchetti, Focio
de Diego-Cordero
Objetivo do Revisdo das evidéncias empiricas sobre a influéncia e a importancia da
estudo espiritualidade e da religido, em enfermagem de cuidados intensivos.
Tipo de estudo | Revisdo integrativa
Metdolega Fevisdo integrativa de quarenta artigos (20 qualitativos, 19 quantitativos

e 1 de mista metodologia)

Conclusio do

Os profissionais de cuidados mtensivos devem estar cientes das
necessidades dos pacientes e devem ser treinados para lidar com a
espiritnalidade e a religido, na pratica clinica. Os enfermeiros sio

e encorajados a aumentar os seus conhecimentos € a sua tomada de
consciéncia em relacio As questdes espiriuais.
Artigo N° 10
Operationalizing the Measuring What Matters Spirituality Quality
Timlo do artige | Meiric in a Population of Hospitalized, Crtically 111 Patients and Their
Family Members
Ang 2016
Ann Bebecca A Aslakson, Josephine Ewelm, Malonmie Kinnison, Sarabdeep
Singh, Thomas Y. Crowe 11, Mdiv.
- Determuinar a facilidade e as barreiras em ordem a colheita prospetiva
Objetivo do de dados, para medicio da qualidade da espiritualidade;
esudo - Explorar a importincia da espirimalidade numa populacio gravemente
doente hospitalizada: doentes criticos e seus familiares.
Tipo de esindo | Observacional transversal.
Metodologia Revisio do prontuario eletronico, metodo corte transversal
Conclusio do A alta prevaléncia de espiritualidade entre os entrevistados wvalida a
estudo importincia da espiritualidade como uma metrica de qualidade potencial.
' Artigo N* 11 '
Timlo do artigo | Spirttuality and religiosity in the daily routine of hospatal nursing.
Ano 2018
Marilei de Melo Tavaresl., Antonio Marcos Tosoli Gomes?. Diogo
Autorfes Jacintho Barbosa3, Julio Cesar Cruz da Rochad. Marganda Maria Rocha
Bemardes5, Priscila Cristina da Silva Thiengo6
Objetivo do Promover reflexdes sobre a presenca da espiritualidade e religiosidade
estudo no quotidiano do enfermeiro hospitalar,
Tipo de estudo | Descritivo
Metndoingia Analise reflexiva a partir de artigos nacionais ¢ intermacionais

pesquisados na BVS, PubMed/MEDLINE e na biblioteca SciELO.

Conclusio do

As reflexdes sugerem espacos de discussdo sobre o papel da
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estudo espiritualidade e da religiosidade no processo formative da enfermagem,
a fim de fomecer subsidios/ferramentas para mediacio do cuidado
integral.
' Artigo N* 12
: ; Addressing religion and spintuality in the mtensive care unit: A survey
1Hicleda g of clinicians
Ano 2018

Autor/es Philip J. Choi, Farr A. Curlin and Christopher E. Cox

Objetivo do Determinar como os medicos de UCI abordam a questio religiosa e as
estudo necessidades espirituais dos pacientes e familiares.

Tipo de estudo | Observacional transversal

Metodologia Metodo de corte transversal analifico

O Estudo mostra que os medicos de UCI consideram como seu papel
abordar as necessidades espirifuais e religiosas dos pacientes, e relatam
senfir-se 3 vontade para falar sobre essas questdes. Apesar disso. na
pratica clinica, 50 uma minoria de medicos aborda, regularmente,
questdes de espiritualidade e de religido.

Conclusio do
estudo

Tabela I: resuma dos artiges selecionados para @ ssnuds.
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CAPITULO III: RESULTADOS DA PESQUISA/ DISCUSSAO

Depots de analisar os arfigos, parfiu-se para a sinfetizacio do conhecimento
referente a dimensao espiritual, nos cuidados de enfermagem.

Em relagio a dimensdo espintual, no cusdado a pessoa em sitwacio critica e aos
seus famihiares. ha aspetos que & preciso ter em consideracdo, sobretudo no que diz
respeito as estratégias a implementar, para melhor responder as necessidades do doente.

segundo o Fegulamento n° 124 (2011). a pessoa em situagio critica ¢ definida
como aquela “cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
on mais fimgdes vitais e cufa sobrevivéncia depende de meios qvangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica”. E o mesmo refere ainda que os cuidados de Enfermagem
a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados, que possibilitam, de
forma antecipada, uma resposta especializada as necessidades afetadas, decorrentes das
funcdes vitais em risco. procurando prevenir complicacdes & limitando incapacidades,
com vista A sua recuperacio total (OE. 2011).

Apesar de a nossa formacio de base nio dar nmita énfase a dimensdo espiritual,
verifica-se, em varnos estudos, que os enfermeiros a consideram como um aspeto
importante nos cuidados, independentemente da religido de cada pessoa ( Rahman, et
al.. 2020) { Emecoff, et al., 2015) (Yingting, et al.. 2018) (Tavares, et al., 2018).

Verifica-se um inieresse crescente na relacdo entre a espiriinalidade e o processo
satide/doenca, devido ao sen potencial de protecio em situacdes dificeis, como acontece
nos cudados de emergéncia que, devido as suas caracteristicas. sdo normalmente
identificados como uma fonte de stress (Biondo. et al., 2017).

Verifica-se tambeém que a espiritualidade é percebida como uma necessidade dos
pacientes e familiares. especialments em situagdes de fim de vida. Contudo, a
compreensdo desta dimensdo, no conftexto dos cuidados de safde, continua a ser um

desafio, porque ndo € vista como uma dimensdo prientina, sobretudo, por causa do
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excesso de trabalho nestes servigos de sande altamente especializados [ (Canuno-
Gaztambide, et al., 2022} (Biondo, et al., 2017)].

No cuidado ao doente critico, a fragilidade da vida humana € muito grande & a
linha que separa a vida e a morte € nuito ténue. Por 1sso mesmo, o objetivo do nosso
cuidade deve centrar-se, sobretudo, num cuwidado holistico. Assim. e para que a
dimensido espiritual seja considerada como uma necessidade humana basica e inerente
ao doente, os enfermeiros devem ser capazes de compreender, identificar e aceder as
suas necessidades espirituais, atraves da commmicacio com o proprio doente e com os
seus familiares.

Cuidar a dimensio espiritual & facilitar a promocio do bem-estar biopsicologico,
s0cio, espiritual e emocional do doente, ajudando-o a lidar com a sua doenga, da melhor
forma possivel [ (Tavares, et al, 2018) (Biondo, etal. 2017)].

A literatura aconselha os enfermeiros a estarem atentos, quando se referem a
Dens ou a outras divindades. sobretudo, se ainda nio tém um conhecimento prévio das
suas crencas, expressas pelo proprio doente ou pela familia (Tavares, et al., 2018)

Uma quantidade notavel de literatura sobre cuidados espirituais. baseada em
experiéncias dos enfermeiros mostra que a espirimalidade pode ter usos ou conotacdes
diferentes, o que se reflete na forma como o cuidado espiritual € praticado. Alguns
estudos exploram a mnportancia da avaliacio espirttual. A consciéncia da necessidade
de cuidados espirituais integrados nos cwdados didnos pode levar ao desenvolvimento
de estratégias de cuidados mais abrangentes e, possivelmente mais eficazes para os
pacientes e para os seus fambiares [ (Willemse, et al, 2020) (Biondo, et al.. 2017)
{Balboni | et al.. 2015)]

A prestacio de cuidados espirifuais, no cuidado ao doente critico, contribui
positivamente para © bem-estar espirifual do mesmo e sens familiares. O
reconhecimento da presenca de angnisiia espivitual & crucial na prestacio de cuidados
de qualidade [ (Balboni . et al., 2015) (Badanta, et al., 2022) (Biondo, et al., 2017)]

A Conferéncia de Consenso de Cuidados Espinituais de 2009 referida por
Balboni et, al (2015 ) salienta que "Espiritualidade é o aspeto da hmanidade que se
refere d forma como os mdividues procuram expressar significado e proposito de vida,
assim como, d_forma como experimentam a sua ligacdo ao momento, a 5i proprios, aos
ouiros, a naturaza, e ao significativo ou sagrade” (Balbond | et al., 2015y

Independentemente das varias definicdes que possam ser apresentadas. € claro

que a espiritualidade se expressa em inimeras formas. tais como o respeito pela familia
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e pela natureza, ou a relagdo consigo mesmo, com o5 outros € com o divino, E também &
claro que a espintualidade € descrita como uma dimensdo essencial, para o sucesso dos
cuidados de saide, e como fonte de uma forca superior que proporciona bem-estar e
conforto e que confribui para a melhoria do quadro clinico [ (Balbomi | et al., 2015}
(Yingting, et al., 2018)].

Os profissionais de sainde tém cada vez mais consciéncia da necessidade de
inchuir a espintualidade nos cuidados a prestar aos doentes e ha muitos doentes que
verbalizam o que para eles € mais sagrado e o que transcende a finitude da vida hmmana,
contribuindo assim para a sua propria qualidade de vida. Mas nio deixa de ser estranho
o facto de que, como referem alguns estudos, haja doentes que nio demostram mteresse
em manifestar, de wma forma explicita, esses seus sentimentos [ (Biondo, et al, 2017)
(Balbom , et al., 2015)].

Os resultados de alguns estudos demonstram também que os enfermeiros, em
geral, tém atitudes mais positivas do que os médicos, no que se refere 3 importinecia a
dar a abordagem da espiritualidade e dos cuidades espirituais. Historicamente, e de uma
maneira geral os cuidados de enfermagem sempre incorporaram. na sua pratica, os
cuidados espirituats e religiosos. Desde os primordios. ainda com Florenca Nightingale,
foram sendo introduzidas imictativas, como a misica no ambiente, para facilitar o
processo de cura. Ela opinava que essas iniciativas promovem a paz nos doentes,
contribuindo assim para o seu processo de cura [ (Yingting, et al, 2018) ({ Rahman, et
al., 2020) ( Emnecoff, et al., 2013)].

Nenbum hivro sobre espiritualidade e sande estaria completo sem uma discussdo
sobre religiio & sobre o seu impacto nos cuidados de saude. Embora a religido
organizada nio seja a Tnica expressdo de espiritualidade, para nmitas pessoas ela
continua a ser uma expressio importante. Os enfermeiros e outros profissionais de
salide precisam de estar conscientes da importincia qoe as crencas religiosas
desempenham. na vida de mmitos pacientes e suas familias e também como essas
crencas podem afetar os cuidados de sande. As crencas religiosas tém frequentemente
um impacto direto em areas como a dieta, a higiene e os rifuais gque rodeiam o
nascimento e a morte] (Aslakson, et al., 2017) (Alch, et al, 2021) (Badanta, et al | 2022)
(Biondo, etal., 2017)(Chot, et al.. 2018)].

A abordagem da pessoa, em relacdo a sua dimensdo espiritual. contribui,
grandemente, para o estimulo das relagdes interpessoats. Verifica-se que. tanto a nivel
da religiosidade como da espinmalidade. a forma como os profissionais de sande

Mestrade em Enfermagem - 41

Mestrado em Enfermagem - 210



Rerisio da hteratira

encaram a abordagem das preocupagdes religiosas e espirituais dos doentes afeta a
forma como os doentes se sentem i vontade, para abordar essas mesmas questdes |
(Ernecoff, et al.. 2015} (Chei, et al., 2018)].

A espiritualidade & wma dimensio importantissima, na pratica dos cuidados de
salide, e a atencdo & sua pratica e abordagem permite promover o conforto e o alivio do
softimento da pessoa em situagdo critica (Jacomo, 2018).

Desenvolver estratégias para assegurar uma adequada exploracio e integracio
das consideracdes religiosas e espintuais dos doenfes € uma mais-valia, em ordem 3
melhoria dos cmdados centrados no doente (Emecoff, et al, 2015). porque essas
estratégias ajudam a minimizar os impactos negativos gerados pela hospitalizacio.

A abordagem da pessoa. na sua dimensdo espiritual, inclw o planeamento de
processos de cudados de sande capazes de anmentar o envolvimento dos prestadores de
cutdados espirituais, nas discussdes que envolvam deentes com elevados graus de
religiosidade. Meste sentido, os capelies, que tém conhecimentos especializados
complementares aos dos profissionais de saide, sdo uma grande ajuda na reselucio de
questdes relativas a espiriualidade (Willemse. et al.. 2020}

Em todo o processo de cuidado em enfermagem. o enfermeiro deve estar atento
a situacdes de mnstabilidade clinica que possam refletir como sdo ténues as linhas que
separam o discurso de estimulo do paciente e da familia de uma falsa ilusio religiosa.
Cada ocorréncia oferece, potencialmente, uma oportumidade Umica para “refinar”, de
forma construtiva, o significade das circunstincias objetivas da wvida, por mais
indesejada ou raumatica que a situacio possa parecer [ (Badanta, et al . 2022) (Biondo,
et al, 2017) (Castellan, et al., 2016)].

Em warios estndos, & apresentada como lacuna, nesta matéra, a falta de
formacdo de base dos profissionais de sande, em particular dos enfermeiros. Por outro
lado, ndo pode ser ignorada a contribuigdo muito positiva dos cuidados espirituals, na
promocao da serenidade, compreensio, conforto e tranquilidade dos doentes criticos,
em ordem a melhorar a sua qualidade de vida (Aslakson, et al., 2017). Por 1sso mesmo,
consideramos que ¢ perfinente & urgente a infroducio de formacio especifica sobre este
assunto, no ensino/base de enfermagem, apesar de alguns estudos revelarem tambem
que, nesta matéria, os enfermetros ja colaboram mais do que os proprios medicos, talvez
por passarem mais tempo junto dos doentes (Choi, et al., 2018).

Todos os esiudos analisados nesta revisdo da literatura nos levam a constatar que

€ sumamente importante, para os doentes e suas familias. que os profissionais de sande
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saibam como abordar as necessidades religiosas e espirituais dos pacientes [ (Jacomo,
2018) (Alch, et al, 2021)(Biondo, et al, 2017) ( Rahman_ et al., 2020) (Emnecoff, et al.,
2015) (Yingting, et al, 2018) (Balboni , et al, 2015) (Willemse, et al., 2020) (Badanta,
et al | 2022) (Aslakson, et al . 2017) (Tavares, et al.. 2018) (Chet, et al.. 2018)], apesar
das discordancias entre as crencas dos profissionais de satde e a sua pratica real, ou
s8ja. a existéncia de lacunas continuadas, na prestacio de cuidados espirituais regulares
a doentes internados. Isto supde um trabalho adicional. no sentide de colmatar a lacuna
existente entre o que se percebe e pritica real. de modo que possam ser prestados
cuidados espirituais de alta qualidade. a todos os doentes internados (Chod. et al., 2018).
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CONCLUSAO

A analise dos dados demonstron que a espirttualidade/religiosidade, quando bem
integrada na vida do doente, contribui, de forma positiva, para a sua saude integral. Com
base nos resultados obtidos. € sumamente importante considerar que a definicio de
espiritualidade/relipiosidade, enguanto "experiéncia”, deve levar em consideracio a
forma como o sujeito se deixa afetar por essa experiéncia, como a interpreta bem como
o que ela produz nele, em ordem a busca de um sentido para a sua vida.

Todos os dados analisados demonstram como € importante que os profissionais
de saide reconhecam e valorizem a espiritualidade/religiosidade como um recurso de
qualidade, nos cuidados a prestar aos doentes. Por isso mesmo, desde as universidades,
€ necessario e sumamente importante criar espacos de discussdo e de esclarecimento
sobre estes conmceitos e sobre a sua relacio com a saide/doenca. As investigacdes
realizadas demonstraram que o envolvimento espiritual e religioso nio so promove a
saide fisica. a salde mental e a longevidade, como diminui a procura de cuidados de
saide (Alch, et al, 2021).

Assim a espintualidade. embutida na teoria e na praxis do cuidade holistico,
auxilia os profissionais de enfermagem na prestacio de cuidados de qualidade e
exceléncia, tendo em atencio todas as dimensdes do doente. A integracio desta
dimensdo, no processo de cuidar, promove um cuidado mais efetivo do que aquele que &
voltado apenas para a cura, nem sempre possivel

Esta revisio pretende incenfivar a implementacio de wm cuidado de sande
holistico. deixando de lade um pensamento, tantas vezes presente na pratica
profissional, voltado, predominantements, para o tratamento e cura das doengas.

E uma contribuicio que pretende subsidiar o conhecimento ja existente no
campo de cutdados espirituals em enfermagem, auxiliar os investigadores e enfermeiros
docentes. na producio e disseminacio de conhecimentos, acerca da importincia dos
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cuidados espirituais, e contribuir para uma formacio mais solida e para uma pratica
assistencial mais sublimada.

Ao terminar esta revisio de literamira, sugenimos o enquadramento da dimensdo
do cudado espiritual, no ensino de enfermagem. para que os futuros profissionais
possam responder as preocupacdes religiosas e espirituais dos pacientes. acompanhar os
prestadores de cuidados espirituais/capeldes. abordar estes assuntos com a necessaria
competéncia e sentirem-se parte integrante da construgio de um cuidado em
enfermagem. com eficiéncia e qualidade.
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