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RESUMO

Este relatorio descreve o percurso de aquisi¢do de competéncias ao longo do 15°
Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da
Satde-Porto, da Universidade Catolica Portuguesa. Foi desenvolvido no ambito da unidade
curricular “Estagio Final e Relatorio”, que englobou a realizagdo de estagios num Servigo
de Urgéncia e numa Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos.

Através de uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, suportada com evidéncia
cientifica, descrevem-se as atividades desenvolvidas em funcao dos objetivos definidos que
permitiram a aquisicdo de competéncias da Especializacio em Enfermagem Mzédico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Quanto & estrutura, o
relatorio estd divido em 4 dominios, de acordo com as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista.

Por considerar que os enfermeiros especialistas devem contribuir para a adogao de
praticas promotoras da seguran¢a, ao longo deste percurso foram realizados trabalhos no
ambito da seguranc¢a dos cuidados de enfermagem.

No Servico de Urgéncia desenvolveu-se um trabalho intitulado “Seguranga da pessoa
com dreno tordcico no Servigo de Urgéncia”, de onde se salienta a elaboragdo de uma
“Checklist de seguranga para o procedimento de insercdo do dreno toracico” e dois
fluxogramas, um “Fluxograma de atua¢do perante um dreno borbulhante ou nao
borbulhante” e um “Fluxograma de atuagdo perante um dreno oscilante ou ndo oscilante”.
Estas ferramentas estdo a ser implementadas no servico e permitiram desenvolver
competéncias do foro da gestdo de risco, promog¢dao de um ambiente seguro ¢ melhoria
continua da qualidade.

Na Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos, no ambito de um projeto de melhoria, desenvolveu-se um trabalho
intitulado “A seguranca na gestdo dos antimicrobianos — o papel do enfermeiro na
prepara¢do e administragdo intravenosa”. Este trabalho contribuiu para a fundamentacao
teorica e colheita de dados de um estudo que ird ser finalizado pela enfermeira tutora.
Também se destaca a realizagdo de uma revisdo da literatura intitulada “O papel do
Enfermeiro da Unidade de Cuidados Intensivos no combate a resisténcia dos
antimicrobianos”. Estes trabalhos permitiram destacar uma 4rea que requer maior
envolvimento por parte dos enfermeiros e sistematizar a evidéncia que existe sobre as
intervengdes de enfermagem nas unidades de cuidados intensivos que contribuem para o
combate as resisténcias dos antimicrobianos.

Atendendo a crescente diferenciagdo e especializagdo dos cuidados de enfermagem,
¢ fundamental que os enfermeiros desenvolvam uma pratica baseada na evidéncia e que
contribuam para a constru¢ao de um referencial a partir da sua pratica.

Este relatorio € o retrato de um crescimento profissional e pessoal, que decorreu ao
longo deste mestrado, rumo as competéncias especializadas.

Descritor: Enfermagem Médico-Cirtirgica Palavras-Chave: Doente Critico, Servigo de
Urgéncia, Combate as Resisténcias dos Antimicrobianos, Seguranca do doente






ABSTRACT

This report describes the academic path towards the development of competencies
during the 15" master’s in nursing, with a Specialization in Medical-Surgical Nursing, in the
field of Nursing Care of the Critically Ill, in the Institute of Health Sciences-Porto, from
Universidade Catodlica Portuguesa. This report was developed within the context of the
Curricular Unit “Final Internship and Report”, that included two internships that took place
in an Accident and Emergency Department and an Infection Prevention and Control and
Antimicrobial Stewardship Local Unit.

Based on a descriptive and reflective critic analysis methodology, and grounded with
scientific evidence, this report describes the development of several activities based on a set
of defined objectives that ultimately allowed the development of competencies for the
Specialty of Medical-Surgical Nursing, in the field of Nursing Care of the Critically Ill. The
structure of this report is divided in 4 domains of the Common Competencies for the
Specialist Nurse.

Throughout this course, the activities and work that was developed was mainly
focused on patient safety, because it’s considered that one of the specialist nurse roles is to
promote the adherence to safe practices.

In the Accident and Emergency Department, the work that was developed was named
“The safety of the patient with chest drain an Accident and Emergency Department”. In this
work, it can be highlighted the development of a “Safety Procedural Checklist for Chest
Drain Insertion” and two troubleshooting flowcharts, a “Troubleshooting flowchart for the
drain that is swinging or not swinging” and a “Troubleshooting flowchart for the drain that
is bubbling or not bubbling”. These tools are in the process of being implemented in the
department and were useful for the development of competencies regarding risk
management, promotion of a safety environment and continuous quality improvement
programs.

In the Infection Prevention and Control and Antimicrobial Stewardship Local Unit,
the work developed within a quality improvement project was called “Safety within
antimicrobial management — the nurse’s role on intravenous preparation and
administration”. This work provided evidence and contributed for the data collection of a
study that will be finished by the nurse who mentored during this internship. During the
internship, it can also be highlighted the development of a literature review called “The
Intensive Care Nurse’s Role in Antimicrobial Stewardship”. Both these works emphasized
a field were nurses need to be more involved in, by improving their roles. The literature
review also provided a systematization of the nursing interventions in the intensive care unit,
that can be a contribution for antimicrobial stewardship programs.

Nowadays, nursing care is increasingly becoming more specialized and
differentiated. Because of that, it’s fundamental that nurses develop an evidence-based
practice and use their practice towards the development of new knowledge.

This report shows the journey towards a professional and personal growth, that
happened throughout this master’s degree, with the aim of developing specialized
competencies.

Descriptors: Medical-Surgical Nursing, Critical Illness, Emergency Service, Antimicrobial
Stewardship, Patient Safety
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1. INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”,
inserida no 1° semestre do 2° ano do 15° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Satde-Porto,
da Universidade Catolica Portuguesa. Esta unidade curricular ¢ de 30 European Credit
Transfer System (ECTS) e teve a duracdo de um semestre. Teve uma carga horaria total de
840 horas, sendo que 360 horas foram realizadas nos locais de estagio em contexto de pratica
clinica, 20 horas nos seminarios, 20 horas em orientacao tutorial e 440 horas de estudo
individual. O estagio dividiu-se em dois contextos de pratica clinica de um hospital da zona
norte, cada um com 180 horas de contacto.

Os dois contextos de pratica foram um Servigo de Urgéncia (SU) e uma Unidade
Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA). O estdgio decorreu no periodo de 5 de setembro a 17
dezembro, sob a orientagdo da Professora Doutora Patricia Coelho e sob o acompanhamento
e supervisdo de enfermeiros tutores, especialistas em enfermagem médico-cirurgica,
definidos pelos enfermeiros gestores de cada contexto.

A decisdo de ingressar neste curso resultou de uma enorme vontade e motivagao para
aprofundar o conhecimento na drea da pessoa em situagao critica, desenvolver competéncias
especializadas em enfermagem e desenvolver competéncias de pesquisa e andlise de
evidéncia cientifica. Dado o trajeto profissional percorrido até agora e o elevado interesse
pela érea, a escolha da especialidade em enfermagem médico-cirurgica (EEMC) na éarea de
enfermagem a pessoa em situagao critica sempre foi a que fez mais sentido, sendo também
a que proporciona maior motivagao.

Exer¢o enfermagem ha 9 anos e trabalhei grande parte da minha carreira no Reino
Unido. Exerci fungdes durante 5 anos numa unidade de cuidados intensivos (UCI)
polivalente num hospital centro de trauma em Londres, onde prestei cuidados a pessoa em
situagdo critica ndo s6 no ambito de traumatologia, mas também de neurocirurgia, cirurgia
cardiotoracica, cirurgia vascular, cardiologia, hematologia, entre outros. Nos tltimos 2 anos

em que trabalhei nessa UCI desempenhei funcdes de lider de equipa, que envolviam a adogao
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de um papel de lideranca na gestdo de cuidados, gestdo de recursos humanos e materiais e
supervisao da equipa de enfermagem. Adicionalmente, também nos ultimos 2 anos em que
14 exerci fungdes, integrei a equipa de Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) do
hospital. Atualmente, desde ha 2 anos, trabalho numa UCI polivalente de um hospital da
zona norte, onde continuo a prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Este percurso profissional e respetivas competéncias profissionais adquiridas
permitiram ter creditacdo a unidade curricular “A pessoa em situacdo critica e familia —
vigilancia e decisao clinica”, que englobava a realizagdo de um estagio no 2° semestre do 1°
ano deste curso de mestrado.

A pessoa em situagdo critica exige uma prestagdo de cuidados complexa, desafiante
e um desenvolvimento de competéncias técnicas para a manutencao de um suporte organico
continuo, seguro e eficaz. Aliado aos conhecimentos técnicos, ¢ também fundamental prestar
cuidados de forma humanizada, no respeito pela liberdade, autonomia e dignidade da pessoa
e/ou familia alvo dos cuidados.

A evolugdo tecnoldgica, social e cultural das tltimas décadas moldou os cuidados de
saude. A melhoria das condi¢des de vida e a maior oferta de meios de prevengao, suporte €
tratamento para diversas patologias contribuiram para o aumento da esperanca média de
vida. Esta diferenciagdo e aumento da complexidade dos cuidados de saude, resultou num
aumento das necessidades de diferenciagdo e especializagdo dos enfermeiros (Regulamento
n.° 140/2019, 2019). O enfermeiro com EEMC na area de enfermagem a pessoa a situacao
critica presta cuidados a pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica e, face ao mencionado, ao longo deste estdgio foram definidos
objetivos que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias da éarea de
especialidade (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

O objetivo deste relatorio € descrever o processo de desenvolvimento e aquisi¢ao de
competéncias da EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagao critica. Por isso, para
cada objetivo serdo exploradas, por ordem cronoldgica, as atividades realizadas em cada
contexto da pratica, relacionando-as com evidéncia cientifica relevante. Neste percurso de
aquisicao de competéncias, os trabalhos desenvolvidos foram direcionados para a seguranca
dos cuidados, o que motivou a escolha do titulo deste relatorio: “O Papel do Enfermeiro
Especialista na Seguranga da Pessoa em Situagdo Critica”.

A metodologia adotada neste trabalho ¢ descritiva e critico-reflexiva. Do ponto de
vista estrutural, o relatorio encontra-se dividido em trés capitulos, sendo que o primeiro ¢ a

introducdo, o segundo apresenta os objetivos, atividades realizadas e competéncias
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adquiridas e o terceiro ¢ a conclusdo. O segundo capitulo, intitulado “Andlise Critico-
Reflexiva das Competéncias Desenvolvidas” encontra-se devido em quatro subcapitulos,
que correspondem aos quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista. A escolha desta estrutura centra-se no facto de considerar que estes quatro
dominios permitem realizar uma reflexdo, baseada em evidéncia cientifica, sobre varias
atividades e trabalhos realizados ao longo do estdgio e que permitiram a aquisi¢do de
competéncias da area de especialidade.

No primeiro subcapitulo apresenta-se o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, no qual se abordam trés objetivos do ambito das competéncias
especificas da EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica. Neste, sdo
apresentadas varias atividades realizadas nos dois contextos da pratica, de onde se destaca a
realizacdo de uma revisdo da literatura intitulada “O papel do Enfermeiro da Unidade de
Cuidados Intensivos no Combate as Resisténcias dos Antimicrobianos”. O segundo
subcapitulo corresponde ao dominio da melhoria continua dos cuidados e centra-se numa
area que teve particular enfoque nos dois contextos de estagio, que ¢ a da seguranca da
pessoa em situagdo critica. Ao longo deste subcapitulo, baseado em evidéncia cientifica, sdo
abordadas vérias atividades realizadas que contribuiram para a seguranga ¢ a melhoria da
qualidade dos cuidados. Nesse sentido, ¢ apresentado o trabalho realizado no SU intitulado
“Segurancga da pessoa com dreno toracico no SU” e o trabalho realizado na UL-PPCIRA
intitulado “A seguranca na gestdo dos antimicrobianos — o papel do enfermeiro na
preparagdo e administracao intravenosa”. Quanto ao terceiro subcapitulo, que corresponde
ao dominio da gestdo dos cuidados, engloba varias reflexdes sobre as atividades realizadas
durante a prestagdo de cuidados e ainda sobre outras areas de atuagdo que influenciam a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Por fim, no ultimo subcapitulo encontra-se o
dominio da responsabilidade profissional, ética e deontoldgica. Neste, estdo descritas varias
situagdes vivenciadas ao longo do estagio e que suscitaram a realizagdo de uma reflexao
mais aprofundada.

Para as citacdes e referéncias bibliograficas, este relatorio foi redigido de acordo com

as Normas American Psychological Association (APA), 7* edigdo.
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2. Analise Critico-Reflexiva das Competéncias Desenvolvidas

A competéncia profissional desenvolve-se num processo de formacdo continua,
através do estabelecimento de interagdes intrapessoais, interpessoais e interdisciplinares
(Alarcao & Rua, 2005). A competéncia ¢ demonstrada através da capacidade de um agir
intencional, adaptado, refletido € com conhecimento. No entanto, ser competente também ¢
ter autoconhecimento sobre os proprios limites do saber. Esta consciéncia sobre o que ndo
se sabe contribui tanto para a prevengao do erro, como também para uma melhoria continua
dos conhecimentos e habilidades (Alarcao & Rua, 2005).

A realizagdo de estdgios de pratica clinica em enfermagem ¢ favoravel a aquisicao
de competéncias, pois a pessoa ¢ desafiada a aplicar e desenvolver os seus conhecimentos,
adequando-os a realidade social, cultural, politica e organizacional. A vivéncia de
experiéncias, a observacdo, a reflexdo e o dialogo interpretativo contribuem para a
construcdao de um saber pessoal, social, dindmico e contextualizado (Alarcao & Rua, 2005).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista deve
demonstrar competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem na sua area de especialidade. No ambito da especializagdo, estdo também
regulamentadas as competéncias comuns, transversais a todas as especialidades e aplicaveis
a todos os contextos de cuidados de satide (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Este capitulo encontra-se subdividido em quatro subcapitulos, que correspondem aos
quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista. Em cada um, ira ser
explanado o processo de aquisicdo de competéncias da EEMC na 4area de enfermagem a

pessoa em situagao critica, tendo em conta os objetivos definidos e as atividades realizadas.

2.1.Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O conhecimento em enfermagem resulta da conjugacao do conhecimento cientifico
e do conhecimento empirico. Por outras palavras, o conhecimento em enfermagem resulta
da conjungcdo do conhecimento publico, resultante da evidéncia cientifica, e do

conhecimento privado, desenvolvido a partir da experiéncia adquirida e da intuigao. Um
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alimenta o outro, uma vez que o conhecimento publico permite a sistematiza¢ao da evidéncia
cientifica ¢ o conhecimento privado implementa as praticas baseadas em evidéncia,
produzindo material empirico, necessario a producao de novo conhecimento cientifico. Este
tipo de conhecimento ¢ o que fornece uma identidade tinica a enfermagem (Queiros, 2014).

A préatica baseada na evidéncia advém dos resultados da investigagdo cientifica, que
devem ser ajustados aos contextos da pratica e dar resposta as necessidades sentidas. So6
dessa forma a investigagao podera ter impacto e contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem (Christensen & Craft, 2017).

Para adquirir competéncias da EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi estabelecido o
seguinte objetivo: desenvolver uma praxis clinica especializada baseada em evidéncia
cientifica.

Para cumprir o objetivo definido, ao longo do estagio foi adotada uma postura critico-
reflexiva em relag@o a pratica de enfermagem, demonstrando conhecimentos ¢ habilidades
baseados em evidéncia cientifica. Foram ainda realizados trabalhos de pesquisa, relevantes
para a area de especializagdo ¢ adequados a cada contexto da pratica clinica.

O primeiro contexto da pratica do estdgio foi um Servico de Urgéncia médico-
cirargico, que faz parte de um hospital que trabalha em gestdo integrada com um Servigo de
Medicina Intensiva Polivalente (SMI), um Bloco Operatorio e uma Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao (VMER).

Na tultima década, com o objetivo de melhorar a sua capacidade de resposta € a
acessibilidade aos cuidados de saude, os SU sofreram reestruturagdes a nivel fisico, logistico
e de recursos humanos. Nestas reestruturagdes, tendo em conta 0s recursos € a sua
capacidade de resposta, estes servigos foram divididos em trés niveis: SU basico, SU
médico-cirurgico e SU polivalente (Despacho n.° 10319/2014, 2014). Os SU sdo, muitas
vezes, a porta de entrada e o primeiro contacto da pessoa com doenga aguda com o Servico
Nacional de Saude (SNS). Estes sao constituidos por equipas multidisciplinares que prestam
cuidados de satde em todas as situacdes de urgéncia e emergéncia. Por esse motivo, os
enfermeiros especialistas devem estar dotados de conhecimentos e habilidades que
promovam uma prestacao de cuidados segura e com qualidade.

A prética baseada na evidéncia contribui para o desenvolvimento de conhecimentos
e habilidades que permitem uma tomada de decisdo assertiva e fundamentada (Christensen

& Craft, 2017). Ao longo do estdgio, foi possivel aplicar os resultados provenientes da

20



evidéncia cientifica em diversas praticas de enfermagem, que serdo apresentados ao longo
deste capitulo.

A pessoa em situagdo critica requer um conjunto de cuidados que implicam uma
vigilancia e monitorizagdo continuas. O enfermeiro, sendo o profissional de saide que tem
maior tempo de contacto direto com as pessoas, ¢ quem esta em melhores condigdes para a
detecdo precoce das alteragdes de sinais e sintomas sugestivos de alguma complica¢do (Pinto
et al., 2021).

No SU onde decorreu o estagio realizaram-se atividades que permitiram desenvolver
competéncias de vigilancia e monitorizagdo da pessoa em situacdo critica. Na area de
observagao (OBS) e na sala de emergéncia existia equipamento de monitorizagdo continua
e na area de OBS existia também equipamento de telemetria. Estes equipamentos permitem
a monitorizagao de pressao arterial invasiva ou nao invasiva, oximetria de pulso, temperatura
corporal e eletrocardiografia continua, capnografia, entre outros.

Nos primeiros turnos realizados na area de OBS e na sala de emergéncia, verificou-
se que os parametros dos alarmes nem sempre estavam ajustados de acordo com os
parametros fisiologicos da pessoa monitorizada. Além disso, observou-se a ocorréncia de
varios falsos alarmes, ou seja, de alarmes que n3o se traduziam numa necessidade de
intervengdo por parte do enfermeiro ou da equipa multidisciplinar. As situacdes observadas
proporcionaram um debate e reflexdo com o enfermeiro tutor, onde se concluiu que a adogado
de uma atitude proativa na revisdo dos alarmes poderia contribuir para o aumento da
seguranca dos cuidados.

Uma das consequéncias da gestao ineficaz dos alarmes dos monitores € precisamente
a ocorréncia de falsos alarmes. Estes podem causar fadiga e, consequentemente, fazer com
que os enfermeiros os interpretem erradamente, desconfiem da sua veracidade ou os ignorem
por completo (Ozcan & Gommers 2020).

Existem varios fatores que podem interferir com a eficiéncia dos alarmes dos
monitores. Numa revisao integrativa da literatura que incluiu 8 artigos, Dinis & Rabiais
(2017) identificaram que o ruido do ambiente, a pouca formagao e conhecimento das equipas
relativamente aos alarmes e equipamentos, os artefactos dos sensores, a reduzida
consideragdo pelos fatores humanos no desenvolvimento dos aparelhos, a complexidade dos
sistemas de alarme e a estrutura do servigo podem interferir com essa eficacia.

Porém, existem estratégias que podem melhorar a gestao dos alarmes e diminuir os

falsos alarmes. Num estudo realizado num SU de um hospital centro de trauma do Havai,
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Fujita & Choi (2020) concluiram que a implementacdo de estratégias multimodais para
melhorar o conhecimento dos enfermeiros de um SU contribui para a melhoria da sua gestao.

Tendo em conta o referido, ao longo do estdgio adotaram-se varias estratégias para
melhorar a seguranca dos alarmes, como por exemplo a revisdo dos mesmos no inicio de
cada turno e sempre que necessario. No ajuste dos alarmes, teve-se em consideragdo os
parametros fisiologicos individuais de cada pessoa. De facto, segundo um estudo realizado
nos Estados Unidos da América (EUA), numa UCI com 36 camas, a implementagdo de um
feixe de intervencdes que incluia a realizacdo do ajuste dos alarmes 10% acima e abaixo dos
parametros fisiologicos traduziu-se numa reducdo de 31% dos alarmes acionados. Nesse
estudo, essa redug¢do ndo foi associada a ocorréncia de eventos adversos (Lewis & Oster,
2019).

O juizo critico em relagdo a revisdo dos alarmes ndo depende apenas do
conhecimento técnico e tedrico de cada enfermeiro. Ruppel et al. (2019), num estudo
interpretativo-descritivo que envolveu a realizacdo de entrevistas semiestruturadas a 28
enfermeiros de 3 UCI dos EUA, concluiram que a cultura da equipa de enfermagem em
relacdo aos ajustes dos alarmes e resposta face a alguma alteragdo, influencia a pratica
individual de cada enfermeiro. Neste estudo, as dotagdes de enfermeiros ¢ o trabalho em
equipa também foram identificados como fatores diferenciadores na gestdo dos alarmes
(Ruppel et al., 2019).

Ao longo do estagio, quando foi percecionado que os parametros selecionados para
os alarmes poderiam ser otimizados, estabeleceu-se uma conversa entre colegas sobre o
processo de tomada de decisdo e qual a op¢cdo mais segura que garantisse a vigilancia
continua e a prevencdo dos falsos alarmes. Além disso, os momentos de transi¢do de
cuidados foram utilizados como momentos de partilha, entre equipa, sobre os parametros a
vigiar em cada pessoa e sobre os alarmes definidos. Estes momentos permitiram adog¢ao de
estratégias seguras e eficazes para a monitorizacao dos parametros vitais.

Através da implementagdo das estratégias supracitadas, foi possivel observar que
alguns elementos da equipa de enfermagem mudaram o seu comportamento em relagdo a
esta tematica.

Durante o estagio, também se verificou uma oportunidade para otimizar as
intervengoes de enfermagem na montagem do sistema de ventilagdo nao invasiva (VNI) para
aplicagdo de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e Bi-Level Positive Airway
Pressure (BiPAP). Particularmente na aplicagdo da valvula expiratdria que, para funcionar

devidamente, deve ser acoplada num tnico sentido especifico.
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Ap6s identificar esta necessidade e de se ter refletido com o enfermeiro tutor, falou-
se com uma das enfermeiras de referéncia do servico que também ¢ especialista em
enfermagem médico-cirtrgica. Nessa conversa, percebeu-se que ja tinham sido adotadas
medidas para prevengdo do erro clinico em relagdo a valvula expiratéria, nomeadamente
com a afixacdo de cartazes com imagens da correta montagem do sistema, no local onde os
enfermeiros faziam os seus registos informaticos. Apesar disso, foi sugerido a enfermeira de
referéncia que se colocasse essa mesma imagem junto do equipamento de VNI, para que os
enfermeiros visualizassem a mesma quando o estdo a utilizar. Adicionalmente, por
concordar que ainda existia a necessidade de otimizar os conhecimentos e habilidades sobre
a VNI, a enfermeira de referéncia referiu que o servigo iria ponderar a realiza¢ao de formagao
dos enfermeiros nesta area.

No SU, prestavam-se cuidados a pessoa sob VNI na sala de emergéncia e na area de
OBS. A VNI fornece um suporte ventilatorio a pessoas conscientes, evitando os métodos
invasivos e as complicacdes associadas a ventilagdo mecanica invasiva, como as infegdes
nosocomiais, a lesdo traqueal e as intercorréncias associadas ao uso de sedacao (Ferreira et
al., 2009). A VNI pode ser eficaz no tratamento e gestdo da insuficiéncia respiratdria através
da diminui¢do do trabalho respiratorio, repouso dos musculos respiratdrios, melhoria das
trocas gasosas €, nas pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica, diminui¢do do auto-
PEEP (positive end expiratory pressure) (Ferreira et al., 2009). Contudo, a institui¢do desta
terapia exige a realiza¢do de uma vigilancia e monitorizagdo continuas que permita detetar
precocemente algum sinal de faléncia da estratégia (Rosa et al., 2022). Também ¢ necessario
vigiar a ocorréncia de alguns efeitos adversos associados a VNI, nomeadamente: congestao
nasal, segura das mucosas, eritema ou ulcera de pressdo, distensdo gastrica, conjuntivite,
fugas da ventilagdo e pneumonia de aspiragdo (Ferreira et al., 2009).

Numa revisdo da literatura que incluiu 8 artigos, Green & Bernoth (2020) concluiram
que, independentemente do servico em que trabalham, os enfermeiros referem existir falta
de formagdo e conhecimento sobre as intervencgdes de enfermagem a pessoa sob VNI. Nesta
revisdo da literatura, os autores destacaram que, em varios estudos, os enfermeiros referem
que a colaboracdo entre colegas permite otimizar as intervencdes de enfermagem da pessoa
sob VNI. Inclusivamente, essa colaboragdo contribuiu para a resolucdo de problemas
relacionados com o proprio ventilador.

Durante o estagio, a mobilizagdo de conhecimentos ja adquiridos na experiéncia
profissional em UCI permitiu instituir intervenc¢des de enfermagem que contribuiram para a

seguranca da montagem do circuito de VNI para aplicagdo de CPAP ¢ BiPAP e para a
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monitorizagdo continua da pessoa em situacao critica. Em varios turnos, também foi possivel
colaborar com varios colegas na implementacdo de intervengdes a pessoa sob VNI. Esta
colaboragao permitiu mobilizar conhecimentos € maximizar as intervengdes de enfermagem
instituidas, garantindo a seguranga dos cuidados.

Em suma, atendendo ao dominio e tendo em conta o objetivo definido, as atividades
realizadas no ambito da vigilancia e monitorizagdo da pessoa em situagdo critica permitiram
o desenvolvimento das seguintes competéncias: demonstrar um raciocinio critico-reflexivo
sobre a pratica e suportar a pratica clinica com evidéncia cientifica relevante.

O segundo contexto de estagio decorreu numa UL — PPCIRA hospitalar, um tipo de
unidade que em 2022 sofreu uma reestruturagdo apds a da publicacdao do despacho n.° 10901
de 2022 (2022). Esta reestruturacao justificou-se com a necessidade de melhorar e reforgar
os indicadores do PPCIRA, necessidade de dar resposta as consequéncias causadas pela
pandemia provocada pelo virus Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) e no ambito do Plano Nacional da Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD). Com
apublicacdo da legislacdo, as UL-PPCIRA hospitalares passaram a ser consideradas servicos
ou unidades hospitalares. No entanto, estas unidades ja existem desde 2013, mas com a
denominac¢do de PPCIRA, aquando da legislacdo da fusdo entre o Programa Nacional de
Controlo de Infecdo e o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos.

Os objetivos gerais das UL-PPCIRA sdo a reducdo da taxa de infecdes associadas
aos cuidados de satde (IACS), a promoc¢ao do uso adequado dos antimicrobianos e a
diminui¢do da taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos (Despacho n.°
10901/2022, 2022). Tendo isso em considera¢do e para atingir o objetivo proposto, foi
realizada uma revisao sistematica da literatura intitulada “O papel do enfermeiro da Unidade
de Cuidados Intensivos no Combate a Resisténcia dos Antimicrobianos” (Apéndice I).

As estratégias de combate a resisténcia dos antimicrobianos sao fundamentais, pois
tem havido um aumento das taxas de incidéncia dos microrganismos multirresistentes aos
antimicrobianos. Este aumento ¢ considerado um problema de satde publica global que esta
associado ao uso exagerado e inadequado dos antimicrobianos nos varios setores da
sociedade, incluindo o da saude (Uddin et al., 2021). As resisténcias aos antimicrobianos
(RAM) estdo associadas a um aumento das taxas de morbilidade e mortalidade, dos tempos
de internamento dos custos associados aos cuidados de saude (World Health Organization

[WHO], 2015).
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As consequéncias do aumento das RAM sdo ainda mais preocupantes nas unidades
de cuidados intensivos (UCI) (Pons & Ruiz, 2019). As pessoas em situagao critica internadas
nestas unidades apresentam uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento de IACS
devido a sua fragilidade, idade avancada, imunossupressao, exposi¢do a multiplos
dispositivos invasivos e a elevada quantidade de procedimentos invasivos (Blot et al., 2022).
Além disso, apesar do sucesso associado a implementa¢do de vérias intervencdes para a
prevencao das IACS nas UCI, a sua taxa de incidéncia permanece elevada (Blot et al., 2022).

Nas UCI, os enfermeiros t€ém um papel importante na aplicacdo de feixes de
intervengdo para a prevencao de infecdes (Blot et al., 2022). Mas, apesar do seu papel na
prevengao e controlo de infecdo ser largamente reconhecido, no dmbito do combate a
resisténcia dos antimicrobianos, este ndo se encontra bem definido (Olans et al., 2016). Por
esse motivo, o objetivo desta revisdo da literatura foi conhecer o papel do enfermeiro da UCI
no combate a resisténcia dos antimicrobianos. Para isso, procurou-se responder a seguinte
questdo de investigagdo: “Qual o papel dos enfermeiros que trabalham nas unidades de
cuidados intensivos no combate as resisténcias dos antimicrobianos?”

Para responder a questdo de investigagdo, foi realizada uma pesquisa no EBSCO
Discovery Service. Apos aplicar os descritores em ciéncias da saude e as palavras-chave,
foram aplicados alguns critérios de inclusdo. A pesquisa efetuada incluiu artigos publicados
entre janeiro de 2015 e fevereiro de 2023, tendo como referéncia o ano de publicagdo do
Plano Estratégico para o Combate das Resisténcias dos Antimicrobianos, onde a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) definiu a implementacdo de varias intervengdes,
reconhecendo o aumento das RAM como um problema de satide publica global (WHO,
2015). Os outros critérios de inclusdo foram: lingua inglesa, portuguesa e espanhola, artigos
revistos por pares e disponiveis em texto integral. Foram também aplicados os seguintes
critérios de exclusdo: artigos da populacdo pediatrica e/ou neonatal, artigos que apenas
abordam o papel do enfermeiro no controlo de infe¢ao, artigos que nao abordam o papel do
enfermeiro, artigos com equipas que ndo incluem enfermeiros, artigos de estudos que nao
incluiram UCI, artigos que ndo especificaram as UCI nos seus critérios de inclusao, artigos
de revisdo da literatura, duplicados e outros. Apds todo o processo de selecdo, que foi
realizado com a metodologia do diagrama PRISMA, obtiveram-se 9 artigos para andlise.

Na anélise dos artigos, foram identificadas varias interveng¢des onde os enfermeiros
podem desempenhar um papel ativo no combate as RAM. Essas interven¢des foram
divididas em 7 categorias: revisao da terapéutica antimicrobiana; colheita de espécimes com

juizo critico; vigilancia e monitorizacao da pessoa em situacdo critica € administragdo de
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antimicrobianos; documenta¢do adequada das alergias; implementacdo das precaugdes de
isolamento; educagdo para a saude; e lideranca e comunicagdo. Contudo, nos artigos
incluidos nesta revisdao foi salientado que, apesar dos enfermeiros implementarem
intervengdes que contribuem para o combate das RAM, o seu papel ainda nao se encontra
bem definido nem ¢ devidamente reconhecido.

Dado o reduzido numero de artigos encontrados, os resultados nao podem ser
generalizados. Por isso, concluiu-se que seria oportuno, futuramente, realizar estudos
nacionais e internacionais, de caracter observacional de alta qualidade e Randomized
Controlled Trial. Estes estudos poderdo contribuir com dados clinicamente significativos
sobre a eficacia dos métodos de preparacdo e administragdo de antimicrobianos, sobre a
colheita de espécimes adequada e com juizo critico e sobre a comunicagdo adequada entre a
equipa interdisciplinar.

A realizagdo de uma revisdo da literatura permitiu cumprir o objetivo definido e
desenvolver as seguintes competéncias: identificar lacunas no conhecimento e
oportunidades para a investigacdo; e organizar resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

Para desenvolver competéncias da EEMC na area de enfermagem a pessoa em
situagdo critica e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram
também estipulados os seguintes objetivos: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica e dinamizar a resposta
em situacdes de emergéncia, da concecio a acio.

Uma vez que a concretizagdo deste objetivo requer uma prestacdo direta de cuidados,
as atividades apenas foram concretizadas no estagio que se realizou no Servico de Urgéncia.
Neste servigo, para atingir o objetivo proposto, foram prestados cuidados a pessoa em
situagdo critica e emergente na sala de emergéncia, na area de OBS e na area médica,
antecipando situagdes de instabilidade e de risco de faléncia organica.

Atualmente, a utilizacao inapropriada dos SU, que resulta na sua sobrelotagdo, pode
prejudicar a resposta dada aos cidaddos que precisam de cuidados urgentes ou emergentes
(Dixe et al., 2018). O Plano Nacional de Saude 2021-2030 identifica como prioritario
melhorar a acessibilidade aos servicos de saude nos casos de doenca aguda e em situagdes
de emergéncia (Dire¢ao Geral de Satide [DGS], s.d.). Contudo, nos ultimos dez anos ja t€ém
sido implementadas medidas para melhorar a resposta as situacdes urgentes e emergentes.
Uma dessas medidas foi a defini¢do de quatro redes de referenciag@o especificas: Via Verde

(VV) Acidente Vascular Cerebral (AVC), a VV Trauma, a VV Coronaria e a VV Sépsis. As
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redes de referenciacdo contribuem para a melhoria da articulagdo entre os cuidados pré-
hospitalares e hospitalares, garantindo a continuidade dos cuidados prestados. Outra das
medidas foi o estabelecimento da obrigatoriedade da implementagao do sistema de triagem
de prioridades, Sistema de Triagem de Manchester, que ¢ um instrumento validado e
fundamental no apoio a decisdo clinica da triagem (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

Na abordagem a pessoa em situagdo critica no SU, particularmente na sala de
emergéncia, a eficacia da equipa multidisciplinar ¢ um dos fatores que pode influenciar o
seu prognostico (Ferreira et al., 2020). A sala de emergéncia ¢ uma area do SU destinada a
abordagem, tratamento e estabilizacdo de pessoas em estado critico emergente ou muito
urgente, que apresentem descompensagdo de uma ou mais fungdes vitais que coloquem a
vida em risco (Administra¢do Central do Sistema de Saude, 2019).

A equipa da sala de emergéncia do SU onde se realizou o estagio era constituida por
um enfermeiro, que podia ter apoio de um segundo colega; por um médico; e por um
assistente operacional. A equipa médica que da resposta as situacdes de emergéncia do SU
ndo se encontra permanentemente no servigo, mas sim no SMI do hospital.

Nos SU, o enfermeiro com EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica deve ter competéncias para a identificagdo de problemas potenciais na pessoa em
situacdo critica. A sua intervengdo, na antecipacao destes problemas e complicacdes, deve
contribuir para a preveng¢do ou minimizacdo dos efeitos indesejaveis (OE, 2017). O
enfermeiro especialista prescreve intervencdes de enfermagem face a focos de instabilidade,
referencia situagdes problematicas a equipa multidisciplinar e executa procedimentos
técnicos de alta complexidade, sempre com rigor técnico-cientifico (OE, 2017).

Durante o estdgio, aprofundaram-se conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida (SAV) através da cooperagdo com a equipa multidisciplinar durante uma
situacdo de reanimacao cardiorrespiratoria. Numa fase inicial do SAV a pessoa em paragem
cardiocirculatoria participou-se através da realizagdo de compressdes toracicas.
Posteriormente, apos uma colega ter assumido a realizagdo das compressoes tordcicas, houve
a oportunidade de assumir o papel de contagem dos minutos e ciclos de SAV, comunicando
com o lider de equipa sobre o tempo restante para a andlise do ritmo seguinte e os farmacos
realizados na andlise anterior. Este papel foi adotado até ao fim da reanimacgao
cardiorrespiratoria.

As situagdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR) sdo altamente stressantes,
principalmente quando se estd num ambiente novo, onde ndo se conhece bem a equipa

multidisciplinar. Durante a situacio de PCR mencionada, inicialmente a equipa de
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enfermagem sentiu algumas dificuldades na defini¢do de papeis e na comunicagao. Por esse
motivo, as intervencdes realizadas ndo estavam a ser verbalizadas de forma organizada.
Contudo, a partir do momento em que houve uma clara defini¢ao do papel de lider, assumido
pelo membro sénior da equipa médica, a comunicacao entre a equipa melhorou, bem como
a atribuicao de papeis.

Neste estagio, também se cooperou varias vezes com a equipa multidisciplinar na
abordagem das pessoas encaminhadas pela VV Coronaria ¢ VV AVC. Foram prestados
cuidados durante vérias situagdes de emergéncia, nomeadamente uma situacao de estado
pos-ictal ap6és uma convulsdo, de alteracio do estado de consciéncia por ingestdo
medicamentosa voluntaria e de choque hipovolémico, que permitiram o desenvolvimento de
competéncias de detecao precoce de sinais de deterioracao clinica. A resposta as situagoes
de emergéncia exigiu a execucdo de procedimentos técnicos complexos, onde foi
demonstrado rigor técnico e cientifico na implementacdo das intervengdes de enfermagem
nos procedimentos de intubagdo orotraqueal, pun¢ao lumbar e no transporte intra-hospitalar
da pessoa em situagao critica.

Foram ainda desenvolvidas competéncias de monitorizagao e avaliagao da pessoa em
situacdo critica e em situacdo de emergéncia, em fun¢do das complicagdes apresentadas,
detetando precocemente os sinais de deterioracdo clinica.

Num dos turnos realizados na area médica, verificou-se que uma pessoa apresentava
sintomatologia compativel com uma insuficiéncia respiratéria aguda, com um aumento de
frequéncia respiratoria, utilizacdo da musculatura acessoria com tiragem intercostal,
sensagdao de dispneia em repouso € uma oximetria acima de 94%, mantida através da
administragdo de oxigenoterapia. Em conjunto com o enfermeiro tutor e através das
intervengdes de monitorizacdo e avaliagdo do status respiratorio, foi estabelecido o
diagnostico de fungao respiratoria comprometida. Face ao diagndstico, foram instituidas as
seguintes intervengdes de enfermagem: otimizagdo da posi¢do corporal, permitindo uma
melhoria da dindmica ventilatéria; comunicagdo do status respiratorio a equipa médica;
administracio de medicagdo inalatoria utilizando a técnica com cdmara expansora;
administracio de terapéutica intravenosa; gestdo de dispositivos respiratorios; e
vigilancia/monitorizagdo continua do status respiratorio e de outros parametros vitais. A
resposta inicial da equipa médica envolveu a realizagdo de uma gasometria arterial, para
determinar o tipo e gravidade da insuficiéncia respiratoria apresentada. As intervengdes

implementadas e a resposta da equipa interdisciplinar permitiram reverter a situacdo aguda.
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E, apesar da pessoa manter a necessidade de uma vigilancia e monitorizacdo constantes,
apresentou melhoria da sintomatologia inicial.

De facto, os enfermeiros, como membros da equipa, devem ter competéncias de
observagao, monitorizacao e valorizagdo das alteragdes dos sinais e sintomas da pessoa em
situacdo critica. Estas competéncias concorrem para uma tomada de decisdo assertiva e
promovem uma interven¢do multidisciplinar precoce que, consequentemente, pode
contribuir para a redu¢do da mortalidade e morbilidade associada a pessoa em situacao
critica no SU (Pinto et al., 2021).

As competéncias de observagdo e avalia¢do clinica sdo importantes pois, no SU,
apesar de existir um sistema de triagem de prioridades, existem varias zonas onde as pessoas
podem permanecer durante um periodo mais prolongado. A 4rea de OBS e a area de curta
duracdo sdo exemplos de locais onde as pessoas permanecem mais tempo, ao longo do qual
a sua situagao clinica pode alterar.

Um estudo exploratorio cuja metodologia envolveu a realizagcao de um grupo de foco
constituido por 8 enfermeiros de um SU, concluiu que no SU os enfermeiros devem ter um
nivel elevado de competéncias, pericia e especializagdo que permitam observar e identificar
os sinais e sintomas de deterioragdo clinica (Pinto et al., 2021). Estes autores concluiram que
os fatores preditivos de descompensacdo da pessoa em situacdo critica no SU podem ser
comportamentais e fisicos. Adicionalmente, o enfermeiro deve ter competéncias que
permitam observar e valorizar os sinais de deterioracdo clinica da pessoa, para que possa
encaminha-la em tempo oportuno para a sala de emergéncia (Pinto et al., 2021).

Para melhorar a prestacao de cuidados e a avaliacdo da pessoa em situacao critica,
foi utilizada a mnemonica Via Aérea (A), Ventilagao e Oxigenagdo (B), Circulagdo (C),
Disfun¢do neuroldgica (D) e Exposicdo (E) (ABCDE). Esta ferramenta, que pode ser
aplicada em qualquer situacdo de emergéncia ou contexto, garante a realizacdo de uma
avaliacdo metddica e simplifica a atuagdo dos profissionais em situagdes complexas. A
forma como esta estruturada permite que, mesmo sem diagnostico clinico, seja possivel
avaliar e intervir nos aspetos que podem colocar a vida da pessoa em risco. Esta avalia¢do ¢
efetuada de forma continua uma vez que a situagdo clinica da pessoa em situagdo critica
pode mudar rapidamente (Thim et al., 2012).

Durante a prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, também foram
realizados transportes intra-hospitalares. E, para uma realiza¢do segura dos mesmos, no SU
existe um documento que deve ser preenchido para a avaliagdo do risco e das necessidades

de monitorizagdo. O resultado da avaliagdo traduz-se numa atribui¢ao de pontos e o seu total
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define os recursos humanos e materiais necessarios durante o transporte. Esta avaliagdo de
risco apoia a tomada de decisdo e a adequagdo de recursos face as necessidades da pessoa
em situagdo critica (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], 2008).

Os objetivos definidos e as atividades realizadas no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais da EEMC na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica
permitiram desenvolver as seguintes competéncias: proporcionar cuidados adequados
baseados nas mais recentes orientagdes e evidéncia cientifica; gerir uma resposta pronta e
antecipatoria a focos de instabilidade; e demonstrar conhecimentos e habilidades de
monitorizagdo e resposta a situagdes de emergéncia.

O ultimo objetivo definido para o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e das competéncias especificas da EEMC na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, foi o seguinte: maximizar a intervencio na prevencio e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacio e a necessidade de respostas em
tempo ttil e adequadas.

Para atingir o objetivo proposto, ao longo do estagio realizado no Servico de
Urgéncia promoveram-se praticas de prevencao das IACS e participou-se na realizacdo de
auditorias da prevencdo e controlo de infe¢do. Adicionalmente, cumpriram-se o0s
procedimentos e estratégias necessarias para a prevengdo e controlo de infe¢do tendo em
conta as vias de transmissdo da pessoa em situacdo critica, nomeadamente as precaugoes
basicas de controlo de infecao (PBCI) e as precaugdes de isolamento.

A pessoa em situacdo critica, muitas vezes, requer a utilizacdo de dispositivos
invasivos e ¢ sujeita a multiplos procedimentos invasivos que aumentam o risco de
desenvolvimento de IACS (OE, 2017). Por isso, ¢ fundamental cumprir os procedimentos
estabelecidos para a prevengdo e controlo de infecgao.

Durante a prestacao de cuidados, sempre que havia a suspeita de um diagndstico de
sépsis, implementaram-se intervencdes que contribuiram para uma resposta rapida e eficaz.
A sépsis consiste numa resposta inflamatdria desregulada, na presenga de infecao, que esta
associada a uma elevada taxa de mortalidade. Se ndo for detetada e tratada a tempo, pode
evoluir para choque sético e levar a disfun¢do multiorganica, com necessidade de suporte
organico ¢ admissao numa UCI ou unidade de cuidados intermédios (Evans et al., 2021).

Em Portugal foi legislada a criagdo da VV sépsis, composta por algoritmos e
diretrizes de atuagdo especificos (DGS, 2017a). Ao debater com o enfermeiro tutor sobre a

tematica percebeu-se que no SU onde decorreu o estagio ainda ndo foi possivel implementar
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a VV sépsis. Entre outros fatores, para que a implementacdo da VV sépsis seja realizada de
forma segura e adequada, é necessario que a equipa multidisciplinar faga formacao nesta
VV. Por isso, um dos enfermeiros com EEMC do servigo encontra-se a desenvolver um
projeto sobre esta VV, pois pretendem implementa-la num futuro proximo.

Durante o estdgio, nas situagdes em que havia suspeita de sépsis, as colheitas de
hemoculturas foram realizadas tendo em conta as boas praticas e as diretrizes institucionais.
Além disso, a administracao do antimicrobiano prescrito foi realizada imediatamente ap6s
realizar a colheita de hemoculturas. A implementacdo de intervencdes de enfermagem
também envolveu a otimizagdo da comunicagdo com a equipa médica, esclarecendo, sempre
que necessario, algo aspeto sobre as requisi¢oes de analises e/ou sobre a medicagdo prescrita.

Apesar da administracdo de antimicrobianos estar associada a um aumento do risco
de ocorréncia de eventos adversos, como reagdes alérgicas ou de hipersensibilidade, lesdo
renal aguda, resisténcia antimicrobiana, entre outros, a sua administragdo precoce nos casos
de sépsis ou choque sético constitui uma emergéncia e deve ser feita na primeira hora apos
a detecdo dos primeiros sinais e sintomas. As hemoculturas devem ser colhidas antes da
administracdo dos antimicrobianos, mas a impossibilidade da colheita ndo pode ser
impeditiva da administra¢do do farmaco.

Segundo uma revisao da literatura que incluiu 9 artigos, realizada por Branco et al.
(2020), a comunicagdo interdisciplinar eficaz, o nivel adequado de conhecimento dos
enfermeiros e a utilizacdo de protocolos de resposta a situagdes de sépsis sdo fatores que
contribuem para o estabelecimento de uma resposta eficaz, prevenindo a deterioracao
clinica. Num estudo quase-experimental realizado na Noruega, os autores concluiram que a
implementagdo de um protocolo liderado por enfermeiros para a detegao precoce dos sinais
de sépsis, contribuiu para a reducdo da taxa de mortalidade, diminui¢do do nimero de casos
de choque sético e diminuicdo dos tempos de internamento nas UCI e unidades de cuidados
intermédios (Torsvik et al., 2016).

Os enfermeiros desempenham um papel importante na identificagdo, prevencao e
controlo de sépsis na pessoa em situagao critica e a utilizacdo de protocolos uniformizados
pode maximizar a eficacia das suas agoes.

Outras medidas de prevencao e controlo de infegao em que os enfermeiros assumem
um papel fundamental ¢ a adesdo as PBCI. Durante a prestagdo de cuidados cumpriram-se
as PBCI e, quando necessario, implementaram-se medidas de isolamento baseadas nas vias

de transmissdo. Apesar das dificuldades estruturais do SU, sempre que era necessaria a
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realizacdo de procedimentos mais invasivos, optou-se por utilizar locais onde houvesse
maior controlo do ambiente, como a sala de tratamentos.

A higienizacdo das maos ¢ uma medida simples e fundamental para a prevengao de
IACS. Nesse sentido, durante o estagio, verificou-se uma oportunidade de melhoria.
Identificou-se que nem todas as camas tinham a solucdo antissética de base alcoodlica
(SABA), o que pode proporcionar uma quebra na adesdo dos profissionais aos 5 momentos
para a higiene das maos. Essa observacao foi partilhada com o enfermeiro tutor e com a
enfermeira de referéncia do servigo, que delegou na equipa a fungdo de garantir a reposicao
de todos os SABA nos locais apropriados.

No ambito da higienizagdo das maos, também se cooperou com a enfermeira de
referéncia especialista em enfermagem médico-cirurgica numa das auditorias, onde se
refletiu sobre a importancia destas ferramentas na melhoria continua dos cuidados.

O uso de auditorias permite avaliar a adesdo a normas de boa pratica e permite
perceber as areas prioritarias que requerem a implementacdo de projetos de melhoria da
qualidade dos cuidados (van Gelderen et al., 2017). E fundamental que as chefias ¢ a diregao
acompanhem os resultados das auditorias e tenham percecao sobre a importancia de intervir
perante resultados menos positivos (van Gelderen et al., 2017). De facto, a enfermeira de
referéncia referiu que baseia as necessidades de formacao e sensibilizagdo nos resultados das
auditorias. Por isso, considera fundamental realiza-las de forma rigorosa e transparente.

Ao longo do estagio, a realizacdo das atividades descritas permitiu desenvolver
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais para o
objetivo definido, nomeadamente: adotar uma postura proativa sobre estratégias que
contribuem para a prevencao e controlo de infegdo e de resisténcia dos antimicrobianos e
desenvolver conhecimentos sobre as estratégias utilizadas para reduzir as IACS e a
resisténcia aos antimicrobianos.

Na UL-PPCIRA, para desenvolver competéncias no ambito do ultimo objetivo
referido e dentro do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
demonstrou-se conhecimento sobre o Plano Nacional de Combate a Resisténcias aos
Antimicrobianos, conheceram-se os diferentes programas de vigilancia epidemiologica
preconizados pela DGS, tomou-se conhecimento sobre os microrganismos
epidemiologicamente relevantes e sobre os feixes de intervencao implementados no hospital.

Uma das areas de acdo das UL-PPCIRA ¢ a vigilancia epidemiologica das IACS, das
RAM e do consumo de antimicrobianos. As IACS sdo infeg¢des adquiridas pelas pessoas

como consequéncia do internamento hospitalar e/ou da prestacao de cuidados de saude. Estas
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infecdes podem afetar a qualidade de vida das pessoas e estdo associadas a um aumento do
internamento hospitalar, da mortalidade e morbilidade (European Centre for Disease
Prevention and Control [ECDC], s.d.).

As principais medidas para a prevengao e controlo das IACS englobam a adesao as
PBCI, como a higienizagdo das maos, uso adequado de equipamento de protecao individual
e o controlo ambiental. O isolamento de pessoas infetadas ou colonizadas e o uso adequado
de antimicrobianos também sdo medidas que contribuem para a redugdo das IACS. Fica
assim percetivel a necessidade de uma intervencao interdisciplinar e multimodal que implica
a monitorizacdo continua de indicadores de estrutura, processo e resultado, através da
realizacdo de formacdo, de auditorias, da implementacdo de estratégias de promogao de
adesdo as PBCI e da realizacao da vigilancia epidemioldgica (Pina et al., 2010).

A vigilancia epidemioldgica consiste no registo e observacdo sistematica de
determinadas doencas, microrganismos ou indicadores. Este registo permite identificar
problemas, fundamentar a implementacao de estratégias, estabelecer prioridades e analisar
a eficdcia das medidas implementadas. Como ¢ considerado um método fundamental para a
reducdo das IACS e para o combate do aumento das RAM, cada vez mais paises tém aderido
a implementagdo de programas de vigilancia epidemiolégica (ECDC & WHO, 2022).

As RAM sao um problema de satde publica global e nos ultimos 20 anos t€ém sido
implementadas estratégias para prevenir a sua evolu¢cdo. Em 2015, a OMS publicou um
plano de acdo mundial e intersectorial, onde introduziu o conceito de One Health,
congregando as suas acoes com as Nagdes Unidas e envolvendo varios setores da saude
humana, veterinaria, agricultura, ambiente, finangas, politica e a populagdo em geral (WHO,
2015). Este nivel de resposta ¢ fundamental pois o aumento das RAM pde em causa a
seguran¢a dos cuidados de satde, a prevencdo e tratamento de determinadas infecdes, a
realizacdo de cirurgias e a realizacdo de outros tratamentos de elevado risco.

Na Europa, o European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)
¢ 0 maior e mais antigo sistema publico de vigilancia das RAM (ECDC, 2021). O programa
de vigilancia epidemioldgica implementado em Portugal encontra-se alinhado com o
programa preconizado pelo ECDC, existindo ainda outros programas adicionais, adaptados
ao contexto epidemioldgico do pais.

Com base nos dados fornecidos pelas instituigdes de satde portuguesas e de outros
paises da europa, o ECDC e a seccdo europeia da OMS, publicam relatorios detalhados sobre
um conjunto de microrganismos resistentes aos antimicrobianos: Escherichia coli, Klebsiela

pneumoniae, pseudomonas  aeruginosa, acinetobacter, staphylococcus  aureus,
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staphylococcus pneumoniae, enterococcus faecium e enterococcus faecalis (ECDC & OMS,
2022). Neste relatorio, foi descrito que nos locais onde foram instituidas estratégias para o
combate das RAM tem havido uma diminuicao das taxas de incidéncia. Contudo, no
relatorio publicado com os dados relativos ao ano de 2019, os microrganismos com
resisténcia aos carbapenemos tém aumentado um pouco por toda a Europa, inclusivamente
em Portugal (ECDC & OMS, 2022).

E importante conhecer os dados epidemioldgicos nacionais, mas para que a a¢io das
equipas das UL-PPCIRA seja realmente eficaz, também precisam de ter estratégias eficazes
para a vigilancia epidemioldgica local.

A vigilancia epidemioldgica dos microrganismos alerta e microrganismos problema
¢ uma atividade realizada diariamente pelas enfermeiras da UL-PPCIRA. Neste hospital, tal
como preconizado pela DGS, existe um processo de vigilancia epidemiologica para a
identificacdo precoce de infecdo e/ou colonizagdo causada por Enterobacteriaceae
Produtoras de Carbapenemases (EPC) e Staphylococcus Aureos resistente a meticilina
(MRSA).

Para identificar precocemente a colonizacdo e/ou infecao por EPC e MRSA, aquando
do internamento hospitalar, sdo realizados rastreios a determinados grupos de risco. Para
definir esses grupos de risco, existe um conjunto de critérios que podem ser intrinsecos ou
extrinsecos a pessoa testada. Os fatores de risco inerentes a pessoa, podem ser: colonizagao
ou infe¢do prévia nos ultimos 12 meses, administragao prévia de antibioticos (carbapenemos,
quinolonas e cefalosporinas de 3 geragdo), internamento ou institucionaliza¢do prévias,
procedimentos invasivos prévios, imunossupressao e transplantagcdo, didlise. Alguns
exemplos de fatores extrinsecos a pessoa sdo: area geografica com elevada prevaléncia do
microrganismo e outros critérios definidos pela UL-PPCIRA que tém em conta as
especificidades epidemiologicas da institui¢do (DGS, 2017b).

Todos os dias de manha a equipa recebia informacao sobre os novos resultados
microbiologicos e realizava uma série de intervengdes que contribuiam para o
estabelecimento de procedimentos de isolamento adequados e prevencdo de infe¢ao cruzada.

Neste estagio, cooperou-se com a equipa na realiza¢ao deste trabalho. Apds receber
os resultados, garantiu-se que a informacao sobre a colonizagao e/ou infe¢cao por MRSA ou
EPC estava documentada no processo clinico. Adicionalmente, estabelecia-se contacto com
a equipa de enfermagem do servigo para garantir que as medidas de isolamento e/ou de
descoloniza¢do tinham sido iniciadas, esclarecendo eventuais duvidas. Além disso,

comunicava-se este tipo de dados a equipa de gestdo de camas do hospital, para que todos
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os quartos de isolamento fossem otimizados para as pessoas que precisavam deles. Esta
articulacdo entre departamentos e entre profissionais diaria ¢ extremamente importante para
o sucesso das equipas das UL-PPCIRA.

A vigilancia epidemioldgica ¢ fundamental para a prevencao da transmissao cruzada
de microrganismos e, consequentemente, para a prevengdao das IACS. Mas também ¢
essencial para poder fazer comparacdo de dados entre servigos, entre instituicdes e entre
paises. Por isso, tal como referido, em Portugal adotaram-se os métodos e vigilancias
preconizadas pelo ECDC. Através da adocao de metodologias e protocolos padronizados ¢
possivel extrair conclusdes mais fidedignas. Deste modo, os enfermeiros especialistas que
trabalham nas UL-PPCIRA podem identificar situacdes problematicas, analisar a causa do
problema, instituir medidas corretivas e, com a constante vigilancia epidemiologica,
verificar a eficacia das suas intervencgoes.

Durante o estagio, participou-se ainda na realizagao das vigilancias epidemioldgicas
preconizadas pelo ECDC para as IACS. As situacdes de vigilancia preconizadas pela DGS
sdo: o programa de vigilancia das IACS das UCI de adultos (HAI NET UCI), que estuda as
quatro principais IACS das UCI (infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter vascular
central, pneumonia associada a intubacdo traqueal, traqueobronquite e infe¢do urindria
associada ao cateter urinario); o programa de vigilancia epidemioldgica do local cirurgico
(HAINET ILC); o programa de vigilancia da infe¢do nosocomial da corrente sanguinea (VE
INCS); o programa da vigilancia de infe¢cdes das UCI neonatais (VE UCIN); e o programa
de vigilancia da infe¢do por Clostridium difficile (HAI NET CDI).

Ao longo do estagio, foi notoria a utilizagdo de sistemas informaticos de apoio a
vigilancia epidemiolédgica. A equipa da UL-PPCIRA, através da colaboragdo com a equipa
de informadtica, além de ter informatizado o registo da vigilancia epidemiologica realizada
pelas equipas médicas e de enfermagem, também utiliza uma plataforma que permite tirar
conclusdes sobre os dados epidemioldgicos locais.

A plataforma usada pelo hospital permite enviar de forma automatica alertas para
diferentes servigos, avaliar taxas de incidéncia e indicadores predefinidos, calcular taxas de
incidéncia de infe¢do, monitorizar o consumo de antimicrobianos, entre outros. Uma
componente que se considerou bastante Util € o facto de permitir rastrear contactos de risco
quando uma pessoa internada no hospital testa positivo para algum microrganismo
problema. Ou seja, identifica as pessoas que estiveram numa cama ao lado da pessoa que
testou positivo, permitindo determinar quais as pessoas que estiveram proximas e que

poderdo necessitar de algum rastreio adicional.
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O sucesso da vigilancia epidemioldgica estd cada vez mais dependente da utilizagao
de sistemas informaticos. A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 veio confirmar as
vulnerabilidades dos sistemas de satide, mas também validou as estratégias que sao eficazes
para a prevencdo e controlo de infecdo e, possivelmente, contribuiu para a evolucao
tecnologica dos servicos de saude (ECDC, 2021).

Para o sucesso da vigilancia epidemiologica, além da intervencao da equipa da UL-
PPCIRA, também ¢ necessario haver cooperacdo com as equipas médicas e de enfermagem
dos servigos que constituem o hospital. Esta cooperagao ¢ necessaria tanto a nivel da colheita
de dados, como na implementacdo de feixes de intervengdo para a prevengao de IACS.

Os feixes de intervengdo consistem num conjunto de intervencgdes baseadas na
evidéncia, que apresentam resultados mais eficazes quando aplicadas em conjunto do que
individualmente (/nstitute of Health Care Improvement, 2012). Neste hospital, no ambito da
pessoa em situagdo critica, sdo implementados feixes de intervengdo para a prevengdo da
pneumonia associada a intubagdo traqueal, infe¢ao associada ao cateter urindrio e infecao
associada ao cateter vascular central. Também ¢ implementado o feixe de intervengdes para
a prevencao da infe¢do do local cirtrgico.

De facto, o sucesso do trabalho da equipa da UL-PPCIRA depende da sua
coordenacao com todos os servicos hospitalares, onde esta incluida a central de esterilizagao.

Durante o estagio, a visita a central de esterilizacdo permitiu compreender a sua
articulagdo com todos os servigos hospitalares, principalmente com o bloco operatorio.

A evolugao tecnoldgica dos cuidados de saude também implica uma maior utilizacao
de diferentes tipos de dispositivos médicos e instrumentos cirtrgicos. Os equipamentos que
podem ser reutilizados devem ser submetidos a processos de limpeza, desinfe¢do e
esterilizagdo, consoante o seu potencial para disseminar infe¢des. Para determinar os
processos adequados ¢ utilizada a classificacdo de Spaulding, que propde a divisdo do
equipamento médico-cirargico em 3 niveis de risco: critico, semi-critico € nao critico. A
utilizacdao desta classificacdo permite que a equipa possa adotar métodos padronizados e
uniformizados, minimizando a probabilidade da ocorréncia de erros que possam por em
causa a seguranga das pessoas (Centers for Disease Control and Prevention, 2008).

A equipa da central de esterilizagdo € liderada por um enfermeiro que € responsavel
por supervisionar a utilizagdo dos diferentes métodos (fisicos, quimicos ou bacterioldgicos)
e monitorizar todo o processo de esterilizacdo. Além de assegurar a operacionalidade de todo
0 equipamento e reportar alguma avaria, o enfermeiro responsavel pela central de

esterilizacdo comunica com os varios servicos hospitalares para garantir a disponibilidade
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dos materiais em tempo util e comunicar alguma necessidade. Além disso, também garante
a execucdo de procedimento uniformizados e padronizados, de acordo com os indicadores
de qualidade definidos. Promove a seguranca de todos os profissionais da equipa, que todos
os dias sdo expostos a fatores de risco biologico, fisico e quimico. Também realiza acdes de
formagao e de sensibilizacao para a importancia da adesdo as boas praticas.

As atividades realizadas para cumprir o objetivo definido, inserido no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, permitiram desenvolver competéncias
especificas da 4rea de especialidade, nomeadamente: desenvolver conhecimentos
especializados e baseados em evidéncia cientifica sobre as estratégias utilizadas para reduzir

as IACS e a resisténcia aos antimicrobianos.

2.2.Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A OMS, define a seguranca do doente como um conjunto organizado de atividades
que visa reduzir os riscos e os erros associados aos cuidados de saude, bem como o seu
impacto. Este objetivo pode ser atingido através da ado¢ao de uma cultura de seguranga, de
processos, procedimentos, comportamentos e de ambientes favoraveis a prevencdo do erro
(WHO, 2021). Relativamente a seguranga das pessoas internadas nos hospitais, Florence
Nightingale (1863), no prefacio de um dos seus livros publicados, fez a famosa afirmagao
“It may seem a strange principle to enunciate as the very first requirement in a Hospital that
it should do the sick no harm” (s.p.).

O codigo deontoldgico da profissdo de enfermagem estd assente em varios principios
e valores universais que garantem o respeito pelos direitos humanos. Um dos principios
éticos € o principio da ndo maleficéncia e surge na perspetiva de nao causar dano (OE, 2015).

Um evento adverso ocorre quando uma acdo produz uma consequéncia negativa.
Essa a¢do pode ser prevenida, ou ndo, com a implementagdo de estratégias de seguranga
(Ives & Hillier, 2015, p. 8). Um erro humano resulta de uma a¢do ou decisdo que ndo foi
executada ou implementada de acordo com o pretendido (Ives & Hillier, 2015).

A segurancga dos cuidados de saude tem sido alvo de estudo nos ultimos 20 anos,
apos a publicagdo do relatorio “To Err is human”, em 2000, onde foi reportado que os erros
clinicos ou eventos adversos contribuiam para o aumento da mortalidade, da morbilidade e

dos custos associados aos cuidados de satide (Kohn et al.).
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Segundo a OMS, nos paises com rendimentos elevados, 1 em cada 10 pessoas que
recebem tratamento hospitalar ¢ sujeita e um evento adverso (WHO, 2021).

Para o dominio da melhoria continua da qualidade, foram delineados dois objetivos
que fazem parte das competéncias comuns do enfermeiro especialista: garantir um
ambiente terapéutico e seguro ¢ desenvolver praticas de qualidade, colaborando em
programas de melhoria continua.

Para cumprir os objetivos definidos, foi assumida uma conduta profissional
antecipatoria, garantindo uma prestagdo de cuidados segura. Através da observacdo e
discussdo, foram identificadas as situagdes de risco dos contextos da pratica e ainda
discutidas as estratégias ja implementadas pela equipa, ou ndo, para prevencao do erro
clinico. Também foram implementadas praticas seguras com base nos objetivos definidos
pelo PNSD. Por fim, tendo em conta a seguranga da pessoa em situacdo critica, em ambos
os contextos de estagio, foram identificadas oportunidades de melhoria e desenvolvidos
trabalhos que contribuem para a melhoria continua dos cuidados.

Os Servicos de Urgéncia sdo departamentos onde o risco de ocorréncia eventos
adversos ¢ elevado (Donaldson et al., 2021). Os fatores que contribuem para o aumento do
risco podem estar relacionados com os ambientes de pratica, nomeadamente o niimero
elevado de pessoas que se dirigem ao SU, a falta de controlo sobre a carga de trabalho, as
dotacgdes de enfermeiros, a comunicagao entre a equipa, as dindmicas do servigo, a falha/falta
de equipamento e os sistemas informéticos e eletronicos utilizados. O risco de ocorréncia de
erros também pode aumentar devido a falta de conhecimento e experiéncia dos profissionais,
a fadiga e a cultura de seguranca (Diz & Lucas, 2022; Donaldson et al., 2021). As proprias
caracteristicas das pessoas que se dirigem ao SU, como a sua idade avancada, as
comorbilidades, as barreiras a comunicacao, a apresentagdo tardia, as alteragdes cognitivas
ou o desconhecimento sobre o funcionamento dos servigos ou doengas, podem contribuir
para o aumento do risco da ocorréncia de eventos adversos (Donaldson et al., 2021).

Em contexto de SU, a pessoa em situacao critica ¢ submetida a procedimentos
técnicos complexos de elevado risco que exigem uma mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades de forma rapida e assertiva, principalmente quando ocorre uma deterioragao
clinica de novo. Por isso, os enfermeiros, como parte da equipa multidisciplinar,
desempenham um papel fundamental na segurancga da realizagdo destes procedimentos.

Um dos procedimentos técnicos e invasivos que se realizam no SU ¢ a inser¢do do
dreno torécico, onde os enfermeiros desempenham fungdes de vigildncia e monitorizagdo da

pessoa alvo dos cuidados e dos dispositivos utilizados. E um procedimento eficaz no
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tratamento de diversas patologias, no entanto ¢ bastante complexo e de elevado risco
(Ghazali et al. 2021).

Com o proposito de cumprir os objetivos estabelecidos para o estagio realizado no
SU no dominio da melhoria continua da qualidade, foi desenvolvida uma proposta de projeto
de melhoria para a seguranga da pessoa com dreno toracico intitulada “Seguranc¢a da pessoa
com dreno toracico no SU” (Apéndice II).

ApoOs debater a proposta com o enfermeiro tutor, considerou-se pertinente
desenvolver um trabalho na tematica referida, pois o servico ndo tinha uma pratica
uniformizada para a realizagdo deste procedimento, nos ultimos dois anos a equipa sofreu
um grande influxo de novos enfermeiros e a equipa médica nao ¢ fixa nem regular.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranga nos SU pode atingir-se através da
uniformizacdo de cuidados com a criagdo de protocolos e listas de verificagdo para os
procedimentos cirtirgicos e para os momentos de transmissao de informagao (Donaldson et
al., 2021). Nesse sentido, objetivo desta proposta de melhoria foi aumentar a seguranca da
pessoa com dreno tordcico através da definicdo de processos seguros, da elaboragdo de
procedimentos e praticas uniformizadas baseados em evidéncia cientifica.

Para a elaboragdo deste trabalho e com o objetivo de nortear e estruturar os
contributos da mesma, foi consultado o Manual de Standards para as Unidades de Urgéncia
e Emergéncia, publicado pelo Departamento da Qualidade na Saude (DGS, 2016). Este
manual for desenvolvido no ambito do Modelo Nacional de Acreditacdo em Saude, adotado
pela DGS, a partir do Modelo de Qualidade de Andaluzia (Despacho n.° 14223/2009, 2009).

A proposta de projeto de melhoria envolveu o desenvolvimento de varias ferramentas
de apoio a prestacdo de cuidados de enfermagem. Foi desenvolvida uma “Checklist de
seguranga para o procedimento de inser¢ao do dreno toracico” e um instrumento de auditoria
clinica para avaliar a adesdo aos processos pretendidos. Foram ainda desenvolvidos dois
fluxogramas, um “Fluxograma de atua¢do perante um dreno borbulhante ou nao
borbulhante” e um “Fluxograma de atuacdo perante um dreno oscilante ou ndo oscilante”.

Este projeto de melhoria encontra-se em fase de implementacdo no SU. Até a data
deste relatorio, a “Checklist de seguranca para o procedimento de inser¢do do dreno
toracico” ja foi testada, com um feedback bastante positivo por parte da equipa de
enfermagem do servico, do enfermeiro tutor e da enfermeira de referéncia.

Para a realizacdo da fundamentagao tedrica do trabalho, foram realizadas pesquisas

de artigos relevantes na base de dados EBSCO e no Google Scholar. Foram também

39



consultados livros académicos, diretrizes, artigos, consensos, normas ¢ documentos técnicos
de varias entidades de referéncia de cada area.

A elaboragdo da checklist de seguranga supracitada, teve como base as
recomendacdes da Lista de Verificacao de Seguranca Cirtrgica, da British Thoracic Society
e da Intensive Care Society (ICS) (DGS, 2010; Asciak et al, 2022; ICS, s.d.). Do ponto de
vista estrutural, a checklist esta dividida em trés momentos de verificagdo, dois realizados
antes do procedimento e um terceiro realizado no fim.

Os fluxogramas foram desenvolvidos a partir da evidéncia encontrada e apresentam,
de forma sistematizada e metodica, as vigilancias e procedimentos a adotar perante um dreno
oscilante ou nao oscilante ¢ um dreno borbulhante ou ndo borbulhante. Para a sua construc¢ao
teve-se em consideracao que existem varias indicagdes para a inser¢ao de um dreno toracico
e que o significado das observacdes serd diferente consoante essa mesma indicagao.
Resumidamente, os fluxogramas apresentam, passo a passo, do mais simples para o mais
complexo, as varias intervengdes que permitem identificar alguma anomalia ou
intercorréncia, que pode motivar a necessidade de comunicar com a equipa médica.

A fundamentacdo tedrica para a construcdo dos fluxogramas e da checklist de
seguran¢a também surgiu a partir da evidéncia sobre a influéncia que os fatores humanos
tém na performance dos profissionais, na seguranca e na qualidade dos cuidados.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados e prevengdo de eventos adversos sao
areas que vao tendo cada vez mais relevo na satde, mas sdo relativamente recentes quando
comparadas com o investimento feito noutros setores, como o da aviagdo e outras areas da
engenharia (Donaldson et al., 2021).

O estudo da Ergonomia/Fatores Humanos, realizado na area da aviagdo, tem sido
cada vez mais aplicado no setor da saude. Esta disciplina procura compreender a origem dos
erros e o que afeta a performance dos profissionais. O objetivo do seu estudo ¢ melhorar a
interacao dos profissionais com os ambientes de trabalho e diminuir a probabilidade do erro
(Carthey & Clarke, 2009). Em situagdes de emergéncia ou de elevado stress, existe maior
probabilidade de omissdo de alguns passos importantes. Nessas situagcdes, o uso de
ferramentas de apoio aos processos assistenciais, como checklist, fluxogramas ou
mnemonicas, pode ser bastante Util e aumentar a seguranca e qualidade dos cuidados.

Os profissionais de satde que trabalham no SU estdo sujeitos a uma elevada pressao
e a multiplas interrup¢des no seu local de trabalho, aumentando a probabilidade de

ocorréncia de erros (Diz & Lucas, 2022). A comunicagdo inadequada entre profissionais e
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para com a pessoa alvo dos cuidados prejudica a seguranca dos cuidados (Amaniyan et al.,
2020).

No SU, a equipa de enfermagem ¢ composta por 98 enfermeiros e a equipa médica
nao ¢ totalmente fixa e regular. Numa equipa tdo grande e num servi¢o onde ha imensa troca
de informagdo entre a equipa multidisciplinar, a ado¢do de estratégias eficazes de
comunica¢do ¢ um desafio constante. Além disso, na sala de emergéncia, a adogdo de
estratégias eficazes para a comunicagdo ¢ fundamental para a eficicia da equipa.

Durante o estadgio, foi empregue uma linguagem concreta ¢ ndao ambigua na
comunica¢do realizada com os elementos da equipa multidisciplinar (Donaldson et al.,
2021). Este tipo de comunicagdo ¢ importante pois o conteudo da mensagem pode ter
influéncia nas atitudes de resposta a situagdo. Além disso, pode garantir uma resposta mais
eficaz pois toda a equipa fica mais consciencializada para a situagao (Donaldson et al., 2021;
Mastoras et al., 2020).

No processo de comunicagdo em situagdes de emergéncia, na prescricdo verbal de
medicacdo ou durante procedimentos complexos, foi utilizada uma comunicagdo em rede
circular. Neste tipo de comunica¢do, o emissor transmite a mensagem para o recetor, que
repete em voz alta a mensagem que recebeu. O emissor, por ultimo, confirma se a informagao
foi compreendida pelo recetor (Yates & Foran, 2022). Num estudo observacional realizado
num laboratoério de hemodindmica nos EUA, este tipo de comunicagdo demonstrou ser eficaz
na melhoria da comunica¢do multidisciplinar (Doorey et al., 2020).

Além da técnica referida, durante a transmissao da informagdo, procurou-se sempre
utilizar o nome da pessoa com a qual era necessario comunicar (Yates & Foran, 2022). No
SU, onde a equipa multidisciplinar ¢ de grandes dimensdes, a aplicacdo desta estratégia foi
desafiante, mas na sala de emergéncia foi mais exequivel porque a equipa era menor. Durante
o estagio, foram vivenciadas varias situacdes de emergéncia € o conhecimento sobre os
nomes dos elementos da equipa, as suas fungdes € competéncias, contribuiu para uma melhor
articulagdo (Yates & Foran, 2022).

A comunicagdo também pode ser melhorada através da institui¢do de mnemonicas e
métodos uniformizados de organizacdo de informagdo. A metodologia ISBAR
(Identificacao, Situagdo atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendagdo) ¢ uma ferramenta
que deve ser usada nos momentos de transi¢do de cuidados da pessoa alvo dos nossos
cuidados. A nivel internacional, estima-se que 70% dos eventos adversos poderdo estar
associados a comunicag¢do durante a transi¢ao de cuidados (DGS, 2017¢). Esta metodologia

¢ simples, de facil memorizagdo, pode ser replicada em varios contextos da prestacdo de
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cuidados e estabelece uma padronizagdo na comunicacdo levada a cabo nos momentos de
transicdo de cuidados (DGS, 2017¢). Por esse motivo, durante o estagio, nos momentos
transmissao de informacao da pessoa em situacao critica utilizou-se a metodologia ISBAR.

Além da comunicagdo, a prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
critica de forma segura pressupde uma preparagdo prévia, antevendo as necessidades de
recursos humanos e materiais. Nos SU, parte dessa preparacdo ¢ a garantia de uma sala de
emergéncia pronta e operacional.

O enfermeiro responsavel pela sala de emergéncia do SU tem a func¢ao de verificar,
todos os turnos, a operacionalidade do equipamento de monitorizacdo continua, do
equipamento de aspiracdo de secregdes, do desfibrilhador e dos varios ventiladores.
Diariamente, também verifica todo o material disponivel, incluindo carros de emergéncia, a
medicacao e equipamento de intubacdo endotraqueal. Em dias especificos do més ¢ efetuada
uma verificagdo da mala de transporte e dos kits pré-preparados para a execucdo de
procedimentos complexos.

Por isso, nos turnos efetuados na sala de emergéncia, participou-se na realizagcao das
verificagcdes de seguranca supracitadas. Estas verificacdes sdo fundamentais pois, segundo
uma revisao da literatura que incluiu 7 artigos, realizada por Amaniyan et al. (2020), um dos
fatores modificaveis que afetam a seguranca dos cuidados nas situagdes de emergéncia no
SU ¢ a falta ou a avaria de equipamentos.

Nas verificacdes efetuadas, foi identificada uma falha num dos monitores, que
permitiu instituir medidas para a mitigacao do problema e garantir a otimizacao operacional
do mesmo. Na preparacao da sala, também houve o cuidado de dispor o material de forma
ergondmica e de forma que fosse de facil alcance.

Uma postura preventiva e antecipatoria e a verificagdo da operacionalidade dos
equipamentos sdo alguns exemplos de atitudes seguras a adotar na sala de emergéncia. Na
revisdo da literatura realizada por Amaniyan et al. (2020), a uniformizagdo e padronizacao
de tarefas, a existéncia de protocolos, a clarificacdo dos papeis de cada profissional, a
distribuicdo adequada de trabalho, o uso de equipamento apropriado e atual, o tipo de
programas para registo e documentacao e o uso de instrumentos de andlise de risco foram
identificados como favoraveis a prevencao do erro clinico nos SU. Também a comunicacao,
trabalho em equipa e a formacdo da equipa multidisciplinar, permitem melhorar a
organizagao e capacidade de resposta da equipa (Amaniyan et al., 2020).

A realizacdo das atividades mencionadas permitiu desenvolver competéncias do

dominio da melhoria continua da qualidade, nomeadamente: promover um ambiente seguro;
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demonstrar uma pratica segura e assertiva; demonstrar uma atitude de prevengdo face a
situacdes de maior risco de ocorréncia de incidentes; incorporar conhecimentos da area da
qualidade na prestacdo de cuidados; e mobilizar conhecimentos ¢ habilidades para uma
melhoria continua da qualidade.

No segundo contexto da pratica, na UL-PPCIRA, foram desenvolvidas varias
atividades que permitiram cumprir os objetivos definidos para o dominio da melhoria
continua da qualidade e da promog¢do de um ambiente seguro. Durante o estagio, foi
desenvolvido um trabalho no ambito de um projeto de melhoria da equipa e foram
demonstrados conhecimentos sobre a seguranca dos cuidados de satde.

As UL-PPCIRA implementam intervengdes que visam contribuir para a redugdo das
RAM e algumas das consequéncias do seu aumento, como a redu¢do da eficacia de varios
antimicrobianos.

O uso exagerado e inadequado de antimicrobianos contribui para o aumento das
resisténcias. Por esse motivo, os programas de apoio a prescricdo de antimicrobianos tém
adotado diferentes estratégias para melhorar e otimizar o uso destes farmacos.

Nesse contexto, durante o estdgio realizado na UL-PPCIRA, a enfermeira tutora
propds a realizagdo de um projeto de melhoria sobre gestdo dos antimicrobianos
intravenosos realizada pelos enfermeiros. Foi entdo desenvolvido um trabalho intitulado
“Seguranga na gestdo dos antimicrobianos — Papel do enfermeiro na preparacdo e
administragdo intravenosa” (Apéndice III), em parceria com outra estudante do mestrado em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, que
estava a realizar o seu estagio no mesmo contexto € com a mesma tutora.

Os objetivos do trabalho foram conhecer as praticas adotadas pelos enfermeiros dos
servicos de internamento de adultos na preparacdo e administragdo de antimicrobianos
intravenosos, descrever o estado da arte das RAM, determinar as interven¢des necessarias
para uma melhoria continua da qualidade adequada ao contexto e contribuir para a adogao
de boas praticas no combate das RAM.

Para o desenvolvimento do trabalho, tendo em conta o ciclo PDCA (Planear, Fazer,
Identificar, Agir), foi necessario fazer uma analise da situacdo que visou conhecer as praticas
adotadas pelos enfermeiros dos servigos de internamento, bloco operatorio e urgéncia de
adultos na reconstitui¢ao, diluicao e administragdo de antimicrobianos intravenosos.

Nesse sentido, a partir de um instrumento que a enfermeira tutora tinha comecado a
construir, colaborou-se com a finalizagdo de um questiondrio intitulado “Praticas Adotadas

pelos Enfermeiros na Preparacdo e Administracdo de Antimicrobianos Intravenosos”.
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Determinou-se que, para a constru¢do do questiondrio, se iriam incluir os
antimicrobianos mais utilizados na institui¢do e, para isso, a articulacdo com o farmacéutico
da UL-PPCIRA foi fundamental.

O questionario elaborado ¢ constituido por 7 itens, alusivos a 7 antimicrobianos
selecionados, definidos como os mais utilizados no hospital. Para cada item, cada enfermeiro
preencheu de acordo com método que adota na reconstitui¢do, diluicdo e administracdo. Para
a reconstituicao e diluicdo foi pedido que se indicasse a quantidade e tipo de solvente
utilizado. Em relagdo a administragdo, o enfermeiro deveria indicar o tempo de
administracdo que adota para cada antimicrobiano e o método utilizado para controlo de
tempo de perfusdo. A amostra que teve acesso a este questionario foram todos os enfermeiros
dos servigos de internamento, bloco operatorio e urgéncia de adultos.

Os antimicrobianos podem ser administrados por via intravenosa e na forma de bolus
direto/lento, perfusdo intermitente, intermitente prolongada ou continua (Central Adelaide
Local Health Network, 2019). Por isso, na constru¢do do questionario, para determinar a
duragdo da administragdo intravenosa, foram incluidas estas quatro opgdes de administragao
de medicacao.

Para a fundamentacao tedrica do trabalho, foram realizadas pesquisas na base de
dados da EBSCO Discovery Service e utilizado o motor de busca Google Scholar. Foram
ainda consultadas normas e diretrizes nacionais e internacionais sobre o combate das RAM
e da administragdo de medicagdo intravenosa.

No ambito da gestdo de antimicrobianos intravenosos, os enfermeiros sao
responsaveis por garantir a administragdo total da dose prescrita. Da pesquisa efetuada,
salienta-se a evidéncia encontrada sobre as boas praticas na administragdo de
antimicrobianos através de sistemas de perfusdo. Cooper et al. (2018), realizaram um estudo
no Reino Unido para determinar a frequéncia, volume e dose da medicacdo intravenosa
rejeitada nos sistemas de perfusdo dos servicos de internamento. Este estudo, que envolveu
a observacgao das técnicas de administragdo, os autores identificaram que havia rejei¢ao de
sistemas de perfusdo que podiam conter até 21% da dose total do antibidtico. No caso da
ciprofloxacina, cerca de 12% da dose era rejeitada no sistema de perfusdo, o que significa
que ao 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). Por isso, € necessario investigar
e desenvolver diretrizes baseadas em evidéncia para promover a adogdo de boas praticas na

administracdo de medicagdo intravenosa por sistemas de perfusdo (Cooper et al., 2018).
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Na pesquisa realizada, ndo foram encontrados estudos que demonstrem a existéncia
de uma associagdo entre a adocdo de determinadas técnicas de administragao de
antimicrobianos e a eficdcia de um tratamento ou a prevencao das RAM. No entanto,
segundo um estudo realizado nos EUA concluiu-se que, a adocao de praticas que garantem
a administracdo da dose total do medicamento, como por exemplo, a lavagem dos sistemas
de perfusdo, pode contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem (McLaughlin et
al., 2016).

Em relacdo as diferentes modalidades de preparacdo e administracdo de
antimicrobianos, na pesquisa realizada, os estudos encontrados apresentavam,
maioritariamente, como populagdo alvo a pessoa em situagao critica.

De facto, existem alguns desafios inerentes a administracdo de antimicrobianos
intravenosos a pessoa em situacdo critica. A disfuncdo multiorganica pode provocar
alteragdes na distribui¢do de volume ¢ alteragdes na metabolizacdo dos farmacos,
aumentando ou diminuindo a sua absor¢ao (Pévoa et al., 2021). Por esse motivo, os estudos
efetuados procuram determinar a existéncia de uma associacdo entre a utilizacdo de
diferentes tempos de administragao e a eficacia do tratamento, a reduc¢ao do tempo de
internamento ¢ a redu¢ao da mortalidade.

Como a pessoa em situagdo critica apresenta maior suscetibilidade para o
desenvolvimento de infe¢des, os enfermeiros que prestam cuidados a esta populagdao devem
estar dotados de conhecimentos que permitam a adogdo de praticas eficazes e seguras na
preparagdo e administragdo de antimicrobianos. Devem ainda ter conhecimentos que
permitam aumentar a sua envolvéncia nas discussdes entre as equipas multidisciplinares.

O enfermeiro com EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica deve
estar envolvido nas discussdes sobre a administragdo de antimicrobianos, uma vez que essa
¢ uma das suas funcdes. Pois, embora a prescricao seja médica, tal como em qualquer outro
farmaco, os enfermeiros devem ter conhecimentos aprofundados que permitam uma
preparagdo e administragdo segura e eficaz.

Por ultimo, neste trabalho também foram feitas propostas relacionadas com a
implementagdo de boas praticas nos processos de preparacdo e administracdo de
antimicrobianos, que poderao ser englobadas no projeto de melhoria da UL-PPCIRA. Além
de se terem proposto métodos de administracao de medicacao mais uniformizados, foi ainda
construida uma tabela, com indicagdes sobre a reconstituicao, diluicdo e administracdo dos
7 antimicrobianos selecionados. A tabela apenas contém os mesmos 7 antimicrobianos

incluidos no questionario, mas o objetivo € fornecer um referencial para a construgao de um
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método uniformizado e padronizado para a preparacdo e administragdo de todos os
antimicrobianos.

A administracdo de antimicrobianos intravenosos ¢ uma tarefa complexa que requer
o desenvolvimento de conhecimentos técnico-cientificos de elevada exigéncia, por isso 0s
profissionais que lidam diretamente com esta func¢ao t€ém o dever de possuir conhecimentos
aprofundados. Contudo, também ¢ necessaria a existéncia de recursos de apoio as
intervengdes de enfermagem na preparagdo de administragdo de antimicrobianos, que
possam aumentar a seguranca dos cuidados e minimizar a ocorréncia de erros.

O trabalho desenvolvido contribuiu para a fundamentacao tedrica e colheita de dados
de um estudo que ird ser finalizado pela enfermeira tutora e apresentado na International
Conference on Prevention & Infection Control.

Apesar da realizacao deste trabalho ter envolvido a finalizagao de um questionario,
por motivos relacionados com a protecao de dados e porque este trabalho esta inserido num
projeto de melhoria da UL-PPCIRA, nao foi possivel contribuir para o processo de colheita
e andlise de dados. Contudo, a participagcdo neste projeto, a fundamentacdo tedrica e a
finalizagdo do questionario contribuiram para a constru¢do de um projeto de melhoria bem
alicercado e sustentado. Adicionalmente, o feedback da enfermeira tutora e da restante
equipa multidisciplinar da UL-PPCIRA, incluindo a diretora clinica, foi bastante positivo.

Para o dominio da melhoria continua da qualidade, as atividades desenvolvidas na
UL-PPCIRA permitiram desenvolver as seguintes competéncias: desenvolver uma pratica
segura e assertiva, demonstrar uma comunicacdo clara e eficaz com a equipa
multidisciplinar; e mobilizar conhecimentos e habilidades num processo de melhoria

continua da qualidade.
2.3.Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Os cuidados de enfermagem, que sdo um dos conceitos centrais da profissdo e
disciplina, resultam da interacdo entre o enfermeiro e a pessoa e/ou familia alvo dos
cuidados. Estes cuidados decorrem de um processo de enfermagem que envolve a avaliagao
da situagdo, identificagdo das necessidades, planeamento e prescricdo das intervengoes,
implementagado das intervengdes e avaliagdo da eficacia do que foi instituido (Fawcett, 2005;

OE, 2001; Nunes, 2018). O processo de tomada de decisdo inerente a esta abordagem exige
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que os enfermeiros sejam detentores de um conhecimento cientifico, técnico e humano
alicercado em normas e valores éticos e deontoldgicos (Nunes, 2018).

Este agir profissional do enfermeiro ¢ fundamentado através do cddigo deontoldgico,
onde estd apresentado o quadro juridico dos direitos e deveres dos enfermeiros e a sua
responsabilidade perante os cidaddos (Lei n.° 156/2015, 2015). Os deveres que constam no
codigo deontologico dao resposta a um direito fundamental que consta nos termos do artigo
64.° da Constituicao da Republica Portuguesa, que ¢ o direito a prote¢do da saude (Lei
Constitucional n.° 1/2005, 2005).

Para o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e, tendo como
referéncia as competéncias especificas de EEMC na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, foi delineado o seguinte objetivo: desenvolver uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais e os
principios éticos e a deontologia profissional.

Ao longo do estagio foi possivel aprofundar e desenvolver competéncias do dominio
ético e deontologico. A ado¢do de uma pratica reflexiva permitiu atuar de acordo com os
principios ético-deontoldgicos, normas legais e legis artis, garantindo a qualidade e
seguran¢a dos cuidados prestados. Adicionalmente, as situacdes que suscitaram maior
reflexdo individual e/ou debate entre os profissionais da equipa multidisciplinar, foram
exploradas e fundamentadas com evidéncia cientifica relevante para a pratica clinica.

Os Servigos de Urgéncia caracterizam-se por serem locais complexos, que estdo
muitas vezes sobrelotados, onde existe muita pressdo de tempo e a interrupgdo ¢ a norma
(Johnston et al., 2016). Por isso, a prestacdo de cuidados de enfermagem neste tipo de
ambientes pode ser desafiante, dado que as interveng¢des implementadas podem ter um forte
impacto na vida das pessoas que recorrem a este servigo.

Numa revisdo sistematica da literatura que incluiu 55 estudos, concluiu-se que uma
experiéncia menos positiva associada aos cuidados de satde pode influenciar negativamente
a adesdo dessas pessoas aos tratamentos instituidos. Nesta revisdo, os autores referiram que
ndo existe uma evidéncia forte que demonstre uma possivel associa¢do entre a experiéncia
das pessoas e a qualidade ou eficacia dos cuidados. Mas, relativamente a adesdo ao
tratamento, a evidéncia encontrada demonstra uma forte associagdo (Doyle et al., 2013).

Com o objetivo de identificar os fatores que influenciam as experiéncias das pessoas
que recorrem aos SU, Graham et al. (2019) realizaram uma revisdo da literatura com
metassintese qualitativa que incluiu 22 artigos. Nas suas conclusdes, estes autores

apresentaram um modelo com cinco necessidades centrais das pessoas que recorrem ao SU:
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as necessidades comunicativas, emocionais, fisicas/ambientais, de espera e de cuidados.
Aliado a necessidade dos tempos de espera, cujo aumento pode ser causado pela
sobrelotagdo do servico, foram identificadas as necessidades de conforto, privacidade e
dignidade (Graham et al., 2019).

Num estudo fenomenolégico realizado por Kilcoyne & Dowling (2008), que incluiu
11 enfermeiros de um SU na Irlanda, a populacdo incluida referiu ser desafiante manter a
privacidade e dignidade das pessoas no SU, principalmente quando este estava sobrelotado.

De facto, do ponto de vista ético e deontoldgico, um dos desafios sentidos neste
estagio realizado no SU foi precisamente o de garantir o conforto e a privacidade. Na area
de avaliagdo clinica do SU existiam poucos locais com cortinas instaladas que garantissem
a privacidade e, quando a afluéncia ao servi¢o era maior, as pessoas, que podiam estar em
macas ou cadeiras, ficavam muito proximas entre si. Por esse motivo, foi realizada uma
reflexdo sobre as estratégias a adotar que pudessem garantir a privacidade das pessoas.

Na area de avaliacdo clinica existiam poucos locais com cortinas, mas havia uma sala
disponivel para a realiza¢do de intervengdes de enfermagem. Apesar de ser a Unica sala
disponivel, como os locais com cortinas eram escassos € ndo ofereciam o isolamento
necessario, a mesma foi utilizada para a prestagdo de cuidados, garantindo assim uma maior
privacidade. Efetivamente, segundo Barlas et al. (2001), num estudo onde pretenderam
determinar a percecdo das pessoas internadas no SU sobre a sua privacidade em areas com
cortinas em locais resguardados, dreas com cortinas em locais movimentados e nas areas
com paredes, concluiu-se que as areas com cortinas, independentemente do seu local, nao
garantem totalmente a privacidade nem oferecem um isolamento sonoro ou visual adequado
(Barlas et al., 2001).

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem, garantiu-se a obtencdo do
consentimento informado, livre e esclarecido. Reconhecendo que, mesmo quando o
consentimento € obtido, a pessoa € livre de o revogar a qualquer momento (Resolugdo da
Assembleia da Republica n.° 1/2001, 2001). Ao longo do estagio, este direito foi garantido,
através do esclarecimento e explicacdo das intervengdes implementadas. Além disso, as
duvidas que surgiam foram esclarecidas e apos clarificar, garantia-se que a informagao
fornecida tinha sido compreendida tal como foi explicada. Nas situacdes em que a pessoa
nao tinha capacidade para tomar decisdes, atendendo a sua vulnerabilidade, agiu-se em seu

beneficio direto e segundo consentimento presumido.
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Ao longo do estagio, na prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica na sala
de emergéncia, foram observadas duas situagdes que suscitaram uma reflexdo mais
aprofundada.

Uma dessas situagdes foi durante a prestagao de cuidados a uma pessoa em PCR.
Essa pessoa chegou ao SU acompanhada por bombeiros, que tinham iniciado suporte basico
de vida com Desfibrilhador Automatico Externo ha mais de 20 minutos. A equipa
multidisciplinar deu continuacdo aos cuidados, iniciando SAV. Enquanto decorria a
reanimacao cardiorrespiratoria, incapaz de reverter uma atividade elétrica sem pulso, foram
reunidos dados sobre a pessoa em PCR. A pessoa em questdo tinha mais de 85 anos e
apresentava multiplas comorbilidades. Apods varios ciclos de SAV, onde n3o foram
identificadas causas reversiveis, numa PCR com mais de 30 minutos de evolugdo, o médico
lider de equipa partilhou em voz alta que seria para suspender o SAV.

Esta situagdo suscitou uma reflexdo a varios niveis, designadamente sobre os critérios
utilizados para a suspensdo da reanimag¢do cardiorrespiratoria e sobre as vivéncias dos
enfermeiros durante uma PCR, tendo em conta o seu papel durante a reanimagdo
cardiorrespiratoria.

Na situagdo descrita, a equipa da sala de emergéncia tinha apenas uma quantidade de
informagdo limitada sobre a historia clinica, valores e preferéncias da pessoa.
Adicionalmente, a familia ndo estava presente para discutir as opg¢des de tratamento, s6 tendo
chegado apos a suspensdo do SAV.

A decisdo sobre a suspensao da reanimagao cardiorrespiratdria € médica, contudo os
enfermeiros fazem parte da equipa multidisciplinar que toma a decisdo e podem experienciar
sofrimento moral associado as decisdes e intervencdes implementadas (Ranola et al., 2015;
Riley et al., 2022). Por esse motivo, considera-se fundamental que conhegcam os critérios que
fundamentam o processo de tomada de decisdo da suspensdo da reanimagdo
cardiorrespiratoria.

Num estudo efetuado por Hansen et al. (2019), sobre os conhecimentos e opinides
dos enfermeiros e médicos em relagdo aos critérios para a tomada de decisdo sobre a
suspensdo da reanimagdo cardiorrespiratdria, concluiu-se que poucos profissionais tinham
conhecimento sobre as recomendagdes do FEuropean Resuscitation Council.
Adicionalmente, tanto os médicos como os enfermeiros consideraram como critérios
relevantes para a tomada de decisdo, alguns critérios que na verdade podem ser bastante

controversos (Ranola et al., 2015).
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As decisdes sobre as intervengdes realizadas durante a reanimacdo
cardiorrespiratéria podem ser influenciadas pela idade, género, comorbilidades, valores da
pessoa, entre outros. Com a evolucao dos cuidados de saude e consequente aumento na oferta
e qualidade de técnicas e procedimentos, torna-se cada vez mais complexo unificar e
objetivar os critérios de apoio a tomada de decisdo da descontinuagdo da reanimacao.

Griésner et al. (2020), num estudo que incluiu 28 paises da Europa, concluiram que
nas paragens cardiorrespiratorias com ritmos nao desfibrilhaveis, a probabilidade de se obter
circulagdo espontanea ¢ de 26%. Mesmo sobrevivendo a PCR, a percentagem de pessoas
que, com a apresentagdo referida, sobrevive e tem alta hospitalar ¢ de 3% (Grésner et al.,
2020). Apesar desta baixa taxa de sobrevivéncia, o tipo de ritmo de uma paragem nao ¢ um
fator determinante para a tomada de decisdo. Além disso, nas situagdes de PCR, mesmo que
a taxa de sucesso seja apenas de 1%, continuam a existir motivos suficientes para continuar
as tentativas de reanimagao (Grunau et al., 2019; Javaudin et al., 2019).

Nas situagdes de reanimagao cardiorrespiratéria, os enfermeiros experienciam varios
desafios que podem poOr em causa a eficacia das suas intervengdes. Numa revisao da
literatura que incluiu 11 artigos relacionados com as experiéncias dos enfermeiros durante a
reanimacao cardiorrespiratoria, foi referido que estes podem experienciar uma sensacao de
caos associada a fatores internos ou externos. Situagdes em que existe uma fraca defini¢do
do seu papel, comunicacdo desadequada ou sensa¢do de falta de controlo poderdo estar na
origem deste caos (Riley et al., 2022). Os dilemas éticos que os enfermeiros experienciam
nestas situacOes estdo maioritariamente associados a um sofrimento moral que pode ser
provocado por situagdes em que estes profissionais, apesar de terem conhecimento sobre as
acdes corretas, sao impedidos de as fazer (Riley et al., 2022).

Nesta revisao de literatura realizada por Riley et al. (2022), concluiu-se que uma das
estratégias para evitar o sofrimento moral dos enfermeiros durante as situagdes de
reanimacao cardiorrespiratdria € investir na sua formacgao tedrico-pratica e na sua inclusao
nos debriefing. No entanto, os enfermeiros muitas vezes ndo participam nestes momentos de
discussdo por dificuldade na gestdo de tempo, carga de trabalho e falta de apoio
organizacional (Riley et al., 2022).

A realizacdo de debriefing, formagdes e discussdes entre a equipa multidisciplinar,
independentemente da experiéncia de cada um, podem contribuir para a construcao
estratégias de apoio a tomada de decisdo (Hansen et al., 2019). Adicionalmente, a discussao
entre a equipa interdisciplinar sobre as dificuldades sentidas ou os aspetos positivos

vivenciados durante a reanimacao cardiorrespiratéria, pode contribuir para a melhoria da
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comunicag¢do entre a equipa, para o desenvolvimento profissional e para a melhoria do bem-
estar dos enfermeiros (Lee & Cha, 2018; Riley et al., 2022)

Na situagao de PCR descrita, 0 médico que tomou a decisdo sobre a suspensao da
reanimacao cardiorrespiratoria questionou toda a equipa presente sobre a adequagdo da
decisdo, elencando os fatores que o levaram a essa conclusdo. Apesar de ndo ter havido
debriefing ap6s esta emergéncia, a abordagem e comunicacdo entre a equipa durante a
reanimacao possibilitou o didlogo entre os profissionais.

Apesar disso, apos esta situacdo de PCR, sentiu-se a necessidade de promover o
didlogo com o enfermeiro tutor e outros membros da equipa de enfermagem presentes
durante a situagdo de emergéncia. Neste dialogo refletiu-se sobre o que correu bem e o que
pode ainda ser melhorado. Foram identificados alguns aspetos técnicos € comunicacionais
que poderiam ser melhorados, mas em rela¢do a suspensdo de SAV, toda a equipa estava
concordante com a decisao.

As familias também sdo alvo de atengdo do enfermeiro com EEMC na area de
enfermagem a pessoa em situacao critica.

Nesse sentido, houve uma situacdo que suscitou a reflexdo sobre os riscos e
beneficios da presenca da familia da pessoa em situagdo critica admitida na sala de
emergéncia. Num dos turnos realizados, a filha de uma pessoa em situagdo critica quis estar
presente na sala de emergéncia e inicialmente a enfermeira responsavel pela area permitiu a
sua presenca durante a prestacdo de cuidados. No entanto, outro profissional pediu a familiar
para aguardar no exterior.

ApoOs estabilizacdo da pessoa em situacdo critica € em momento oportuno, esta
situagdo provocou o inicio de um debate entre alguns dos enfermeiros da equipa. Neste
debate, a maioria dos enfermeiros presentes referiu que, na sua opinido, os familiares ndo
deveriam presenciar os cuidados prestados na sala de emergéncia por ndo ser seguro. Alguns
acrescentaram que, ndo sendo pratica habitual do servigo, ndo deveria ser realizada.

De facto, num estudo que incluiu a realizacao de questionarios a 233 enfermeiros de
quatro SU polivalentes da regido de Lisboa e Vale do Tejo, os autores concluiram que a
maioria destes profissionais ndo concorda com a presenga da familia em situagdes de
emergéncia (Batista et al., 2017). A prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica exige
um cuidado técnico e complexo para a recuperacdo e manutencao das fungdes vitais e, nesse
sentido, a amostra deste estudo considerou que a presenga da familia pode dificultar a acdo

da equipa e aumentar o stress dos profissionais. Outro fator relevante referido por esta
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amostra ¢ a ndo existéncia de um profissional dedicado a informagao e acompanhamento da
familia na sala de emergéncia (Batista et al., 2017).

Num estudo realizado por Axelsson et al. (2010) sobre a presenca da familia durante
as situagdes de emergéncia, cuja amostra incluiu 411 enfermeiros de varios paises da Europa,
menos de metade dos enfermeiros referiram ter experienciado situagdes em que a familia
esteve presente durante uma reanimacao. A existéncia de protocolos institucionais era rara
e, os locais em que existia, eram maioritariamente no Reino Unido. Neste estudo, os
enfermeiros que ja tinham vivenciado a experiéncia de permitir a presenca da familia,
demonstraram uma atitude mais favoravel a implementagdo desta pratica (Axelsson et al.,
2010). Os enfermeiros desta amostra também referiram que a forma como a equipa
multidisciplinar colabora entre si e a concordancia que t€ém sobre este tipo de intervengoes
ird influenciar a viabilidade da sua implementagdo. Metade dos enfermeiros desta amostra
referiram ter receio sobre possiveis conflitos entre a familia e a equipa multidisciplinar
durante a situagdo de emergéncia. Também revelaram ter receio relativamente a implicagdes
legais associadas a esta intervengdo, caso a familia fizesse algum tipo de queixa associada
ao que observou na sala de emergéncia (Axelsson et al., 2010).

Num estudo fenomenoloégico realizado por de S& & Velez (2021), procurou-se
compreender a experiéncia vivida pelos enfermeiros no cuidado a familia do SU. Os autores
concluiram que os enfermeiros devem desenvolver competéncias de comunicagdo
terapéutica com a familia da pessoa em situacdo critica e que devem ser realizadas mais
conferéncias familiares. E também importante realizar mais investigagdo a nivel nacional
sobre a presen¢a da familia durante situacdes de reanimacao (de S& & Velez, 2021).

Existe alguma diversidade nos resultados dos estudos sobre a presenga dos familiares
nas situagdes de emergéncia. Essa diversidade pode estar relacionada com a cultura
organizacional e profissional de cada pais (Batista et al., 2017). No entanto, nos locais onde
a presenca de familiares ¢ regular, foram identificados beneficios que abrangem a pessoa em
situagdo critica, a familia e os profissionais de saude. A construcdo de diretrizes e
recomendacdes sobre 0 modo de implementagdo e atuagdo perante estas situagdes podera
facilitar a sua aceitagdo ¢ adesao (Axelsson et al., 2010; Batista et al., 2017)

Durante o debate que ocorreu com entre varios enfermeiros da equipa, foi adotada
uma postura proativa através da partilha de informacao sobre alguns dos estudos que existem
sobre esta temdtica. O debate e reflexdo, que ocorreu com a presenga do enfermeiro tutor,

permitiu debater as diferentes opinides dos enfermeiros do SU.
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Num turno realizado a posteriori foi possivel permitir a presenca de um familiar na
sala de emergéncia, com a aprovacao da equipa de enfermagem e a médica desse turno. Foi
um contexto diferente, com menos gravidade e menor necessidade de realizagdo de
procedimentos invasivos e, talvez por esse motivo, houve maior aceitagdo por parte da
equipa.

A discussao e aprofundamento sobre o dominio profissional, ético e deontologico de
enfermagem, nao recai apenas sobre areas em que existe uma prestagao direta dos cuidados.
Também ¢ necessario refletir sobre as praticas instituidas pelas UL-PPCIRA, onde este
estagio também foi realizado.

As UL-PPCIRA sao responsaveis pela implementacao de estratégias que contribuem
para a reducao das taxas de infecdo e do uso de antimicrobianos. O aumento dos
microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos tem tornado essa tarefa cada vez mais
dificil e complexa. Por esse motivo, tanto a nivel politico como a nivel organizacional tem
havido um maior investimento na implementacdo de medidas para a prevengdo da
progressio das RAM (WHO, 2015). Contudo, essas medidas podem implicar a
implementa¢do de medidas restritivas que, em alguns casos, podem ser controversas € pouco
aceites pela populagdo ou pelos profissionais de satide. Nesses casos serd importante refletir
sobre alguns principios ético-deontologicos (Santos et al., 2008).

No hospital onde decorreu este estagio, as estratégias implementadas pela UL-
PPCIRA tém em considerag@o os principios da autonomia e liberdade. Um dos exemplos ¢é
a sinalética dos quartos de isolamento. Para a elaboragdo das mesmas, a equipa optou por
reduzir a quantidade de informacao disponivel para o estritamente necessario. A sinalética
apenas inclui o nome do isolamento com letras legiveis e uma cor, diferente para cada tipo
de isolamento. Desta forma, mesmo sem saber qual o microrganismo identificado, todas as
pessoas conseguem ter conhecimento sobre o tipo de isolamento, garantindo a
confidencialidade da informacao e a seguranca de todos.

Durante o estagio, a discussdao sobre a constru¢do de normas e diretrizes permitiu
compreender a importancia da realizagdo de uma reflexdo sobre os seus riscos, beneficios e
as suas implicacdes praticas. Também foi possivel perceber o impacto que certas
recomendacdes podem ter numa organizagdo. Principalmente quando as mesmas estdo
relacionadas com critérios relacionados com a colheita de espécimes ou critérios para
instituir um isolamento.

Um estudo realizado no Reino Unido, que procurou identificar os desafios associados

ao isolamento de pessoas nos servigos de internamento hospitalar, destacou para a existéncia
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de problemas éticos associados a diversas praticas de prevencdo e controlo de infe¢ao (Gould
et al., 2018). Neste estudo, os autores salientaram os problemas éticos associados ao
isolamento de pessoas em situagdo critica, de pessoas idosas ou com alguma fragilidade.
Pois, o isolamento deste tipo de pessoas pode por em causa a sua observacao constante e
adequada. Além disso, segundo Gould et al. (2018), a propria indicacdo de isolamento
durante o internamento hospitalar, cujo objetivo € prevenir a transmissdo cruzada, envolve
a restri¢ao da liberdade de uma determinada pessoa. Esta medida devera ser explicada a
pessoa que requer o isolamento e a sua familia, explicando as razdes para essa indicagdo € o
beneficio da medida para a seguranca dos cuidados de satude e da populagdo em geral (Gould
et al., 2018)

Durante a prestacio dos cuidados, os enfermeiros devem garantir a
confidencialidade, agir sem juizos de valor e estarem sensibilizados para a individualidade
de cada pessoa.

O cbdigo deontoldgico, na qual os enfermeiros se regem, remete para a
responsabilizacdo do enfermeiro sobre a qualidade e seguranca dos cuidados que presta. A
prevengdo das IACS deve ser encarada no dmbito da responsabilidade profissional e, nesse
sentido, as UL-PPCIRA realizam auditorias que visam promover a seguranca ¢ a qualidade
dos cuidados.

Neste estagio, a participag@o na realizagdo de auditorias permitiu validar alguns dos
seus contributos para a melhoria continua dos cuidados. Foi realizada uma reflexao, com a
enfermeira tutora, sobre as estratégias que se conseguiram implementar nos servigos atraveés
da sua realizagdo, tais como: melhoria dos circuitos de limpos e sujos, melhoria na adesao
as PBCI, melhoria nos resultados das auditorias realizadas a adesdo da higienizagdo das
maos e melhoria dos conhecimentos demonstrados relativamente aos isolamentos adequados
as vias de transmissao.

Ao longo do estagio, a postura adotada durante a realizagdo das auditorias abriu
espaco para um didlogo positivo junto dos colegas que trabalham nos servigos. Este didlogo,
além ter permitido a realizagdo de uma acdo de educacdo e sensibilizagdo esporadica,
permitiu conhecer as barreiras sentidas pelos profissionais que dificultam a implementagado
e/ou adesdo as normas de boa pratica. Algumas das barreiras referidas foram a falta de
recursos humanos e materiais, atrasos na entrega de stock de material, falta de conhecimento
de varios grupos de profissionais e a entrada de novos profissionais a instituicdo durante o

periodo da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2.
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Com estas discussdes, foi possivel envolver os enfermeiros na melhoria continua dos
cuidados, tendo em conta a sua responsabilidade ético-deontoldgica de garantir uma
prestagcdo de cuidados segura e com qualidade.

Ao longo deste subcapitulo, através de uma andlise critico-reflexiva, foram
abordadas algumas praticas e respetivas implicagdes éticas e deontoldgicas dos cuidados de
enfermagem. Todas estas atividades desenvolvidas no SU e na UL-PPCIRA permitiram o
desenvolvimento de varias competéncias, nomeadamente: respeitar valores, principios
éticos, deontoldgicos e normas legais da profissao; avaliar o processo e os resultados da
tomada de decisdo; demonstrar conhecimentos tedrico-praticos da area da especialidade,
baseados em evidéncia cientifica; e gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica entre a

pessoa e/ou familia alvo dos cuidados.

2.4.Dominio da Gestao dos Cuidados

O enfermeiro especialista tem um papel fulcral na gestao dos cuidados, colaborando
nas decisdes da equipa de saude e salvaguardando a segurancga e qualidade dos cuidados
prestados e das tarefas delegadas (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Por esse motivo, um
dos objetivos definidos para o dominio da gestdo de cuidados, que também permitiu o
desenvolvimento de competéncias da EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo
critica foi: gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a
articulaciao da equipa de satide.

No Servico de Urgéncia, para desenvolver competéncias de gestdo de cuidados,
comecou-se por conhecer as diferentes areas que constituem o servico, como a area de
triagem, area de sala de espera, sala de emergéncia, area médica, area de OBS, area de curta
permanéncia, area cirurgica e os locais para realiza¢do de exames auxiliares de diagnostico.
Ap0s conhecer todas as areas, foi possivel conhecer e compreender o circuito das pessoas
dentro do SU e a propria articulagdo com outros servigos hospitalares. Numa fase inicial,
com o objetivo de perceber a estrutura e organizagdao dos SU, foram consultadas normas e
protocolos desenvolvidos a nivel institucional e a nivel nacional. Esta postura proativa
permitiu compreender o modo de articulagdo do SU com a equipa pré-hospitalar, com os

servicos de internamento hospitalar e com outros hospitais do SNS.
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Na instituicdo onde decorreu o estdgio, além do enfermeiro gestor, existem
enfermeiros de referéncia, que desempenham fung¢des de gestdo e coordenagdo em parceria
com o enfermeiro gestor.

Num dos turnos realizados durante o estagio, colaborou-se com uma enfermeira de
referéncia do servigo, que também ¢ especialista em enfermagem médico-cirargica. Neste
SU existem duas enfermeiras de referéncia, que dividem o horario de trabalho entre o turno
da manha e da tarde. Nesse horario, de segunda a sexta, assumem fungdes de responsavel de
turno (RT). Esta colaboragao permitiu compreender a organizagdo de recursos humanos e
materiais necessaria para uma gestao sustentavel do servigo. A enfermeira de referéncia tem
a fungdo de verificar o stock da medicagdo e de materiais clinicos e nao clinicos, bem como
efetuar os pedidos do que se encontra em falta a farmécia e ao aprovisionamento,
respetivamente. Faz também a notificacdo de avarias e pedido de resolugao das mesmas.
Outra das fungdes ¢ a de garantir que o material que necessita de esterilizagcdo estd
novamente disponivel em tempo 1til e na quantidade necessaria.

No turno realizado com a enfermeira de referéncia, cooperou-se com a elaboragao de
um plano de distribuicdo dos enfermeiros pelas varias dreas do SU para as 24 horas do dia
seguinte. O plano ¢ elaborado pelas enfermeiras de referéncia e/ou enfermeiro gestor e, com
esta colaboracdo foi possivel debater e refletir sobre as dotagdes de enfermagem nos SU e
sobre os varios critérios utilizados no processo de tomada de decisao sobre a distribuigdo de
enfermeiros pelos varios postos.

Do ponto de vista estrutural e organizativo, o SU € composto por varias areas que
exigem diferentes niveis de competéncia, fungdes e carga de trabalho. Para a elaboragdo do
plano de distribuicdo do SU, existem duas areas de especial relevo: a drea de triagem e a sala
de emergéncia. O posto de triagem ¢ assegurado por um enfermeiro com formacao especifica
no sistema de triagem de prioridades. Adicionalmente para exercer fungdes no posto de
triagem, na sala de emergéncia e como RT, a OE recomenda que o enfermeiro deve ter
EEMC, preferencialmente na area de enfermagem a pessoa em situagao critica. Além disso,
a OE também recomenda que, em todos os turnos, 50% da equipa de enfermagem do SU
devera ter EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagao critica e formagdo em SAV
(Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Durante a discussdo com a enfermeira de referéncia, percebeu-se que alguns dos
critérios que pesaram no processo de tomada de decisdo para a distribui¢do dos enfermeiros
nas diferentes areas foram o nivel de competéncia, a experiéncia profissional, a formagao, o

relacionamento entre profissionais e a rotacao entre postos de trabalho ao longo da semana.
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A equipa de enfermagem deste SU ndo tem enfermeiros com EEMC em ntimero suficiente,
pelo que os postos de trabalho na triagem e sala de emergéncia e as funcdes de RT nem
sempre sao desempenhadas por enfermeiros especialistas. No posto de triagem, os
enfermeiros que assumem fungdes t€m formacao no sistema de triagem de prioridades. Em
relacdo a sala de emergéncia e as fungdes de RT, o enfermeiro gestor e as enfermeiras de
referéncia, quando ndo selecionam um enfermeiro especialista, selecionam alguém que
consideram ter a experiéncia e as competéncias adequadas para desempenhar o papel.

Quanto as dotagdes seguras de enfermeiros dos SU, dada a imprevisibilidade da
afluéncia de pessoas ao longo do dia, torna-se bastante complexo realizar um célculo
adequado (Johnston et al., 2016). Atualmente, pretende-se determinar as dotagdes
necessarias a cada servico, mantendo uma relacdo custo-efetividade, mas que garanta a
qualidade e a seguranca dos cuidados.

Existem varios métodos para o calculo das dotagdes, que podem utilizar os seguintes
critérios: numero de camas ocupadas (que funciona mais nos servicos de internamento),
graus de dependéncia e/ou acuidade das pessoas internadas, juizo critico, tempo despendido
na execu¢do de varias tarefas e calculo estatistico que prevé o nimero de enfermeiros
necessario para um determinado grau de atividade do servigo (Freitas & Parreira, 2013). No
entanto, nem todos estes métodos se adequam ao SU. Num estudo realizado por Saaiman et
al. (2021), onde foram consultados 43 peritos de varios paises (Australia, Nova Zelandia,
EUA, Reino Unido, Canad4, Quénia, Botswana e Africa do Sul), concluiu-se que existem
17 fatores centrais a considerar no célculo das dotacdes de enfermagem no SU. Esses fatores
foram reunidos em 4 categorias: fatores relacionados com o hospital, com a pessoa, com os
enfermeiros e outros adicionais, como os sistemas informaticos de documentacdo ¢ a
articulagdo com os cuidados pré-hospitalares. Segundo a OE, para o célculo das dotagdes de
enfermeiros devem ser sempre considerados aspetos como o nivel de formacdo, as
competéncias profissionais, a estrutura fisica do servico, a sua organizagao € a investigacao.
No SU, adicionalmente, também devem ser considerados outros aspetos como fluxos de
procura ao longo do dia, ao longo da semana e ao longo do ano (Regulamento n.° 743/2019,
2019).

Um estudo realizado por Aiken et al. (2014), que envolveu 9 paises europeus, validou
a necessidade e importancia de garantir dotagdes de enfermagem adequadas pois concluiu
que, por cada pessoa a mais que o enfermeiro tenha ao seu cuidado, a mortalidade ao fim de
30 dias aumenta em cerca de 7%. Num estudo que incluiu servigos médico-cirurgicos de 31

hospitais portugueses, Braga et al. (2018) concluiram que o aumento da carga de trabalho
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dos enfermeiros conduz a omissdo de determinados cuidados de enfermagem,
comprometendo a seguranga ¢ a qualidade dos cuidados de saude.

O SU onde decorreu o estagio tem uma separagao fisica e estrutural muito evidente
entre os diversos postos, o que pode dificultar o trabalho em equipa. Por isso, o nimero de
enfermeiros distribuidos em cada érea ¢ fixo e tendencialmente regular. No entanto, ao longo
do turno, quando se identificava que uma determinada area estava com uma carga de trabalho
superior a capacidade de resposta, a enfermeira de referéncia ou o enfermeiro RT
procuravam mobilizar recursos humanos para aumentar a capacidade de resposta. O aumento
da carga de trabalho na area de triagem, sala de emergéncia e outras areas do SU era baseado
no juizo critico da enfermeira de referéncia ou, na sua auséncia, do RT.

Na drea de triagem havia sempre uma preocupagao para perceber se estavam muitas
pessoas a espera de ser triadas e ha quanto tempo. O sistema informético utilizado por este
SU permitia verificar essa informag¢ao de forma rapida e em tempo real. O RT, ao longo do
turno, consultava esses dados e tomava a decisao de abrir um posto de triagem adicional com
base no seu juizo critico.

Quanto a sala de emergéncia, quando havia mais que uma pessoa ao cuidado de um
enfermeiro e era necessario instituir tratamentos urgentes, houve a necessidade de recorrer a
1 ou 2 enfermeiros adicionais, que se ausentaram das areas de trabalho onde estavam a
prestar cuidados. Nas restantes areas de trabalho, o juizo critico era muitas vezes baseado na
quantidade de pessoas presentes no servico e no seu grau de dependéncia/acuidade.

Para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados, além de ser fundamental garantir
dotacdes de enfermagem adequadas, também se deve construir um ambiente favoravel a
pratica. Os ambientes favoraveis da pratica estdo associados a uma maior seguranca €
qualidade dos cuidados, nomeadamente na preven¢do de quedas, Ulceras de pressdo, erros
de medicacdo e IACS (Aiken et al., 2002). Os locais de trabalho considerados favoraveis a
satisfacdo dos profissionais sdo locais onde a relagdo entre a equipa multidisciplinar €
positiva, onde os enfermeiros sentem que o seu trabalho ¢ reconhecido, onde sao
incentivados a exercer a de forma autonoma e onde existem condigdes para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional (Elvio et al., 2015). Segundo Aiken et al. (2002), os
ambientes favoraveis de pratica e as dotagdes adequadas de enfermeiros contribuem para a
satisfacdo dos enfermeiros, reduzem os niveis de burnout e reduzem a quantidade de
profissionais que quer abandonar a profissao.

Dada a importancia dos ambientes de pratica para a seguranca e qualidade dos

cuidados de enfermagem, Lake (2002) construiu um instrumento para a avaliacdo dos
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mesmos denominado PESNWI (Practice Environment Scale — Nursing Work Index). Esta
escala, que ja foi validada e aplicada em Portugal, inclui 5 dominios: a participacdo dos
enfermeiros na governacao interna do hospital; fundamento de enfermagem para a qualidade
dos cuidados; gestdo, lideranga e suporte dos enfermeiros; adequagdo de recursos humanos
e materiais; e relacdo entre médicos e enfermeiros.

Um dos dominios da escala ¢ o da gestao, lideranca e suporte dos enfermeiros, onde
estao elencados alguns aspetos relacionados com o enfermeiro gestor € outros relacionados
com estilos de lideranca e supervisdo que, por exemplo, podem ser adotados pelos
enfermeiros especialistas.

Para se ter uma boa lideranca ¢ fundamental ter conhecimentos e competéncias da
respetiva area de trabalho. A adog¢ao de um estilo de lideranga adequado ao local de trabalho
e a cada situagdo permite manter os profissionais satisfeitos com o seu trabalho e possibilita
uma prestacao de cuidados com exceléncia.

Ao longo do estagio foi percetivel que a equipa reconhecia o papel do RT e, nesse
sentido, comunicava a ocorréncia de alguma situacdo para a qual precisassem de suporte,
apoio e/ou supervisdo. Existem varios estilos de lideranca e, neste SU, os RT adotavam
maioritariamente um estilo de lideranga situacional, adaptando as estratégias as diferentes
pessoas, momentos e situagdes (Blanchard, 2009). A ado¢do deste estilo talvez esteja
inerente ao facto de a equipa do SU ser constituida por bastantes elementos, com diferentes
faixas etarias, diferentes niveis de experiéncia e diferentes niveis de formacao. Este tipo de
lideranga acabava por gerar autonomia, empatia € confianga entre a equipa.

A colaboragdo com o enfermeiro tutor enquanto assumia as fungdes de RT, permitiu
conhecer e compreender a dindmica e organizagao do servigo e da equipa multidisciplinar.

Neste SU, quando o enfermeiro especialista assume o papel de RT, acumula o mesmo
com a prestacdo de cuidados. Por esse motivo, como o SU € constituido por véarias areas
estruturalmente separadas, decidiu-se que o RT ficaria a trabalhar num local que lhe
permitisse ter uma visdo global da organizag¢do do servigo ao longo do turno. Esse local,
neste servigo, ¢ a area médica, localizada ao lado da area de triagem e da sala de emergéncia.

O enfermeiro RT deste SU também desempenha um papel ativo nas decisdes da
equipa multidisciplinar. Todos os dias de manha realizava-se uma reuniao multidisciplinar
com a presenga do enfermeiro RT, os médicos responsaveis de cada area, o médico chefe de
equipa e o administrativo. Esta reunido tem como finalidade melhorar a comunicagdo entre
a equipa, o fluxo entre internamentos e altas hospitalares, propiciar a identificacdo de

situagdes causadoras de preocupacdo e sinalizar situacdes que requerem referenciacdo a
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assistente social. No entanto, mesmo ao longo do turno, o RT comunicava com o chefe de
equipa e com outros membros da equipa multidisciplinar, alguma situacdo relevante.

Ao longo do estagio, a colaboragdao com a equipa multidisciplinar na prestagao de
cuidados especializados e em outras atividades permitiu desenvolver estratégias de lideranca
e de resolucdo de problemas que poderdo ser aplicadas noutros contextos de trabalho. De
facto, a gestdo dos cuidados possui um caracter transversal a todos os outros dominios
abordados ao longo deste capitulo. Os trabalhos realizados nos outros dominios permitiram
desenvolver a capacidade para sugerir a implementacdo de métodos de organizagdo de
trabalho baseados em evidéncia cientifica. Também permitiram promover a aplicacdo de
procedimentos adequados que contribuiram para a melhoria da seguranga ¢ qualidade dos
cuidados.

Além disso, durante a prestacdo de cuidados, delegaram-se tarefas de forma
adequada, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados. Adicionalmente,
desenvolveram-se estratégias de gestdo de recursos humanos e materiais adequadas a cada
situacdo. Particularmente na sala de emergéncia, o desenvolvimento destas competéncias
permitiu a colaboragdo com a preparagdo da mesma, antecipando as situagdes de
emergéncia.

Todas as atividades realizadas no SU permitiram desenvolver competéncias do
dominio da gestdo dos cuidados e da EEMC na é4rea de enfermagem a pessoa em situacdo
critica, nomeadamente: planear e priorizar as intervencdes de enfermagem, desenvolver uma
relagdo de confianga com a equipa multidisciplinar, demonstrar métodos de organizacao de
trabalho adequados e sustentdveis e demonstrar conhecimento sobre métodos eficazes de
gestdo de recursos humanos e materiais.

No estagio realizado na UL-PPCIRA, para desenvolver competéncias do dominio
da gestdo dos cuidados e no &mbito da EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo
critica, comecou-se por conhecer a equipa multidisciplinar que compde o servigo.
Adicionalmente, foram também consultadas normas, protocolos e documentos
desenvolvidos a nivel local, institucional e nacional.

A equipa de enfermagem da UL-PPCIRA ¢ composta por 3 enfermeiros especialistas,
sendo que um tem formagao académica ao nivel de mestrado. Mas esta equipa ¢ de caracter
multidisciplinar, por isso também ¢ composta por um infeciologista, microbiologista,
farmacéutico, médico de cuidados de saude primarios, médico cirurgido e assistente técnico.
Diariamente, também ¢ realizado trabalho consultivo em parceria com o gestor do risco

clinico, enfermeiro da unidade de saude publica, farmacéutico, médico cirurgido, servigo de
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compras logisticas, servico de instalacdes e equipamentos, servigos hoteleiros, servico de
esterilizagdo central e gabinete de higiene e seguranga no trabalho.

Este conhecimento inicial foi fundamental para a realizagdo do trabalho sobre a
gestdo dos antimicrobianos, inserido num projeto de melhoria da UL-PPCIRA. Para
desenvolver o projeto foi necessario articular com a farmacéutica que acumula fungdes na
UL-PPCIRA e articular com a médica infeciologista, diretora clinica da equipa, para garantir
que os objetivos do projeto estavam enquadrados com os objetivos da UL-PPCIRA.

Ao longo do estagio, também foi possivel compreender a forma como as enfermeiras
da equipa da UL-PPCIRA colaboram nos processos de contratualiza¢do interna e externa
dos indicadores de prevengdo e controlo de infecdo da instituicdo. Durante a pandemia
provocada pelo virus SARS-CoV-2, também contribuiram para a defini¢do de uma estrutura
organizacional de suporte tendo por base a legislacdo em vigor, garantindo a mitigacdo dos
riscos de infe¢do, reconhecendo emergéncias no ambito da prevencao e controlo de infe¢ao
e implementando planos de a¢ao adequados e oportunos.

As enfermeiras das UL-PPCIRA também participam em projetos nacionais na area
da prevencao e controlo de infecdo. A equipa da UL-PPCIRA esté incluida no projeto STOP
infecdo hospitalar 2.0, que resulta de uma parceria entre o PPCIRA, DGS e a fundagao
Calouste Gulbenkian, como o apoio do Institute for HealthCare Improvement. Este projeto
foi iniciado em 2015, apos se ter verificado em 2011/2012 que Portugal era um dos paises
europeus com maior taxa de incidéncia de IACS. A implementacdo do projeto, que incluiu
12 instituigdes hospitalares, permitiu reduzir as taxas de incidéncia de IACS dessas
institui¢des. Por isso, 0 STOP infe¢do hospitalar 2.0, iniciado em 2022, ird incluir ainda mais
instituicdes de saude. O seu objetivo sera reduzir a incidéncia das TACS para 50% no prazo
de 3 anos. As TACS incluidas para avaliagdo sdo: as infegdes nosocomiais da corrente
sanguinea associadas ao cateter vascular central, infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea
associadas a algaliacdo, pneumonias associadas a intubagdo traqueal e infegdes do local
cirtrgico. Serdo ainda incluidas as UCI neonatais, para a avaliacdo das infegdes associadas
a cateter vascular central e pneumonias associadas a intubacao traqueal (Fundacao Calouste
Gulbenkian, 2015).

Na implementagdo de intervengdes para a reducao de IACS, ¢ importante envolver
os enfermeiros que sdo elos de ligacdo nas areas de prevencao e controlo de infecdo. No
ambito da pessoa em situacdo critica, todos os enfermeiros que trabalham nas UCI

implementam feixes de interven¢do que contribuem para prevengdo e controlo de infegao.
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Contudo, os elos de ligacdo desempenham um papel mais proativo e de lideranca, que ¢
fundamental para a promocgao das boas praticas.

Num estudo de controlo randomizado realizado com o objetivo de avaliar a eficacia
da implementacao de auditorias realizadas pelos elos de ligacao para a prevengao e controlo
de infecdo, os autores concluiram que a adesdo as boas praticas foi maior no grupo onde foi
implementada a intervenc¢ao com os elos de ligacao (Donati et al., 2020). Os autores deste
estudo referiram que o resultado positivo foi possivel através da adogdo de estratégias de
lideranga e comunicacdo entre os elos de ligacdo e a equipa de prevencao e controlo de
infecdo e através da discussdo sobre estratégias de melhoria dos proprios processos de
auditoria (Donati et al., 2020).

De facto, um estudo qualitativo multicéntrico realizado na Holanda concluiu que
algumas das funcdes dos elos de ligagao incluem: operacionalizacdo de normas e protocolos
de acordo com as diretrizes, formagao e sensibilizagdo dos profissionais para a adesdo aos
procedimentos adequados e lideranca na adogdo de boas praticas (Dekker et al., 2022).

Para a adogdo deste papel, os enfermeiros devem estar dotados de conhecimentos e
habilidades sobre a prevencdo e controlo de infecdo. Nesse sentido, considera-se que os
enfermeiros com EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagao critica desenvolvem
uma pratica baseada em evidéncia, que os coloca numa posi¢ao ideal para assumir fungdes
como elos de ligagdo na prevencao e controlo de infegao.

Face ao objetivo definido para o dominio da gestdo dos cuidados considera-se que,
na UL-PPCIRA, foi possivel desenvolver as seguintes competéncias: desenvolver uma
relacdo de confianca com a equipa multidisciplinar, demonstrar uma comunicagdo clara e

eficaz e demonstrar capacidade de articulagdo entre a equipa multidisciplinar.
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3. CONCLUSAO

A Enfermagem, como profissdo e disciplina, continua a transformar-se através de
uma relagdo estreita entre a pratica e a investigacao, na busca de um saber proprio que lhe
confere identidade. Com a diferenciacdo e aumento da complexidade dos cuidados de satde,
as especialidades em enfermagem surgiram para dar resposta as necessidades da populagao.

O trajeto profissional tracado até entdo na 4rea da pessoa em situagao critica internada
na UCI e a vontade de desenvolver novos conhecimentos e habilidades motivaram o ingresso
neste curso de mestrado, que culminou com a elaboragdo deste relatério.

Os dois contextos da pratica que compuseram o estagio, nomeadamente um SU e
uma UL-PPCIRA, permitiram cumprir os objetivos propostos e desenvolver competéncias
comuns do enfermeiro especialista e competéncias da EEMC na area de enfermagem a
pessoa em situagdo critica. Além disso, o acompanhamento dos enfermeiros tutores permitiu
refletir e compreender o papel que o enfermeiro especialista desempenha nos varios
contextos da pratica. A sua a¢do na coordenacdo, implementacdo de projetos de melhoria,
lideranca e gestdo dos cuidados foi notdria e demonstra a importancia da diferencia¢do para
a melhoria dos cuidados de enfermagem.

Ao longo dos dois estagios, as atividades realizadas estiveram focadas na promogao
da seguranca dos cuidados de enfermagem. Algumas das atividades ficaram espelhadas de
forma mais evidente, através da realizagao de trabalhos e outras de forma mais subtil, no dia-
a-dia dos contextos da pratica.

No SU, as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais desenvolveram-se através da prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica
e em situagcdes de urgéncia e/ou emergéncia. Durante a prestagdo de cuidados, foram
identificadas necessidades na pessoa em situagdo critica, tracado um plano de acdo,
implementadas intervencdes de enfermagem em resposta a situagdes de instabilidade e
avaliada a eficacia dos resultados. Adicionalmente, foram adotadas estratégias para garantir
a seguranca dos cuidados, num ambiente reconhecido como bastante propicio a ocorréncia
de eventos adversos. No dominio da melhoria continua da qualidade, foi elaborado um

trabalho intitulado “Seguranga da pessoa com dreno toracico no SU”, que fundamentou a
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construcdao das seguintes ferramentas: “Checklist de seguranca para o procedimento de
inser¢do do dreno toracico” e dos dois fluxogramas, “Fluxograma de atuagdo perante um
dreno borbulhante ou ndo borbulhante” e “Fluxograma de atuagao perante um dreno
oscilante ou ndo oscilante”. Este trabalho teve um feedback bastante positivo por parte do
enfermeiro tutor e enfermeira de referéncia e, neste momento, as ferramentas construidas
estdo a ser implementadas no servico. No dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, refletiu-se sobre o respeito pela privacidade das pessoas que recorrem aos SU, que
estdo frequentemente sobrelotados e a funcionar acima da sua capacidade. Refletiu-se
também sobre situacdes relacionadas com os cuidados prestados a pessoa e/ou familia em
contexto de sala de emergéncia. Por ultimo, no dominio da gestdo de cuidados, refletiu-se
sobre o papel de lideranca do enfermeiro especialista para uma gestdo de cuidados adequada
e eficaz. Abordou-se ainda a influéncia que as dotagdes de enfermeiros e os ambientes de
pratica tém na qualidade dos cuidados de satde.

Na UL-PPCIRA, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
destaca-se a elaboragdo de uma revisdo da literatura intitulada “O papel do enfermeiro da
unidade de cuidados intensivos no combate as resisténcias dos antimicrobianos”. A
realizacdo da revisdo permitiu identificar as intervengdes de enfermagem que contribuem
para o combate a resisténcia dos antimicrobianos nas UCI. Também permitiu identificar uma
area que precisa de ser mais explorada através da realiza¢do de estudos de investigagao.
Foram ainda desenvolvidas outras atividades, como a vigilancia epidemiologica, area em
que os enfermeiros especialistas desempenham um papel fundamental para o sucesso das
intervengdes implementadas pelas equipas das UL-PPCIRA. Inserido no dominio da
melhoria continua da qualidade, foi realizado um trabalho intitulado “A seguranca na gestao
dos antimicrobianos — o papel do enfermeiro na prepara¢do e administragdo intravenosa”.
Este trabalho contribuiu para a fundamentagao tedrica de um projeto de melhoria continua
do servigo, inserido nas estratégias de combate a resisténcia dos antimicrobianos, no ambito
da preparacdo e administragdo de antimicrobianos realizada pelos enfermeiros. A par com
este trabalho, foi dado um contributo significativo para a colheita de dados de um estudo que
ira ser finalizado pela enfermeira tutora, com a perspetiva de o apresentar na International
Conference on Prevention & Infection Control. Em relagdo ao dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, foram apresentadas as implicagdes que as estratégias
implementadas pelas UL-PPCIRA podem ter no respeito pelos principios da autonomia e da
liberdade. Por tltimo, no dominio da gestdo de cuidados foi abordado o papel de lideranca

adotado pelos enfermeiros das UL-PPCIRA, em articulagcdo com os 6rgaos administrativos
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do hospital e com os diferentes servigos hospitalares. Foi ainda abordado o papel de lideranga
dos enfermeiros que desempenham fun¢des como elo de ligagdo na prevencao e controlo de
infecao.

No decorrer desta unidade curricular sentiram-se algumas dificuldades, aliadas ao
facto deste percurso ter tido inicio numa fase de resolu¢do da pandemia que causou um
desgaste fisico e emocional. Esse desgaste dificultou a capacidade de conciliar a carga
horaria dos estagios com a vida pessoal e profissional. Porém, estas dificuldades foram
encaradas como desafios, permitindo assim cumprir os objetivos propostos e adquirir as
competéncias necessarias.

As competéncias adquiridas neste mestrado, aliadas a experiéncia profissional
previamente adquirida, permitiram maximizar o crescimento pessoal e profissional. A
realizacdo de estdgios no ambito da pessoa em situagdo critica, mas em areas distintas a
experiéncia profissional, contribuiram para um enriquecimento da pratica profissional, de
onde se destacam as competéncias de resposta a situacdes de emergéncia e as competéncias
de prevengao e controlo de infeg¢ao e de resisténcia aos antimicrobianos.

No SMI, onde exerc¢o a pratica profissional, recentemente assumi a fun¢ao de elo de
ligacdo para a prevengdo e controlo de infecdo da pneumonia associada intubacao traqueal,
funcdo fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

Com o término deste trajeto, traga-se como objetivo a publicacdo e divulgagdo da
revisdo da literatura sobre o papel do enfermeiro da unidade de cuidados intensivos no
combate a resisténcia dos antimicrobianos. Além disso, pretendo continuar com a producao
de conhecimento sobre areas e temadticas relevantes para a pratica de enfermagem.

Como futura mestre, com EEMC na 4rea de enfermagem a pessoa em situacao critica,
detentora de novos conhecimentos e habilidades, considero estar mais preparada para
assumir uma prestagdo de cuidados com seguranca, com qualidade e, acima de tudo, com

valor.
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Cuidados Intensivos no Combate a Resisténcia dos Antimicrobianos
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RESUMO

Numa era em que se observa um aumento das taxas de incidéncia de microrganismos
resistentes aos antimicrobianos, ¢ fundamental investir em estratégias de promogao do uso
adequado destes farmacos, especialmente na pessoa em situagao critica. Objetivo: Conhecer
o papel do enfermeiro da unidade de cuidados intensivos no combate a resisténcia dos
antimicrobianos. Metodologia: Para responder a questao de investigacao “Qual o papel dos
enfermeiros que trabalham nas unidades de cuidados intensivos no combate as resisténcias
dos antimicrobianos?” realizou-se uma revisao da literatura com pesquisa na base de dados
da EBSCO Discovery Service. Utilizaram-se os descritores em ciéncias da satide e palavras-
chave, com os operadores booleanos AND e OR. Os artigos foram selecionados segundo a
metodologia PRISMA guidelines por dois revisores independentes. Resultados: De 2366
artigos, os que 9 foram selecionados para andlise permitiram dividir as intervenc¢des de
enfermagem em 7 categorias: revisao da terapéutica antimicrobiana; colheita de espécimes
com juizo critico; vigilancia e monitorizacdo da pessoa em situagao critica e administragdo
de antimicrobianos; documentagdo adequada das alergias; implementacao das precaucgdes de
isolamento; educagdo para a saude; e lideranca e comunica¢do. Conclusiao: O papel do
enfermeiro da unidade de cuidados intensivos no combate as resisténcias dos
antimicrobianos envolve a implementagao de intervengdes que contribuem para a melhoria
do uso dos antimicrobianos. Contudo, face aos resultados, é necessario realizar mais estudos
que contribuam para a definigdo do seu papel e para melhorar a sua integracao nas equipas
multidisciplinares.

Descritores: enfermagem Palavras-chave: unidade de cuidados intensivos, resisténcia aos

antimicrobianos, papel do enfermeiro
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ABSTRACT

In an era where we see a rise in the incidence of the antimicrobial resistant organisms, the
implementation of strategies that promote an adequate use of antimicrobials, particularly in
the critically ill patient, becomes a priority. Objective: To determine the intensive care
nurse’s role in antimicrobial stewardship. Methodology: To answer the research question

“What is the antimicrobial stewardship nurse’s role within the intensive care units?”, a
systematic literature review was conducted using the EBSCO Discovery Service database.
The search was conducted using health sciences descriptors, keywords and also the boolean
operators AND and OR. The articles were selected by two independent reviewers, using the
PRISMA guidelines methodology. Results: From a total of 2366 articles 9 were selected
and analyzed, which enabled the division of the nursing interventions into 7 categories:
review of antimicrobial prescription; collection of microbiology samples with critical
thinking; monitoring the critically ill patient and administration of antimicrobials; document
allergies appropriately; implement infection control isolation precautions; patient education;
and leadership and communication. Conclusion: The antimicrobial stewardship nurse’s role
in the intensive care unit includes the implementation of several interventions that can
improve the use of antimicrobials. However, in order to define the nurse’s role and improve
their involvement in the multidisciplinary team, there is still a need to conduct more studies.

Descriptors: nurse, intensive care unit, antimicrobial stewardship, nurse’s role
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INTRODUCAO

O aumento das resisténcias aos antimicrobianos (RAM) ¢ um problema de saude
publica a nivel global que se considera estar associado ao uso exagerado e inadequado dos
antimicrobianos (Uddin et al., 2021). Este problema contribui para o aumento das taxas de
morbilidade e mortalidade, aumento do tempo de internamento e incremento dos custos
associados aos cuidados de saude (WHO, 2015).

Estima-se que todos os anos, na Europa, mais de 670 000 infe¢des sejam causadas
por organismos multirresistentes e que aproximadamente 33 000 pessoas morram como
consequéncia direta destas infe¢des (Organization for Economic Cooperation and
Development [OECD], 2019).

As consequéncias do aumento das RAM sao ainda mais preocupantes nas unidades
de cuidados intensivos (UCI) (Pons & Ruiz, 2019). As pessoas em situagao critica internadas
nestas unidades apresentam uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento de infe¢des
devido a sua fragilidade, idade avangada, imunossupressao, exposi¢ao a varios dispositivos
invasivos e a necessidade da realizagao de multiplos procedimentos invasivos (Blot et al.,
2022). Além disso, apesar do sucesso das intervencdes no ambito da prevengao e controlo
das infe¢des associadas aos cuidados de satde (IACS) nas UCI, a sua taxa de incidéncia
permanece elevada (Blot et al., 2022).

O aumento das RAM e a pandemia provocada pelo virus Sars-Cov-2 vieram
demonstrar que € necessario melhorar as agdes de prevengdo e controlo de infegdo e de
combate as RAM das UCI (Blot et al., 2022). As RAM podem dificultar ou mesmo
impossibilitar o tratamento de algumas infe¢des, o que pode pdr em causa a seguranca da
realizacdo de cirurgias e outros procedimentos invasivos (Uddin et al., 2021).

O desenvolvimento de novos antimicrobianos tem sido escasso, por isso um dos
principais focos na resposta a esta ameaga de saide publica tem sido a preservagdo e
otimizac¢ao dos que temos disponiveis (Uddin et al., 2021).

Reconhecendo as consequéncias associadas ao aumento das RAM, em 2015, a OMS
publicou um plano de acgdo estratégico com recomendagdes para a implementacdo de
medidas de prevencao e controlo de infegdo, para a promoc¢do do uso adequado dos
antimicrobianos e para a diminuicdo da taxa de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos (WHO, 2015). Estas medidas devem ser implementadas pelos programas
de combate a resisténcia dos antimicrobianos, que devem ser constituidos por equipas

multidisciplinares (Prestinaci et al., 2015).
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Considera-se que o sucesso dos programas de combate a resisténcia dos
antimicrobianos esta precisamente relacionado com o seu caracter multidisciplinar. Mas, nas
recomendacdes emitidas pelas organizagdes, o papel do enfermeiro esta muitas vezes
ausente ou ¢ abordado de forma superficial (Olans et al., 2016). Segundo R. N. Olans et al.
(2016) este aspeto ndo traduz o que se verifica na pratica, pois os enfermeiros sempre
implementaram intervengdes que contribuem para o sucesso dos programas. As
recomendacdes mais recentes ja comegam a abordar o papel do enfermeiro, mas ainda ¢
necessario que estes profissionais sejam formalmente integrados nas equipas
multidisciplinares das UCI (CDC, 2019; John Hopkins University, 2019; R. N. Olans et al.,
2016)

Os enfermeiros sao os profissionais que t€m maior contacto com a pessoa em situacao
critica e, por esse motivo, tém varias oportunidades para implementar intervengoes eficazes
para o combate das RAM (Blot et al., 2022). Nas UCI, estes profissionais t€m um papel
importante na aplica¢do de feixes de intervencdo para a prevengdo de infe¢des (Blot et al.,
2022). Mas, apesar do seu papel na prevencdo e controlo de infe¢do ser largamente
reconhecido, no ambito do combate a resisténcia dos antimicrobianos ndo se encontra bem
definido. Por esse motivo, o objetivo desta revisdo € conhecer o papel do enfermeiro da UCI
no combate a resisténcia dos antimicrobianos.

Para isso, ¢ importante perceber especificamente quais as intervengdes que podem
ser implementadas pelos enfermeiros das UCI que contribuem para o combate a resisténcia

dos antimicrobianos.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma revisdo da literatura de forma sistematizada, que permitiu
sintetizar o conhecimento existente sobre a drea em estudo através da incorporagdo de
resultados obtidos em artigos cientificos relevantes (de Sousa et al., 2017). Foi formulada
uma questdo de investigagdo com a metodologia PICO, que ¢ o acrénimo para pessoa,

intervengdo, comparagao e outcomes (desfecho) (Nishikawa-Pacher, 2022). Nesta revisao da
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literatura ndo iré ser efetuada uma comparacao de intervengdes, por isso a metodologia foi

aplicada tal como esta descrito na figura 1:

P I (O O

Figura 1. Metodologia PICO para a questao de investigagdo

Deste modo, a questao formulada foi: “Qual o papel dos enfermeiros que trabalham
nas unidades de cuidados intensivos no combate as resisténcias dos antimicrobianos?”.

Para responder a questdo, foi efetuada uma pesquisa no EBSCO Discovery Service,
durante o més de janeiro de 2023, utilizando as seguintes bases de dados: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline Complete),
ScienceDirect, Medic Latina e Scopus. Para efetuar a pesquisa, foram utilizados descritores
existentes na Medical Subject Headings (MeSH) e na plataforma de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e utilizados os operadores booleanos AND e OR. Os descritores utilizados
foram: nurs*, "nurse role", enfermagem, enfermeira, “antimicrobial stewardship”,
"antimicrobial stewardship program", “antimicrobial resistance”, "antibiotic resistance",
resisténcia microbiana a medicamentos, farmacorresisténcia bacteriana, resisténcia
antimicrobiana, resisténcia bacteriana, antibacterianos, antimicrobianos e antibioticos.
Adicionalmente, para incluir estudos que avaliassem a implementagdo de intervengdes por
parte da equipa multidisciplinar, onde os enfermeiros podem estar inseridos, optou-se por as
seguintes palavras-chave: multidisciplinary team, equipa multiprofissional, equipe

multiprofissional, equipo multiprofissional. Estes ultimos ndo existem nas plataformas
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MeSH ou DeCS. A aplicacao de todos estes descritores mencionados teve como resultado a

frase booleana ilustrada na figura 2:

(((nurs* OR "nurse role" OR multidisciplinary team OR enfermagem OR
enfermeria OR equipa multiprofissional OR equipe multiprofissional OR
equipo multiprofisional)) AND SU (("antimicrobial stewardship” OR
"antimicrobial stewardship program" OR “antimicrobial resistance” OR
"antibiotic resistance" OR resisténcia microbiana a medicamentos OR
farmacorresisténcia bacteriana OR resisténcia antimicrobiana OR resisténcia

bacteriana OR antibacterianos OR antimicrobianos OR antibioticos))

Figura 2. Frase Booleana

A pesquisa efetuada incluiu artigos publicados entre janeiro de 2015 e fevereiro de
2023, tendo como referéncia para esta janela temporal o ano de publicagdo do Plano
Estratégico para o Combate das Resisténcias dos Antimicrobianos, onde a OMS definiu a
implementagao de varias intervengdes, reconhecendo o aumento das RAM como um
problema de satde publica global (WHO, 2015). Os outros critérios de inclusdo foram:
lingua inglesa, portuguesa e espanhola, artigos revistos por pares e disponiveis em texto
integral.

Os critérios de exclusdo foram: artigos da populagdo pediatrica e/ou neonatal, artigos
que apenas abordam o papel do enfermeiro no controlo de infecdo, artigos que ndo abordam
o papel do enfermeiro, artigos com equipas que nao incluem enfermeiros, artigos de estudos
que nao incluiram unidades de cuidados intensivos, artigos que nao especificaram as
unidades de cuidados intensivos nos seus critérios de inclusdo, artigos de revisdo da
literatura, duplicados e outros.

O processo de selecdo das publicagdes incluidas para andlise estd apresentado no
diagrama PRISMA da figura 3. Tal como se pode verificar na figura, na fase inicial da
pesquisa, foram encontrados 2366 artigos. Apds aplicar os critérios de exclusdao e de
selecionar os artigos tendo em conta a questdo de investigacdo e os objetivos desta revisdo,

obtiveram-se 9 artigos para a andlise e interpretacdo dos dados.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

Identificagio de estudos a partir de bases de dados e registos

Registos identificados nas bases
de dados (n = 2366)

Artigos removides antes da
triagenn:

Duplicadas, (n = 436)

L

Registos em tiagem (n = 1910)

¥

Registos excluides (n = 1707)

Publicagties pesquisadas para
se manter {n= 203)

Artigos excluidos (n=5)

!

Artigos avaliados por texto
completo para elegibilidade
(n =188)

Artigos excluidos:
Artigos da populagio pedidtrica
alou neanatsl (n = 2)
Artigos que nao especificam s=

englobam UCI nos critérios de
inclusao (n = 12)

Artigos gue apenas abordam o
papel do enfermeiro no controlo
de infegio (n=8)

—_— Artigos que ndo incluitam UCI
(n=17}

Artigos gue nao aberdam o papel
do enfermeire {n= 38)

Artigos gue n3o incluem
enfermeiros (n= 28)

Artigos de revisdo da Fteratura
(n=17}

Artigos duplicados (n=80)
Outras {n=8)

Artigos incluidos para a revisdo
| n=19]

From: Page MJ, McKenzie JE, Bpssuyt PM, Boutrop.|, Hoffmann TC, Mulrow CDv, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideling for reporting systematic reviews. EMJ 2021;322:.a71. doi: 10.1136/bmi.n71

For more information, visit: hitpJ/fwww. prisma-statement. org/

Figura 3. Diagrama PRISMA

RESULTADOS

Para a anélise dos artigos selecionados, foi elaborada uma tabela, apresentada no
apéndice 1. Nesta tabela, estdo descritos os dados relevantes de cada artigo que dao resposta
a questdo de investigacdo e ao objetivo desta revisdo. Os elementos que compdem a tabela
sdo: titulo, autor/ano/pais, tipo/desenho do estudo, objetivo geral, metodologia e colheita de
dados e principais conclusdes. Os artigos foram numerados de acordo com a ordem crescente
do ano de publicacdo.

Dos 9 artigos selecionados, 8 estdo redigidos em lingua inglesa e 1 em lingua
portuguesa, tendo sido publicados entre os anos de 2018 e 2022. Quanto ao pais, 3 estudos

foram realizados nos Estados Unidos da América, 1 na India, 1 no Brasil, 1 no Canada, 1 na
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Tailandia, 1 na Alemanha e 1 na Australia. Quanto a tipologia dos estudos, 3 sdo qualitativos,
1 utilizou métodos qualitativos e quantitativos e 5 utilizaram métodos quantitativos.

ApoOs a analise dos artigos, foram identificadas varias intervengdes onde os
enfermeiros podem desempenhar um papel ativo no ambito do combate as RAM. Essas
intervengdes foram agrupadas e divididas em 7 categorias: revisdo da terapéutica
antimicrobiana; colheita de espécimes com juizo critico; vigildncia e monitorizacdo da
pessoa em situacao critica e administragao de antimicrobianos; documentagao adequada das
alergias; implementacdo das precaugdes de isolamento; educagdo para a saude; e lideranga

€ comunicagao.

Revisao da terapéutica antimicrobiana

Virios estudos referiram que o papel do enfermeiro engloba a revisao da dose, via e
duracdo da terapéutica antimicrobiana.

Raybardhan et al. (2020) estudaram a implementacao de um modelo de revisao dos
antimicrobianos liderado pelos enfermeiros. Neste estudo, realizado numa UCI, os
enfermeiros passaram a adotar um papel proativo durante as visitas multidisciplinares no
ambito da revisdo da prescrigdo dos antimicrobianos. Com esta intervengdo houve uma
reducdo de 20% do uso de antimicrobianos (Raybardhan et al., 2020).

Num estudo realizado por Verma et al. (2019), que envolveu a implementagdo de
intervengdes da equipa interdisciplinar de um departamento de traumatologia que incluia
uma UCI, os autores Verma et al. (2019) descreveram que os enfermeiros foram encorajados
a desempenhar um papel proativo na revisdo da dose, via e duracdo dos antimicrobianos
prescritos e a discutir esses dados com o médico residente. Neste estudo, foram
implementadas estratégias multimodais e interdisciplinares para melhorar os conhecimentos
dos enfermeiros e médicos no ambito das RAM. Essas estratégias incluiram formacao diaria
e aleatdria aos enfermeiros e afixagdo de cartazes sobre o uso adequado dos antimicrobianos.
Verma et al. (2019) consideraram que a implementagdo destas estratégias contribuiu para
uma melhoria no uso de antimicrobianos do departamento. A analise de dados deste estudo
apenas permitiu determinar o impacto das intervengdes na redugdo do niimero e proporc¢ao
de prescri¢cdes desadequadas, ndo tendo sido determinado o grau de envolvimento dos
enfermeiros e os seus contributos para a melhoria da adequacgao das prescricoes.

Com o objetivo de perceber as experiéncias dos enfermeiros que trabalham nas UCI
na Australia, Padigos et al. (2022) aplicaram um questionario constituido por questdes sobre

as intervengdes, realizadas no ambito do combate das RAM, que esses profissionais tinham
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realizado no ultimo més. Da amostra de 226 enfermeiros, 44% referiu que verificava sempre
ou com frequéncia a duragdo da terapéutica. Um pequeno niimero de enfermeiros da amostra
também referiu que consulta as recomendagdes locais € nacionais para verificar se a duracao
da prescrigdo do farmaco esta de acordo com as mesmas ou iniciou a discussdo sobre
situacdes em que a via de transmissdo dos antimicrobianos pode ser mudada de intravenosa
para oral. Adicionalmente, 48% dos enfermeiros referiu que questiona o médico intensivista
quando ndo concorda com a prescrigdo de um determinado antimicrobiano. E ainda, a
maioria dos enfermeiros deste estudo ndo se sente envolvido nas discussdes sobre o uso de
antimicrobianos, mesmo em situa¢des mais particulares da pessoa em situagao critica, como
na lesdo renal aguda e/ou na pessoa sob técnica dialitica continua.

Com este estudo, Padigos et al. (2022) concluiram que as intervencgdes elencadas sdo
maioritariamente levadas a cabo pelos enfermeiros com maior experiéncia. Concluiram
ainda que a participacao dos enfermeiros nas visitas multidisciplinares realizadas a cabeceira
da cama podera constituir uma oportunidade para a sua integragdo em agdes que contribuem
para o combate das RAM (Padigos et al., 2022).

No estudo realizado por van Gulik et al. (2021), que incluiu uma amostra de 15
lideres no ambito das RAM, incluindo um enfermeiro-chefe de uma UCI e 18 enfermeiros
de controlo de infe¢ao envolvidos na prestagcdo direta de cuidados, identificou-se que os
enfermeiros alertam e discutem com a equipa médica sobre a revisdo da terapéutica
antimicrobiana e sua duracao.

No entanto, no estudo realizado por da Silva Felix et al. (2022), que envolveu a
aplicacdo de um questionario a 40 enfermeiros que trabalham maioritariamente em UCI e
servicos de urgéncia, a maior parte da amostra referiu que apenas executa a intervengdo de
revisdo da terapéutica com a equipa médica de forma ocasional. Os resultados deste estudo
demonstraram que os enfermeiros incluidos na amostra raramente executam as seguintes
intervencoes: verificar das informacodes sobre a indicagdo ¢ duragdo do tratamento com
antibiotico; colaborar com a equipa médica para que a prescricao esteja de acordo com as
recomendacdes locais ou nacionais; verificar se a profilaxia cirtirgica estd prescrita € com a
duragdo correta (da Silva Felix et al., 2022).

De acordo com as conclusdes de van Gulik et al. (2021), a realizacdo do antibiotic
time out também pode fazer parte das fungdes dos enfermeiros. No entanto, segundo o estudo
efetuado por Carter et al. (2018), que envolveu a realizagdo de grupos de foco e entrevistas
semiestruturadas a 49 enfermeiros de 2 hospitais onde estavam incluidos enfermeiros que

trabalhavam em UCI, a amostra considerou que a realizacdo do antibiotic time out seria
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irrelevante uma vez que a equipa médica ja desempenhava essa funcdo nas suas visitas
diarias.

Ainda no ambito da revisao da prescricdo dos antimicrobianos, os estudos realizados
por van Gulik et al. (2021) e da Silva Felix et al. (2022) concluiram que os enfermeiros
colaboram e/ou sugerem a alteracdo da via de administra¢do de intravenosa para oral. Esta
interven¢do também foi abordada no estudo realizado por Carter et al. (2018) . Contudo,
nesse estudo, o grupo de enfermeiros da amostra que trabalhava em UCI considerou que a
colaboragdo na alteracao da via de administracao de intravenosa para oral ndo se adequa seu
contexto de trabalho, uma vez que pessoa em situacao critica geralmente apresenta distirbios
de absor¢do no trato gastrointestinal que constituem uma contra-indicagdo para a utilizagdo

da via oral (Carter et al., 2018).

Colheita de Espécimes com Juizo Critico

A colheita de amostras para uroculturas e/ou hemoculturas foi outra intervencao de
enfermagem identificada pelos estudos de Carter et al. (2018) e de da Silva Felix et al.
(2022), incluidos nesta andlise. No estudo realizado por da Silva Felix et al. (2022) foi ainda
identificado que os enfermeiros executam a colheita de amostras para cultura antes do inicio
da antibioterapia. Carter et al. (2018), também concluiram que, sempre que necessario, 0s
enfermeiros devem ter juizo critico e questionar a equipa médica sobre a necessidade da
realizacdo da colheita das uroculturas requisitadas.

Outro papel identificado num dos estudos incluidos nesta revisao foi o de colheita de
amostras para a realizagdo de testes ao Clostridium Difficile (C. Difficile). No estudo
efetuado por Lenz et al. (2021), os enfermeiros de 4 servigos de internamento e 1 UCI
tiveram um papel ativo na implementagao de uma ferramenta para a avaliagdo da adequagao
dos testes de C. Difficile. A ferramenta relembrava os enfermeiros para a verificagdo de
varias causas nao infeciosas da diarreia, fornecendo informagdes de suporte da tomada de
decisdo. A implementagdo desta intervengao contribuiu para a reducdo do niimero de testes
realizados para o diagnodstico de infecdo causada por C. Difficile. Consequentemente,
contribuiu para a redugdo de 50% do numero de diagndstico de C. Difficile, que poderia

resultar na prescri¢do desnecessaria de antimicrobianos (Lenz et al., 2021).

91



Vigilincia e Monitorizacio da Pessoa em Situacdo Critica e Administracio de
Antimicrobianos

No estudo de van Gulik et al. (2021) emergiu mais uma area de intervencao dos
enfermeiros em UCI, que ¢ a monitorizagdo dos sinais e sintomas de infe¢ao. Neste mesmo
estudo de van Gulik et al. (2021), foi mencionado que os enfermeiros desempenham fungdes
de vigilancia da resposta ao tratamento instituido e vigilancia de possiveis efeitos
secundarios ou reagoes adversas aos farmacos administrados. Também no estudo realizado
por da Silva Felix et al. (2022) foi referido que os enfermeiros tém a fun¢ao de garantir a

administracdo da dose correta do antimicrobiano e na hora correta.

Implementacio das precaucoes de isolamento

No estudo realizado por da Silva Felix et al. (2022), foi considerado que a institui¢do
das precaugdes de isolamento ¢ uma intervengdo frequentemente implementada pelos
enfermeiros. Além disso, ocasionalmente, os enfermeiros revém os resultados dos testes

laboratoriais (da Silva Felix et al., 2022).

Documentacio Adequada das Alergias

Nos estudos efetuados por van Gulik et al. (2021) e da Silva Felix et al. (2022),
concluiu-se que outra intervenc¢ao de enfermagem que contribui para o combate das RAM ¢
a identificacdo das alergias. Segundo da Silva Felix et al. (2022), os enfermeiros verificam
a existéncia de alergias medicamentosas com bastante frequéncia na sua pratica diaria. Mas,
no estudo realizado por Carter et al. (2018), em que se avaliou o envolvimento dos
enfermeiros na colheita de dados sobre as alergias, os enfermeiros incluidos na amostra
referiram que essa fun¢do ia além das suas responsabilidades, uma vez que no seu percurso
académico foram ensinados a documentar as alergias sem fazer interpretagao da informagao

colhida (Carter et al., 2018).

Educagio para a Saude

Segundo van Gulik et al. (2021), os enfermeiros também implementam intervengdes
que contribuem para a educagdo para a saude das pessoas e das suas familias no ambito da
toma adequada da antibioterapia prescrita, sobre os sinais e sintomas das reagdes adversas e
sobre a preveng¢ao e controlo de infe¢do. O estudo realizado por da Silva Felix et al. (2022),
concluiu que a educagdo das pessoas e familias sobre o uso dos antibidticos ¢ uma

intervencao que os enfermeiros implementam com frequéncia.
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Lideranca e Comunicacao

O papel de lideranga adotado pelos enfermeiros € a comunicagdo com a equipa
multidisciplinar foram fundamentais nos estudos incluidos nesta revisdo da literatura que
envolveram a implementagao de intervencdes de enfermagem.

No estudo realizado por Verma et al. (2019), os autores consideraram que as
intervengdes multimodais, que envolveram a realizagdo de formagdo dos enfermeiros e
encorajamento para a comunica¢ao multiprofissional, contribuiram para a diminui¢do do uso
inadequado de antimicrobianos.

A implementagdo de uma ferramenta de apoio a decisdo de enfermagem sobre a
colheita de fezes para teste de C. Difficile no estudo de Lenz et al. (2021), maximizou a agao
de enfermagem e contribuiu para a diminuicdo do numero de testes e, consequentemente,
para a diminui¢ao do uso inadequado de antimicrobianos.

No estudo realizado por Raybardhan et al. (2020), a implementagdo de um modelo
de acdo liderado por enfermeiros durante a visita multidisciplinar de uma UCI e que orientou
para a revisdo da terapéutica antimicrobiana, contribuiu para a reducdo significativa do uso
de antimicrobianos.

A colaboragdo interprofissional entre os médicos, enfermeiros e farmacéuticos de
uma UCI, segundo o estudo incluido nesta revisao e realizado por Schmid et al. (2022), pode
contribuir significativamente para a reducdo do consumo de antibidticos. Neste estudo, a
participagdo e envolvimento dos enfermeiros da UCI nas estratégias de combate a resisténcia
dos antimicrobianos foi encorajada, contudo a sua inclusdo formal ndo se traduziu na préatica.
Schmid et al. (2022) referiram que as diretrizes enfatizam a importancia de envolver todos
os membros da equipa multidisciplinar, contudo a pratica atual foca-se primariamente nos
médicos e farmacéuticos. Por isso, o papel dos enfermeiros deverd ser mais explorado e
devem ser incorporadas atividades para melhorar o conhecimento e confianca destes
profissionais que, consequentemente, poderdo ter impacto na qualidade dos cuidados

Num estudo realizado por Manning & Pogorzelska-Maziarz (2018), que envolveu a
aplicacdo de um questionario a 72 lideres organizacionais de varios hospitais no &mbito da
prevengao e controlo de infecdo, concluiu-se que, quando comparados com enfermeiros que
trabalham noutras areas, os enfermeiros que trabalham nas UCI estdo mais envolvidos na
implementagado de intervengdes de combate a resisténcia dos antimicrobianos e assumem um
papel de maior lideranga. Contudo, mesmo assim as conclusdes deste estudo salientam que
o papel dos enfermeiros no combate a resisténcia dos antimicrobianos ainda ndo se encontra

bem definido e que devera ser mais explorado (Manning & Pogorzelska-Maziarz, 2018).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo desta revisao da literatura foi conhecer o papel do enfermeiro que trabalha
na UCI no combate a resisténcia dos antimicrobianos. Foi possivel identificar vérias
intervengdes que os enfermeiros podem implementar e que podem contribuir para a redugao
do uso desadequado de antimicrobianos. No entanto, muitos dos estudos incluidos nesta
revisdo apresentaram metodologias e resultados limitados em relacdo a exploragdo
especifica do papel dos enfermeiros que trabalham nas UCI.

Foram identificadas 7 categorias que englobam um rol de intervengdes de
enfermagem aplicadas as UCI e no ambito do combate as resisténcias dos antimicrobianos,

ilustradas na figura 4.

Comunicacao Lideranca

» Revisdo da terapéutica antimicrobiana

» Colheita de espécimes com juizo critico

» Vigilancia e monitoriza¢ao da pessoa em situagao critica e
administracao de antimicrobianos

» Documentagio adequada das alergias

» Implementagdo das precaugdes de isolamento

= Educacao para a saude

Figura 4. Papel do Enfermeiro da UCI no combate a resisténcia dos antimicrobianos

As intervengoes identificadas nesta revisao da literatura também foram descritas num
documento publicado pela American Nurses Association, elaborado em parceria com o CDC
(ANA & CDC, 2017; Monsees et al., 2019). Estes tipos de intervengdes, que foram
identificadas nesta revisao da literatura e que os enfermeiros implementam na sua pratica
diaria, influenciam a forma como os antimicrobianos sao usados (Monsees et al., 2019).

Uma das intervengdes abordadas € a realizac¢do do antibiotic time out que, de acordo
com o CDC, deverd ser implementado pelo enfermeiro, médico ou farmacéutico. O

antibiotic time out podera ser realizado durante as visitas multidisciplinares e consiste numa
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lista de verificagdo que contempla varios aspetos que concorrem para a revisao da adequagao
da prescricdo (WHO, 2021). A implementagdo de um método de revisdo da prescri¢do dos
antimicrobianos realizada entre os enfermeiros e a restante equipa interdisciplinar numa
UCI, no estudo realizado por Raybardhan et al. (2020), contribuiu para a redugao do uso de
antimicrobianos. Apesar disso, a amostra de enfermeiros de um outro estudo incluido nesta
revisdo, realizado por Carter et al. (2018), considerou que o seu envolvimento nessa
intervencdo seria irrelevante pois os médicos ja fazem essa revisao na sua visita médica
diaria.

Na implementacdo das intervencdes de enfermagem no ambito da administragdo de
medicagdo, a verificagdo da duragdo da terapéutica e a verificagdo da adequagdo da
prescricdo pode contribuir para a diminuicdo do uso inadequado de antimicrobianos,
particularmente nos momentos de transi¢do de cuidados e/ou servigo (Olans et al., 2016;
Monsees et al., 2019).

Durante a administragdo de medicagdo os enfermeiros sdo responsaveis pela
vigilancia da pessoa em situacdo critica, o que inclui a vigilancia da resposta ao tratamento
e a vigilancia de sinais e sintomas de reagdes adversas, de reacdes hipersensibilidade ou
outros efeitos secundarios (van Gulik et al., 2021). Na administracdo de medicacdo, os
enfermeiros também devem ter conhecimentos sobre as estratégias que garantem a
administracdo da dose total do antimicrobiano e, no caso da administragdo por via
intravenosa, vigiar a presenga de sinais de flebite, problemas com os acessos vasculares,
entre outros (Monsees et al., 2019).

A pessoa em situagdo critica internada na UCI apresenta disfungdes multiorganicas
que poderdo comprometer a absor¢do adequada dos fArmacos administrados. As disfungdes
multiorganicas podem alterar a farmacocinética e farmacodindmica dos antimicrobianos, ou
seja, a sua metabolizagdo e os seus efeitos terapéuticos (Povoa et al., 2021). As alteracdes
que ocorrem a nivel da distribuicdo de volume nos varios compartimentos e as alteragdes
que ocorrem na fungao renal podem resultar num aumento ou diminui¢do da absorcao dos
farmacos. Além disso, estas alteragdes apresentadas pela pessoa em situacdo critica podem
variar ao longo do internamento na UCI, o que torna a gestdo dos antimicrobianos ainda
mais complexa (Pdvoa et al., 2021). Apesar disso, nos artigos incluidos neste estudo, o papel
dos enfermeiros das UCI na administracdo de antimicrobianos ndo foi aprofundado. Apenas
o estudo realizado por Padigos et al. (2022) abordou algumas questdes inerentes a pessoa

em situacdo critica, como a les@o renal aguda e a técnica de substituicao renal continua. E,
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nesse ambito, a amostra de 226 enfermeiros referiu que raramente se sente incluida nas
discussdes sobre os antimicrobianos.

A monitorizagdo e vigilancia da pessoa em situagdo critica ndo inclui apenas a
vigilancia da resposta ao tratamento, mas também a identificagdo precoce de sinais e
sintomas sugestivos de uma infe¢do (Monsees et al., 2019). A implementagao de ferramentas
de apoio para os enfermeiros reconhecerem sinais e sintomas de sépsis pode também
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e reduzir a taxa incidéncia da disfuncao
multiorganica (Branco et al., 2020; Branco et al., 2020).

Na colheita de amostras para analise laboratorial, os enfermeiros devem integrar
conhecimentos que os permitam questionar a equipa médica sobre situagdes em que a analise
podera nao esta indicada. Ao prevenir a realizagao desnecessaria de testes laboratoriais, 0s
enfermeiros poderao estar a contribuir para a diminui¢do do uso de antimicrobianos e para a
diminuicdo das consequéncias associadas (Lenz et al., 2021). Um dos estudos incluidos nesta
revisao, realizado por Lenz et al. (2021), envolveu a implementacdo de uma ferramenta para
verificar a adequagdo da realizacdo de testes para a dete¢do de C. Difficile. Mas, além do
teste abordado neste estudo, segundo Monsees et al. (2019), os enfermeiros também podem
contribuir para a diminui¢do da prescricdo de antimicrobianos nas bacteriurias
assintomaticas. Todavia, nenhum dos estudos incluidos nesta revisdo da literatura abordou
especificamente a tematica relacionada com a colheita de amostras de urina.

A correta identificacdo de alergias medicamentosas ¢ outro papel que pode ser
desempenhado pelos enfermeiros (Olans et al., 2016b). As alergias a penicilina contribuem
significativamente para o uso inadequado de antibidticos da classe dos carbapenemos, o que
também contribui para o aumento do niimero de dias de internamento hospitalar e de
complicacdes associadas ao tratamento (Mabilat et al., 2022; Broyles et al., 2020). Por isso,
a correta identificacdo das alergias pode contribuir para o combate da resisténcia dos
antimicrobianos (Olans et al., 2016b).

A implementagdo das precaucdes de isolamento adequadas foi outra intervengao
identificada no artigo publicado por da Silva Felix et al. (2022). De facto, nas UCI, onde
existe uma incidéncia elevada de microrganismos multirresistentes, a implementagdo de
estratégias de prevencao e controlo de infe¢ao associadas a outras estratégias de combate as
resisténcias dos antimicrobianos, pode contribuir para a diminui¢ao da taxa de infe¢des (Blot
et al., 2022)

As intervengdes que contribuem para o combate da resisténcia dos antimicrobianos

devem incluir todos os profissionais da equipa interdisciplinar. Por esse motivo, a
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comunicagdo entre a equipa multidisciplinar foi abordada em alguns dos artigos desta
revisdo. Raybardhan et al. (2020) implementaram uma ferramenta que apoiou o
envolvimento dos enfermeiros a iniciar a discussdo a discussdo sobre a revisdo dos
antimicrobianos com a equipa interdisciplinar que teve resultados positivos na redugdo da
prescricao inadequada de antimicrobianos. No estudo realizado por Verma et al. (2019), os
autores optaram pela implementacdo de estratégias multimodais que envolveram a equipa
médica e a equipa de enfermagem.

No estudo realizado por Schmid et al. (2022) os autores referiram que o papel dos
enfermeiros no ambito da equipa interdisciplinar ainda ndo estd bem definido. O artigo
publicado por estes autores ¢ incluido nesta revisdo envolveu a realizagdo de visitas
interdisciplinares com a participagdo de médicos, enfermeiros e farmacéuticos. Contudo, nas
suas conclusdes referem que, na pratica, os enfermeiros nao estiveram suficientemente
envolvidos. Por esse motivo, procuraram uma solu¢do para melhorar o envolvimento de
todos os profissionais, que consiste na criagdo de uma plataforma online que visa melhorar
a documentacdo e comunicagdo entre profissionais. Schmid et al. (2022) pretendem
implementar esta plataforma e avaliar o seu impacto tanto no envolvimento de todos os
profissionais como na melhoria dos cuidados.

No ambito da educagdo para a saude, apesar da condi¢do clinica das pessoas
internadas na UCI por vezes ndo permitir a explicagdo sobre alguns dos fatores no ambito
das RAM, os enfermeiros que trabalham nestas unidades também cuidam das familias da
pessoa internada. Além disso, para aumentar a seguran¢a dos cuidados de satide, tem havido
um investimento cada vez maior na literacia para a saide da populagdo em geral.

Nos estudos incluidos nesta revisdo, esta intervencdo ndo foi muito aprofundada.
Contudo, um estudo realizado por Schnock et al. (2017), realizado no Estados Unidos da
América, analisou os recursos educacionais disponiveis para as pessoas internadas nas UCI
e respetivas familias, em 4 instituicdes hospitalares. Essa analise permitiu perceber os
materiais forneciam varios tipos de informacao e estavam redigidos de acordo com o tipo de
populagdo para a qual se destinavam. Os contetidos eram variados e, entre outros, incluiam
informagdes sobre organismos multirresistentes (Schnock et al., 2017). No entanto, no
ambito do combate as RAM, sera importante explorar o tipo de informagdo e a forma como
a mesma pode ser fornecida as pessoas internadas e as familias, tendo em conta o objetivo

que ¢ a seguranca dos cuidados e a preven¢ao do desenvolvimento das RAM.

97



PONTOS FORTES E LIMITACOES

O objetivo desta revisao da literatura esteve sempre focado no papel do enfermeiro
da UCI no combate as resisténcias dos antimicrobianos. Apesar de ser importante
desenvolver e definir o papel dos enfermeiros em todas as areas de enfermagem, um ponto
forte desta revisdo da literatura ¢ precisamente a especificacdo de um contexto da pratica
clinica. Apesar de considerar que existem intervengdes transversais a todas as areas de
enfermagem, a pessoa em situacao critica internada na UCI apresenta desafios especificos e
inerentes a sua condicdo. E, nesse sentido, os enfermeiros que trabalham nas UCI poderao
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no ambito do combate a
resisténcia dos antimicrobianos.

Potencialmente, as limitagdes desta revisdo da literatura envolvem a escolha pela
lingua inglesa, portuguesa e espanhola, o que pode ter resultado na exclusdo de outros artigos
que podiam ter contribuido para a fundamentagao das conclusdes. Adicionalmente, o periodo
definido para a inclusdo dos artigos, que teve como base o ano de publicacdo do plano
estratégico para o combate das RAM, elaborado pela OMS, pode ter contribuido para a
exclusdo de algum artigo relevante (WHO, 2015). Foram também encontrados cinco artigos,
considerados relevantes pela leitura do titulo, cujo texto completo ndo estava

disponibilizado, o que obrigou a sua exclusao.

CONCLUSAO

O papel dos enfermeiros no combate as resisténcias dos antimicrobianos nas UCI foi
dividido em 7 categorias, de onde se salienta a revisdo da terapéutica antimicrobiana através
da sua integragdo em discussoes multidisciplinares e a ado¢do de uma atitude critico-
reflexiva no ambito da colheita de espécimes para analise microbiologica. Além disso, os
enfermeiros que trabalham em UCI demonstram ter maior lideranga e envolvéncia nas agoes
que contribuem para o combate das resisténcias aos antimicrobianos (van Gulik et al., 2021;
Manning & Pogorzelska-Maziarz, 2018)

Desta revisao pode verificar-se que, em alguns contextos, os enfermeiros das UCI
estao envolvidos em agdes no ambito do combate das resisténcias aos antimicrobianos, mas
noutros contextos o seu papel ainda ndo se encontra bem definido nem ¢ devidamente
reconhecido. Contudo, como esta revisao apenas incluiu um numero reduzido de artigos, nao

sera possivel fazer uma generalizacdo das suas conclusdes.
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Para que os enfermeiros estejam realmente integrados nas equipas de combate a
resisténcia dos antimicrobianos, o seu papel deve ser reconhecido tanto pelos proprios
profissionais como pelos lideres executivos (ANA & CDC, 2017; Olans et al., 2016). O
investimento em estratégias de formagao dos enfermeiros ou a criagdo de um bundle para o
combate a resisténcia dos antimicrobianos nas UCI poderao ser estratégias eficazes para a
definicdo do papel dos enfermeiros e para promover o seu envolvimento nas estratégias de
combate as resisténcias dos antimicrobianos. Nas UCI, também podera ser importante
explorar o papel dos enfermeiros na administracdo de antimicrobianos, particularmente da
pessoa com lesdo renal aguda e sob técnica de substitui¢do renal.

Dado o reduzido nimero de artigos encontrados, seria oportuno realizar futuramente
estudos nacionais e internacionais, de caracter observacional de alta qualidade e Randomized
Controlled Trial (RCT), que poderao contribuir com dados clinicamente significativos sobre
a eficacia dos métodos de preparacao e administracdo de antimicrobianos, da colheita de
espécimes adequada e com juizo critico e da comunicacdo adequada entre a equipa

interdisciplinar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Nurses Association, Centers for Disease Control and Prevention. (2017). Redefining

the Antibiotic Stewardship Team: Recommendations from the American Nurses
Association/Centers for Disease Control and Prevention Workgroup on the Role of
Registered Nurses in Hospital Antibiotic Stewardship Practices.

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/ana-cdc-whitepaper.pdf

Blot, S., Ruppé, E., Harbarth, S., Asehnoune, K., Poulakou, G., Luyt, C. E., Rello, J., Klompas,

M., Depuydt, P., Eckmann, C., Martin-Loeches, 1., Povoa, P., Bouadma, L., Timsit, J. F., &
Zahar, J. R. (2022). Healthcare-associated infections in adult intensive care unit patients:
Changes in epidemiology, diagnosis, prevention and contributions of new technologies.

Intensive and Critical Care Nursing, 70. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2022.103227

Branco, M. J. C., Lucas, A. P. M., Marques, R. M. D., & Sousa, P. P. (2020). The role of the nurse

in caring for the critical patient with sepsis. Revista Brasileira de Enfermagem, 73(4),

€20190031. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-003 1

Broyles, A. D., Banerji, A., & Castells, M. (2020). Practical Guidance for the Evaluation and

Management of Drug Hypersensitivity: General Concepts. In Journal of Allergy and Clinical

99



Immunology: In Practice (Vol. 8, Issue 9, pp. S3—S15). American Academy of Allergy,
Asthma and Immunology. https://doi.org/10.1016/].jaip.2020.08.002

Carter, E. J., Greendyke, W. G., Furuya, E. Y., Srinivasan, A., Shelley, A. N., Bothra, A., Saiman,
L., & Larson, E. L. (2018). Exploring the nurses’ role in antibiotic stewardship: A multisite
qualitative study of nurses and infection preventionists. American Journal of Infection
Control, 46(5), 492-497. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2017.12.016

Centers for Disease Control and Prevention. (2019). The Core Elements of Hospital
Antimicrobial Stewardship  Programs: 2019. https://www.cdc.gov/antibiotic-
use/healthcare/pdfs/hospital-core-elements-H.pdf

da Silva Felix, A. M., Valentim Jarina, N., Scalon da Costa Perinoti, L. C., Sanches Couto, D.,
dos Reis da Paz, B., & Moralez de Figueiredo, R. (2022). PRATICAS AUTORREFERIDAS
DE ENFERMEIROS SOBRE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS. Revista de
Enfermagem e Aten¢do a Saude, 11(2). https://doi.org/10.18554/reas.v11i2.6059

de Sousa, L., Marques-Vieira, C., & Severino, S. (2017). Metodologia de Revisdo Integrativa da
Literatura em Enfermagem Subjective well-being assessment in people with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis View project Barriers to the Internationalization of
Healthcare Organizations View project.
https://www.researchgate.net/publication/321319742

John Hopkins University. (2019). Toolkit and Comprehensive User Guide to Enhance Nursing
Antibiotic Stewardship Activities: Nurses Take Antibiotic Stewardship Action Initiative.
https://www.hopkinsmedicine.org/antimicrobial-stewardship/nursing-toolkit/ docs/toolkit-
and-comprehensive-user-guide.pdf

Lenz, A., Davis, G., Asmar, H., Nahapetian, A., Dingilian, J., & Nathan, R. v. (2021). Using a
nurse-initiated bedside tool to decrease inappropriate testing for Clostridioides difficile in
hospital  settings.  Journal  of  Infection  Prevention,  22(3), 136-139.
https://doi1.org/10.1177/1757177420976815

Mabilat, C., Gros, M. F., van Belkum, A., Trubiano, J. A., Blumenthal, K. G., Romano, A., &
Timbrook, T. T. (2022). Improving antimicrobial stewardship with penicillin allergy testing:
a review of current practices and unmet needs. JAC-Antimicrobial Resistance, 4(6).
https://doi.org/10.1093/jacamr/dlac116

Manning, M. lou, & Pogorzelska-Maziarz, M. (2018). Health care system leaders’ perspectives
on infection preventionist and registered nurse engagement in antibiotic stewardship.
American Journal of Infection Control, 46(5), 498-502.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2017.10.024

100



Monsees, E. A., Tamma, P. D., Cosgrove, S. E., Miller, M. A., & Fabre, V. (2019). Integrating
bedside nurses into antibiotic stewardship: A practical approach. In Infection Control and
Hospital Epidemiology (Vol. 40, Issue 5, pp. 579-584). Cambridge University Press.
https://doi.org/10.1017/ice.2018.362

Nishikawa-Pacher, A. (2022). Research Questions with PICO: A Universal Mnemonic.
Publications, 10(3). https://doi.org/10.3390/publications 10030021

Olans, R. N., Olans, R. D., & Demaria, A. (2016). The Critical Role of the Staff Nurse in
Antimicrobial Stewardship - Unrecognized, but Already There. Clinical Infectious Diseases,
62(1), 84-89. https://doi.org/10.1093/cid/civ697

Organization for Economic Cooperation and Development. (2019). Antimicrobial Resistance:
Tackling the Burden in the European Union. https://www.oecd.org/health/health-
systems/AMR-Tackling-the-Burden-in-the-EU-OECD-ECDC-Briefing-Note-2019.pdf

Padigos, J., Reid, S., Kirby, E., Anstey, C., & Broom, J. (2022). Nursing experiences in
antimicrobial optimisation in the intensive care unit: A convergent analysis of a national
survey. Australian Critical Care. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.09.005

Pons, M. J., & Ruiz, J. (2019). Current trends in epidemiology and antimicrobial resistance in
intensive care units. Journal of Emergency and Critical Care Medicine, 3, 5-5.
https://doi.org/10.21037/jeccm.2019.01.05

Povoa, P., Moniz, P., Pereira, J. G., & Coelho, L. (2021). Optimizing antimicrobial drug dosing
in critically ill patients. In Microorganisms (Vol. 9, Issue 7). MDPI AG.
https://doi.org/10.3390/microorganisms9071401

Prestinaci, F., Pezzotti, P., & Pantosti, A. (2015). Antimicrobial resistance: A global multifaceted
phenomenon. In Pathogens and Global Health (Vol. 109, Issue 7, pp. 309-318). Maney
Publishing. https://doi.org/10.1179/2047773215Y.0000000030

Raybardhan, S., Kan, T., Chung, B., Ferreira, D., Bitton, M., Shin, P., & Das, P. (2020). Nurse
prompting for prescriber-led review of antimicrobial use in the critical care unit. American
Journal of Critical Care, 29(1), 71-76. https://doi.org/10.4037/ajcc2020272

Schmid, S., Schlosser, S., Giilow, K., Pavel, V., Miller, M., & Kratzer, A. (2022).
Interprofessional Collaboration between ICU Physicians, Staff Nurses, and Hospital
Pharmacists Optimizes Antimicrobial Treatment and Improves Quality of Care and
Economic Outcome. Antibiotics, 11(3). https://doi.org/10.3390/antibiotics11030381

Schnock, K. O., Ravindran, S. S., Fladger, A., Leone, K., Williams, D. M., Dwyer, C. L., Vu, T.

G., Thornton, K., & Gazarian, P. (2017). Identifying information resources for patients in

101



the intensive care unit and their families. Critical Care Nurse, 37(6), e¢l0—l6.
https://doi.org/10.4037/ccn2017961

Uddin, T. M., Chakraborty, A. J., Khusro, A., Zidan, B. R. M., Mitra, S., Emran, T. bin, Dhama,
K., Ripon, M. K. H., Gajdacs, M., Sahibzada, M. U. K., Hossain, M. J., & Koirala, N. (2021).
Antibiotic resistance in microbes: History, mechanisms, therapeutic strategies and future
prospects. In Journal of Infection and Public Health (Vol. 14, Issue 12, pp. 1750-1766).
Elsevier Ltd. https://doi.org/10.1016/].jiph.2021.10.020

World Health Organization. (2015). Global Action Plan on Antimicrobial Resistance.
https://www.amcra.be/swiiles/filess WHO%20actieplan 90.pdf

World Health Organization. (2021). Antimicrobial Stewardship Interventions: A practical guide.
World Health Organization Regional Office for Europe.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340709/9789289054980-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

van Gulik, N., Hutchinson, A., Considine, J., Driscoll, A., Malathum, K., & Botti, M. (2021).
Perceived roles and barriers to nurses’ engagement in antimicrobial stewardship: A Thai
qualitative case study. [Infection, Disease and Health, 26(3), 218-227.
https://doi.org/10.1016/j.1dh.2021.04.003

Verma, M., Shafiq, N., Tripathy, J. P., Nagaraja, S. B., Kathirvel, S., Chouhan, D. K., Arora, P.,
Singh, T., Jain, K., Gautam, V., & Dhillon, M. S. (2019). Antimicrobial stewardship
programme in a trauma centre of a tertiary care hospital in North India: Effects and
implementation challenges. Journal of Global Antimicrobial Resistance, 17, 283-290.
https://doi.org/10.1016/j.jgar.2019.02.020

102



éncias

A

A

APENDICE I — Tabela de Evi

“OEJETIIOY ENS BT JEJS0dE 2 S203UIATIUT SENS SE 2005

SIZUAIP J2AJOATRSIP “SOTEIQOIDNUIITE S0P EIIURISISI B 2/EqUIOD 2P S20IU2AI)1T SEU SoI2ufu2 sop [2ded o IOy Iuyap ouEess202u 2 anb mnpouod opys? 253
‘SEAIE SENNON SEY[EQED 20D SOIMIAIT 0 2nh 0p SOUEIQOIIMIIIE S0P E1IURISISAI B AEQUWIOD 2P

530302AT2)T 2p opSejuatua]diw EU SOPIA[OATS STETH OBIS2 SOAISTA]U] SOPEPILD 2P SIPEPTUN SET WE[EqEer] anb soNatuIaua 2nb e2psuod sopinbul ap opdeyndod ejsg
"OPTUTAP Waq ENUOIU 35 0BT SOWEIOITIITITE SOP EIJUISISAT E ]EQUIOD 0T sosatmagus sop [aded o anb erapisuod oedendod ejsg

sa0sn[Iue;) srednuLtgy

“SOUETQOIDMUNE S0P ELUR]SIS2T € A1EqICD 3P
semeiford so ered [onuo ) PUE BONURAAL] SEISYT 10T 510U of2d SOPEIA[2 STENTAD SOJUAI[2 S0 23Q0s EAEmonsanb 2 5303225 + Jod ojsodwod €12 owenonsanb o
"LTOT 3P $O/IT 2 £0/LT 2T JUWUO OWITOUE OLIETONSsND 'SOPED 2P ENT[0)

Hiomlan Dd] Aerodio) e w2onapad sapmedionred

S "(SALCPENSTUNTPE 3 SAIOJAIP “$210152F) 0BIIW 2p 0[onTod 2 ogduaaaud ep onque ou stepdsor] SOLEA T2 Weq[eqel) anb SIEUCEZIUESI0 SAIPY 7/ BUSOWY = SOpE( AP B0,/ CI30[0poIa]y
By
EP SOprU]
EATIIISA(T (oedeSnsaang ap odip sopelsg drysp.aessis snoqoue ur jusmaseiua
[ESIBASTIEIT SOPEP 3P LT[0 AS.INU PAIAISIEAL PUL JSTHODUWAAIA
TeraurIdx2 OBN STAABLIEA 3] [AIN] 210T wondIFur uo saandadsiad
“SOUEIQOIDIIITIE SOP EIIUR]SIS2I € 2JEQII0D OU SONMLIAU 2 0E32JUT 2p ojonuod 2p stenolssyord OATIIIS(] :0IUATILIAN[UO) 0P [IAIN “Bumrme (SIAPEI] WASAS a1e) ULl
SOP OJURTIAJOATId O 2IQ0S S2033JUT 2p O[oNuwod 3 opduanaid 2 sa1apl] sop eanadsiad B Ianamsa . OATIBITIEN]) (emSIpeIeg neg oToo1Lay
"S2)U20P SOE W2ZE]
anb seysiA SEU oBSUNS BS52 JEZITET € eElS? el edipaw edmba e anb wenragzar anb zaa ewn ‘2jueapain [2ded 2553 WEIEIIPISUOD OPYS2 Asap sauedionred so ‘noaud ]
JHOIGHUF © MR SO IR SO 21Q0s OEJEPUaMI0I2T B oEle[Rl wiy “s2iuzop sof2d seploaulo] s203ETNIONTT SE WRIEIoUS! ol ered 3 SOPEP SOp OEJE)ULUINIOP
2 EN2MIo2 2p sewade Oes sEIIafE SE 21qos sapepipqesmodsar sens se anb opnmusmen 10f s2y] “oonuapedk osmnddad nas ou anb opuelumares “sapepriqesuodsan
SENS SEP OJIQUIE Op EIO] BIS2 2nb IUEILIIPISTOD SONRWIAJUR SO ‘SESOJUIUIEIIPRI serSIafe sep openbape 0OUOIST] op EN2M[0D & on2uuaju2 op [2ded ou mnpm
21q0S OEIEPUAIIOIAI B oBle[al W "SONALJUR sop 2pepiiqesuodsal ep aped weizey oeu anb merenprsuod sapuedionred so “sagdepuaurodal § SENNo st oedefal wg .
‘Temmsaymonsed ojen op oedrosqe e oederajfe emmnSe ejuasande awowerad eanud oedenys
w2 eossad € anbrod oqEqERn 2P 0JXAT0D 125 OE EPENDIPE 125 OEU WEIAPISTOD SOAISURJUT SOPEPMLD 3P SIPEPTUN W WEEqER 21D SONUIAIUR S0 ‘0EIUAAIUT BTN
E]S? € Opje[al W “opryue)) [elo ered ESOURARNI 3P S00NOIQUUE S0P OEJENSTUNOPE 3P BIA BP 0EIEIAE & NIAFNS 2 SEJ21I00 B2 E oY SEMY[NI0WST 3 SENYNI0Mm
12102 “senyniom 3p oedsinbal e arqos eoipam edinba e reuonsenb m2FEmIRIUL p s20iUaAL staaIssod OO0 SAIA0E WEIN] (D @ YNV EP S20)EpUatIodal ¢ .
“SOUEIQOIDIUIIUE SOP EIRISTSAT € 2equuod ou Auepodun aded wn wg) SN2 50 20b N0IAPISTOD SONIIAT SOP EUOTEW Y = s30snu0)) sedpuLig
"L10T 2P OTETE 2 OJIEN MW SEPEIYNIISITIS SEISTAANT 3 000] 2p s0dIF SOPEp 2p ENA0]) =
(anbro] eAop 2p sodmmapede stejidsor 7 2p SedIEIMITI-0JpIUT SIPEPTIN 3 SOATSTEUT SOPEPIND 3P SIPEPTUN SEU meaeyeqer) anb oedapm
3p o[onwOD Op sTEU0ISsoId 2 SAIRYR-SONIMIAIUR “soNmIJu) steuorssigord ogdagur 2p o[onuod op stenolssgold /2 SYRTR-S0MRUIAIUD ¢ SONRULRJUR GF (ENSOWTY = sope( AP IR0 /CIS0[op oA Y
nozul] JIOIGUUF O TEII] =
‘S2)U20p SOP SEIFIRME SE 21q0s Epenbape opdetmIorm 1aU[00) .
‘[e10 ered ESOUIAEIIT 2P SOJNOIqUUE SOP OESENSTUNIPE 3P BlA BP OBJEIA)[E B NI2ENg -
, “BJRII00 EDTUI2) B TOD SENYNIOWSY 2 SENMYII0M 1[0 = . BTy systuonusss.d womdapur
‘semy[noom ap oedismbal e axqos expawr edmbo e renoysangy . EATIIDSN] :oedeSnsaany ap odif | ep sopmup i
I0ES OPIYS? 2]S2U SEPIIW 520SEPUITOIAN € §Y [ESIASUEI] :SOPEP 3P BR[O sopelsg PuR 351N Jo Apmis aaneyenh
"SOUETQOIITINNE S0P EIJUISISAI € 2equiod o ered wangmuod 2nb wadewragua remawradE CEN STRAELIEA 9D [RAIN aspmm v :digspress)s snoquue
3P SAOIURAIRNIT 1QOS UOHUBABLT PUD [0LUOD) BSVESIT L0f SLBIMED) 3 UONDIIOSSE SBENN UDILIBUWE €D ou0jeIo[dXT :0)UIIAN[UO)) 0P [AIN] 8107 e I 3j0.1 sasanu 1) SuLiopdxy
S203EPUIM0I2I ¢ E OEIE[2I W2 0BT 2p O[ONUOD Op STEUOISSoId 3 SOMAIJU sop SpyuE st Jerojdxg . OANENTEND) vTSIpL.IEg 12 Jape) 1091109V
sred/
[e125) oanslgg opmsa op oyuasa(g/odip Ouy /10Ny opmip

103



"2l D 2P SOIUSOUSEIP SOP 9,06 A2wepewxolde ap oednpal e ered winqunued ol D 2p eduasaid ep [ELIOJEIOQE] 2152) Op OEJEZI[EAI B EPEDIPT
€152 oku stenb st eJed ETRLEIP EP SESOIDRJUT OBT SESNED JEINUAP! € eprle anb ‘SON2mmIafu2 sop OBSIIap 2p epewoel & otode ap ejUawen] eisap oedeiuawardun v
‘EJuaurenR] ep oedejuatrapdun sod 2 25d ap opouad o anu2 sowr Jod SOPEZIEI STELIOJEIOCE] $2)52) 2P OTPUT OITWNT O ¢, ¢ 3P OESNP2T EWN JANOE]

sagsnauo)) stednurrg

"L 10T 2P CIQUIRZ2P E [IqE 2p opouiad 0 Noqo[5U2 BJU2IIELR] ep ceJeluw[dut sod 2p 2SE] Bp SOPEP 2P B0

"£10T 2p odrew e 01T 2p oynl 2p opouad 0 noqojSuL ejuatmesa] ep oedejuawmaydun-21d ap 3sE] EP SOPEP 3P ENA0I ¥

“SONIMIYU2 sof2ad

EPEZI[HN BJUSTIELI] BD OBJIEZI[HN E THOQ SEPEIATR SENSOWE e airaifig D ered 52153) so eaezi[eal sewade ouojeloqe] o “ojaford op cedeuawmaidun 2p 25E] € JUeIng
‘SONN0 MU “BJ1NSES0sEn Epuos efad EPENSTUTIIDE BIA1D B

OEJEIN[E NO SAYUEKE] 2P CEIEISTUTIIPE (JUIMEPEIWOT “EPEIPUT TEJS2 oen exapod apogfiq 0 2p eduasard e 1e152) ered 52237 2p e2]jo € 2nb W2 s05ED SUNSE nINIUT
EJUSTIEIIY] V7 "SESOTJ2JUT OBU SESTED 2D BIalEIp ep eduasard e soperosse rejs2 mwapod anb sojadse somrea waresgiaa ered SONIUIIRIUR SO BIQUIA[2I BJUIMIELR] Y
“QUITY O UEMP EJUAUEL] ep oedeziun g2d siaagsuodsal Wel2 SONIIITUS 50 “opdejuauaydun

3p 2SEJ EN "SUIW[ENPIAIPUT 2 0I1AI35 3P S20MNI ‘Owy 2p suaFessed SEw epeZI[Eal 10] anD SONATNIAJUR SOP OEJEUIIO B NIN[IUT EJUSTNENIR] ep oedejuawaldun v

“SETUED 4] Wod [e)1dsor) Tn 3p SOATSTJUT SOPEPIND I IPEPTUN [ 2 OJUTIETIANI AP SOSTAIIS { 1023 SOPEWIJUT S2JUI0P 2P OPEIINUIPT OBU OINUNT ‘ENSOITY = SOPE( AP LIA[O)/LISO[OPOIITY
LRIy
[euoIdE[2I0)) tovdeSnsauy ap odiy | ep sopmp sSumgas
SO 50 sopo) weldmma ogu 2nb TeSI2ASTIRIT :sOpep 2P eIRY[o) sopelsg [eadson ut 2jyip sapioipLgso]y
anJiT "D 2p S02TSOUSEIP 3P CIAWNT O ZNPRT AUATATNDISTOD “3 SOPEZIEIT SAIL[NII[OTE $3J521 Teuatnrradia 2send) [SIPALLIEA AP [PAIN 10j Sunsa) aneridoxddeut aseaadap 01
2p orwmnu op oedmummp eu eynsar (erardiq D) anosyiq wpLaso)) ok s153) sop ogdenbape TEUOTIE[RIIO,) 0JUSMWILIAUO) OP [FAIN] 170T 001 2PISPA( PALDIII-I5.INT € SIS}

Ep Ogdeneat € ered SON2INIaJUa so[2d EPEZINN EJUATIELI] BTN 3P ORIEIUR [ dINT € 25 JEUTIRRIA( .

CATEIUEN) (emEpeIeg | CTElR

AT ODILYY

“soane[goid sowerqordtunue 2p oedunsaad ep ogdnpal ewn 2anoQ

"OESENSTUNIOPE 2p EIA ‘250D E OEIE[2I U2 SOUEIQOIDNIUTIUE 2P OE31I2s21d EU ELIONJ2U TAQUIE] JANOL]

‘eannadela) ep OEJEJIPUT 3 OJUIIEIEN OP OEJEINP E SEATE[] WIelo] SESUEDNIT S2U0TEW 5B “SEPEUURdun 205 UaAT2]UI SB o)

“SOMETQOIITIETTE

sop openbape osn o ered AJURMIEANEITIUSIS NINQINUED W2pod SOUEIQOIINIINIUE S0P EIDURISISAI € 2jequrod ap seweiford so anb ensuomap opnysa 2153

S8gsNp0) sfedpulig

"OEJENIIO0] 2210 EWON J9ZE€] EJE] SOJUSTIONT 3553 WIEAEZI[IIL 3 EINEIII) E 20005 SOJISMLAIUS S0 JJUSIUEI0JEI[E WETEU0TSInD
SIIOPESIISAATT 50 “SIZELTED 3D OESEXIIE ED WIE ‘SOUEIQOIdMUNUE S0P SOIAII0d OSN O 3Iq0S OJUSIENEdap Op S3QSEpUITIOIal SE OESIPE E INUEIES EIRg .
{3]U2PIsaI 0JIP3TW O THOD SOPEP $I5SI IUNISIP 3 S0)110sard SOUEIQOIMTINITE SOP OESEIND 2 EIA ‘350P E J2A2I E SOPE[EI0JN2 OEI] SOMNAMIAJU2 50 4
“502152JE1)52 STRI0] T
SOPEXIE WEIEIY 2nb “ojuatuepedap o ered s203epUATI022I SE 2105 2 SOUEIQOIDAUNIE S0P openbape 05N 0 21q0s OB EIIIONTT 0D SIZBLIED SOPEIOQE]2 TFEI0]
‘3U20p Op EN2J2qED BT SaIeTidIdsIpunE SeNsia se ayuelnp souanbad sodnif e SOPEUNIASSIP TWEIO] OPNISa A)53P 0ESUAAINW-21d 3p 2SE] Bp SOPEYNSaISQ
"SOIUIIIIUD 3 SO2TPITU S0P OESEZI[IQISTS 2 OEIEWIIOT € 10] SE[P EW)
‘sapduanram seuea 3p oedepmatmadot e nmpaur 3 §1O7 2p orRwE( 2  [(7 2P OIqIUAZIP 3P SISI SO MU NAI0IIP OESUIATIT 2P 25E] 7
‘epenbapesap ewmol 2p son1sa id wesa anb someqoronumue ap ogditodord e remmmralap e1ed SOPED 2P AS1EUE EWNN EPEMIATR 10] “OESEUIIONN E153 WO ) "SAIWEAI[AT
SOPEP SOINO 2 “OESIIAP 2P EPEwO] B Ered AUIYNST N0 NUSNE OEIEMLIOIU ‘S0I21I00 SOLILID W2 EPEISE] OESIIAP ‘(CEIENSTUNUPE 2P EIA ‘OJU2IUEIEN Op OESeInp
“2s0p) epena oediosard fopelr ouerqordMITUE op oedafas ‘epenbapesap eannaderz) opdedipul MIM[IUT SOUEIOINUNUE 3P 05N O 2IGOS SOPEP 2P BP0 ¥ L1007
3P OIQUUAACT 3P 52U O EPEZI[EAT SOPEP 3P ENAO EWNT NISISTO) otduaataim-23d ap asey & anb wa opduastajm-sod 2 ogduaasayur-21d ap asey wod oprysa wn g
"g107 3p onatel 3 / [0 2P 0IQIAA0T AT NA1I0IP SOPEP 3 EISY[OD ' SOAISUS|TI SOPEPIND 3P

0311125 0 OPWIN[IT ‘SEWED ()T 2p [E101 wn Jod o1sodmod 2 anb “oueTala) ouENsIaATon [E3rdsoT mwn 3p “EI50[0)ETINEN OJUTETEdap OU SOPENIN S]U20D G50 ENSOTTY = SOPE(] 3P LIBT[0)/LIS0[0POISTY
[ETOI2E[2110) :0EIESNUSAAT] ap odI] SISUAET]D

TESIBASTIEI] ISOPEP 3P LRI
Teruatnnradia 2send) [STRARLIEA 3D [FAIN
OBlEII0SSE

2P 2 [EUOIIE[IIIOL) (0JUAWIIAN[UO.) OP [FAIN]
OATIEINUEN]) (ewSIpeIeg

‘ererdord op opdejuama[dn € S2)UAIAUT SOPESP 50 JEJUNI0(] .
"SOTEIOIITUTTE 2p operbape oSN op EIION[STT EU SOUEICOIDTIITIUE
SOP EIDURISISAI B 2Jeqmuod 2p ewrerdord wn rod sepejmatua{dint s203UAAIW SEP IPEPIATIR]R € IEPMYST .

610T “TE
12 BUIIRA

unoneiusmsfdun pue s1333
:erpuy yiiop] W jendsor ared Lien.ian
© J0 3.01) RWNED ¢ Ul Jmmeiso.nd
dnpspaesa)s [erqo.Id TNy
IIT ODIIYY

104



OANTINSA(T :oudesusaug ap odiy

[ESIQASTRI] :SOPEP 3p B[O

. ) [ERTIrRdxa OBN  STAAELIEA 3P 0[0.U0D)
SOUBIQOIDIWIIUY &

(¥9d) {qessiinuy =p ou0]EIONIXT (0)UAMIISU0) 0P [FAIN

olUBWEIDUSIETY) 3P BLIRISOI OU SOJI8WIgius 8p sepusjauolne seaneld se 1egnsanu) . oaleNEn) semspeeg |

nserg

ot
RERERER

SOTRTGO.ITLITY
3P UML) 3105 SOIAILIAUT
9P SEPLIJA.LIOINY SEIDLI
IIA ODILIYV

"SOUEIQOITIINTE SOP EIJUR)51S3T B 21EQIUOD 0 efed W2nqIAuod 20D SIPEPIANE SEU EJUEI2PT] JOTEWE WENSTOTIRP OEJJT 2P O[0NTUOD 10,2 SOAIST2IT] SOPEPIND

3P SIPEPIUN SE OWIOD SEPEZIEIXRdS2 SIETN SERIE W2 WENEQEN 20D sonsuuzyus MRFeumuJus 2p Seale SENNO e juamesneredmod ‘anb 25-nodgiea ‘ops2 Jsap
"opSaqul 2p o[onuod 2 opduan2id 21qos TEINPD (SESIAADE

520321 SEp SEMOIWS S0 21q0s 2 ejudsard erderajorqyue ep epenbape ewmo) ep erawepodin B 21q0s JEINP2 JSETIUIE] 2 S2JU20p sop apnes e ered oedeonpg
noawd ] J0oiGuUE o Jezifear ‘eaunadela) ep oglemp € 13431 [S0NOIQUUE sop openbape 0sn 0 IMUEIED)

‘SOONOIQUUE SOP SOLEPUNIRAS S0)12]2 N0 SESIAAPE sa0deal 2p eduasaxd e ered Iezioluom JogdezUoIMIoOy

*S02T)0IGNTE SOP OESIAI B 21q0s ed1par edmba e reprage

‘ojuamrelen) ok ejsodsar e 1e151a 2 oedayw ap soansaEns stewrs 2p eduasaid e ered juaop oedezuopuow fseidIafe ap opdedynuapt :2podns ap 0ssd0Ig
RN 30h SIPEPIATE 3P SIAEIE SOUEIOIDONTE S0P EIIU)SISAI B Aequuod o ered wanqmuod 2 wednnred sonsumyus s

R N Y

sa0sn[aue) stednurig

" T0T 2P 0318 2 91T 2P OIQUIRZP MU NIII0I3P SOPEP 2P EXA0I ¥

BlouRRdR 2p

SOUE ¢ 2P SO WOD SO ¢ 2 BIURIAdX2 2P SOUE ()] 2p SIEW WO SOITIIATTR ¢ ‘05T 2p O[0NU0D 2P SOIRULIAIU / 0207 2p sodius wod sopep ap N[0
“EJSTIURID 3 EISTFO[ONA | 2 SOJUNRIETIE]

7 ‘SOAISTJUT SOPEPILY 3P JPEPIUN EWIN 3P J2[D ONIUWLJU2 | ‘ourojerado 0307q 2P Y200 ONIWIJUD [ ‘SESORIIUT seSU20p 2p 0P | “saoidmund 7 ‘oedapm
ap o[onuod w2 selsnueradsa ¢ ‘Tevoezivesio eduesapt] ap staded wod seossad ¢ ensowe ep seossad SEWNS[E © SEPENUNISI-TINAS SEISIANTUD (SOPEP 3P ENAU0)
“SETOED ()0 Wwo oueys2ammn od1jqnd [erdsor] wn 2p SONIUIJUR 2 0gdau 2p

OJONWO) 3P SONAUIIITI §T 2 ()2 “S3TAND SOIITMIIIT ‘SOATINIIED SALIPI]) SOUETQOIINUTITE SOP EIIU)STSAI E AEUI0D 2P EMEIF0Id OF SOPIAJOATII SAIIPT] ¢ [ENSOUTY

sope(] 3p YIRY0)/LIS0[0pOITY

OATIIIDS (T soedesnsaan] ap odip
[ESIRASTRIT SOPEP P LIS
Teamadya OEN ISI9AELIEA 3P 0[0.NU0))
ouojeIojduT oUW 0P [PAIY
oATlel[en) emSIpe.Ieg

*SOUEIQOIDTIITUE OP SEIDUR)SISAT SE

JJEQUIOD 0T SONAMIAIUD S0P OJUIWIAJOATS OB OFIE]aT W2 w)sTia 2nb semaireq se stenb rerojdxy «
"SOUETQOIITIIIUE Op SEIIUJSIST SE JJEQUIOD 0T 0NIyua op [2ded o a1qos

W) sonamrgu2 soudord so 2 saremdidspynw sedinba sep sas2p]] so 2nb oedaasad e resojdxg .

ETPUETFEL

1T0T TER

0D Tea

Apms
ased aanenqenh req] v :dnjspaessis
[eTqO.UNUE Ul JUsWa5Se5ua  sasnu
0] STALLIEQ PUE SI[O.I PIAIIIIJ

IA ODILYY

Temdspy e edmba e epoy wod
SEpEN}aJa welas saqumaop soe sepsia sefo sodiatas wa opeyuawapdmt 125 apod anb souelqordTUnUE sop oeereaeal € ered [2ABIUR]SIS OPOJITT N T "SOTETQOIDTIIITE
2P 05N 0 AUAMLANEIYIUSIS NZnpal pod EUSIqoITIIUE edunzder) ep ogstanl e ered ejuauoe 20b sonatiagua sod opelapl] ogde ap o[2potu wn 2p ogdejuidun v

“SOIETIIE]
S2]52D OSTL OP %) 2P OESNPal EWIN 2AN0T “SONITIIIT sof2d EPEI2PI] 2 EPEIUSTIO EUEIQOIITIUE Ednn2dela) ep oedSemp ep ogstaal 2p ednerd e rejwawapdun sody

sagsnaue)) sednurrg

"EUEIQOIITIINUE EJUN2dela] Ep OBJEIND 3p SEIP SO 3IQ0S OJUSTUAU0D Wa) EISIAISTI 02103 0 3D WEIUEIES 20D SOpolatm 3p cpdeimamadm]
‘SONATIIAIUR SOP OJUSUNAJOATR 3 OBJETHIO]
“e2E)sap 2s anb w2 rewmpdosipynm edmba eu saoduastonm § sepejuanm]durT welo g
"$35310 ] ATEIND EPEZI[ET 10] OBIU2AI2)U EP oEdeluatuadumn
ee sode SOpEp 3p NS00 B 2 5353 ¢¢ sonawnd sou epeziear 1] opdejuawRdor 21d ap 35E] € SOATIE[AI SOPED 3P ENA[0D E SIS g 2P OEIBIND B 2A3) OPMSI O
"SETED () M0 [ENASOT] N 2P SOATSTUT SOPEPIND P IPEPTUN ETNN SOPETIAUT S2JU0P 2P OPEIYII2ds2 0BT CIWNT ENSOUTY

sope(] 3p YIRY0)/LIS0[0pOITy

TEUCIZE[21I0)) 10EIeEUsaAN] 2p odi]
[ESIRASTIRIT SOPEP 3P B0
[emaumRdy? 25eng) (SIRALLIEA 3P 0[0.0U0)
[ETOIIE[AIIO) (O)MISTIIIANUO ) OP [PAIY
CATEINIEND) (eWSIpeIed

‘rendsot op diSpABMaIS JDIGOLINUIIIE
ap edmba ep oeduantapm 2 opde ep sayuapuadap axdwas wel2)s2 oen anb ejudsard euelqOIdIMUTITE
ednnadera) ep oedeinp ep 0OBSIAR) B Eed EUR[E 2p sEISNENs? JFelURWRdI 2 JAAJoATRSA(T .

epemE)

0T0T "TER
UepIEqAEY

) Aae) BN
A1 UI 3sN [RIQO.INIILIE JO MILAT
pat-taqridsaad a0y Sundomoad asamag
A ODIINY

105



[ESIRASTIEI] SOPEP ap BIRT[0.)
"SODETIIEY $2J52P 051l OF SOPETIOSSE SO0JS1LD 2 SOPEPID SOp 2pepienb “SoduoIquue Sop osn op TejraumIadia 1SeNy) SIAARLIEA 3P [3AIN
eromrame & ered IngInuod apod SOAISTR]TT SOPEPHLY 3P PEPTUN ETUNT IWETTEGET 2nb SOINN30EMWIE] [EUOIIE[2II0 ) (0)UIUWILISYUD) 0P [FAIN

2 SONAWIRIUR S0P sop [euolssgoidiaym oedewrol e anb opoedun o remeae 2 rejuatmapduy . OATJEINTEN) (emSIpe.Ieg

EUEmaly

TT0T TE
12 PIERS

IS SuEnsAg 1] tamag
uoneIoqeo) euorssayoldiayuy
XTI ODIIY9Y

"SOUETQOIJTIITE S0P EIIUISISAT BP 2103 O BJEd WANgIITed

anb s203e W2 SON2IAJU2 S0 JEISa)ur eled apeprmiodo EMMN OTHOY EPEITHTURPI 10 2JT20P 0P EFI2QED EU SAATETIdISIpUIN seysia se quemp oededionred v .

*$2IOTI2S SOITAMIIITS SOT JOTENT 2 2PEPIIQISIS 2P 52)53) S0P

2 500150[01q0IINT SOPENNS2T S0P 0EILITLRA N0 eURIqoRNIHEE eonnadeIs) ep ceSemp ep OpSEIIUIAA OWI0D S203UNF JEINI2Xa 2p apepmiqeqord e anb opEdEHUAPTIO] =
"OUWETQOIDTIITUE OPEUIIIIARD T 3p opdirosard € wwod epIoduod opu opuenb BISTATSURIUT OJ1PIMW 0 euonsanb anb 313721 SONSIIISIUS SOP 948F =

“Te1o ered ESOUAENT
3p EPEPNT I35 3pod SOUEIQOIDNITTE SOp OBJRISTUNOPE 2p ETA B 2nb 12 s203BNJ1s 21q0S OBSSNISIP E NOIDT 10 STETOIIET N0/2 STEI0] S303BPUMIOIAT SE W0 oplode

3P EAE]S2 00ETLE] Op oedudsalnd ep opdemp e 25 oEJEdPIIaA (5205U2AI SAYUINE2S S EMIIIX2 20D NIIAJ2I ENSOWIE EJSIP SO 2p ot ouanbad wn seuady .

BUEIQOIITOE Ednn2dera) ep oeSemp € erdu2nbaly wod no 21des wedyua 2nb Wealal SN Sop Yt seuade ‘somerqoInuue
SOp ELURISISA B 2AAequiod o ered opmqnuod 1) wessod anb oumn ou opejmawadun weyu) anb saoduanrapm 21qos mapar ered sopeuonsanb opuend)

sagsmpuey) stedpurrg

"SOATJEJI[END SOPED EUITNOD H2GTUE] SEMT SOATJEINTEND SOPED 2JUSIUEIIE}LIOTE EqUT} Oetonsanh O
1707 2p TiIqe 2 enauel 20U [aamwodstp MU0 OWITIONE OLFETONSAND TN 3p SIABNE EPEN]AJ2 SOPEP 2D B[O
sTed op SOAISUR)UT SOPEPILY 3P SIPEPTUN W2 WEYEqe) 2nb SONIULAJU 977 [EISOury

SOPE(T 3P ENAT[0)/RIS0[0POISTY

0ATNIS2(] toedesnsaan] ap odi]
[ESI2ASTIEIT :SOpEP 3P BIL[0) ET[EXSTY
remaunIad€a OEN ISIAALIEA 3P 0[0.0U0))
"EIENSNY EP SOATSTR)UI SOPEPIND 2P S2PEPIUN SEU SOUEIQOIIMUNUE S0P SEIJU]SISAI oueleIo]dXT (0IUAUIIINUO) 0P [FAIY TT0T I
se 2equod ou [2ded nas o AUANWEANE[RI SONAMWIYUD sop eRURAdX2 2 opdaorad e reropdxg . oaneyenb 2 oanenwend) emsipeaeg | 12 sofipeg

L3NS [LUODET
© Jo s1sA[eue JUaS.13A10) ¥ 1)un
a1e3 AAISTAUI A1) Ul HonesTmndo
[eIgoIY TN e U S3OUALIddTa Sursamy]
LA ODIIHY

“OEJEMIIO) 2] 5205525 W2 EJNE)
EJS2 J1I25TT [E1DU5S3 BIAs “OPEJ[NSAT O JaMI2A2T EXed “oprysa sap sajuedonred sojad sepeaneld ajuawmeiared ogs yod sou sejsiaaid waFemiague ap s203€ sy
"B]21I0D opdemp € wod 2 gjirds2nd epse ed1Eind erxe[gord B 35 IROILAA 4
‘STETOTIET N0 STEJ0] S3QIEPUTWOIAT SE Wod opIode ap elapsa ogduosand e anb ered eoipow edinba e wood 1e10gE[D) A
‘001|0IqUUE 0D OJUTUEIRI} Op OESEIND 2 OEJEJIPW E 21Q0S SI0JeTUIOTTT SE TEJJIA, 4
“MIEI0] SON2ULIAIUR so[2d SEPEINIAN? 2JUINIEIET SEPEDTNUAPT Wwele] 2nb se “sepeploqe weloy anb seonerd +1 sep onuag
‘Te10 ered ESOU2AENTT 3p OESENSTUNTPE 3P EIA EP OEJISUEN EW JEIOQE[DD) 4
ETEIQOIDNONUE EdNn2dela) Ep OUMIIR] 3P EIEP B JEITLA, A
‘0J1PaT 0 TWOJ 0ITOIQNTUE Op OESIADI E TNISIP 2 STELIOJEIOQE] $2]52) SOP OPENNSAT 012A] A
“TUEIO] SOTAMIIATUS sof2d SEPEINIAXNA AUSU[ETOISEIO OTN0D SEPEINUAPT Welo] anb st ‘sepeploge welof anb seonerd ] sep onuag
“OJURTIE[0ST 2P sedToadsa saodnedard mnsu]  a
SEIGIR[E SE JEIPLA, A
‘erdeIa]oIqUUE Ep 012701 Op SAIUE EIY[ND ap eled SENSOWIE I3[0
‘S0j21I02 OLIEIOT 2 250D EU 0IWOIQUUE 0 IENSTHOPY
TWEIOY SONRMRITR sofad sepeinoaxa asdmas no uawuanbaly owed sepedyNERp! welo] anb se ‘sepeproqe weloy anb seonerd 1 sep onuag

sagsn[puo)) steduLtg

"EIJURBIN 3P SOJIAISS MO SOATSU)UI SOPEPID 3p

SIPEPTUN W2 TWEABY[EqET] 3 BAISEJU] e1dEla] 2p 2pEDIU[] W2 O}[NPE OF ERURISISSY 2p oedenpers-sod e rejuanbaly e weae)s? opus? apsap saysedionred sop enorw ¥
VYO © W02 SEPETOIIE[2] ENUEIA] BT SEPEITNUPT Wwademragua ap seanerd

SE 0D SEPEUOIIE[RT L4&yIT 3P E[EJ52 WR elsodsar ap sasajodiy wod “sagisanb 1 equnued 2nb operunns?2 oluawonnsu wn opedijde 10 SOPEP 2p BIIAYOD B EIEg
“1Z0T 20 OTEIE 2 03B AU (SOPED 3D N0

-oessgord B 12019%a  JBIS2

2D TEUT} SONAULIATUR SO “OBSTIUT 2 OLINIID OWO)) "SOIIEILITD 3 SO2TUID SOPEPILD T2 WASEIaIU2 2 e150[oTpIed W WaSeIagu? ‘S0 SOPEPIND 2 Wafemram:
2P SOSINI SOT SOJIIST WEAEIS? SON2WUJU2 5O “Joiradns owisua 2p epeand opdmunstr ewm 2p oedenpels-sod 2p SOSIND 02 SOPE[NIMNE SONMMIAJUR (f ENSOIY

SOPE(T 3P ENST[0)/RIS0[0POIITY

106



"SOPEPTLY S0P 2PEPHEND EU o)2edwn 1) oelapod 2juamiuanbasuod

‘anb srenorssgord sapsap BSUBGUOD 2 OJURIINDANUOS O JEIOU[AIE eXed sapeplane SEpelodiodUul 125 WRAD 2 OpeIo[dE2 STEW I35 ElaAlp SOFRUIAIU2 sop [2ded O
“SOINZILTIEY

2 so2IpAW s0U Aqwamenretond 25-ed0] [eme eanerd e opryuos ‘reundistpyine ednba Ep SOIQUIAT SO SOPO) JAATOATR 3P EIOUEUOdWT B WEZIEUD SIZUAND S5V
“eoneld U IZNPEN 25 OBU [EWNIOY OESI[DUT ENS € OPryUod “epeferoiua

10] SOUEIQOIDIUTUE SOP EIJURISISAI E 3]EQUIOD 3P SEISAIENS SEU SOAISUIUT SOPEPIL) 3P IPEPIUN EP SONRULIAJUR S0P Ojuatmiajoata 2 oededionred e ‘opmsa ajsan
“SOJSTLD 2P OESNP2I EWUNT ZNPET] 35 WAGUIE] OEINPAI ESST SOITOTQHTE 3P OINSTOI OP OEdnpar

€ ered JUATEANEIIIUSS INqINU) 2pod SOATSTU]W SOPEPMD Jp IPEPTUN ETHN 2P SOONNIENLIE] 2 SOIRULIJUD ‘S0JIPIW S0 20U [euoissgordiaym oederoqe[od v

ssgsnpuo) stedpurig

‘soonorquue

2p S0JSES SOE SOPEIJOSSE S0JSND 2 “oEJRINp 2 E1A “250p E ojuenb oedudsard ep oedenbape ‘SoonoIquUE 2p OWNSTOD 0 JEWNLRRP eled EPEN}aja 10] SOPEP 2P EP20D ¥
"BIJETIIE] 2 EUIIPITT 3P SAUWEPIYSD 3 SONMIIATUD “SOIUNIILMIE] “S021pIur 3p eSuasard e wod stenorssgordrayur sensta 2p ogdejmaua]dun & noqolus oeduaatanm v
“I1T0T @ $10T QWU SOPHI0 WEIe] opduantaym ep oedejuawmaidun € sode sopep 50 3 $107 @ TI0T 21U SOPN[0I WeIo opduantajm-a1d sopep 5O

"1Z0T 2 TIOT N0 [EUNSAWONSES 2

oonedar ooy op sedu2op wa epezijerzadsa 2 sewe 1 Iod e150dwod SOATSTRIT SOPEPIND 3P JPEPTIN ETINT SOPEWIAN 0PedIdsa OFU S2JU20D 2P OIMMINT [ENSOUY

sope( ap KRN0/ LIS0[0P0ATY

TEUCIZE[2HC) toedesnsaan] ap odip

JWOIIN() MWW
pue are))
Jo iend) sasoxdmy pue Jusmmeasy
[eIqormuuyY sezrmudo
sispemLIeyd [eidsol pue ‘sasiny

107



5.2.

APENDICE II - Proposta de Projeto de Melhoria: Seguranca do Pessoa
com Dreno Toracico no SU: O uso de Checklist e Fluxogramas como

estratégia de promocao de praticas seguras pela equipa de enfermagem
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Lista de siglas e abreviaturas
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BTS — British Thoracic Society
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ICS — Intensive Care Society
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CAPITULO 1. Introducio

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatério”, inserida no 1° semestre
do 2° ano do 15° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude-Porto, da Universidade
Catdlica Portuguesa, estd previsto um estagio de 360 horas, que estd dividido em dois
contextos de pratica, cada um com 180 horas de contacto. No primeiro local de estagio, que
decorreu no servigo de urgéncia (SU) entre 5 de setembro e 26 de outubro, foi desenvolvido
um trabalho que consiste numa proposta de melhoria para a seguranca da pessoa com dreno
toracico. Esta proposta tem como objetivo intervir a nivel do procedimento de insercao do
dreno toracico e a nivel dos cuidados de enfermagem de vigilancia e monitorizagdo, sendo
realizada sob orientagdo da Professora Doutora Patricia Coelho e tutoria de um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, designado pelo Enfermagem Gestor do
Servigo.

Dado que na area de especializagdo em enfermagem a pessoa em situacao critica o
alvo de cuidados ¢ aquele “cuja vida estd ameacada por faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Regulamento n°. 429/2018, 2018, p. 19362), o contacto diario na pratica clinica
do SU permitiu a observacao e consequente reflexdo critico-reflexiva que contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias especializadas. O enfermeiro especialista deve ter
competéncias de identificagdo de problemas potenciais da pessoa em situagdo critica e ser
capaz de implementar e avaliar interven¢des que contribuam para a prevengdo desses
problemas ou para a minimizagdo de efeitos indesejaveis (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2017). Deve também ser capaz de prescrever intervencdes de enfermagem especializadas
face a focos de instabilidade com rigor técnico-cientifico, referenciar situagdes
problematicas a equipa multidisciplinar e executar procedimentos técnicos de alta
complexidade (OE, 2017).

A pessoa em situacdo critica ¢ submetida a procedimentos técnicos complexos e de
grande risco, mas que sdo necessarios para o seu tratamento. Nestes contextos, 0s
enfermeiros, como parte da equipa multidisciplinar, tém um papel fundamental na seguranga
dos cuidados. Além disso, segundo o Departamento da Qualidade na Satude, que redigiu o
Manual de Standards para as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, os SU devem estabelecer

estratégias de controlo de variabilidade da prética clinica com o propdsito de garantir uma

114



abordagem planeada e sistematizada, nos processos assistenciais urgentes. Segundo a mesma
entidade, também ¢ importante que os SU realizem uma gestdo de risco adequada e que
tenham procedimentos estabelecidos para a identificagdo das pessoas aquando da realizacao
de procedimentos terapéuticos ou de diagnostico de risco potencial (DGS, 2016).

A inser¢do do dreno toracico ¢ um procedimento invasivo médico e, para o seu
sucesso, ¢ necessario um trabalho eficaz entre a equipa multidisciplinar. Nestas equipas, 0s
enfermeiros desempenham fungdes de vigilancia e monitorizacao da pessoa submetida ao
procedimento, bem como de vigilancia do dreno toréacico e do sistema de drenagem (Gazzali
et al., 2021). Em debate com o enfermeiro tutor, foi identificada uma oportunidade de
melhoria na seguranca do procedimento de insercao do dreno tordcico e dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com dreno toracico. A equipa de enfermagem do SU onde
0 estagio decorreu ¢ bastante heterogénea a nivel de experiéncia, conhecimentos e
habilidades e integrou um niimero consideravel de novos enfermeiros nos tltimos dois anos.
Além disso, a equipa médica deste servigo ndo ¢ uma equipa fixa e regular, o que conduz a
uma menor uniformizacao e padroniza¢ao dos procedimentos.

A inser¢cdo do dreno toracico ¢ um procedimento realizado tanto na sala de
emergéncia, como no servigo de observacao (OBS) do SU, locais onde tive a oportunidade
de realizar varios turnos e observar dinamicas de trabalho. A equipa do SU refere que existe
uma necessidade de criar mecanismos de apoio aos cuidados prestados durante
procedimentos técnicos complexos, tais como a inser¢do de um dreno tordcico. E em
reflexdo com o enfermeiro tutor, foi identificada ainda a necessidade de dotar a equipa de
ferramentas de apoio a tomada de decisdo na prestacao de cuidados a pessoa com dreno
toracico.

O SU dispde de um “kit de drenagem toracica” que ¢ utilizado na sala de emergéncia
e no servigo de OBS e que tem o material necessario ao procedimento de inser¢do do dreno
toracico. Por isso, na elaboracdo desta proposta de melhoria irei ter em conta a existéncia
deste recurso fundamental a realizacao do procedimento e rever o material 14 existente de
acordo com a bibliografia disponivel.

Esta proposta de melhoria tem como objetivo propor a implementagao de ferramentas
que contribuem para a seguranga da pessoa com dreno tordcico, durante o procedimento e
durante o internamento no SU, tais como: checklist de seguranga para o procedimento de
inser¢do do dreno tordcico e ainda, fluxogramas de apoio ao processo de tomada de decisdao

de enfermagem face as observagoes efetuadas a pessoa com dreno toracico.
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Assim, com este trabalho, como futura enfermeira especialista, pretendo contribuir
para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional especializado, garantir um
ambiente terapéutico e seguro ¢ desenvolver uma praxis clinica especializada baseada em
evidéncia cientifica.

Este trabalho foi realizado com uma metodologia descritiva, fundamentada com
artigos cientificos provenientes de pesquisa realizada em bases de dados. Também foram
consultadas diretrizes, artigos e consensos elaborados e publicados por autores e entidades
de referéncia na area de estudo. Encontra-se dividido em varios capitulos em que primeiro ¢
a introdu¢do e o segundo capitulo aborda a seguranca dos cuidados de satude. O terceiro e
quarto capitulos sdo sobre a fisiopatologia, indicagdes, intercorréncias, complicagdes dos
drenos toracicos. O quinto e sexto capitulos abordam os cuidados de enfermagem a pessoa
com dreno toracico e os cuidados prestados durante o procedimento de inser¢ao do dreno
toracico, respetivamente. No sexto capitulo, além do referido, sdo também elencados os
aspetos a ter em consideragdo para a elaboragdo de uma checklist de seguranca para o

procedimento de inser¢ao do dreno toracico. E, por fim, a conclusao.
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CAPITULO 2. Seguranca dos cuidados de saiide

Préticas seguras em ambientes seguros constitui um dos cinco pilares do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) (Lebre et al., 2022) e este pode ser
alcancado através da criagdo de uma cultura de seguranca, aprendizagem e melhoria
continua, onde se discutem abertamente os riscos; pela notificagao de incidentes adversos
numa postura justa € nao punitiva; e pela abertura a novas solugdes e mecanismos de resposta
face a diversas situacdes (Lebre et al., 2022). Para melhorar a seguranga dos ambientes de
pratica, os servicos de urgéncia e emergéncia devem investir em programas de melhoria
continua centrados nas pessoas e baseados em padroes de qualidade.

Esta proposta de projeto de melhoria para a seguranga da pessoa com dreno toracico
visa contribuir para a melhoria continua da qualidade do SU. Para a construgao deste trabalho
e no sentido de nortear os contributos desta proposta de melhoria, foi também consultado o
Manual de Standards para as Unidades de Urgéncia e Emergéncia publicado pelo
Departamento da Qualidade na Saude, elaborado no ambito do Modelo Nacional de
Acreditagdo em Satude (DGS, 2016).

De acordo com este manual, os SU devem adotar uma gestdo adequada dos riscos
para a seguranca das pessoas através da identificagdo de situagdes criticas nos processos
assistenciais implementados e elaborar e implementar um plano de melhoria que vise a
prevencao de erros e intercorréncias. E, face aos riscos identificados, devem adotar medidas
de seguranca relacionadas com os procedimentos terapéuticos e diagnosticos. Devem ainda
ter estabelecida uma estratégia de controlo da variabilidade clinica com o propodsito de
garantir uma abordagem planeada e sistematizada baseada na melhoria evidéncia cientifica.
Para isso, devem ser identificados os processos assistenciais urgentes onde pode existir
maior variabilidade da pratica e onde o impacto pode ser mais negativo. Estando
identificados, devem ser desenvolvidos protocolos e procedimentos padronizados e
ferramentas de avaliacdo da adesdo aos mesmos por parte dos profissionais.

Nos SU, também devem existir procedimentos seguros para a identificagcdo das
pessoas antes da realizagdo de procedimentos de diagndstico ou terapéuticos, e para a
administracao de medicagdo ou hemoderivados. A existéncia de procedimentos precisos €
inequivocos reduz a probabilidade de erro na prestacdo de cuidados (DGS, 2016).

A melhoria da qualidade dos cuidados e a prevencdo de incidentes sdo tematicas
relativamente novas na area da saude quando comparadas com areas como a engenharia e

aviacao (Donaldson et al., 2021).
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Na saude podemos aprender com o que ja foi desenvolvido na area da engenharia.
Mas nem tudo podera ser adaptado, pois em engenharia lidam com maquinas e situagdes
relativamente previsiveis e na saude lidamos com pessoas. As pessoas podem ter diferentes
apresentacoes clinicas, responder de diferentes formas ao mesmo tratamento e requerem uma
prestacdo de cuidados holistica, humanizada e centrada. Além disso, cuidar de pessoas
significa, muitas vezes, lidar com informag¢do insuficiente e algum grau de incerteza
associado ao processo de tomada de decisao. Apesar disso, existem algumas estratégias que
podemos adaptar da engenharia, nomeadamente o uso de listas de verificacdo de seguranga
(Donaldson et al., 2021).

De acordo com Asciak et al. (2022), num documento elaborado em nome da British
Thoracic Society (BTS), a utilizacdo de uma checklist de segurancga, tal como a Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirurgica da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (Diregao
Geral da Saude [DGS], 2010), deve ser adotada para a realizacdo do procedimento de
inser¢ao do dreno toracico, com a excegao de situacdes de emergéncia em que a pessoa esta
em risco de vida ¢ necessita de intervencao imediata.

Segundo o PNSD, a melhoria da seguranga na prestagdo de cuidados pode ser
alcangada através da definicdo de processos seguros, da elaboragdo de procedimentos
baseados em evidéncia cientifica e “implementacao de praticas de verificagdo uniformizadas
no ambito das praticas seguras (...)” (Lebre et al., 2022, p.39). O desenvolvimento de uma
cultura de seguranca nos SU pode atingir-se entdo, através da uniformizacdo de cuidados
com a criagdo de protocolos e checklists para os procedimentos € para os momentos de
transmissao de informacao (Donaldson et al., 2021). As checklist ou listas de verificagao de
seguranca t€ém um componente visual que relembra algumas tarefas importantes aquando da
execucao de um procedimento (Carthey & Clarke, 2009).

Para melhorar a qualidade dos cuidados e prevenir o erro ¢ importante haver
preparagdo para situagdes imprevistas e prestar atencdo ao detalhe, mas a nossa memoria
tem limites € ndo somos capazes de memorizar toda a informagdo necessaria (Carthey &
Clarke, 2009). Para tal, ¢ importante construir ferramentas simples, que apoiam a prestagdo
cuidados e que ajudam na prevengdo do erro. As checklist e os fluxogramas sdo dois
exemplos de ferramentas visuais de auxilio a prestagdao de cuidados, ao processo de tomada
de decisao em enfermagem que contribuem para a melhoria da comunicacao entre a equipa

multidisciplinar.
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CAPITULO 3. Fisiopatologia e indicacées para a inser¢io do dreno

toracico

A pleura é uma camada fina do pulmao composta por dois folhetos, o visceral, que
reveste o tecido pulmonar, e o parietal, que reveste as estruturas da parede toracica (Kiefer,
2017). Entre os folhetos visceral e parietal, existe um espago laminar que contém liquido em
pequena quantidade, o liquido pleural, cuja fungdo ¢ permitir que os folhetos deslizem um
sobre o outro sem atrito, durante o ciclo respiratorio, facilitando a expansibilidade dos 6rgaos
da cavidade toracica e, consequentemente, a dinadmica ventilatéria (Kiefer, 2017). No espago
pleural, em condi¢gdes normais, existe uma pressao negativa que tem um papel fundamental
na expansibilidade dos pulmdes, coracdo e do térax e sem essa pressdo negativa o pulmao
ficaria colapsado. Durante o ciclo respiratdrio, o diferencial entre a pressao intrapleural e a
pressdo intrapulmonar varia, uma vez que o pulmio é um 6rgdo elastico e o seu volume
muda ao longo do ciclo (Kiefer, 2017).

A presenca de ar ou gas ou a acumulacao de liquido no espaco pleural ndo ocorre em
situacdes normais e surge como consequéncia de alguma situacdo patologica (Kiefer, 2017).
Estas colegodes, independentemente da sua etiologia, podem provocar o colapso dos alvéolos
pulmonares, diminuindo a superficie total disponivel para as trocas gasosas e a compliance
pulmonar. A dindmica ventilatoria fica comprometida, o que pode conduzir a uma
insuficiéncia respiratdria, que podera agravar e colocar a vida da pessoa em risco (Kiefer,
2017; VanPutte et al., 2020).

A apresentacdo clinica depende da quantidade de ar/liquido presente no espago
pleural, do colapso de alvéolos pulmonares, da reserva respiratoria e das comorbilidades
(Fhlatharta & Eaton, 2020). Quando existe ar/liquido acumulado no espaco pleural, a equipa
médica pode optar por manter apenas vigilancia e monitorizacdo ou pode optar por
tratamento com toracocentese evacuadora ou por tratamento através da insercao de dreno
toracico. A decisdo ird depender dos fatores anteriormente enumerados e ainda se o
diagnostico médico € ou ndo conhecido ou se a pessoa estd ou nao sob ventilagao por pressao
positiva. (Fhlatharta & Eaton, 2020). Também existem outras abordagens cirargicas e mais
invasivas, no entanto nao serao abordadas neste trabalho por estarem fora do ambito desta
contextualizagao teorica.

Para confirmacdo do diagndstico e como meio auxiliar ao processo de tomada de

decisdao médica sobre o tratamento indicado, pode ser necessaria a realiza¢ao de radiografia
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ao torax, ultrassonografia e/ou tomografia axial computorizada (TAC) toracica (Kiefer,
2017).

A inser¢ao de um dreno tordcico ¢ um procedimento invasivo realizado com o
objetivo de drenar ar (pneumotodrax), sangue (hemotorax), liquido seroso (derrame pleural)
ou pus (empiema) do espago pleural. Ocasionalmente, podem existir outros tipos de liquidos
no espago pleural, tais como liquido linfatico (quilotérax) (Crouch et al., 2017). Este
procedimento cirurgico ¢ eficaz no tratamento de diversas patologias, no entanto ¢ bastante
invasivo e tem alguns riscos associados (Ghazali et al. 2021).

Os enfermeiros, que tém a responsabilidade de vigiar e monitorizar de forma continua
da pessoa com dreno toracico, devem ser detentores de conhecimentos sobre a anatomia e
fisiopatologia para que consigam identificar e comunicar alguma complicac¢ao de forma mais
eficaz (Tarhan et al., 2016). Nos proximos subcapitulos, algumas das indicacdes mais
comuns para a inser¢do do dreno tordcico irdo ser abordadas do ponto de vista

fisiopatologico.

3.1. Pneumotdrax

O pneumotoérax ocorre quando hé entrada de ar no espago pleural, que pode ocorrer
por uma lesao da parede toracica ou por uma lesdao pulmonar. A acumulagdo de ar do espago
pleural conduz a um aumento da pressao intrapleural que, em condigdes normais, deve ser
negativa e abaixo da pressdao atmosférica. O aumento de pressdo pode provocar um colapso
do pulmao ipsilateral a entrada de ar (Fhlatharta & Eaton, 2020). No pneumotorax, a inser¢ao
de um dreno tordcico tem como objetivo drenar o ar presente no espaco pleural que devera
culminar com uma reexpansao total do pulmao (Kiefer, 2017).

Quanto a etiologia, um pneumotérax pode ser espontdneo primario, espontaneo
secundario, traumatico ou iatrogénico (Fhlatharta & Eaton, 2020). Um pneumotorax
espontaneo primario ocorre em pessoas sem patologia pulmonar e a sua incidéncia aumenta
significativamente em fumadores. Além disso, pessoas que desenvolvem pneumotdrax
espontaneo primario tendem a ser mais altas que a média. Nos individuos mais altos, os
alvéolos do apex tendem a sofrer maior distensdo e, consequentemente, maior pressao, do
que os alvéolos da base do pulmio, uma vez que o gradiente de pressdo entre a base do
pulmao e o apex € maior do que em pessoas menos altas. Por esse motivo, parece haver uma
associacdo entre a altura e a probabilidade de desenvolver um pneumotérax espontaneo

primario (MacDulff et al., 2010).
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O pneumotdrax espontaneo secunddrio ocorre em pessoas com alteragdes estruturais
do foro pulmonar causadas por doengas respiratorias, tais como enfisema e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), entre outras. A doenca de base afeta a estrutura dos alvéolos,
aumentando o risco de rutura que, quando ocorre, conduz a entrada de ar do parénquima
pulmonar para o espaco pleural. Para além da doenca de base, o facto destas pessoas,
geralmente, terem baixa reserva respiratoria, condiciona uma apresentacao clinica bastante
sintomatica que normalmente requer intervencao, mesmo quando o pneumotdérax ¢ de
pequeno volume (MacDuff et al., 2010).

O pneumotorax traumatico pode ser resultado de um trauma toréacico penetrante ou
nao penetrante (Fhlatharta & Eaton, 2020).

O pneumotorax iatrogénico pode ser resultado da realizagdo de bidpsias ou acessos
vasculares centrais, como resultado de barotrauma na ventilagdo mecanica ou ainda quando
este surge enquanto a pessoa estd sob ventilagdo mecanica. Quando se estd sob ventilagao
por pressdo positiva, a probabilidade de desenvolver pneumotérax hipertensivo ¢
substancialmente elevada (Kiefer, 2017).

Quando a pressao positiva provocada pelo ar presente no espago pleural, além de
provocar colapso do pulmao ipsilateral, também faz compressdo no mediastino para o lado
contralateral, comprometendo o retorno venoso por compressdo da veia cava superior ¢
inferior e auricula direita, estamos perante um pneumotorax hipertensivo. Esta condicdo, se
ndo for revertida, pode conduzir a uma paragem cardiorrespiratoria com atividade elétrica
sem pulso, por comprometimento da funcao cardiaca, hipotensao e hipoxia. O pneumotorax
hipertensivo ocorre mais frequentemente em pessoas que recebem ventilagdo por pressao
positiva ou quando o pneumotdrax foi causado por traumatismo toracico (Fhlatharta &
Eaton, 2020). O tratamento deve ser imediato e efetuado através de toracostomia com agulha
(Kiefer, 2017).

Os sinais e sintomas presentes num pneumotorax variam de acordo com a etiologia,
quantidade de alvéolos pulmonares colapsados e da reserva respiratoria. As pessoas podem
apresentar dispneia, taquipneia, dor pleuritica e tosse. Na auscultagdo pulmonar poderdo
apresentar, no lado afetado, diminuicdo ou auséncia de sons respiratdrios normais, na
palpagcdo apresentar hiperressondncia e ainda reducdo da expansibilidade toracica

(Fhlatharta & Eaton, 2020).
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3.2. Hemotorax

O hemotorax consiste numa cole¢do de sangue no espago pleural e quanto a sua
etiologia, pode ser espontaneo, iatrogénico ou provocado por um traumatismo toracico,
sendo a ultima a causa mais frequente (Zeiler et al., 2020). Os diferentes tipos de hemotorax
podem ter origem em hemorragias oriundas de grandes vasos sanguineos, nomeadamente da
aorta, artérias intercostais e artérias mamarias internas, havendo o risco de desenvolvimento
de pneumotorax hipertensivo, hemorragia massiva e morte (Zeiler et al., 2020).

O hemotoérax espontaneo ¢ o menos frequente de todos e pode ter origem em
distarbios da coagulacao, alteragdes do foro vascular, patologias neoplasicas ou outros
(Zeiler et al., 2020).

O hemotorax iatrogénico pode ocorrer em procedimentos ou cirurgias que envolvem
o parénquima pulmonar e vasos adjacentes, nomeadamente a inser¢do de cateter venoso
central, toracostomia e toracotomia. No entanto, como se pode constatar, alguns destes
procedimentos sdo realizados para o proprio tratamento de hemotérax. O cateter venoso
central, inserido na veia subclavia, e a inser¢ao de um dreno toracico sao dois procedimentos
associados a uma maior incidéncia do hemotorax iatrogénico. A incidéncia ¢ também maior
nos idosos devido a alteragdes anatomicas da artéria intercostal (Zeiler et al., 2020).

O hemotorax causado por traumatismo toracico pode ser resultante de uma lesdo
penetrante ou ndo penetrante, sendo que a primeira esta associada a uma maior taxa de
mortalidade. A mortalidade e morbilidade diminui significativamente com a dete¢ao precoce
das pessoas com maior risco de desenvolver hemotorax apds um traumatismo toracico. A
mortalidade do trauma toracico penetrante também depende do mecanismo do trauma e o
tipo de lesdo resultantes. O trauma toracico pode também levar ao desenvolvimento de
pneumotorax, passando a ser denominado hemopneumotorax e a decisdo médica quanto a
estratégia de tratamento ird depender da apresentacdo clinica (Zeiler et al., 2020). Regra
geral, todos os hemotorax requerem tratamento inicial com dreno toricico, no entanto
raramente sera eficaz no tratamento do hemotorax e podera ser necessario realizar outras

intervengoes cirturgicas (Kiefer, 2017).

3.3. Derrame Pleural

Os derrames pleurais resultam de uma acumulagao de liquido no espago pleural e sdo
classificados como transudados ou exsudatos. Os transudados resultam do aumento da

pressao hidrostatica e diminuigdo da pressao oncoética na circulagdo pulmonar e sistémica e
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surgem como causa da insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e na hipoalbuminemia
decorrente da doenga hepatica crénica (Baid et al., 2016). Os derrames exsudatos sdo
resultado de processos locais que causam aumento da permeabilidade capilar, tais como
pneumonia, doenga neoplasica, tuberculose ou embolia pulmonar. Na presenga de uma
grande quantidade de pus na cavidade pleural, a cole¢do ¢ definida por empiema (Baid et al.,
2016).

As pessoas com derrame pleural poderao apresentar taquipneia, cianose, febre, tosse,
dor pleuritica e expansibilidade pulmonar reduzida no lado afetado. A auscultagio poderdo
apresentar diminui¢do ou auséncia de sons respiratorios e sons adventicios bronquicos acima
do derrame pleural, causados pela compressdo a que o pulmao estd sujeito. Na percussao
poderao apresentar macicez no local do derrame pleural (Baid et al., 2016). A indicagdo para
inser¢do de dreno toracico ird depender da sintomatologia, sendo fundamental o tratamento

da doenca de base que levou ao aparecimento do derrame pleural (Kiefer, 2017).
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CAPITULO 4. Insercio do Dreno Toracico — Quais os riscos e

complicacoes?

A inser¢do de um dreno toracico ¢ um procedimento com riscos e complicagdes
associadas que podem surgir durante ou apds a execucao da técnica. Algumas intercorréncias
serdo abordadas neste capitulo.

Existem algumas varidveis que podem levar as diferentes complicagdes,
nomeadamente a experiéncia da pessoa a efetuar o procedimento, a indicagdo do
procedimento (eletivo, urgente ou emergente), as caracteristicas do liquido a ser drenado, o
tipo de material selecionado, a técnica utilizada no procedimento, o local onde o
procedimento ¢ realizado e outros fatores inerentes a pessoa alvo dos cuidados, tais como
sintomatologia, peso e comorbilidades (Kiefer, 2017).

Complicagdes como pneumotdrax, hemotérax, edema pulmonar de reexpansdo
(EPR) e pungdo iatrogénica de outros 6rgdos estdo associadas a uma maior mortalidade e
morbilidade. Mas também podem ocorrer outras complicagdes, tais como sincope por reacao
vasovagal, infe¢do, dor, impossibilidade na concretizacdo do procedimento, aspiragdo
ineficaz de conteudo para andlise diagnostica ou melhoria sintomatica ineficaz apds a
realizagdo do procedimento (Asciak et al., 2022).

O desenvolvimento de um pneumotodrax ¢ a complicacdo mais comum apos uma a
inser¢dao de um dreno tordcico para drenagem de liquido. Pode acontecer por iatrogenia, por
puncdo da pleura visceral, sendo que o risco aumenta em drenagens de grande volume e em
pessoas com IMC baixo (Asciak et al., 2022). O pneumotdrax também pode ocorrer quando
ha entrada de ar durante a puncdo efetuada para o procedimento. Mas também pode ser
provocado pelas forcas de cisalhamento a que a pleura visceral ¢ sujeita na reexpansao
pulmonar, que provocam lesdo das estruturas do pulmao. Um pneumotorax pode ainda
surgir, em exame radiologico, apos a inser¢cao de um dreno toracico, quando o pulmao
mantém a atelectasia e ndo consegue reexpandir, como consequéncia da perda de
elasticidade da pleura visceral. O uso de ultrassonografia estd recomendado como medida
eficaz na redu¢do da incidéncia de pneumotorax (Asciak et al., 2022).

O hemotoérax ou hemorragia sdo outras complicagdes do procedimento que, apesar
de ndo serem comuns, quando ocorrem, estdo associadas a uma alta mortalidade e
morbilidade. A hemorragia pode ser resultante da lesdo de grandes vasos sanguineos

presentes na cavidade tordcica ou lesdao de 6rgaos abdominais por pung¢do iatrogénica. A
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técnica e escolha do local de puncdo adequado ¢ importante na reducdo do risco de
hemorragia (Kiefer, 2017). E importante ter conhecimento sobre o que constitui uma
drenagem hematica significativa e que pode levar a necessidade de realizar uma toracotomia.
De acordo com Zeiler et al. (2020), uma drenagem hematica significativa consiste na
drenagem de 1000 a 1500ml de volume em 24 horas, ou uma drenagem de 200 a 500ml por
hora, durante 2 a 3 horas consecutivas.

O edema pulmonar de reexpansdao (EPR) ¢ uma complicagdo rara destes
procedimentos, mas associada a um aumento da morbilidade e mortalidade. A fisiopatologia
ndo estd bem esclarecida, mas por causa de uma combinacdo de fatores, quando ha uma
rapida reexpansdo pulmonar com a drenagem de ar ou liquido, hd uma resposta que conduz
ao aumento da permeabilidade vascular que leva ao desenvolvimento de edema (Kiefer,
2017). Existem alguns fatores de risco, nomeadamente a idade superior a 40 anos, quando a
compressdo pulmonar por ar/liquido se manteve por mais de trés dias, quando ¢ um
pneumotorax hipertensivo, quando ocorre uma descompressdo rapida e quando a
percentagem de pulmao sujeito a for¢cas de compressao € superior a 30% (Kiefer, 2017). Os
sinais e sintomas associados a esta complicacdo podem surgir na primeira hora apods o
procedimento e podem ser tosse, dispneia e sensacao de aperto no térax (MacDuff et al.,
2010). O tratamento do edema pulmonar agudo de reexpansao consiste em clampar o dreno
para limitar a drenagem de liquido e administrar oxigenoterapia por canula nasal caso
existam sinais de hipoxemia. Nao existe evidéncia cientifica consensual sobre qual o volume
que pode ser drenado da cavidade pleural de uma sé vez, contudo foram descritas menos
complicacdes quando se drena um valor inferior a 1500ml (Asciak et al., 2022). Um
documento da BTS, elaborado por Asciak et al. (2022), recomenda que ndo se drene mais
que 1500ml na primeira hora para prevenir o EPR, salvo algumas exceg¢des avaliadas caso a
caso. Caso o dreno toracico tenha sido inserido para tratamento de um pneumotorax, o
controlo da quantidade de ar drenado para prevengao do EPR ¢ dificil e poderia provocar um
pneumotorax hipertensivo, colocando a pessoa em risco de vida, por isso um dreno
borbulhante nunca pode ser clampado (BTS, 2020; Havelock et al., 2010). Nos drenos
toracicos inseridos para tratamento do pneumotdrax, deve-se ter em conta que se a aspiragao
for iniciada demasiado cedo, pode levar ao desenvolvimento de EPR (MacDuff et al., 2010).

Na inser¢ao do dreno toracico € necessario monitorizar os sinais vitais e vigiar sinais
e sintomas para que seja possivel dar uma resposta eficaz e em tempo util caso se desenvolva
alguma complicacdo. Os enfermeiros sdo responsaveis pela monitoriza¢do de sinais vitais

antes, durante e apds o procedimento, pela gestdo da dor e administracdo de analgesia e pelo
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esclarecimento de duvidas e fornecimento de informagdes a pessoa relativamente ao
procedimento (Ghazalli et al., 2021; Rosado et al., 2017). Nao existe um consenso sobre a
frequéncia com que se devem realizar as observacoes dos sinais vitais, no entanto, apds a
realizagdo do procedimento de inser¢ao do dreno toracico, a BTS que se execute a primeira
avaliagdo imediatamente apds o procedimento, 15 minutos ap6s, de 30 em 30 minutos
durante 1 hora e, se a pessoa se mantiver estavel, progredir para avaliagdes de 4 em 4 horas
(Asciak et al., 2022).

Neste capitulo foram abordadas trés complicagdes graves associadas ao
procedimento de inser¢ao do dreno tordcico e as recomendacdes relativamente a vigilancia
da pessoa com dreno toracico. Ao longo deste trabalho, tem sido referida a importancia do
conhecimento dos enfermeiros para a seguranca da pessoa com dreno toracico. No entanto,
também ¢ essencial desenvolver protocolos e guias orientadores de boa pratica baseados em
evidéncia cientifica (Tarhan et al., 2016; Seyma et al., 2021).

Um dos objetivos deste trabalho ¢ o desenvolvimento de ferramentas de apoio a
prestacdo de cuidados baseadas em evidéncia cientifica. Assim foram abordadas algumas
observagdes que devem ser efetuadas para identificar complicagdes graves que a pessoa com
dreno toracico pode desenvolver. Essas observagdes foram sistematizadas e incluidas nas

ferramentas elaboradas para esta proposta de projeto de melhoria.
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CAPITULO 5. Dreno Toracico — Cuidados de Enfermagem

Como futura enfermeira especialista em enfermagem médico cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situagao critica, pretendo contribuir para a melhoria continua dos
cuidados prestados e exercer uma pratica segura na prestacao de cuidados da pessoa a
vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. A pessoa em situagao
critica ¢ alvo de cuidados técnicos de alta complexidade e, como especialista, tenho o dever
e responsabilidade de efetuar uma gestao adequada dos mesmos (OE, 2017; Regulamento
n.° 429/2018, 2018). Um enfermeiro especialista deve ser capaz de minimizar o impacto
negativo da pessoa em situagao critica através da implementacdo de intervengdes precisas,
eficazes, em tempo util e de forma holistica e centrada na pessoa. Deve por isso ser capaz de
intervir perante alteragdes apresentadas pela pessoa em situagdo critica e referenciar
situacdes problematicas a equipa multidisciplinar envolvida no processo de cuidados (OE,
2017).

Este trabalho visa fundamentar, com evidéncia cientifica, a constru¢do de
ferramentas para aumentar a seguranga da pessoa com dreno toracico. Este capitulo foi
desenvolvido com base na informacdo anteriormente abordada sobre a fisiopatologia e
complicagdes associadas ao procedimento de inser¢do do dreno tordcico. Acrescentando
ainda evidéncia cientifica atual e relevante sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com
dreno torécico.

Relativamente aos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com dreno toracico,
faz parte da responsabilidade dos enfermeiros realizar a avaliagdo e monitorizagao de sinais
vitais e do padrdo respiratorio, nomeadamente:

= Tensdo arterial (TA), pulso, temperatura, dor, frequéncia respiratoria (FR) e

oximetria;

= Padrio respiratorio e sons pulmonares (Rosado et al., 2017).
Também ¢ necessaria a vigilancia do local de insercao do dreno e do penso:

= Vigiar o penso do dreno toracico;

= Vigiar caracteristicas do local de inser¢ao;

= Vigiar a presenca de enfisema subcutaneo (Rosado et al. 2017).
O enfisema subcutaneo ¢ uma complicacdo associada a presenca do dreno toracico e pode
surgir quando a incisao da pleural parietal ¢ demasiado grande; quando o dreno esta ocluido

ou obstruido por alguma drenagem mais viscosa; ou quando o dreno nao esta no local correto
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(Kiefer, 2017). Na maioria das vezes, o enfisema subcutaneo ¢ pequeno e nao se traduz em
agravamento clinico, no entanto em alguns casos acumula e agrava progressivamente. Caso
haja evidéncia de enfisema subcutaneo, enfermeiro deve:

= Verificar se o dreno esta livre de obstrugdes ou curvaturas;

= Verificar se ha sinais de exteriorizagdo parcial do dreno (Kiefer, 2017).
A vigilancia do dreno toracico e sistema de drenagem ¢ fundamental e traduz-se em:

= Manter uma fixacao segura entre o dreno e o sistema de drenagem,;

= Manter a tubuladura livre de obstrucdes e curvaturas;

= Nao clampar o dreno exceto em situagdes de troca do sistema de drenagem

ou dete¢do de fugas de ar (Rosado et al. 2017);

= Manter o sistema de drenagem sempre abaixo da altura do térax da pessoa.
Os enfermeiros devem ser capazes de interpretar e avaliar o que observam no sistema de
drenagem. Quanto a vigilancia das caracteristicas do liquido pleural, o enfermeiro deve
vigiar:

= Cor e consisténcia;

= Cheiro;

= Alteragdes nas caracteristicas e quantidade de drenagem (Kiefer, 2017).
Quanto ao funcionamento e seguranga do dreno toracico, os enfermeiros devem:

= Vigiar o selo de 4gua e manté-lo ao nivel indicado pelo fabricante;

= Vigiar presenca ou auséncia de oscilacdo;

= Vigiar presenca ou auséncia de fuga de ar — borbulhar (Rosado et al., 2017).
Quando um dreno torécico esta em aspiragao, o enfermeiro deve:

= Verificar se a pressdo aplicada corresponde ao que estd prescrito;

= Verificar que a porta de aspiracdo ndo esta ocluida, quando ndo esta a ser

utilizada (Rosado et al., 2017).

Os enfermeiros sao os profissionais de saide que passam mais tempo com as pessoas
alvo dos cuidados, assegurando a continuidade dos mesmos, por isso devem ter
conhecimentos sobre as complicagdes associadas aos drenos toracicos. Estes conhecimentos
e habilidades sdo importantes para uma tomada de decisdo assertiva e uma interven¢ao eficaz
e adequada, principalmente nos momentos criticos que podem influenciar o estado de saude
da pessoa (Seyma et al., 2021). Um estudo efetuado por Seyma et al. (2021) sobre o nivel de
conhecimento dos enfermeiros relativamente aos cuidados a pessoa com dreno torécico,
recomendou a elaboragdo de diretrizes e guias que definam o papel e responsabilidades dos

enfermeiros nos cuidados a pessoa com dreno toracico baseadas em evidéncia cientifica
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robusta, contribuindo assim para a uniformizagdo e padronizagdo dos cuidados de
enfermagem. Numa revisao integrativa da literatura realizada por Ghazali et al. (2021) foram
encontrados estudos que referem a importancia da implementacdo de protocolos para a
seguranca da pessoa com dreno tordcico, acrescentando que outros fatores como o
conhecimento sobre a fisiopatologia e a informagao sobre o motivo que levou a inser¢do do
dreno toracico, como contribuidores para uma melhoria na resposta a alteragdes clinicas.
Nesta revisao integrativa, alguns estudos referem que os protocolos e os guias de cuidados
uniformizados podem contribuir para uma melhoria da comunicagdo interdisciplinar entre
médicos e enfermeiros (Ghazali et al., 2021).

Os enfermeiros devem ser detentores de conhecimentos e habilidades para lidar com
algumas das complicacdes e intercorréncias associadas aos drenos toracicos. Quando o dreno
toracico ndo estd oscilante nem borbulhante ou diminui a quantidade de drenagem, o
enfermeiro devera fazer as seguintes intervengoes:

= Verificar se o dreno esta torcido ou dobrado;
= Verificar se a pessoa esta deitada sobre o dreno;
= Verificar se o dreno esta obstruido com alguma drenagem mais viscosa;
= Havendo liquido presente no dreno, pedir para fazer uma inspiraciao e
expiracao profundas e verificar se nesse momento o liquido presente no dreno
apresenta oscilagdo (Kiefer, 2017).
Se o sistema de drenagem toracica comegar a borbulhar de forma rapida e continua ou surgir
um borbulhar que ndo estava presente anteriormente, devem realizar-se os seguintes
cuidados de enfermagem:
= Verificar se a conexdo do sistema de drenagem esté segura;
= Verificar o selo de adgua;
= Verificar se o dreno esta mais exteriorizado;
= Verificar o tamanho da incisdo da pele no local de inser¢ao do dreno, uma
vez que uma incisao grande estar a contribuir para a fuga de ar (Kiefer, 2017).

Existe uma técnica que pode ser realizada para determinar a origem da fuga de ar, no
entanto envolve a clampagem de um dreno que borbulha. Por esse motivo, este procedimento
deve ser realizado com a presenca da equipa médica e apos discussdo sobre os riscos €
beneficios, uma vez que, caso o dreno esteja a borbulhar por causa de um pneumotorax, a
clampagem do dreno pode provocar um agravamento clinico. A técnica consiste em clampar
o dreno toracico junto ao local de inser¢do e, se este continuar a borbulhar, o sistema de

drenagem deve ser trocado pois tera uma fuga; se, ao clampar o dreno, o sistema de drenagem
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para de borbulhar, o sistema ndo estara danificado e o borbulhar podera ser causado por
alguma alteragdo no estado clinico da pessoa ou alguma alteragdo acima do local onde o
dreno foi clampado (Kiefer, 2017). Se ndo houver falha no sistema, o local de inser¢ao deve
ser verificado pois pode ser a origem da fuga de ar e, nesse caso, pode ser necessario aplicar
mais pontos de sutura para aproximar os bordos da ferida. Caso ndo se verifique que a fuga
¢ proveniente do sistema ou do local de inser¢ao do dreno, devem ser avaliadas outras causas,
tais como a existéncia de uma fistula broncopleural (Kiefer, 2017). Podera ser necessaria a
realizagdo de uma radiografia ao torax para determinar se o dreno esta no local correto. Caso
ndo esteja no local correto e o dreno toracico ainda for preciso, podera ser necessario trocar
por outro dreno, mas caso o dreno esteja no local correto, podera ser necessario conectar o
dreno toracico a aspiracao ou inserir um dreno de maior calibre (Asciak et al., 2022).

A vigilancia do penso do local de inser¢do do dreno toracico faz também parte dos
cuidados de enfermagem. Uma drenagem de liquido no local de inser¢ao do dreno acima do
esperado pode estar presente nos derrames pleurais de grande volume e/ou quando a ferida
do local de inser¢do ¢ de grande dimensdo. Esta drenagem também pode estar aumentada
quando o dreno estd clampado ou bloqueado com algum coagulo ou drenagem mais viscosa.
Estas situa¢des devem ser avaliadas caso a caso ¢ os enfermeiros devem manter uma
vigilancia da ferida e da pele circundante sendo que, nos casos em que a ferida tem
dimensdes maiores e ha bastante extravasamento, pode ser necessario adicionar uma sutura
(Asciak et al., 2022).

Durante a mobilizagdo e transporte da pessoa com dreno toracico, os cuidados de
enfermagem devem ser acrescidos, uma vez que ha maior risco de desconexado do sistema,
remocao inadvertida do dreno ou instabilidade clinica. Nao se deve clampar o dreno apenas
pelo facto de se estar a realizar um transporte, no entanto, se for necessario, pode ser feito
apenas por um periodo muito breve, mantendo sempre uma vigilancia apertada (Kiefer,
2017). Na preparacao para o transporte e durante o mesmo, alguns cuidados de enfermagem
incluem:

= Avaliacdo da dor através da aplicacdo de uma escala da dor adequada e
validade e, se necessario, administracao de analgesia;

= Manipular o sistema de drenagem toracica de forma segura e preventiva de
acidentes, mantendo o dreno sempre abaixo do nivel do térax;

* Num sistema de drenagem em aspiragdo continua, ponderar necessidade de
transporte e, sendo necessario, conectar a um sistema de aspiracdo de

transporte;
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= Proceder a mobiliza¢do de forma segura, tendo sempre 2 pingas disponiveis
para a clampagem do dreno toracico (Kiefer, 2017).

Quanto ao sistema de drenagem, este deve ser trocado quando estd cheio ou
danificado, sendo necessario clampar o dreno toracico durante o curto periodo da mudanga
de sistema. Na preparacdo do sistema de drenagem, € necessario encher a cimara do selo de
agua acima do nivel indicado pelo fabricante (Kiefer, 2017).

Relativamente ao tratamento do local de insercdo do dreno, deve ser utilizada a
norma assética, mas ndo existe consenso sobre a frequéncia com que deve ser realizado e o
tipo de apdsito mais apropriado (Wood et al., 2019). Alguns locais optam por aplicar apenas
um penso transparente oclusivo, que permite a vigilancia do local de inser¢do, outros por
penso com compressas € penso adesivo secundario (Kiefer, 2017). Num estudo efetuado por
Wood et al. (2019), foram comparados os tipos de apositos utilizados e também a frequéncia
com que o tratamento ao local de inser¢do do dreno toracico ¢ efetuado. Compararam o uso
de compressas e adesivo com o uso de um penso de espuma com rebordo. E também o
intervalo do tratamento do local de insercdo, de 3 em 3 dias ou diariamente. Chegaram a
conclusdo de que em relacdo ao risco de infe¢do ndo existem diferengas significativas entre
a realizagdo do penso diariamente ou de 3 em 3 dias (Wood et al., 2019). No entanto, a pele
circundante apresentava maior integridade cutanea nas pessoas as quais 0 penso era apenas
realizado de 3 em 3 dias e havia menos desconforto nesta populacdo. Relativamente ao
aposito, o penso de espuma com rebordo ¢ mais confortavel para a pessoa no processo de
remog¢ao do mesmo e a pele apresenta maior integridade cutanea quando comparado com o
penso de compressas e adesivo (Wood et al., 2019). Além do penso oclusivo no local de
inser¢do do dreno, segundo a BTS, deve existir um segundo penso, abaixo do local de
inser¢ao, que segura o sistema de drenagem e funciona como uma “ancora”. O objetivo deste
penso € reduzir a probabilidade de tor¢ao do sistema de drenagem e também reduzir a tensao
que o local de inser¢do do dreno pode ser sujeito durante mobilizacao da pessoa com dreno
toracico (Havelock et al., 2010).

Por ultimo, outra das complicacdes associadas ao dreno toracico, ¢ a sua obstru¢ao
por coagulos ou por drenagens mais viscosas. O procedimento de desobstru¢do do dreno
toracico através da realizacdo de técnicas de massagem na extensdo do dreno esta
desaconselhado pelo risco de criagdo de pressdes extremamente negativas (Halm, 2007). A
pressdo negativa que pode ser gerada com este procedimento pode causar lesdo da pleura e
pulmdes e ¢ considerada uma técnica ineficaz pois geralmente ndo se consegue desobstruir

o dreno toracico com a sua aplicagdo (Kiefer, 2017). Atualmente existem sistemas de detecao
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de obstrucdo ou fugas de ar, que permitem uma avaliagdo e monitorizacdo mais fidedigna e
segura (Kiefer, 2017). Se existir alguma obstruc¢do do sistema de drenagem, os tubos podem
ser espremidos, mas com precaugado e suavidade e de acordo com orientagao médica (Veiga
etal., 2011).

Neste capitulo foram abordados os cuidados de enfermagem a pessoa com dreno
toracico que fundamentaram o desenvolvimento de dois fluxogramas para a proposta de
projeto de melhoria. O objetivo destas ferramentas ¢ fornecer um suporte a atuacdo dos
enfermeiros perante algumas das complica¢des mais graves e/ou comuns, por isso nem todos
os cuidados de enfermagem apresentados estdo incluidos nos fluxogramas.

O fluxograma apresentado na figura 1 orienta a atuagdo do enfermeiro perante um
dreno borbulhante ou ndo borbulhante e o fluxograma apresentado na figura 2 orienta a
atuacao perante um dreno oscilante ou nao oscilante. A fundamentacao teérica deste trabalho
inclui todas as vigilancias e cuidados de enfermagem a pessoa com dreno toracico, mas as
duas ferramentas apresentadas sintetizam algumas vigilancias que permitem a identificagao

de anomalias e 0 modo de atuagdo perante as mesmas.
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Figura 1 Fluxograma de atuagdo perante um dreno borbulhante ou ndo borbulhante
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Figura 2 Fluxograma de atuagdo perante um dreno oscilante ou néo oscilante
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CAPITULO 6. Procedimento de insercio de dreno toracico —

procedimento e checklist

Os cuidados de enfermagem durante a inser¢ao do dreno toracico, além da vigilancia
e monitorizagdo, também incluem a preparagdo do material mais adequado e a assisténcia
na realizagdo do procedimento. De acordo com Asciak et al. (2022), num documento
publicado pela BTS, apesar da realizagao do procedimento de inser¢ao do dreno toracico ser
bastante comum nos hospitais, este estd associado a riscos e complicacdes graves. Para o
procedimento, ¢ fundamental haver uma preparacgio prévia, de modo a garantir a seguranga
¢ a adesdo a normas de boa pratica.

Neste capitulo irei abordar os componentes que estdo presentes na Checklist de
seguranc¢a do procedimento de inser¢do do dreno toracico presente no Apéndice I. Para a
elaboracdo da Checklist de seguranga para o procedimento de inser¢do do dreno toréacico
foram consultadas as diretrizes da BTS (Asciak et al., 2022), da Intensive Care Society (ICS,
s.d.) e da Lista de Verificacdo de Seguranga Cirurgica (Direcdo Geral da Satude, 2010). De
acordo com a BTS (2020), a checklist devera incluir, pelo menos, os seguintes dados: a
intervengao a ser realizada, o uso de medicacao de analgesia e/ou sedagao ou outra, o plano
de recuperagdo apds o procedimento e vigilancia de complicagdes imediatas.

Segundo a BTS (2020), a realizacdo de auditorias para avaliacdo da adesdo a praticas
seguras ¢ fundamental para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados. Por esse
motivo, para esta proposta de projeto de melhoria, foi também elaborado um instrumento de
auditoria para avaliar o uso da checklist e a adesdo as praticas que constam no Apéndice II.

Para a construgdo deste instrumento, foi consultado o Manual de Implementacgao da
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica da OMS (DGS, 2010), onde constam algumas
sugestoes para medicdo de conformidade com os componentes incluidos na checklist. Se
ocorrerem erros ou intercorréncias na pratica, estes devem ser reportados no sistema de
notificacdo de incidentes. A sua notificacdo deve ser vista como uma forma de aprendizagem
e ndo de culpabilizag¢do. Nos servigos de saude, ¢ importante existir uma cultura de seguranca
em que os incidentes sdo discutidos em local apropriado. Deste modo, podera ser possivel
identificar as causas dos incidentes e, se possivel, disseminar e implementar medidas de

prevencao adequadas (Asciak et al, 2022).
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6.2. Procedimento de inser¢ao do Dreno Toracico
Durante o planeamento e preparagdo do procedimento, existem fatores a ter em

consideragdo, tais como a hora e o local onde este ¢ executado; a técnica asséptica; a
verificagdo da medicacdo prescrita, incluindo se estd sob anticoagulacdo ou antiagregantes
plaquetarios; a avaliacdo dos parametros vitais antes, durante e apos o procedimento; e a
preparacdo da anestesia local adequada. Também ¢ necessario um consentimento livre e
esclarecido da pessoa para a execucao do procedimento (Asciak et al., 2022). Meios
complementares de diagndstico, tais como radiografia toracica e ultrassonografia devem
estar disponiveis e, em alguns casos, podera ser necessario realizar uma TAC toracica
(Asciak et al., 2022). Numa situacdo de emergéncia, como na gestdo de um pneumotdrax
hipertensivo, pode ndo ser possivel garantir algumas das consideracdes acima elencadas.

Na fase de preparacao para a inser¢ao do dreno toracico, deve haver uma discussao
entre a equipa sobre o posicionamento da pessoa, de modo que este seja adequada ao seu
estado clinico e a técnica a adotar durante o procedimento, nomeadamente ao local de
inser¢do do dreno. A pessoa pode ser colocada em posi¢ao de supina, com a parte superior
do corpo elevada; em decubito lateral, com o suporte de almofadas; ou ainda sentada, sendo
que neste caso, para o procedimento, o médico fica atras (Kiefer, 2017). O local de insergao
do dreno toracico, geralmente, ¢ no quinto espaco intercostal, na linha média anterior axilar
por estar associado a uma menor probabilidade de complicagdes durante o procedimento
(Havelock et al., 2010). Além disso, se o dreno for inserido mais posteriormente, pode causar
dor e desconforto e ainda potenciar o risco de tor¢ao ou angulagdo do dreno, o que pode
causar obstru¢ao do mesmo (Kiefer, 2017).

Para a realizagdo do procedimento de inser¢do do dreno tordcico e outros
procedimentos que envolvem a pleura, a BTS recomenda que todos os locais implementem
checklists de seguranga pois consideram ser uma medida eficaz na redu¢ao da ocorréncia de
erros e complicagdes (Asciak et al., 2022). A checklist deve ser completada em trés
momentos, dois dos momentos sdo realizados antes do procedimento e o terceiro € realizado
no fim. Para a preparacdo do procedimento, a checklist deve incluir a verificacdo da
identificacdo da pessoa alvo dos cuidados e do consentimento informado, do local do
procedimento, revisdo da imagiologia, verificacdo de alergias, do risco hemorragico e
verificagdo do material de monitorizagdo (Asciak et al., 2022). Apods a conclusdo do
procedimento ¢ importante verificar o local intervencionado, a medica¢ao administrada,
garantir que os produtos colhidos para andlise estdo devidamente identificados, discutir

estratégias de vigilancia e intervencdes para a recuperacdo apos o procedimento e
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documentar alguma intercorréncia (Asciak et al., 2022). E recomendada a existéncia de um
kit com todo o material necessario ao procedimento, pois possibilita uma resposta rapida e
eficaz em casos de emergéncia e previne situagdes de falta de material que podem por a vida
da pessoa em risco (Kiefer, 2017).

O SU onde este estagio decorreu ja dispde de um “kit de drenagem toracica” que €
utilizado na sala de emergéncia e no servigo de OBS. Este kit contém o material que também
esta recomendado pelo Manual de Normas de Enfermagem (2011), que € o seguinte:

» Caixa de drenagem (4dquaSeal®);

= Campo esterilizado com 6culo autoadesivo 200x280cm,;

= Drenos toracicos com trocar 18G, 24G, 28G (outro ver gaveta 9);

= Touca;

= Mascara cirlrgica;

= Bata esterilizada impermeavel;

» Clorhexidina 4% solugdo cutinea (Lifo-Scrub®);

= (Clorhexidina 4% esponja;

» Clorhexidina 2% solucio alcodlica (Skinprep”’’®);
= Luvas esterilizadas 6'%, 7, 7'2, 8:;
= Compressas esterilizadas 10x10cm;
= Compressas esterilizadas 15x20cm;
= Seringas 5ml, 10ml; | B |
= Soro fisiologico 10ml; ;
= Agulhas 20G (rombas), 19G, 21G, 25G; {4

»  Adesivo Mefix®; ‘. |

R, -

= Lidocaina 1% (ampola 10ml);

= Kit 23 (gaveta 3);

= Seda 0 agulha grande; =
= Lamina de bisturi n°11, n°24; Figura 3 Sistema de drenagem Aqua-Seal™
»  Mini Spike®;
= Soro fisiologico 100ml.
Para providenciar o material mais adequado, o enfermeiro deve conhecer os varios
tipos de drenos existentes no SU e o sistema de drenagem utilizado. O sistema de drenagem
utilizado no hospital é o Aqua-Seal™ (CardioGroup, s.d.), que é um sistema de drenagem

constituido por trés caAmaras —uma cadmara para onde o liquido proveniente do espaco pleural
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drena, uma camara que funciona como valvula unidirecional através do selo de d4gua e uma
camara para controlo de aspiragdo do dreno toracico (Kiefer, 2017; Rosado et al., 2017).

Os drenos existentes no hospital sdo os drenos toracicos trocar, drenos toracicos
Mallinckrodt e drenos toréacicos Joly, sendo que apenas os trocar fazem parte do kit de
drenagem toracica e os restantes estdo guardados na sala de emergéncia e no
aprovisionamento. Os drenos variam no seu diametro entre 12F a 32F, quanto a forma podem
ser retos ou curvos e todos tém uma linha radiopaca incorporada (Kiefer, 2017). Os drenos
com trocar facilitam a insercao e posicionamento correto do dreno, contudo o seu uso podera
estar associado a algumas intercorréncias (Kiefer, 2017). Alguns destes drenos tém uma
ponta mais afiada e outros tém uma ponta curvada e o nimero de orificios presentes varia
dependendo do dreno, podendo ter apenas 2 ou ter até 20, que podem estar posicionados ao
longo da tubuladura ou apenas na ponta do dreno (Kiefer, 2017).

No fim do procedimento de inser¢do do dreno toracico, é recomendado que a fixagdo
do dreno seja com fio de sutura ndo absorvente. Também esta recomendada a aplicagao de
outro fio de sutura ndo absorvente, que sera utilizado para encerrar a incisao aquando da
remogao do dreno toracico (Havelock et al. 2010).

Quanto a material, existe ainda a valvula de Heimlich, que esta disponivel no SU do
hospital. Esta valvula consiste num tubo de plastico descartavel que se conecta ao sistema
de drenagem torécica e que visa aumentar a seguranga. No interior do dispositivo estdo duas
laminas de borracha que permitem a drenagem de ar ou liquido para fora do espaco pleural,
mas ndo permitem a passagem no sentido oposto. Nos sistemas de selo de agua, tal como
aquele disponivel no SU, quando ocorre uma desconexao acidental do sistema de drenagem,
ocorre entrada de ar através do dreno, o que pode provocar um pneumotérax hipertensivo.
Este dispositivo, tem uma valvula unidirecional, que previne esse tipo de intercorréncias.
Pode ser util para utilizagdo em pessoas que deambulam ou durante o transporte intra ou
inter-hospitalar com drenos toracicos, uma vez que ambas situagdes estdo associadas a um

aumento do risco de desconexao do sistema (Kiefer, 2017).
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CAPITULO 7. Conclusio

O desenvolvimento e aumento da exigéncia técnica e cientifica dos cuidados de satde
traduz-se num aumento da complexidade dos cuidados de enfermagem. O enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica deve identificar rapidamente focos de
instabilidade e intervir de forma pronta e antecipatéria, diagnosticando as complicagdes
resultantes de protocolos complexos (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O enfermeiro especialista deve demonstrar uma pratica baseada em evidéncia
cientifica e deve contribuir para a incorporagdo de novo conhecimento no contexto da
pratica, com o objetivo de obter ganhos em satide. Deve também, promover estratégias
inovadoras de prevencao de risco clinico, reconhecendo situagdes ou procedimentos que
constituem um maior risco de ocorréncia de resultados indesejaveis ou inesperados
(Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Este trabalho, desenvolvido durante o estagio realizado no SU, surgiu no ambito de
uma proposta de projeto de melhoria para aumentar a seguranca da pessoa com dreno
toracico no SU. A inser¢ao do dreno tordcico ¢ um procedimento realizado no SU que pode
ter intercorréncias e complicagdes graves para as quais os enfermeiros devem estar
preparados. Os conhecimentos tedrico-praticos aprofundados, a preparagdo prévia entre a
equipa multidisciplinar, o conhecimento do material utilizado no servico e a capacidade para
interpretar alteragdes dos sinais e sintomas da pessoa em situacdo critica, sao fatores que
influenciam a qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo deste trabalho, através de uma metodologia descritiva, foram abordados os
aspetos a ter em consideracdo para o procedimento de inser¢do do dreno tordcico e os
cuidados de enfermagem a pessoa com dreno toracico. Foi abordada a fisiopatologia, as
complicagdes e os cuidados de enfermagem tanto na inser¢do do dreno toracico, como na
manuten¢do do mesmo. E ainda, ¢ apresentada uma fundamentacdo sobre a importancia da
utilizacdo de uma checklist de seguranca na realizagdo deste procedimento.

A checklist de seguranca ¢ uma ferramenta util a equipa multidisciplinar tanto na
seguranca da técnica do procedimento como na seguranga da comunicagdo entre
profissionais. No entanto, com o intuito de aumentar a seguranca, saliento a importancia da
realizacdo de formacdo e simulagdo clinica com a equipa multidisciplinar. Como forma de
continuar com a melhoria continua da qualidade dos cuidados e verificar a adesdo aos

procedimentos de seguranca, ¢ também importante realizar auditorias. Por esse motivo, neste
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trabalho também foi elaborado um instrumento de auditoria para a checklist de seguranga do
procedimento de inser¢ao do dreno toracico.

Foram elaborados dois fluxogramas, um sobre o modo de atuagdo perante um dreno
borbulhante ou ndo borbulhante e outro sobre o modo de atuagdo perante um dreno oscilante
ou ndo oscilante. Estes, visam fornecer suporte sobre algumas das intervengdes a realizar
pelos enfermeiros durante a vigilancia da pessoa com dreno tordcico, bem como alertar para
a necessidade de comunicar com a equipa multidisciplinar aquando da identificagdao de
alguma situagdo problematica. Apos uma revisao da literatura e apesar de existirem varios
cuidados de enfermagem importantes para a seguranca da pessoa com dreno toracico,
considero que as informagdes que constam nos dois fluxogramas sintetizam algumas das
vigilancias e cuidados de enfermagem. Face ao mencionado, quando existe a suspeita de
alguma intercorréncia com o dreno toracico e/ou sistema de drenagem, através da utilizagdo
do fluxograma adequado, os enfermeiros poderdo exercer a sua pratica de forma mais
sustentada e assertiva, comunicando alguma alteracdo a equipa multidisciplinar.

Com este trabalho e, de acordo com os objetivos gerais e especificos delineados para
este estdgio realizado no SU, foi possivel a aquisicdo de competéncias da éarea da
especialidade. Adquiri competéncias na area da qualidade e risco clinico através da
identificagdo de uma area pertinente na promog¢ao da seguranga da pessoa com dreno
toracico. Também foram desenvolvidas competéncias no ambito do trabalho com a equipa
multidisciplinar, através do desenvolvimento de ferramentas que contribuem para a sua
otimizacao e articulagdo. Estas ferramentas, que podem ser um contributo para a melhoria
continua do SU, foram desenvolvidas a partir de evidéncia cientifica relevante e atual.

Neste estagio desenvolvi uma praxis clinica especializada e baseada em evidéncia
cientifica através da fundamentagao tedrica deste trabalho com evidéncia atual e relevante
na area abordada. Demonstrei capacidade para tomar decisdes fundamentas a partir de
evidéncia relevante no ambito da especialidade. Também fui também capaz de aplicar
conhecimentos num contexto ndo familiar, alargado e multidisciplinar através do
desenvolvimento de um trabalho numa tematica pertinente para o servico onde realizei o
estagio.

No entanto, o trabalho teve algumas limitagdes uma vez que, no decorrer do estagio,
ndo foi possivel implementar a checklist e respetivo instrumento de auditoria, nem os
fluxogramas. Contudo, o trabalho foi apresentado ao enfermeiro gestor do servigo que ira

consultar a restante equipa para andlise e parecer. O enfermeiro tutor disponibilizou-se a
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ficar com os instrumentos e trabalho realizado, com o objetivo de dar continuidade ao que
foi construido e posterior implementar.

A seguranca dos cuidados pode ser posta em causa por diversos fatores, tais como
fatores ambientais, fatores relacionados com a personalidade dos intervenientes, o nivel de
conhecimento e experiéncia, cultura de seguranga do servico, entre outros. A falibilidade das
pessoas ¢ um fator que, por si so, dificilmente pode ser mudado. Mas podemos criar
mecanismos de preven¢dao, nomeadamente recursos de detetam o erro e as condigdes de
trabalho (Donaldson et al., 2021).

O papel dos enfermeiros especialistas na seguranca dos cuidados e na melhoria
continua da qualidade é fundamental e tem um grande impacto na preveng¢ao de incidentes
na pratica clinica. Esta proposta de projeto de melhoria engloba varios aspetos da area da
qualidade e seguranca que o Departamento da Qualidade da Saude da DGS, a OMS e outras
entidades utilizadas para fundamentar o trabalho, nomeadamente a Intensive Care Society,
British Thoracic Society € o Clinical Human Factors Group, consideram ser fundamentais
para a prevengao de incidentes durante a prestacao de cuidados.

Os protocolos e guias orientadores de boas praticas, de facil utilizacdo e
interpretacdo, sdo ferramentas tuteis e devem ser aplicados em varios contextos da pratica e
para diferentes procedimentos e intervengdes. A existéncia de um protocolo contribui para a
uniformizacdo e padronizacdo dos cuidados e diminui a variabilidade clinica. Além disso,
estando atualizados, fornecem informacao sobre uma prestacdo de cuidados baseada em

evidéncia atual e com qualidade (Donaldson et al., 2021).
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9.2. Apéndice II — “Instrumento de auditoria clinica da checklist de

seguranca para o procedimento de insercao do dreno toracico”

CATCRLICA,

SR TTTUTO TN OIS0 LA TR S LTS
H i et

Instrumento de auditoria clinica da ghecklist de seguranca para o
procedimento de insercdo do dreno tordcico

Instrumento de Auditoria Clinica
“Checklist de seguranga para o procedimento de insercao do dreno toradico™

Unidade de sadde:

SeErvigo:

Data: | Auditor:

1. & ghecklist de seguranca foi utilizeda no briefing pre procedimento | Sim | Nao
para discutir o plano parz o procedimeanto e outras questies cruciais?

2. Aidentificacac do doentz foi confirmada no inicio do procedimento? | Sim | Nao

0 local para insercao do dreno toracico foi confirmado? sim | Nao

4. Foi realizads wma wverificacac de seguranca do material para o 3im | Nao
procedimento? {material de monitorizacdo do doente, dreno torgcico
& sistema de drenagem, sparelho de ultrassonografia)

5. & oximetria de pulso foi utilizada durantz a sdministracac de| Sim | Mzo
medicacdo & no decarrer do procedimento?

6. Foi sfetuada uma reuniso no fim do0  procediments  pars | sim | NEo
esclzrecimente & discussdo de eventuais problemas durante o
processo e as preocupacdes sobre a gestdo clinica do doents na
recuperacao apos o procedimento?

L

TOTAL

£y J r i W™ g e oot 2o Epa "alka” das criie s &0 asdlio -
farg @e mie oonf ormicdode = - - =100 =
A P! de reczocioe

Bustar: Enf.# Marina Srandda

Zob orientagde de: Proft Doutom Patricia Coelha

Cursa de Mestrada em Enfermagem - Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirirgica na drea de
trfermagem 3 Pessoa em Sitvacio Critica
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5.3. APENDICE III — Seguranca na gestio dos antimicrobianos — papel do

enfermeiro na preparacio e administra¢io intravenosa
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SNS — Servico Nacional de Saude

TATFAR — Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance

UCI — Unidades de Cuidados Intensivos

UE — Uniao Europeia

UL - PPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

WHO — World Health Organization

150



INDICE

1. INErOAUGAOD. ...t e 153
2. Resisténcia aos Antimicrobianos — Estado da Arte........c.ovveeneiiennn... 155

2.1. Fatores que contribuem para o aumento da resisténcia aos antimicrobianos....156

2.2. Estratégias de prevencao da resisténcia aos antimicrobianos...................... 159
2.3. Antimicrobial Stewardship — a resposta a um problema de saude publica....... 165
2.4.Papel do enfermeiro. ... ...ouiuiiiii i 168
3. Preparacdo e administracdo intravenosa de antimicrobianos........................ 170

3.1. Reconstitui¢ao, dilui¢do e administragdo dos antimicrobianos mais utilizados no
hospital — avaliagdo das praticas adotadas pelos enfermeiros..................cceeeveene. 170

3.2. Recomendag¢des sobre a reconstitui¢do, diluicdo e administracdo dos

antimicrobianos mais utilizados no hospital...................coociiiiiii 171
4. CONCLUSAO. ...ttt 178
5. Referéncias Bibliograficas............oooiiiii i 180
6. APENDICES......oiiiiiiiiiiiii et 186

APENDICE I — “Questionério — Praticas Adotadas pelos Enfermeiros na Preparagdo de

Administracdo de Antimicrobianos Intravenosos”.............cooviiiiiiiiiiiiiiiieeannn. 187

151



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 Preparacao e Administragdo de AntibiOtiCOS........ccvuveerveeercieeeriieeeiee e, 176
Tabela 2 Preparacao e Administracdo de Antibidticos (continuagao)...........ceeevvennnee. 176
Tabela 3 Preparagcdo e Administragdo de Antibidticos (continuagao)..........c.eeeveenneene. 177
Tabela 4 Preparagcdo e Administragdo de Antibidticos (continuagao)..........c.eeeveenneene. 177

152



1. Introduciao

No ambito da unidade curricular “Estdgio Final e Relatorio”, inserida no 1° semestre
do 2° ano do 15° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude-Porto, da Universidade
Catolica Portuguesa, estd previsto um estagio de 360 horas, que estd dividido em dois
contextos de pratica, cada um com 180 horas de contacto. No segundo contexto de estagio,
que decorreu numa Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (UL - PPCIRA) entre 27 de outubro e 17 de dezembro, foi
desenvolvido um trabalho sobre os cuidados de enfermagem na gestdo dos antimicrobianos.
Mais precisamente, sobre os procedimentos adotados na preparagdo ¢ administragao destes
farmacos por via intravenosa.

Este trabalho foi proposto pela Enfermeira tutora, Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica e Mestre em Infecdo Associada aos Cuidados de Satude e surge no ambito
de num projeto de melhoria da UL — PPCIRA. Por isso, o trabalho foi desenvolvido em
colaboragdo com a UL — PPCIRA e em parceria com outra estudante do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, que
estava a realizar o seu estagio no mesmo contexto e com a mesma tutora. Este trabalho teve
ainda a orientagdo da Professora Doutora Patricia Coelho e da Professora orientadora da
outra estudante.

Os trés principais objetivos das UL-PPCIRA sdo a reducdo da taxa de infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS), reducao do uso de antimicrobianos e reducao da
taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos. Para os atingir, algumas das
intervengoes destas equipas incluem a formacao e educacao dos profissionais de saude, a
realizagdo de auditorias as estruturas locais com respetivo feedback, a emissdo de normas de
orientacdo clinica e implementacdo de feixes de intervengao.

Estas interven¢des tém demonstrado ser eficazes na redugao da incidéncia das IACS.
Contudo, o aumento das resisténcias aos antimicrobianos (RAM), associado ao escasso
desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento de infecdes, traz novos desafios para
a pratica clinica.

O uso incorreto e inadequado dos antimicrobianos contribui para o aumento das
RAM, por isso € importante preservar os farmacos que temos disponiveis € maximizar a sua

acdo (Zhu & Zhou, 2018; WHO, 2021). Nesse sentido, tém sido estudados diferentes
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métodos de administragdo destes farmacos por via intravenosa (Zhu & Zhou, 2018). Como
a pessoa em situacdo critica apresenta maior suscetibilidade ao desenvolvimento de IACS,
o estudo de novos métodos de administracao tem estado focado nesta populagao.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na darea de
enfermagem a pessoa em situagdo critica desempenha um papel fundamental na
implementa¢do de intervencdes no ambito da prevencao e controlo de infegdo. Mas a sua
acdo no ambito do combate das RAM podera e devera ser maximizada.

Umas das funcdes dos enfermeiros ¢ a administracdo de medicagdo. E, com a
emergéncia de novas resisténcias, torna-se necessario perceber se os procedimentos adotados
na preparagdo e administragdo de antimicrobianos podem ser melhorados. Se os enfermeiros
aplicarem boas praticas na preparagdo ¢ administracao destes farmacos, o desenvolvimento
de resisténcias podera ser minimizado (Van Huizen et al., 2021).

Os objetivos deste trabalho s3o: conhecer as praticas adotadas pelos enfermeiros dos
servigos de internamento de adultos na preparagdo e administracdo de antimicrobianos,
descrever o estado da arte no ambito das RAM, determinar as intervengdes necessarias para
uma melhoria continua da qualidade, uniformizar as praticas de enfermagem e contribuir
para a adogdo de boas praticas no combate as RAM.

A metodologia do Ciclo de PDCA (Planear, Fazer, Identificar, Agir) foi utilizada
para organizar a constru¢ao deste projeto de melhoria. Este trabalho apresenta alguns passos
da primeira etapa do ciclo, a do planeamento. Esta engloba a identificagdo do problema,
defini¢do dos objetivos, pesquisa sobre a tematica, analise da situagdo atual, elaboragao de
estratégias de melhoria e defini¢do do plano de ac¢do (Pan et al., 2022).

Para a elaboracdo deste trabalho foi adotada uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, fundamentada com artigos cientificos provenientes de pesquisa realizada em bases
de dados. Foram consultadas diretrizes e artigos elaborados e publicados por autores e
entidades de referéncia nesta area de estudo.

O trabalho ¢ composto pela introdugdo, descricao do estado da arte relativamente as
RAM, o que leva ao seu desenvolvimento e as estratégias que podem ser adotadas para a sua
prevencdo. Posteriormente abordamos as estratégias que tém sido desenvolvidas para a
prevengao das RAM e o papel dos enfermeiros na equipa multidisciplinar. Também ¢
apresentada a evidéncia cientifica existente sobre as boas praticas na preparacdo e
administracdo de antimicrobianos e o desenvolvimento de um questionério de avaliacao das
praticas adotadas pelos enfermeiros na preparag¢do e administracdo dos antimicrobianos. No

fim terminamos com a conclusio.
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2. Resisténcia aos Antimicrobianos — Estado da Arte

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) ocorre quando as bactérias, virus, fungos
e parasitas desenvolvem mecanismos que os tornam resistentes aos medicamentos que
previamente eram eficazes no tratamento de infegdes por eles causadas (WHO, 2015). Este
processo pode ocorrer de forma natural e ao longo do tempo, contudo a utilizagao excessiva
e desadequada de antimicrobianos nos cuidados de saide 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 inadequado dos antibidticos poderia levar
ao desenvolvimento de bactérias resistentes (Uddin et al., 2021). Mas apenas anos mais tarde
foram identificados os primeiros microrganismos multirresistentes que levaram a
necessidade de desenvolver novas classes de antimicrobianos (Uddin et al., 2021).

O aumento das RAM pode dificultar ou mesmo impossibilitar o tratamento de
algumas infe¢des. Este problema pode ter consequéncias graves, que incluem a persisténcia
das infe¢des, o aumento da sua disseminacdo ¢ o aumento da morbilidade e mortalidade
associada. Este € um problema de saude publica a escala global que tem impacto econémico,
social e ambiental. Afeta varios setores da sociedade, exigindo a implementagdo de varias
medidas intersectoriais (WHO, 2015).

Existem cada vez menos laboratérios que investem no desenvolvimento de novos
antibioticos e a ultima classe a ser descoberta foi em 1987 (Uddin et al., 2021). Os estudos
cientificos atuais centram-se no desenvolvimento de outros tipos de farmacos para o
tratamento das infe¢des, na investigacdo sobre estratégias de prevengdo das RAM, na
descoberta de novos métodos de diagnostico e na prevencao das doengas infeciosas (Uddin
etal., 2021).

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

Antimicrobial stewardship ¢ um termo que ndo tem traducao direta para a lingua
portuguesa e que consiste num conjunto de agdes de promogdo do uso adequado dos
antimicrobianos a nivel individual, organizacional, nacional, global e intersectorial (WHO,
2019). Um Antimicrobial Stewadrship Program ou programa de combate a resisténcia dos

antimicrobianos engloba a implementagao de intervencdes baseadas em evidéncia cientifica,
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por parte dos sistemas de satide e/ou organizagdes de saide, com o objetivo de promover o
uso adequado dos antimicrobianos (WHO, 2019).

O termo antimicrobial stewardship inicialmente comegou a ser utilizado para definir
um conjunto de acdes que promovem a prescricao adequada de antimicrobianos, que ¢ da
responsabilidade médica. Contudo, numa revisdo narrativa da literatura, Dyar et al. (2017),
concluiram que este termo € cada vez mais utilizado por outros profissionais € em contextos
mais abrangentes. Na area da saude, as a¢des de antimicrobial stewardship variam de acordo
com as competéncias e fungdes de cada profissional. Estes autores defendem que
antimicrobial stewardship é melhor definido como um conjunto de agdes que promovem 0
uso responsavel dos antimicrobianos (Dyar et al., 2017).

Nos proximos subcapitulos iremos abordar os fatores que contribuem para o aumento
das RAM, as estratégias prevencao, os esfor¢os organizacionais 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 selecao natural darwiniana decorrente da
exposi¢ao dos microrganismos aos diferentes antimicrobianos. Muitas das praticas adotadas
na saude humana e veterindria, na agricultura e ambiente aceleram este processo,
aumentando a incidéncia dos microrganismos multirresistentes (Holmes et al., 2016).

A maioria dos antimicrobianos que sdo utilizados na prevencao e tratamento de
infecdes sao desenvolvidos a partir de uma produgao natural realizada por microrganismos,
mas existem outros que derivam de modificagdes sintéticas desses processos naturais,
havendo ainda uma pequena minoria que ¢ de origem totalmente sintética.
Independentemente da origem do medicamento, natural ou sintética, os microrganismos sao
capazes de desenvolver resisténcias aos diferentes tipos de antimicrobianos (Holmes et al.,
2016).

Todos os seres humanos possuem uma populacdo microbiana indigena/comensal,
semelhante em todo o mundo, que ¢ constituida por bactérias, fungos, virus e protozoarios
(Friedman & Newson, 2011). Essa populacdo microbiana comensal estabelece-se desde os
primeiros dias de vida do ser humano. O meio ambiente, a 4gua e os bens alimentares
influenciam o seu desenvolvimento (Holmes et al., 2016).

Alguns dos microrganismos da populacdo indigena dos seres humanos podem ser

resistentes aos antimicrobianos. Contudo, estes ndo causam infecdo pois fazem parte de um
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ecossistema, onde espécies com e sem resisténcias sdo capazes de coexistir em equilibrio
(Holmes et al., 2016).

Os microrganismos indigenas 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, imunossupressdo ou alteracdo das condi¢des locais, como
por exemplo, pela utilizagdo de dispositivos invasivos (Friedman et al., 2011).

Na generalidade, os microrganismos mantém a sua sobrevivéncia pela sua
capacidade de se replicarem, multiplicarem e adaptarem ao meio ambiente. Esta
sobrevivéncia é consequéncia de um conjunto de alteracdes que ocorrem nestes seres,
nomeadamente: mutacdo genética, transferéncia de material genético e pressao seletiva
(Uddin et al., 2021). Na presen¢a de um antibiotico, estas modificagcdes genéticas podem,
eventualmente, tornéd-los imunes ao farmaco (Uddin et al., 2021).

O uso de medicagdo antimicrobiana desencadeia uma resposta na flora microbiana
que, por pressdo seletiva, permite que os microrganismos que ja possuem resisténcias, ou
aqueles que desenvolvem mutagdes, sejam capazes de sobreviver e se proliferar (Holmes et
al., 2016).

Existem fatores modificaveis que contribuem para o desenvolvimento das RAM,
nomeadamente: o uso exagerado, inadequado e errado dos antimicrobianos, as interagdes
entre os microrganismos patogénicos € o agente antimicrobiano, ambientes hospitalares de
risco € a transmissdo cruzada de RAM entre seres humanos, animais € o meio ambiente.
(Uddin et al., 2021).

O uso exagerado, inadequado e errado dos antimicrobianos esta associado ao

desenvolvimento das RAM (WHO, 2015). Esta pratica expds os seres humanos a

concentragdes altas de antimicrobianos, o que desencadeou o desenvolvimento de
resisténcias a farmacos de ultima gera¢do. Alguns casos de tuberculose e gonorreia
desenvolveram resisténcia a todos os tipos de antibidticos existentes para o seu tratamento
(WHO, 2015).

Existem inclusivamente bactérias multirresistentes que sdo hipermutaveis, ou seja,
que apresentam uma capacidade para desenvolver varias mutagdes na sua replicacdo. Esses
tipos de bactérias podem ser encontrados em pessoas com fibrose quistica (Holmes et al.,
2016).

Esta relagdo de causa-efeito entre o uso de antimicrobianos ¢ o desenvolvimento das
RAM pode parecer simples de compreender e de resolver, contudo existem outras varidveis

que devem ser analisadas.
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As interacOes entre 0s microrganismos patogénicos € o agente antimicrobiano podem

contribuir para o aumento das RAM (Uddin et al., 2021). Para compreender de que modo

esta interagdo ocorre, ¢ importante conhecer o modo de ag¢dao dos antimicrobianos pois
existem varios tipos de antimicrobianos. Estes podem ser agrupados de acordo com cinco
mecanismos de agdo, nomeadamente: inibi¢do da sintese da parede celular, inibigdo da
sintese proteica, inibi¢do da sintese dos dcidos nucleicos, inibigdo da metabolizacdo celular
e destruicao da parede celular (Uddin et al., 2021).

Os microrganismos podem desenvolver resisténcias a estes grupos de
antimicrobianos de forma natural ou adquirida. O desenvolvimento natural das RAM ocorre
através de processos inatos aos proprios microrganismos ou através de processos mediados
pela exposicdo do microrganismo ao tratamento com antimicrobianos (Uddin et al., 2021).
As RAM adquiridas ocorrem por translagdo, conjuga¢do, transposicao ou mutacgdes a nivel
do DNA dos proprios microrganismos.

Os mecanismos de agdo desenvolvidos pelos microrganismos multirresistentes
reduzem ou eliminam a eficacia dos antimicrobianos pela limitagdo da absor¢ao do farmaco,
inibi¢do da agdo do farmaco no seu alvo de a¢do, inativagdo do agente antimicrobiano ou
através do transporte do antimicrobiano para o exterior da membrana celular através do um
sistema de bombas de efluxo (Uddin et al., 2021).

Como referido anteriormente, a transmissdo cruzada de microrganismos

multirresistentes contribui para o aumento das resisténcias e pode ocorrer entre humanos,

entre humanos e animais e entre humanos e o meio ambiente (Holmes et al., 2016).

A transmissdo de microrganismos multirresistentes entre _humanos ocorre,

maioritariamente, por via fecal-oral, por contacto sexual e na prestacao de cuidados de saude.
As infecdes associadas aos cuidados de satde (IACS) estio amplamente estudadas e
contribuem para a transmissao cruzada de microrganismos multirresistentes (Holmes et al.,
2016). As TACS sao um problema de satide publica associado a um aumento da morbilidade,
mortalidade e dos custos financeiros. E um problema que pde em causa a seguranca das
pessoas que recorrem aos servigos de satde e para o qual devem ser implementadas medidas
de prevengdo (Pina et al., 2010).

Num relatério elaborado pelo ECDC e o gabinete regional Europeu da WHO (2022),
foram apresentados os resultados das vigilancias epidemiologicas dos microrganismos
multirresistentes, nomeadamente: Staphylococcus aureus, Staphylococcus Pneumoniae,
Klebsiella Pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Escherichia Coli,

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium (ECDC & WHO, 2022). No mesmo relatorio,
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foi salientado que na Unido Europeia, entre 2016 e 2020, houve um aumento dos
microrganismos com resisténcias aos carbapenemos. As infe¢des causadas por
enterobactérias resistentes aos carbapenemos (CRE) estdo associadas a uma elevada taxa de
mortalidade devido a limitagao de opgdes de tratamento das mesmas (ECDC & WHO, 2022).

A transmissio de microrganismos multirresistentes também pode ocorrer entre seres

humanos e animais e envolve a transmissdo de microrganismos comensais € oportunistas.

Nomeadamente, espécies como Escherichia Coli, Enterococci e Staphylococcus aureus
podem ser transmitidas por esta via (Holmes et al., 2016). Existe ainda um uso exagerado de
antimicrobianos na medicina veterinaria, na produ¢do de alimentos e na agricultura que
contribuem para o desenvolvimento das RAM (Holmes et al., 2016).

A transmissdo de organismos multirresistentes entre os seres humanos € o meio

ambiente pode ser uma das consequéncias das praticas utilizadas no saneamento e
processamento de residuos (Holmes et al., 2016). O meio ambiente também pode contribuir
para o aumento das RAM por causa das praticas adotadas na agricultura, nomeadamente o
uso de determinados metais que tém propriedades fungicidas e bactericidas e do uso de
alguns tipos de fertilizantes nitrogenados (Holmes et al., 2016).

Por ultimo, fatores associados com as estratégias de satide publica, a organizacao dos
sistemas de saude, a migragdo ¢ turismo ¢ a densidade populacional também influenciam a
incidéncia das RAM.

Atualmente considera-se que € possivel minimizar e prevenir o desenvolvimento das
RAM através elimina¢do dos mecanismos que conduzem a pressao seletiva, nomeadamente
a forma como os antimicrobianos sao utilizados (Holmes et al., 2016).

No proximo iremos abordar algumas das estratégias que tém sido estudadas e

implementadas no combate das RAM.

2.2.Estratégias de prevencio da resisténcia aos antimicrobianos

O desenvolvimento das resisténcias aos antimicrobianos pode ocorrer através de um
processo de mutacio natural. A medida que as bactérias se multiplicam, por vezes uma vez
a cada 20 minutos, as mutagdes podem ser expressas muito rapidamente. A resisténcia pode
ser transferida aquando da sua multiplicacdo e para bactérias de estirpes diferentes. A
aquisicao de resisténcias pode ocorrer por plasmideos, transposi¢des ou mutagdes genéticas
transferidas a sua descendéncia (células filhas). Este processo provoca alteragdes nos locais

de acdo dos antibioticos que, através da produgdo de enzimas ou através de processos que
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diminuem a absor¢do dos farmacos, diminuem a eficicia do tratamento (Friedman &
Newsom, 2011).

O aumento continuo da resisténcia a antibidticos, particularmente entre patdgenos
gram-negativos ¢ uma ameaga para os cuidados de saude da atualidade (Wood et al., 2021).
O objetivo do tratamento de infe¢des com antimicrobianos ¢ a eliminacdo do agente
patogénico e, simultaneamente, garantir a prevencao de riscos e complicagdes por eles
causadas, particularmente a toxicidade e o desenvolvimento de resisténcias. Nesse sentido,
tém sido desenvolvidos antimicrobianos que possam dar respostas consistentes e atempadas
aos varios agentes patogénicos (Wood et al., 2021).

A descoberta dos antibioticos foi um evento revolucionario que salvou milhdes de
vidas, contudo a sua eficacia tem vindo a diminuir devido ao desenvolvimento de
microrganismos multirresistentes. Os microrganismos foram desenvolvendo resisténcias,
surgindo o Staphylococcus aureus resistente a meticilina, a tuberculose multirresistente, as
bactérias Gram-negativas produtoras de beta-lactamases, as bactérias produtoras de
carbapenemases, entre outros. O desenvolvimento das RAM criou um ciclo vicioso que
levou ao desenvolvimento e utilizagdo de novos antibidticos que sao invariavelmente mais
caros ¢ as alternativas comecam a ser cada vez mais escassas (Friedman & Newsom, 2011).

As taxas de infe¢do causadas por bactérias multirresistentes tém aumentado em todo
o mundo. Porém, o escasso desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento de
infecdes ndo se traduz numa resposta muito otimista. O mais notavel a este respeito ¢ a falta
de antibioticos eficazes disponiveis para o tratamento destas infe¢des devidas a patogenos
gram-negativos (Wood et al., 2021).

Viarios estudos salientam a importancia da necessidade de otimizagdo dos
diagnosticos de infecdo através da utilizacdo de todos os meios possiveis, mesmo que isso
implique a administragdo de antibidtico precocemente e posterior interrup¢do imediata,
quando fica estabelecida a auséncia de infegao bacteriana (Wood et al., 2021; Zhu & Zhou,
2018)

A resisténcia antimicrobiana ameaca o proprio cerne da medicina moderna e a
sustentabilidade de uma resposta eficaz e global de satide publica a ameaca persistente de
doengas infeciosas. Os medicamentos antimicrobianos eficazes sdo pré-requisitos tanto para
medidas preventivas como curativas. Devemos garantir a protecao das pessoas de doengas
potencialmente fatais e assegurar que procedimentos complexos, tais como cirurgias e

quimioterapias, possam ser executados com baixo risco (WHO, 2015).

160



No entanto, a utilizagdo sistematica abusiva e excessiva destes medicamentos na
medicina humana e veterindria e na producao de alimentos tem colocado todas as nagdes em
risco. Sem uma a¢do harmonizada e imediata a escala global, o mundo caminha para uma
era pos-antibidtica em que as infecdes comuns poderiam mais uma vez matar e causar danos
irreversiveis (WHO, 2015).

Os agentes antimicrobianos usam varios mecanismos contra as bactérias para
prevenir sua patogénese ¢ podem ser classificados como bactericidas ou bacteriostaticos.
Existem varios tipos de agentes antimicrobianos, os antibioticos sdo um deles e estdao
divididos em varias classes, cada uma com alvos diferentes (Shah et al., 2015).

A resisténcia bacteriana ¢ um motivo de grande preocupagao para as organizagoes de
saude. Por isso, a otimizag¢do da dose antibacteriana ¢ um desafio clinico significativo no
diagnostico e tratamento de infe¢des, sobretudo nas situagdes clinicas que evoluem para um
quadro de sépsis. Na sépsis € no choque sético, algumas alteragdes fisiopatologicas podem
alterar a farmacocinética do antibiotico prescrito, dificultando a sua dosagem e absorgdo. A
incidéncia da sépsis em unidades de cuidados intensivos (UCI) a nivel internacional tem
demonstrado ser de 51%, com 71% das pessoas a receberem um antibacteriano durante o
seu internamento na UCI (Shah et al., 2015).

O combate contra as RAM requer uma resposta abrangente para conter e mitigar
problemas de satde e as consequéncias econdmicas associadas a mesma. A OMS considera
as RAM como uma prioridade sanitaria e, nesse ambito, em 2015 propds um Global Action
Plan onde ficaram delineados cinco objetivos centrais, que incluem:

* Melhorar o conhecimento e a compreensao da RAM;

= Refor¢o dos conhecimentos através da vigilancia e investigacao;

» Reduzir a incidéncia de infegdes;

* Otimizar a utilizacdo de agentes antimicrobianos;

= Desenvolver argumentos econdmicos a favor de abordagens sustentdveis para
desenvolvimento de novos medicamentos, ferramentas de diagnostico, vacinas e
outras intervengdes (Majumder et al., 2020).

As estratégias nacionais devem procurar abordar as prioridades especificas do pais
com base em fatores demograficos e sociais, centrando-se no refor¢o da vigilancia
epidemioldgica dos microrganismos resistentes, administracao dos antimicrobianos na satude
humana e veterinaria e na criagdo de programas de prevengao e controlo de infe¢ao. Também

¢ fundamental a realizacdo de investigagdo sobre vdarias abordagens diagndsticas e
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terapéuticas inovadoras e, por fim, a implementacdo de programas educacionais que visam
grupos profissionais e a populagcdo em geral (Majumder et al., 2020)

Um dos objetivos do plano de agao sobre o RAM ¢ o desenvolvimento de programas
de Antimicrobial Stewardship que, através de uma abordagem organizacional, visam
monitorizar a utilizagdo dos agentes antimicrobianos e promover as boas praticas (WHO,
2015).

Um dos objetivos destes programas de Antimicrobial Stewardship ¢ a minimizacao
da pressdo antibiotica, ou seja, a prevencao da selecdo natural induzida pela utilizagao dos
antimicrobianos que promove o desenvolvimento de microrganismos resistentes. Embora a
diminuicdo da pressdo antibiotica possa reduzir os niveis de resisténcia, ainda ndo foi
possivel demonstrar o seu impacto sobre o individuo. Apesar disso, entende-se que a
prevengdo das RAM deve envolver a limitagdo da utilizagdo de classes homogéneas de
antimicrobianos, mantendo uma prescri¢do diversificada. Este tipo de estratégia pode ser
implementado recorrendo, por exemplo, a Programas de Apoio a Prescricdo Antibiotica
(PAPA) (Majumder et al., 2020; Pulcini, et al., 2019)

Ao longo do tempo, o uso prolongado e extensivo de antibidticos levou ao
desenvolvimento das RAM, desenvolvimento de novas estirpes de microrganismos e a
reducdo da eficacia dos tratamentos. Estas praticas provocaram consequéncias profundas
que levaram ao aumento da morbilidade e mortalidade e/ou complicagdes clinicas
(Abushaheen et al., 2020).

A utilizagdo inadequada dos antimicrobianos muitas vezes ¢ consequéncia das
limitagdes funcionais existentes ao nivel do diagndstico rapido e fidvel de doencas
infeciosas, particularmente na identificacdo do agente patogénico. O tratamento inadequado
de infecdes esta relacionado com o aumento da morbilidade e mortalidade e no aumento dos
tempos de internamento hospitalar (Uddin et al., 2021; Majumder et al., 2020).
Normalmente, a escolha do antibidtico € determinada pelo isolamento do agente patogénico
e pela determinacao do seu perfil de suscetibilidade aos antibioticos.

A realizagdo dos testes de sensibilidade aos antibioticos ¢ uma medida fundamental
na prevengao das RAM, pois permite a adequagdo dos antibioticos ao patdogeno (Abushaheen
et al., 2020). Contudo, os resultados nem sempre estao disponiveis em tempo util. Tém sido
efetuados estudos no sentido de desenvolver testes diagnosticos mais rapidos (Holmes et al.,
2016). No entanto, o seu desenvolvimento e implementacdo tém sido lentos devido a

constrangimentos técnicos e financeiros (Holmes et al., 2016).
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Os testes de sensibilidade sdo fundamentais para a prevencdao das RAM, pois estes
permitem avaliar a resposta, in vitro, de um microrganismo a acdo de um ou varios
antibioticos. A utilizagdo deste método permite que o clinico faga uma prescricdo mais
adequada e dirigida a infecdo causada pelo agente patogénico identificado na amostra
(Kahlmeter et al., 2022).

O resultado dos testes de sensibilidade tem um impacto positivo sobre a pessoa, uma
vez que permite determinar o sucesso ou o insucesso terapéutico de um tratamento especifico
por um antibidtico ou conjunto de antibidticos. Também ¢ util para o clinico reorientar a
terapéutica instituida empiricamente, permitindo a escolha de antibioticos de espectro mais
reduzido (Kahlmeter et al., 2022).

Nas situagdes de doenga aguda, em que se requer a prescri¢do de antimicrobianos de
forma célere, muitas vezes esta informagao ndo se encontra disponivel em tempo ttil. Nestes
casos, a decisdo de iniciar um antibiotico, a sua escolha ¢ o modo de administragdo resultam
de um processo de recolha de dados clinicos e do contexto epidemiologico. Varios estudos
demonstram que, principalmente nos casos de choque séptico, o inicio precoce de
antibioterapia, mesmo que de forma empirica, ¢ um fator preponderante e que salva a vida
das pessoas (Eyler & Shvets, 2019).

No caso das situacdes de menor gravidade, em que a probabilidade de infecao
bacteriana ¢ baixa, recomenda-se uma estratégia mais conservadora, investindo na
confirmac¢do do diagnostico de infecdo, identificacdo de foco e recolha de amostras para
estudos microbiologicos antes de iniciar antibidtico (Abushaheen et al., 2020).

A administracdo de antimicrobianos para o tratamento de infe¢des ¢ fundamental,
mas também ¢ indispensavel garantir o controlo do foco o mais rapidamente possivel e
através de estudos microbioldgicos. A selecdo correta do antibiotico depende da
verosimilhanga dos focos, dos agentes, do risco de resisténcias, de efeitos adversos e do
contexto de cada pessoa (Eyler & Shvets, 2019).

Esta avaliacdo das sensibilidades aos antimicrobianos acrescenta um grande valor
para a instituicdo, uma vez que permite registar as taxas de suscetibilidade e monitorizar as
resisténcias ao longo do tempo. Também permite comparar os valores entre diferentes
institui¢des, o que pode ajudar na identificacao de alertas epidemioldgicos para a emergéncia
de problemas de satide publica relacionados com a emergéncia de mecanismos de resisténcia
(Belkum et al., 2020).

S6 se consegue garantir a prevencdo do RAM se a escolha do antibidtico for

apropriada tendo em conta o hospedeiro e o foco da infecdo. O antimicrobiano selecionado
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devera ser sensivel ao agente infecioso e administrado de forma adequada, tendo em conta a
dose, a via de administragdo e a frequéncia (Ferri et al., 2017).

Outra medida de prevencao do desenvolvimento das RAM e onde tem sido efetuada
investigacdo ¢ a vacinacao (Majumder et al., 2020). As vacinas permitem que o sistema
imunitario, na presen¢a 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
0s microrganismos que contribuem para a RAM. No entanto, a investigacdo e
desenvolvimento de novas vacinas, uma vez comprovada a sua eficacia, seguranga e
implementagdo adequada, pode ser uma medida eficaz para o combate das RAM (Majumder
et al., 2020).

Consequentemente, a implementagao inadequada da vacinacao e a redugao das taxas
de vacinagdo que se tem verificado pode levar ao desenvolvimento de reservatorios de
agentes patogénicos dentro da populagdo, que podem tornar-se resistentes aos agentes
antimicrobianos (Majumder et al., 2020).

Dada a importancia da vacinagao para a saude global, pode tornar-se uma questao de
interesse global implementar politicas de vacina¢do que atendam ao bem maior da
populacdo, mas limitem o risco associado a declinagdo de vacinas (Friedman & Newsom,
2011; Majumder et al., 2020).

A vigilancia epidemioldgica das infe¢des provocadas por organismos
multirresistentes ¢ um método eficaz e que contribui para o combate das RAM (ECDC &
WHO, 2022). Ao longo dos anos, os métodos utilizados na vigilancia epidemioldgica t€ém
sido melhorados e aprimorados e cada vez mais paises aderem a sua implementacao. Os
dados colhidos nas vigilancias epidemioldgicas permitem conhecer a dimensdo real deste
problema. Também permitem a fundamentacdo do processo de tomada de decisdo
relativamente as prioridades e estratégias a implementar para mitigacdo das situagdes
identificadas. Apos a implementacgdo das estratégias, torna-se possivel determinar a eficacia
das intervengdes uma vez que a vigilancia ¢ realizada de forma continua e ao longo do tempo
(ECDC & WHO, 2022).

Em 2017, a OMS publicou uma listagem de bactérias multirresistentes consideradas
prioritarias para a investigacdo de novos antimicrobianos (WHO, 2017). As bactérias
denominadas pelo acronimo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphilococcus aureus,
Klebsiella pneumonae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter
cloacae) s3o uma ameaga para a satde, responsaveis por dois ter¢os das IACS e com grande

potencialidade de resisténcia aos antibioticos (Giono-Cerezo et al., 2020).

164



O CDC procurou identificar e classificar os microrganismos com base no nivel de
satde e impacto econdmico sobre a humanidade (Morshad et al., 2019). Tanto o CDC como
a OMS tém tomado iniciativas no sentido de analisar o risco, identificar os fatores causais e
gerir eficazmente esta preocupacao global referentes ao RAM.

A transmissdo cruzada de microrganismos multirresistentes durante a presta¢do de
cuidados de saude contribui para o aumento das RAM (Holmes et al., 2016). Por esse motivo,
a adesdo as boas praticas no ambito da prevencdo e controlo de infecdo ¢ outra medida
considerada como fundamental no combate as resisténcias (Holmes et al., 2016).

Apesar de todas estas medidas referidas contribuirem para o combate das RAM,
existem varios fatores que contribuem para a sua implementagao. E necessario envolvimento
dos profissionais e populacdo em geral, mas também um incentivo e lideranca a nivel
politico, organizacional e institucional. No proximo capitulo iremos abordar os esfor¢os que

foram feitos para implementar estratégias eficazes na prevengdo das RAM.

2.3. Antimicrobial Stewardship — a resposta a um problema de saude publica

Nos tltimos 20 anos, a OMS, o European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), as Nagdes Unidas, a Comissao Europeia (CE) e outras entidades nacionais e
internacionais tém publicado documentos com diretrizes, orientagdes e estratégias para o
combate das RAM.

Em 2001, a OMS, reconhecendo que as RAM eram um problema que exigia uma
intervengdo coordenada e global, publicou a WHO Global Strategy for Containment of
Antimicrobial Resistance. O documento apresenta recomendagdes para a implementacao de
estratégias e intervengdes que contribuem para minimizar o desenvolvimento das RAM e a
propagacdo de microrganismos resistentes aos antimicrobianos. Também foi salientado que
seria fundamental determinar a eficicia das intervencdes implementadas, contribuindo para
uma melhoria continua (WHO, 2001).

Na Europa, o European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)
¢ o maior sistema publico de vigilancia das RAM (ECDC, 2021). Este sistema tem um papel
fundamental na consciencializag@o dos setores politicos, econémicos, comunidade cientifica
e do publico em geral. Foi criado em 1998 pelo Diretor Geral da Satde e Defesa do
Consumidor da Comissdo Europeia e pelo Ministro da Saude, Bem-estar ¢ Desporto da
Holanda, sendo inicialmente denominado por European Antimicrobial Resistance

Surveillance System (EARSS). Este organismo comegou a englobar cada vez mais paises
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europeus e em 2010 foi transferido para o ECDC com a nomenclatura EARS-Net (ECDC,
2021).

O Dia Europeu do Antibiotico foi implementado em 2007 pelo ECDC com o objetivo
de consciencializar os profissionais de satide e a populacao em geral para esta problematica
que todos os anos contribui para o aumento da morbilidade e mortalidade associada as
infecdes causadas por microrganismos multirresistentes (ECDC, 2022).

Em 2009, numa cimeira entre Estados Unidos da América (EUA) e a Unido Europeia
(UE), foi criada a Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance (TATFAR). Este
grupo de trabalho teve como objetivo melhorar a resposta no combate das RAM através da
cooperagdo entre profissionais do pais norte-americano ¢ a UE. Foram elaboradas varias
recomendacdes sobre trés areas consideradas prioritarias no ambito das RAM.
Nomeadamente, o uso adequado de antimicrobianos na satide humana e veterinaria, a
prevencao de infegdes causadas por microrganismos multirresistentes ¢ as estratégias de
otimizagdo do uso de antimicrobianos (TAFTAR, 2011). Para garantir que as intervengdes
recomendadas seriam implementadas, a TAFTAR acompanhou e monitorizou as mesmas ao
longo do tempo. Deste modo, puderam determinar a eficacia dos processos implementados,
contribuindo para a sua melhoria.

O trabalho desenvolvido pela TAFTAR teve resultados positivos, contudo os
membros da equipa salientaram que as RAM sdo um problema a escala global e o trabalho
desenvolvido tinha apenas englobado os EUA e a UE. Num relatorio elaborado pela
TAFTAR, a equipa salientou que a OMS seria a organiza¢cdo mais adequada para liderar e
implementar medidas de prevencao semelhantes a escala mundial (TAFTAR, 2011).

Em 2012, a OMS publicou o documento The Evolving Threat of Antimicrobial
Resistance — Options for Action. Neste documento, analisaram os resultados da
implementa¢do de intervencdes que tinham sido recomendadas pela propria organizagdo em
2001. Também apresentaram recomendacdes para a melhoria dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, melhoria do uso dos antimicrobianos nos hospitais e comunidade,
investimento em programas de controlo de infe¢do e o investimento no desenvolvimento de
novos medicamentos e vacinas. Foi ainda salientada a necessidade de promover o
envolvimento e compromisso dos sistemas politicos de cada pais no combate as RAM
(WHO, 2012).

Num documento denominado Global Action Plan on Antimicrobial Resistance
publicado em 2015, a OMS referiu que iria trabalhar com as Na¢des Unidas no sentido de

promover o envolvimento politico, fundamental para o financiamento e implementacao de
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medidas de combate as RAM. Introduziram o conceito de One Health para reforgar a
necessidade de intervir a nivel intersectorial e de continuar o trabalho desenvolvido com a
World Organization for Animal Health ¢ a Food and Agriculture Organization of the United
Nations. Comprometeram-se a desenvolver um plano de ag¢do para os varios setores,
nomeadamente da saide humana e animal, agricultura, ambiente, financas e ainda para o
envolvimento da populagdo em geral (WHO, 2015).

Este plano de agdo incluiu estratégias de apoio aos paises para a implementagdo das
medidas recomendadas. Além disso, comecaram a avaliar e monitorizar a eficacia das
intervengdes implementadas, permitindo a elaboragdo de relatorios para a exposicdo dos
resultados obtidos (OMS, 2015).

O plano de agcdo da OMS também incluiu a adogdo de estratégias de
consciencializagdo para todos os cidadaos e profissionais dos varios setores. Nesse ambito,
em 2015 foi assinalada a primeira Semana Mundial da Consciencializagdo sobre o uso dos
Antibidticos, que se repete todos os anos com diferentes campanhas (OMS, 2022).

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

Na Europa, estima-se que todos os anos, mais de 670 000 infe¢des sejam causadas
por organismos multirresistentes e aproximadamente 33 000 pessoas morram como
consequéncia direta destas infe¢des. Estima-se que os custos associados aos cuidados de
saude derivados desta problematica seja de 1.1 mil milhdes de euros (Organization for
Economic Cooperation and Development [OECD], 2019).

Em Portugal, em 2013, foi efetuada a fusdo entre o Programa Nacional de Controlo
de Infecdo com o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos,
formando o Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA). Os objetivos gerais do programa sdo a reducdo da taxa de
infecdo associada aos cuidados de saude, a promog¢ao do uso adequado dos antimicrobianos
e a diminui¢do da taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos. Este programa
foi definido como prioritario no Plano Nacional de Satide de 2016 (Despacho n.° 6401/2016,
2016).

A Dire¢ao Geral da Saude (DGS), através da PPCIRA langou a PORtuguese
CAmpaign for the safe Use of Antibiotics (PORCAUSA), com o objetivo de contribuir para
a literacia em saude e sensibilizar a populagdo portuguesa para a problematica das RAM

(DGS, 2019).
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Face a necessidade de melhorar varios indicadores no ambito do controlo de infe¢ao
e das RAM, bem como as alteragdes provocadas pela pandemia causada pelo virus Sars-
Cov-2 e inserido no ambito do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
(PNSD, 2022), em 2022, a estrutura da PPCIRA foi revista e atualizada. A nivel local, o
PPCIRA passa a ser denominada Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo de
Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL - PPCIRA) (Despacho n.° 10901/2022,
2022).

O objetivo da alteracao ¢ maximizar a agao das UL-PPCIRA no Servigo Nacional de
Satude (SNS). Uma vez que foi implementada recentemente, ainda nao ¢ possivel avaliar o
seu impacto nos cuidados de saude.

Ao longo deste subcapitulo foram apresentadas algumas medidas que foram
implementadas desde o inicio do século XXI no sentido de minimizar os danos causados
pelos microrganismos multirresistentes.

Atualmente caminhamos no sentido de envolver varios setores da sociedade para
potenciar as a¢des de combate as RAM. No ambito da saude, cada vez mais se reconhece a
necessidade de envolver toda equipa multidisciplinar, incluindo os enfermeiros, conforme

iremos apresentar proximo subcapitulo.

2.4. Papel do enfermeiro

Este trabalho explora uma das fun¢des dos enfermeiros no combate a resisténcia dos
antimicrobianos, que ¢ a preparagdo ¢ administracao de medicacdao. A gestao de medicacao
inclui a administracdo atempada, adequada e de acordo com a prescri¢gdo; a monitorizagdo
da resposta ao tratamento; a vigilancia dos efeitos adversos; e a implementacdo de
intervengdes que visam ensinar e/ou informar a pessoa sobre a correta utilizacdo dos
antimicrobianos (Comissao Europeia [CE], 2017).

As intervengdes que os enfermeiros implementam no ambito do combate das
resisténcias do antimicrobianos nem sempre foram reconhecidas como tal, nem pelos
proprios enfermeiros, nem pelos gestores e administradores dos servicos de satde
(International Council of Nurses [ICN], 2017; Olans et al., 2016). Mas, para que o seu papel
possa ter realmente impacto na qualidade dos cuidados, os enfermeiros devem ser
formalmente integrados nas equipas multidisciplinares (Olans et al., 2016b).

Em 2016, Olans et al. publicaram um artigo onde salientaram a dicotomia que existe

entre a omissao do papel dos enfermeiros nos programas de antimicrobial stewardship € o
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que realmente se observa na pratica. Os enfermeiros sdo responsaveis pela vigilancia
continua das pessoas internadas nos hospitais, sdo os primeiros a detetar e agir perante as
alteragOes observadas, comunicam com a equipa multidisciplinar, coordenam a prestagao de
cuidados, implementam respostas adequadas a cada situagdo e administram o0s
antimicrobianos (Olans et al., 2016b).

No ambito das UL-PPCIRA, as func¢des dos enfermeiros englobam a vigilancia
epidemioldgica, investigacdo, pratica clinica, educagdo e a literacia dos profissionais de
saude, da pessoa/familia alvo dos cuidados e da populagdo em geral (Regulamento n.°
674/2021, 2021). Segundo a OE, os enfermeiros t€m competéncias para propor a adequagao
de normas, procedimentos e estratégias de formagao continua. Também correlacionam os
resultados obtidos na monitorizagao da prescri¢cao de antimicrobianos com os dados obtidos
na vigilancia epidemioldgica e resisténcia aos antimicrobianos (Regulamento n.® 674/2021,
2021).

Mas, apesar dos enfermeiros fazerem parte das equipas de prevengao e controlo de
infecdo em Portugal e noutros paises, o seu papel nos programas de combate a resisténcia
dos antimicrobianos nem sempre foi reconhecido pelas entidades nacionais e internacionais
(American Nurses Association [ANA], Centers for Disease Control and Precention [CDC],
2017). A OMS e 0 ECDC s6 incluiram e formalizaram o papel do enfermeiro no ambito das
acdes de combate as RAM, nas diretrizes publicadas mais recentemente (ECDC, 2021;
WHO, 2021).

Uma vez que a formalizacao do papel dos enfermeiros € recente, devem ser feitos
esforcos no sentido de explorar e definir o mesmo. Também devem ser adotadas estratégias
de lideranga para a promog¢do e envolvimento dos enfermeiros no ambito da prestacdo de
cuidados.

O enfermeiro com a EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagao critica deve
adotar um papel lideranca através do desenvolvimento de procedimentos que contribuam
para o combate das RAM. Deve ainda promover e implementar programas de formagao e
envolver-se em projetos de melhoria relacionados com o controlo de infe¢ao e as RAM. Por
fim, deve contribuir para a exploracdo e definicio do papel, potenciando a acdo de

enfermagem numa area que possivelmente estard pouco explorada.
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3. Preparacio e administracio intravenosa de antimicrobianos

A reconstituicdo, diluicdo e administra¢do corretas dos antimicrobianos sdo medidas
cruciais para o seu €xito terapéutico. Muitas das diretrizes sobre os antimicrobianos abordam
a escolha, a dose e a duracao do tratamento, mas existe pouca evidéncia sobre os modos de
preparagao e administragao (Longuet et al., 2016).

Por isso, 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 a¢do com estratégias uteis e adequadas ao contexto.

3.1.Reconstituicao, diluicao e administracao dos antimicrobianos mais utilizados no

hospital — avaliacio das praticas adotadas pelos enfermeiros

Para a avaliagdo das praticas adotadas pelos enfermeiros na preparagao e
administracao de antimicrobianos, a partir de uma ferramenta desenvolvida pela enfermeira
tutora, colaboramos com o término da constru¢do de um questionario intitulado “Praticas
Adotadas pelos Enfermeiros na Preparagdo e Administragdo de Antimicrobianos
Intravenosos” (Apéndice I). Também colaboramos com a aplicagdao do questionario, com a
colheita de dados e com a analise dos dados estatisticos.

Esta colaboragdo com a UL-PPCIRA foi possivel apos obter um parecer favoravel
por parte do Enfermeiro Diretor da institui¢do. No entanto, por motivos relacionados com a
protecdo de dados e porque este trabalho estd inserido num projeto de melhoria da UL-
PPCIRA, a colheita, analise 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 reconstituicdo, diluicdo e administracdo. Para a reconstitui¢do e
diluicao ¢ pedido que se indique a quantidade e tipo de solvente utilizado. Em relacdo a
administracdo, o enfermeiro deve indicar tempo de administragdo que adota para cada
antimicrobiano e o método utilizado para controlo de tempo de perfusao.

Apenas foram selecionados 7 antimicrobianos para o questionario porque o objetivo
deste trabalho ndo se centrou na determinagao das praticas adotadas na preparacao de todos

os antimicrobianos. O que pretendemos foi conhecer as praticas adotadas e determinar se
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existe variabilidade entre profissionais na preparacao e administracdo dos antimicrobianos.
Nesse sentido, definimos que, no questiondrio, iriamos incluir os antimicrobianos mais
utilizados no hospital.

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

Os 7 antimicrobianos selecionados para o questionario sdo: Amoxicilina-Acido
Clavulanico 2.2g, Meropenem 1000mg, Clindamicina 600mg, Vancomicina 1000mg,
Piperacilina/Tazobactan 4.5g, Ceftriaxona, 2000mg e Ampicilina 1000mg.

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

A aplicagdo do questiondrio foi realizada durante o estdgio com a orientagdo da
enfermeira tutora, juntamente com as estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtirgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica e em colabora¢do com a
restante equipa da UL - PPCIRA. A amostra incluiu todos os enfermeiros dos servigos 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 num periodo de 7 dias. No final deste periodo todos os

documentos preenchidos e armazenados no envelope fornecido foram recolhidos.

3.2.Recomendacdes sobre a reconstituicio, diluicdo e administracio dos

antimicrobianos mais utilizados no hospital

Em ambientes hospitalares a organiza¢do, administragdo e vigilancia dos efeitos
secundarios da terapia antibiotica intravenosa sdo objeto de protocolos de tratamento
padronizados e beneficiam da coordenacao de competéncias especificas, particularmente
através da farmdcia hospitalar (Diamantis et al., 2021).

O desenvolvimento de farmacos antimicrobianos teve inicio na primeira metade do

século XX, a partir da descoberta da penicilina por Alexander Fleming em 1928. A sua
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utiliza¢ao no tratamento de infegdes é, sem duvida, um dos maiores sucessos da Medicina,
porque permitiu salvar milhdes de vidas que até entdo estariam condenadas (Hutchings et
al., 2019).

Devido a escassez de novos antimicrobianos, a investigagao tem sido focada na
otimizagdo dos medicamentos existentes através do estudo da farmacocinética e
farmacodinamica (Palmer et al., 2022).

A farmacocinética e farmacodinamica dos antimicrobianos sdo areas de estudo
bastante complexas (Pévoa et al., 2021). Um dos primeiros passos que dita o sucesso do
tratamento ¢ a selecdo do antibiodtico correto para o tratamento de uma infe¢do, tendo em
conta a prevencao dos efeitos adversos e o desenvolvimento de resisténcias. Devem ser
consideradas as alteragdes farmacocinéticas individuais de cada pessoa, bem como as
propriedades farmacodinamicas do medicamento (Worthington & Melander, 2013).

O estudo da farmacodinadmica procura conhecer a relacdo entre a exposi¢ao ao
medicamento e a sua eficdcia antibacteriana. Esse conhecimento permite ter algumas
orientacdes sobre a dose ideal de cada firmaco e efetuar os ajustes necessarios (Eyler &
Shvets, 2019). Este estudo ¢ fundamental porque o objetivo da terapéutica antibidtica € a
erradicacdo dos microrganismos responsaveis pela infecdo com o minimo de toxicidade,
quer local, quer a nivel dos tecidos envolvidos, quer sistémica.

A eficacia terapéutica de cada antibidtico também depende da sua liga¢do as
bactérias, da sua concentragao nos tecidos infetados e da sua atividade bactericida intrinseca,
ou seja, da capacidade dessa concentragdo causar a morte do microrganismo (Diamantis, et
al., 2021). Este ¢ o estudo da farmacocinética, que determina a associacdo entre a
concentracdo do fAirmaco nos locais onde este deve atuar e o efeito da sua agao (Palmer et
al., 2022).

No ambito da pessoa em situagao critica, tém sido efetuados estudos sobre diferentes
tempos de perfusdo e a sua relacdo com a eficacia do tratamento, redugdo do tempo de
internamento e reducao da mortalidade. A prescricdo de antimicrobianos na pessoa em
situagdo critica ¢ um desafio constante, uma vez que a farmacocinética ¢ alterada por
alteragoOes da distribuicao de volume e alteragdes na metabolizacao dos farmacos (Povoa et
al., 2021).

Nos ultimos anos, os estudos efetuados procuram compreender melhor como
administrar a dose correta, sem aumentar a toxicidade e os eventos adversos. O aumento das

RAM representa outro desafio associado a utilizagdo de antimicrobianos na pessoa em
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situacdo critica e, em muitos casos, tem sido avaliada a utilizagdo de doses ajustas as
necessidades individuais de cada pessoa (Pdvoa et al., 2021)

Um grupo de farmacos que tem sido alvo de estudo quanto ao tempo de
administracao sdo os beta-lactamicos. Relativamente a piperacilina-tazobactan, segundo
uma revisao sistematica da literatura com meta-analise realizada por Yang et al. (2015), a
administracdo intermitente prolongada ou a administracdo continua deste farmaco podem
ser mais eficazes do que a administragdo convencional.

Numa revisao sistematica da literatura com meta-analise sobre a administracao da
vancomicina, Hao et al. (2016) concluiram que a administracao deste firmaco por perfusdo
continua € mais segura comparativamente a administracdo realizada em doses intermitentes.
Contudo, nesta meta-analise referem que ndo diferenga significativa entre as duas estratégias
quando a eficacia do tratamento.

A adocdo de estratégias de administracdo em perfusdo continua ou em perfusao
intermitente prolongada em farmacos como a piperacilina-tazobactam, vancomicina,
meropenem, entre outros, podera ser uma forma de otimizar a sua acdo. E a adogao destas
estratégias tem sido estudada em populagdes especificas, nomeadamente nas pessoas com
sépsis em situa¢ao critica (Zhu & Zhou, 2018)

A qualidade da preparagdo e administragdo de antibidticos também depende da
qualidade da prescri¢do médica, cujo conhecimento das modalidades de preparacao e dos
parametros de estabilidade ¢ insuficiente (Longuet et al., 2016). Por isso, a existéncia de
recomendacdes € essencial para evitar erros e garantir a seguranca da administracao de
medicacao IV (Longuet et al., 2016).

A administracdo farmacologica IV ¢ uma tarefa complexa que requer o
desenvolvimento de conhecimentos técnico-cientificos de elevada exigéncia, por isso 0s
profissionais que lidam diretamente com esta funcdo tém o dever de possuir conhecimentos
aprofundados. Contudo, também ¢é necessaria a existéncia de recursos de apoio as
intervencgoes de enfermagem no ambito da preparacao de administragdo de antimicrobianos,
que possam aumentar a seguranca dos cuidados e minimizar a ocorréncia de erros.

O procedimento de preparacdo de medicagdo IV deve ser realizado numa area limpa
e destinada para o efeito, com instrugdes claras sobre o tipo e volume do diluente adequado.
De modo a evitar os erros de administragdo, as seringas devem ser imediatamente
identificadas (Sruthy et al., 2022).

Num estudo realizado por Longuet et al. (2016) ¢ recomendado que a administracao

do antimicrobiano IV seja efetuada quando a solugdo fica pronta. Se o produto nao for
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imediatamente utilizado apds a fase de reconstituicdo/diluigdo, o utilizador é o unico
responsavel pela garantia das condigdes de conservacdo do medicamento. No entanto, o
produto nao deve ser utilizado mais de 24 horas apoOs a sua preparacdo, especialmente se
tiver sido preparado em condigdes de assepsia descontrolada (Longuet et al., 2016 ).

Os antimicrobianos podem ser administrados por via intravenosa (IV) e na forma de
bolus direto, bolus lento, perfusdo intermitente, intermitente prolongada ou continua
(Central Adelaide Local Health Network [CALHN], 2019). A escolha depende do farmaco,
do estado da pessoa e da infegdo para a qual ¢ prescrito, tendo em consideragao a
farmacocinética e farmacodindmica do antimicrobiano (Longuet et al., 2016).

A administracdo por via IV direta, permite a administragdo de um volume de liquido
menor. Isso pode ser particularmente Util em pessoas com restri¢ao hidrica, por sobrecarga
de volume ou lesdo renal aguda. Além disso, o tempo de administragdo mais rapido pode
proporcionar vantagens nas situacdes de emergéncia, encurtando o tempo de administragao
da primeira dose (Spencer, et al., 2018). A opc¢do da administrag¢do por via IV direta também
poder uma utilidade pratica, em caso de escassez de solugdes parenterais de pequeno volume,
nomeadamente sacos de 50 ou 100 mL para infusdo IV intermitente (Spencer, et al., 2018).

Os enfermeiros s3o responsaveis por garantir a administragdo total da dose do
antimicrobianos prescritos via IV. Nesse ambito, Cooper et al. (2018), realizaram um estudo
para determinar a frequéncia, volume e dose da medicagdo IV rejeitada nos sistemas de
perfusdo dos servigos de internamento. Este estudo envolveu a observagdo das técnicas de
administracao e foi identificado que havia rejeicao de sistemas de perfusdo que podiam
conter até 21% da dose total do antibidtico. No caso da ciprofloxacina, cerca de 12% da dose
era rejeitada no sistema de perfusdo, o que significa que ao fim de 4 dias do curso de
antibioterapia, o volume residual total que era rejeitado correspondia a uma dose do fairmaco
(Cooper et al., 2018).

Na pesquisa realizada para a elaboracdo deste trabalho, ndo foram encontrados
estudos que demonstrem existir uma associacao entre a ado¢ao de determinadas técnicas de
administracao de antimicrobianos ¢ a eficacia de um tratamento. No entanto, adog¢ao de
praticas que garantem a administracdo da dose total do medicamento, como por exemplo, a
lavagem dos sistemas de perfusdo, poderdo contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem (McLaughlin et al., 2016).

E necessério investigar e desenvolver diretrizes e normas baseadas em evidéncia para
promover a adogdo de boas praticas na administracdo de medicacdo IV por sistema de

perfusao (Cooper et al., 2018).
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As recomendagdes de boas praticas sdo fundamentais para orientar a utilizacao
segura dos antimicrobianos e otimizar a sua agdo. E importante implementar procedimentos
e praticas uniformizadas, padronizadas e baseadas em evidéncia cientifica.

ApoOs realizar uma larga pesquisa sobre esta temadtica, constatamos que muitos
estudos apresentam recomendagdes sobre a escolha dos antimicrobianos e os dias de duragao
do tratamento, mas poucos se destinam exclusivamente as modalidades de preparacdo e
administracao.

A realizagdo deste trabalho visa melhorar os cuidados de enfermagem na gestao dos
antimicrobianos. Por isso, pretendemos oferecer dados essenciais para uma preparagio e
administracdo adequadas, que poderao aumentar a eficacia do tratamento e a uma contribuir
para a prevengao das RAM.

Através da pesquisa foi elaborado um guia, em formato de tabela, que ir4 contribuir
para o projeto de melhoria da UL-PPCIRA. Pretende-se que seja disponibilizado a todos os
enfermeiros dos servigos de internamento, bloco operatério e urgéncia. Com a
implementagdo deste guia, pretendemos contribuir para a uniformizagao dos procedimentos
de preparacdo e administragdo 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 adesdo dos enfermeiros a sua utilizacao.

Apesar de termos encontrado estudos que comprovam a eficacia de diferentes
métodos de administracdo de antimicrobianos a pessoa em situacdo critica, essas
recomendacdes apenas devem ser adotadas num departamento especifico ou 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 servigos de internamento, bloco
operatorio e servigo de urgéncia, optamos por ndo incluir as situagdes excecionais.

Para a realiza¢do desta tabela foi consultado o artigo publicado por Longuet et al.
(2016) e o livro de Ana Paula Dinis, na sua 3* edicdo, intitulada: Guia de Preparagdo e
Administragdo de medicamentos por via parentérica (2010).

As tabelas incluem informacgao sobre o modo de preparacdo de administracao dos 7
antimicrobianos mais utilizados no hospital, selecionados para a realizagdo deste trabalho.
Optamos por apresentar a informagdo em varias tabelas para facilitar a leitura e consulta da
informacao.

Em todas as tabelas, para cada antimicrobiano, foram incluidas as seguintes

informagdes: nome do farmaco, a sua apresentacdo em termos de dosagem; reconstitui¢ao
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inicial e solvente indicado para reconstitui¢dao; diluicdo final e solvente indicado para

dilui¢do; vias de administrag¢do; tempo para administragdo; estabilidade e observagdes.

Na Tabela 1 apresentamos o modo de preparagcdo e administracao da Amoxicilina-

Acido Clavulanico e da Ampicilina.

A icrobi Apr a Categoria V.n_s - cio R 1 i Administracio
Agoa para
preparagio
e i injetaveis (8R4) | 1 2er 20mlapi 1.2 gr- 50 mlde 1,2ar - em 20ml administrar
Amoxicilina- Antimicrobizno- | BAls.com o ~E Rt solvente e
acido - B | Associaghes de diluigdo HaCLO.9% R - o
P . Lar - 2
clayulinico, !ﬁ penicilinas com Solugio de lactato 1.2er ;:;0();;1 ax.imjimsh'a.r
en -60 minutos
.= imibidores das Perfusio de sodio (M) 22er- 20 ml
beta-lantaminas ; ; . = 2.2 gr- 100 ml de 2.2gr - em 100ml administrar
1000 mg + 200 termitents Solugio de Ringer &R gsoh'ente entre 30-60 minutos
mg Solugdo de
2000 mg + 200 Hartmann
mg
Apde reconstituigo, do ponto de vista fisico-quimico, as solugdes deste firmaco
Estahilidade devem ser administradas até 20 minutos, devido & rapida degradagéo do dcido Observacoes
claynlanico. Apds diluigio & estdvel até uma hora
Bélys com diluigio- Slus com dituicio-
Balys,com Agna preparagiio 500mg ou 1000 20 m] de solvente adgﬂgiuar entre 910_15
Antimicrobi diluigio para injetiveis mg-3 mlde  Perfusdo mimutos
Asminopsniciliva Perfusio MaCl10.9% apd m‘“’;’“‘“ﬂl"?' 100 ml Perfusio intermitente-
Ampicilina intermitente Lactato de Ringer e solvente administrar entre 30-60
minutos
500mg Az ampicilinas ndo devem ser
1000mg Apds reconstitnigio permanece estavel durante 1 hora. Apds diluigio, se cumprir misturadas no mesmo liquido
. concentragdes de 30mg/ml, permanece estavel até 2 a § horas, a temperatura - de perfusdo ou em seringas
LTS ambiente. Se armazenada a solugdo diluida em frigorifico mantém a sua Ob=eracies que contenham
estabilidade até 72 horas. aminoglicosideos uma vez que
pode ocorrer inativagdo fisica.

Legenda: Cloreto de Sadio 0.9% — NaCl 0.9% | Agua de preparacio de injetaveis — ap.i.

Tabela 1 Preparagdo e Administragdo de Antibidticos

Na Tabela 2 apresentamos o modo de preparagdo e administragdo da Ceftriaxona e

da Clindamicina.

Vias de
A icrobi 5 3 C : 2ol B P Dituics e g
Ap 2 dmintracko , Administragio
Diluir em 50-100 ml
- de NaC10.9% ou
Bélus.com : 300 mg - 5 ml glucose 3% Administrar lentamente 3-3
ditoicd Agua pa.rha (apd Nio uvtilizar diluentes minutos
Cefalosporina de Hoigao Pre.pa.'t‘ifc;ao 1 géa;nl’gml contendo :::ilci:}, tais | Perfuso: adm.inistmr durante
Ceftriaxona 3 geragho Injetiveis Jero20ml como a solua;aov de 30 minutos
Perfusdo mmg% (@pd Ringer ou solugio de A dose de 2g deve ser
intermitente Glicoze 3% Hartmana, para administrada em perfusio
reconstituir pela
1000 mg em formagio de
po particulas.
E incompativel com a
AMFAGKNG, VANCOMIcing
Estabilidade Reconstituigdo: 6 horas 4 temperatura ambiente/24 horas no frigorifico Observagies ’
fuspaazel e
aminoglicosideos.

600mg/4ml

Perfusdo
intermitente

Antibacteriano

MagL0.9%

Glicose 5% Selugio pronta

Perfusdo: diluir em
50 - 100 m1 de aGlL
0.9% ou Glucosze 3%

Administrar aproximadamente
a 30 mg/min (0-600 mg em 20
intos)

Nio administrar mais do que
1.2 gr'hora

Estabilidade

DiluigEo: 16 dias 3 temperatura de 25°C
32 dias a 4°C, ze concentragio = 6,9 ou 12 mg/ml

Observacies

Nio misturar com solugdes
alcalinas.

Legenda: Cloreto de Sédio 0.9% — NaCl 0.9% | Agua de preparacio de injetaveis — a.p.i.

Tabela 2 Preparagéo e Administragdo de Antibidticos (continuagéo)
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Na Tabela 3 apresentamos o modo de preparagdo e administracdo do Meropenem e

da Piperacilina-Tazobactam.

cloreto de sédio.

A . Apr o Categ V_lﬂfde o - Diluica Administragio
Administracio
Agua para
preparages
injetaveis e di i
;{ [;l 0 EJ! 3, wreto deve ser
. e 0.5 % administrado em 5 minutos.
Antibacteriano. Bélus com diluigio | Glucoseal%ea . 20 ml Perfusdo: 1 gr em 50
: Perfusio 10%; B 2 200m! de NaGl )
Meropensm, Carbapsasmo. intermitente Manitol a2.3% e R 0.9% ou Glucose 3% Em perfusio deve ser
10%: administrado durante 15 a 30
o minutos.
i Solugio de cloreto
1000mg po de potdssio e

Estavel durante 2 horas se diluido em dgua para preparagio de injetdveis e

Estabilidad armazenado a temperatura de 25°C. -
; e Se diluido em NaCl a 0.9% permanece estivel até 4 horas se armazenado 4 DA
temperatura de 23°C.
Para reconstituigio:
. : MaCla0.9% ou 25 gr- 10 ml de

Antibacteriano- 0 . i

. . . associagio de Agua bidestilada ant
Jneracilin enicilinas com Perfusdo 100 ml de MaCl0.9% | Administrar no tempo minimo

Tazohast E piml e intermitente Para diluigio: 45gr- 20 ml de de 30 minutos.
— : - Cloreto de Sédio a B
beta-lacthmiras 0.9%
< B Glicose a 3%
S Erp
45 Tanto apos reconstituigdo como diluigdo & estavel até 24h a temperatura
Estabilidade ambiente ou durante 48h ze conservado no frigorifico. Observagiics Administrar sep.ma'dfamente de
outros antibidticos.

Legenda: Cloreto de Sédio 0.9% — NaGl 0.9% | Agua de preparacio de injetaveis —a p i

Tabela 3 Preparagdo e Administragdo de Antibidticos (continuagdo)

Na Tabela 4 apresentamos o modo de preparacao e administracdo da Vancomicina.

Vias de
A serobi & 5 Categ a . @l = Diluica Administracis
Ap Administracio
Nal0.9% ou
Glucose 5%
Concentragio final de
Outros Smg/ml para
;s . 3 Perfusf 0.9% 20mlde g.pi administragio por
Vancomicina antibacteriznos- i.ule:mit:te (gi::%l;e N ::& “ e veia p Er;-émi Perfusdo intermitente- No
i . minimo em 60 mimitos
glisansptides Concentragio final de
1000mg po 80mg/ml para
administragio por
veia central
- Apds diluigio estivel 48 horas a 2% - 8°C e a 25°C, sendo que apds reconstituigio =
Estabilidad %
g ace deverd ser imediatamente diluida. CREeira st es

Legenda: Cloreto de Sédio 0.9% — NaCl 0.9% | Agua de preparagdo de injetaveis —api.

Tabela 4 Preparagdo e Administragdo de Antibidticos (continuagdo)
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4. CONCLUSAO

A descoberta da penicilina revolucionou a medicina moderna. Atualmente, os
antimicrobianos desempenham um papel fundamental tanto na prevengdo como no
tratamento de infegdes e contribuem para a redugao de morbilidade e mortalidade associada
aos cuidados de satde.

O desenvolvimento de microrganismos multirresistentes a varios antimicrobianos
reduziu a sua eficécia no tratamento de infegdes. E a falta de tratamentos inovadores para o
tratamento de infe¢des e a utilizacdo desadequada dos antimicrobianos contribuem para o
desenvolvimento das RAM e para o aumento da sua incidéncia (WHO, 2015). Esta realidade
coloca em risco o sucesso do tratamento de varias doengas e a seguranca dos procedimentos
cirargicos, do transplante de 6rgaos e da quimioterapia.

As RAM sdo um problema de saude ptblica global que pode por em risco a seguranga
dos cuidados de saude (WHO, 2015). Por esse motivo, ¢ fundamental investir na preservagao
dos antimicrobianos que existem (Zhu & Zhou, 2018).

No ambito da saude, entre varios estudos consultados e analisados, verificou-se que
a vigilancia epidemiologica e as estratégias de educagdo e sensibilizagdo dos profissionais
de satde, governo e populagdo em geral contribuem para o uso adequado dos
antimicrobianos (Abushaheen, et al., 2020).

No que se refere ao tratamento infe¢cdes com antimicrobianos, € fundamental garantir
a administragdo da dose total prescrita e pela via adequada. O enfermeiro desempenha um
papel crucial nesta gestdo dos antimicrobianos, desde a sua preparagdo, administragdo
atempada e adequada de acordo com a prescri¢dao, a monitoriza¢ao da resposta ao tratamento
e vigilancia dos efeitos adversos (CE, 2017). Deste modo, ¢ importante desenvolver
conhecimentos atualizados que possam contribuir para a implementagdo de medidas
adequadas que promovam seguranga e a qualidade dos cuidados.

Este trabalho foi realizado no dmbito do estagio realizado na UL-PPCIRA e proposto
pela Enfermeira tutora e teve como objetivo contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem na gestdo dos antimicrobianos.

Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre a tematica das RAM e,
mais concretamente, sobre as recomendagdes de boas praticas relacionadas com a

preparagdo e administragdo de antimicrobianos I'V.
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Reconhecendo a necessidade de conhecer a realidade atual das praticas
implementadas pelos enfermeiros do hospital na preparacdo e administracdo de
antimicrobianos IV, foi finalizada a constru¢do de um questionario, a partir de um
documento ja construido pela enfermeira tutora.

Foi ainda elaborado um guia que contém as recomendagdes para a reconstituigao,
dilui¢do e administracdo de 7 antimicrobianos selecionados, que correspondem aos mais
utilizados no hospital. O objetivo deste guia, que se pretende que seja de facil acesso, €
facilitar a adesdao dos enfermeiros as recomendagdes sobre a reconstituicao, diluicdo e
administracio dos 7 antimicrobianos selecionados. Além do guia, fornecemos
fundamentagao tedrica sobre as boas praticas na administragdo de antimicrobianos.

Este trabalho teve varias limitagdes, sendo uma delas a impossibilidade de terminar
o processo de recolha e analise de dados, com posterior discussdo por motivos inerentes a
protecdo de dados. Por essa razdo, ndo foi possivel implementar o projeto de melhoria na
sua totalidade.

Contudo, deixamos um contributo para o projeto de melhoria da UL-PPCIRA do
hospital, através da fundamentagdo teorica e elaboracdo de ferramentas que podem
contribuir para a uniformizagao e melhoria das praticas de enfermagem.

Como futuras enfermeiras mestres e especialistas, a realizagdo deste trabalho
possibilitou o desenvolvimento de competéncias no ambito da prevencdo e controlo de
infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos. Também permitiu o desenvolvimento de
praticas de qualidade e melhoria continua e demonstrar uma praxis clinica baseada em

evidéncia cientifica.
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APENDICE I — “Questionario — Praticas Adotadas pelos Enfermeiros na
Preparacio de Administracio de Antimicrobianos Intravenosos”

Questionario — Praticas Adotadas pelos Enfermeiros na Preparacdo de

Administracio de Antimicrobianos Intravenosos

IMSTF!U{.:-EIES- PARA O PREENCHIMENTC

1. Preenchz o guestionario de acordo com 2 sua experiéncia e pratica na
preparagio e administragdo dos antimicrobianos intravenosos apresentados;
2. Mo identifigus o seu nome, servigo ow instituigdo;

3. Apos o preenchimento, deixe o guestionario dentro do envelops.

Obrigada pelo seu contributo!

Unidade Loczl de Prevencdo & Controlo de Infecdo & de Resisténcia 205

antimicrobianos

Estudantes Enf.® Marina Brandso e_
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