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RESUMO

Enquadramento: O desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, bem como das competéncias
especificas na area de enfermagem a pessoa em situacéo critica, serviram como guia
condutor na realizagéo destes estagios, tendo por base os regulamentos n.° 140/2019 e n.°
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018, 2019b). Além disso as competéncias
referentes ao grau de mestre também foram comtempladas. Este grau exige a capacidade
de integrar e aplicar conhecimentos de forma autonoma, bem como iniciar, contribuir,
desenvolver e disseminar investigacdo que promova a pratica de enfermagem baseada na
evidéncia reforgando assim a componente de investigacédo inserida nestas competéncias
(Ministério da Ciéncia, 2006). Esta pratica baseada na evidéncia é importante para
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem e neste sentido, foi desenvolvido um
estudo sobre os conhecimentos, percec¢des, praticas e barreiras que os enfermeiros tém
sobre a gestdo antimicrobiana. Este tema foi escolhido por a resisténcia antimicrobiana
ser um problema mundial, com impacto significativo na saude da populagdo, afetando
diretamente a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos utentes, ao mesmo tempo
que representa um desafio tanto para os prestadores de cuidados como para a sociedade
em geral.

Objetivos: Realizar uma descricdo e reflexdo critica das atividades e competéncias
desenvolvidas no cuidado a pessoa em situacdo critica; explorar os conhecimentos,
percecdes, praticas e barreiras que os enfermeiros tém sobre a gestdo dos antimicrobianos.
Métodos: O desenvolvimento de competéncias foi realizado através de trés estagios
clinicos centrados no cuidado ao doente critico (servi¢o de controlo de infecdo, servigo
de medicina intensiva e urgéncia médico-cirtrgica). Para o desenvolvimento da
competéncia de investigacdo, foi realizado um estudo analitico e transversal, com uma
amostra de 182 enfermeiros a exercerem fun¢des numa unidade de satde da regido Norte.
O instrumento de recolha de dados foi um questiondrio adaptado da literatura,
nomeadamente de Padigos, et al. (2022), aplicado nos meses de setembro e outubro de
2023. Todos os principios éticos foram respeitados durante o estudo. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics 24.0
Resultados: Os estagios permitiram o desenvolvimento e a consolidacdo das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. As competéncias

comuns incluem a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da



qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
No que concerne as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo o cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, dinamizar a
resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, da concecdo a agdo e
Maximizar a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE,
2018, 2019b). O estudo de investigacdo revelou diferencas significativas entre os
géneros e 0s servicos onde os enfermeiros exercem. Enfermeiros do género masculino
relataram uma maior frequéncia de praticas com antimicrobianos (p <0,05), enquanto as
enfermeiras mulheres relataram maiores dificuldades no seu envolvimento na gestdo
antimicrobiana (p <0,05). Foi também observado que os enfermeiros do servi¢o de
medicina intensiva tinham uma menor frequéncia de praticas com antimicrobianos (p
<0,05). Apesar de nao haver significancia estatistica (p = 0,067), os enfermeiros do
servico de ortopedia mostraram menos dificuldades no envolvimento com a gestdo
antimicrobiana, em contraste com os do servi¢o de medicina intensiva, que tiveram uma
percecdo menos positiva sobre o seu papel (p =0,075). O tempo de exercicio profissional
dos enfermeiros ndo demonstrou ter um impacto direto nas percegdes, préaticas e
barreiras relacionadas com o Stewardship antimicrobiano.

Concluséo: Os estagios foram fundamentais para desenvolver as competéncias previstas
para o enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Os principais contributos do estudo para a
pratica baseada na evidéncia incluem a demonstracdo da importancia de envolver mais
ativamente os enfermeiros na gestdo antimicrobiana, o alerta para lacunas no
reconhecimento e valorizagdo da sua opinido pelas equipas, bem como a necessidade de
formacé&o especifica em Stewardship antimicrobiano e prevencéo de infe¢des, apontando
para estratégias que potenciem a participacdo efetiva dos enfermeiros na promocéo da
seguranca e qualidade dos cuidados. A capacitacdo dos enfermeiros nesta area deveria
comecar na formacdo académica e serem emanadas diretrizes de organismos

competentes que contemplem o papel dos enfermeiros no Stewardship antimicrobiano.

Palavras-chave: Enfermeiros; Stewardship antimicrobiano; percecfes; barreiras;

conhecimentos



ABSTRACT

Background: The development of common and specific competencies for nurse
specialists in medical-surgical nursing, as well as specific competencies in critical care
nursing, were a guiding framework for these clinical internships, based on regulations No.
140/2019 and No. 429/2018 from the Portuguese Nursing Council (OE, 2018, 2019b).
Additionally, competencies related to the master’s degree were also included. This degree
requires the ability to integrate and apply knowledge autonomously, as well as initiate,
contribute, develop, and disseminate research that promotes evidence-based nursing
practices, reinforcing the research component embedded in these competencies (Ministry
of Science, 2006). In this context, a study was developed with the focus on nurses'
knowledge, perceptions, experiences, and barriers regarding antimicrobial management.
This topic was chosen because antimicrobial resistance is a global issue, with a significant
impact on public health, directly affecting the quality and safety of patient care. Also, this
represents a challenges for both healthcare providers and society.

Objectives: To describe and analyze the activities andcompetencies acquired in caring
critically ill patients; to explore knowledge, perceptions, experiences, and barriers
regarding antimicrobial management in nurses.

Methods: The skills were acquired through three clinical internships focused on critical
patient care. The first internship took place in an infection control department, the second
in an intensive care unit (ICU), and the third in a medical-surgical emergency department.
For the research skill development, an analytical and cross-sectional study was conducted
with a sample of 182 nurses working in a healthcare unit in the northern region. The data
collection instrument was a questionnaire adapted from the literature, specifically from
Padigos et al. (2022), and administered in September and October 2023. All ethical
principles were applied during the study. Statistical analyses were performed using IBM
SPSS Statistics 24.0.

Results: The internships facilitated the development and consolidation of both common
and specific skills of the nurse specialist. Common skills include professional, ethical,
and legal responsibility; continuous quality improvement; care management; and
professional learning development. The specific skills of the critical care nurse specialist
included caring for the person, for the family, or caregiver that experiences complex
critical illness and/or organ failure. Leading the response to emergencies, exceptional

situations, and disasters from planning to action, and maximizing infection prevention,
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intervention, and control are other skills. As well as antimicrobial resistance management
in critically ill patients and/or those experiencing organ failure, considering the
complexity of the situation and the need for timely and appropriate responses (OE, 2018,
2019b). This research study revealed significant differences between genders and services
in relation to nurses' practices, experiences, and barriers in antimicrobial management.
Male nurses reported a higher frequency of practices and experiences with antimicrobials
(p <0.05), while female nurses reported greater difficulties in their involvement in
antimicrobial management (p <0.05). It was also observed that ICU nurses had a lower
frequency of antimicrobial practices (p <0.05). Although statistical significance was not
reached (p = 0.067), orthopedic nurses showed fewer difficulties with antimicrobial
management compared to ICU nurses, who had a less positive perception of their role (p
= 0.075). The duration of professional experience did not have a direct impact on
perceptions, practices, and barriers related to antimicrobial stewardship.

Conclusion: The internships were essential for acquiring the competencies outlined for
the nurse specialist and master’s degree in medical-Surgical Nursing, with a focus on
Critical Care. The main contributions of the study to evidence-based practice include
demonstrating the importance of more actively involving nurses in antimicrobial
management, highlighting gaps in the recognition and appreciation of their input by
teams, as well as the need for specific training in antimicrobial stewardship and infection
prevention, pointing to strategies that enhance nurses’ effective participation in promoting
care safety and quality. Empowering nurses in this field should begin during academic
training, and guidelines should be issued by competent bodies to include the role of nurses
in antimicrobial stewardship.

Keywords: Nurses; Antimicrobial stewardship; perceptions; barriers; knowledge
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACPs - andlise fatorial em componentes principais
ATP - Adenosina Trifosfato
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INTRODUCAO

Este relatorio foi elaborado no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Saude de Braganca, do Instituto Politécnico de Braganca, com o objetivo de descrever e
analisar de forma critico-reflexiva as atividades desenvolvidas e as competéncias
adquiridas ao longo dos estagios curriculares, assim como servir de instrumento de

avaliagédo para a concluséo deste mestrado.

Foram realizados trés estagios: o primeiro na Unidade Local do Programa de Prevencéo
e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA), no periodo
de 08/05/2023 a 23/07/2023; o segundo estagio decorreu entre 11/11/2023 a 06/12/2023
no Servico de Medicina Intensiva (SMI); e o terceiro estagio foi realizado no servicgo de
Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), no periodo entre 10/12/2023 a 03/02/2024. Todos
os estagios foram realizados na Unidade Local de Saude do Nordeste EPE (ULSNE)

perfazendo um total de 750 horas.

Tendo por base o guia orientador de estagios, os objetivos a atingir foram:

v Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

v Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da
concecao a acao;

v" Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas;

v" Desenvolver uma pratica profissional e ética;

v" Promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

v Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

v Colaborar em programas de melhoria continua de qualidade;

<\

Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro;
v" Gerir os cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem em articulagao

com a equipa multiprofissional;



v Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as situagdes e ao contexto,
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados

v Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

v' Basear a praxis clinica especializada em sélidos e validos padrGes de

conhecimentos.

Este relatério é descritivo, destacando as atividades realizadas para a prossecucéo dos
objetivos, promovendo uma analise reflexiva das experiéncias vivenciadas e contribuindo

assim para a consolidacdo do conhecimento adquirido.

Para alcangarmos plenamente esta caminhada de aprendizagem, descrita neste relatorio,
utilizamos a metodologia de registo diéario das atividades realizadas durante o estagio, de
acordo com os objetivos, além de anotar situacdes experienciadas e as reflexées. Também
a realizacdo do trabalho de investigacao veio desenvolver a competéncia de investigacdo
(Ministério da Ciéncia, 2006; OE, 2019b), tendo sido efetuado um estudo para explorar
os conhecimentos, percecdes, praticas e barreiras dos enfermeiros sobre o Stewardship
Antimicrobiano (SA). Este tema surgiu pelo interesse nesta tematica e, a0 mesmo tempo,
por ser um problema de saude publica cada vez mais preocupante a nivel global, no qual
os enfermeiros tém um papel relevante. Com este estudo pretendeu-se conhecer a
percecdo dos enfermeiros, particularmente dos enfermeiros especialistas em enfermagem
médico-cirdrgica, sobre as intervencGes e praticas didrias essenciais para reduzir a
resisténcia antimicrobiana. Este objetivo alinhou-se perfeitamente com as competéncias
especificas requeridas para a enfermagem a pessoa em situacdo critica, que incluem
maximizar a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo e resisténcia a

antimicrobianos, de acordo com as necessidades complexas e urgentes dos doentes.

Este documento seguiu uma estrutura organizada em duas partes, divididas em capitulos
e subcapitulos. Na parte I, fez-se uma analise critica e reflexiva das atividades realizadas
para alcancar os objetivos propostos, de modo a adquirir as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem medico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situag&o critica, assim como as de mestre. Na segunda parte foi
elencado o trabalho de investigagdo. A conclusdo e as referéncias bibliograficas encerram

0 presente relatorio.



PARTE | - RELATORIO DE ENSINO CLINICO: PRATICA ESPECIALIZADA
EM ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

A ULSNE € uma entidade publica empresarial, dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial. Foi criada em 2011, pelo Decreto-Lei n.° 67/2011, de 2 de junho
(Unidade Local de Satide do Nordeste, n.d.). E composta por trés unidades hospitalares,
14 centros de saude, uma unidade de Satde Publica, uma unidade de convalescenga, duas
unidades de cuidados paliativos, uma equipa intra-hospitalar e equipa comunitaria de
suporte em cuidados paliativos, e uma equipa de hospitalizacdo domiciliaria, servindo a
populacdo do distrito de Braganca. O objetivo estratégico da ULSNE assenta na
satisfacdo, de forma sustentavel, das necessidades em salde da populacao residente na
sua area de influéncia, com énfase ao nivel da promocéo da saude e prevencdo da doenca.
Colabora ainda no processo de formacéo continua, pré e pds-graduada de profissionais de

salde, assumindo acordos com as entidades competentes.

O plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, inclui a realizagao
de estagio em contexto profissional, dedicado a pratica clinica e a investigacao,
culminando com a elaboracédo de relatdrio final. Os estagios desempenharam um papel
fundamental na consolidacdo de conhecimentos e na construcdo de experiéncias
relevantes para a formacdo do enfermeiro especialista. Este processo pratico contribuiu
tanto para o desenvolvimento de competéncias comuns quanto para a aquisicdo das
competéncias especificas em enfermagem a pessoa em situacao critica, e tiveram que ser
realizados em trés areas de prestacdo de cuidados, sendo duas delas de caracter
obrigatério. O SUMC e o SMI foram contextos obrigatdrios, enquanto o servi¢o de

controlo de infecdes e de resisténcia aos antimicrobianos foi uma opcéo individual.

O estagio |, de carater opcional, foi realizado na UL-PPCIRA, no periodo de 08/05/2023
a 23/07/2023. O estagio Il realizou-se no SMI, entre 11/11/2023 a 06/12/2023, e no
SUMC da Unidade Hospitalar de Braganca no periodo de 10/12/2023 a 03/02/2024. Cada
estagio teve a duracdo de 250h, totalizando 750 horas, e foram orientados por enfermeiros

especialistas em enfermagem médico-cirdrgica.

A escolha dos locais de estagio foi motivada primordialmente pela oportunidade de
enriquecer conhecimentos e aprimorar habilidades técnicas, relacionais e de gestdo,
essenciais para o cuidado da pessoa em situacdo critica. A decisdo de realizar o estagio
opcional num servico de controlo de infecdo foi motivada pelo fato de estar alinhado com

aminha area de atuacdo. A realizacdo do estadgio no mesmo local onde exercemos func¢des



pode ser vista sob duas vertentes. Por um lado, conheciamos a disponibilidade e dedicacdo
da equipa do servigo para com os alunos e, por outro lado, podermos desenvolver um
melhor projeto de estagio, adaptado as necessidades de desenvolvimento profissional e

do préprio servico.

Com o intuito de desenvolver as competéncias, foram tracados objetivos gerais para 0s
estagios, bem como objetivos especificos, tendo em conta cada campo de estagio.

Objetivos gerais:

1) Aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos, nos diferentes campos de estagios

2) Reconhecer e desenvolver as competéncias especificas que sdo essenciais ao
enfermeiro especialista em cuidados a Pessoa em Situacdo Critica (PSC).

3) Fazer uma reflexdo sobre as competéncias gerais do enfermeiro, contrastando-as
com as especificas exigidas para o enfermeiro especialista em enfermagem na
PSC

4) Fomentar a capacidade de tomada de decisdo para responder rapidamente as
situacoes.

5) Desenvolver habilidades de comunicacdo para trabalhar em equipa

Objetivos especificos:

- Servicgo de Prevencédo e Controlo de Infecéo e Resisténcia aos Antimicrobianos

1) Adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas na &rea da
epidemiologia e controle de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos, perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica

2) Adquirir e desenvolver capacidades de reacdo e acdo perante situacoes
imprevistas e complexas relacionadas com a disseminagdo de infecGes, por
exemplo em casos de surtos, na perspetiva do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC);

3) Desenvolver processos de tomada de decisdo fundamentada, atendendo as
evidéncias cientificas, sociais e éticas, de acordo com as competéncias do
enfermeiro especialista, em prevencdo e controle de infecdo e resisténcia

antimicrobiana.



4) Participar em programas de prevengdo e controlo de infegdo dirigidos para a

pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica

- Servico de Medicina Intensiva

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Conhecer a estrutura, dindmica e organizacdo do servico e da equipa
multidisciplinar;

Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados aos doentes criticos

Prestar cuidados a PSC e familia com necessidade de suporte de funcdes vitais,
em contexto de cuidados intensivos

Adquirir e desenvolver as competéncias comuns e especificas, do EEEMC na
prestacdo de cuidados a PSC e familia, no servico de medicina intensiva
Compreender como 0 EEEMC contribui para a organizacdo e gestao dos recursos
materiais e humanos no servico de cuidados intensivos

Prestar cuidados a PSC, com base nos principios da prevencdo e controle de
infecdo, qualidade e seguranca do doente.

Participar nos programas de prevencao e controlo de infecdo instituidos no servico

de medicina intensiva

- Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirurgica

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Conhecer a estrutura, dindmica e organizacdo do servico e da equipa
multidisciplinar;

Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados aos doentes criticos em contexto de
urgéncia/emergéncia

Prestar cuidados a PSC e familia com necessidade de suporte de funcdes vitais,
contexto de servico de urgéncia/emergéncia

Adquirir e desenvolver as competéncias comuns e especificas, do EEEMC na
prestacdo de cuidados ao doente critico e familia, no SUMC

Compreender como o EEEMC contribui para a organizagdo e gestdao dos recursos
materiais e humanos no SUMC

Prestar cuidados a PSC com base nos principios da prevencdo e controle de
infecdo, qualidade e seguranga do doente.

Participar nos programas de prevencao e controlo de infecdo instituidos no servigo

de urgéncia



1.1 Unidade Local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e Resisténcia

aos Antimicrobianos

O despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro, determinou que a Direcao-Geral da Saude
desenvolvesse, como programa de salde prioritario, o Programa de Prevencdo e Controlo
de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, havendo assim a fusdo dos programas
nacionais de Controlo de Infecdo e do Programa de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos (Ministério da Salde, 2013a). Em 2022, o Despacho n.° 10901/2022
(Ministério da Saude, 2022a) atualizou o Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos, “na sua missdo, adaptando a sua estrutura aos
desafios crescentes e emergentes, afetando todo o Servico Nacional de Salde,
nomeadamente cuidados hospitalares, primarios e continuados” (p. 93). O objetivo geral
deste programa € a reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de salde, a
promocdo do uso correto de antimicrobianos e a diminuicéo da taxa de microrganismos

com resisténcia a antimicrobianos.

A UL-PCIRA da ULSNE desenvolve a sua préatica nas trés unidades hospitalares e nos
14 centros de saude. A sede encontra-se na Unidade Hospitalar de Braganca, tendo
também espaco fisico nas Unidades de Mirandela e Macedo de Cavaleiros. O servigo
funciona das 8h as 20h. A nivel organizacional, era composto por uma equipa
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, farmacéutico, microbiologista, assistente
técnico). A equipa de enfermagem era composta por trés enfermeiros com 35h/semanais
cada (uma enfermeira especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica e outra
especialista em enfermagem comunitaria), mais trés enfermeiras a tempo parcial (uma
especialista em enfermagem médico-cirurgica e duas especialistas em enfermagem de

reabilitacdo).

Tendo por base o Despacho n.° 10901/2022, a equipa de enfermagem da UL-PPCIRA
devera ser composta pelo enfermeiro gestor, com a totalidade do seu horéario dedicado,
mais um enfermeiro em dedicacdo da totalidade do horéario por cada 150 camas a nivel
hospitalar, e por um enfermeiro com, pelo menos, 35 horas por semana dedicadas nos

cuidados de saude primarios (Ministério da Saude, 2022b).



A equipa multidisciplinar reunia na ultima terga-feira de cada més, onde era realizado o
“Journal Club”, em que um elemento da equipa apresentava um artigo cientifico ou
trabalho desenvolvido, relacionado com a prevencdo da infecdo e das resisténcias aos
antimicrobianos. As conclusbes eram discutidas e analisadas, avaliando a possibilidade

de implementagédo na ULSNE.

A equipa de enfermagem reunia-se diariamente, duas vezes por dia (as 9h e as 16h), para
discutir problemas internos e definir estratégias a implementar face a algumas situacdes
detetadas, como, por exemplo, surtos. Relativamente a equipa de enfermagem, duas
enfermeiras pertenciam a equipa de lideranca do projeto Stop Infecdo Hospitalar 2.0
(sendo uma mentora do projeto a nivel da DGS) e acumulavam responsabilidade: uma
responsavel pela base de dados das Infe¢cGes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS),
na qual, a partir da microbiologia, é efetuado o estudo do doente, analisado e registado.
A outra era responsavel pela base de dados da Direcdo Geral da Saude (DGS) dos utentes
submetidos a cirurgias (artroplastia da anca e joelho, colecistectomias, cirurgia colon e
reto, herniorrafias e cesarianas), identificando os que apresentaram infecdo do local
cirurgico, efetuando estudo de caso. A coordenacdo da plataforma da DGS das
PrecaucOes Basicas em Controlo de Infecdo (PBCI) era partilhada por duas enfermeiras,
com areas de responsabilidade divididas — Higiene das Méaos e Precauc6es Béasicas. Todas
as enfermeiras estavam responsaveis pela vigilancia dos microrganismos
epidemiologicamente importantes (MEI), estabelecendo contactos com o0s diversos
servicos, incluindo centros de salde, orientando no sentido de prevenir surtos e infecdes
cruzadas, e efetuando formacédo direcionada as necessidades identificadas. Também se
articulavam com outras unidades de salde, incluindo Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas, notificando sobre a situacdo infeciosa do doente. Todos as enfermeiras
tém competéncias e treino para dar resposta as solicitacdes relacionadas com a prevencao
e controlo das infecdes, tendo uma enfermeira a competéncia acrescida diferenciada em

enfermagem em prevencao e controlo de infecdo pela Ordem dos Enfermeiros.

Este estagio decorreu entre 08/05 e 23/07 de 2023, com a duragdo de 250 horas, sob a
tutela da Enfermeira Angela Fernandes, Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica,

e foi orientado pela professora Gorete Batista.



1.2 Servigo de Medicina Intensiva

Os SMI em Portugal evoluiram bastante desde o final da década de 50, conforme descrito
por Paiva et al., (2017). Estas unidades sdo fundamentais para os doentes em condicdes
criticas e sdo equipadas com tecnologia de ponta e pessoal altamente qualificado para
lidar com disfuncGes organicas complexas, garantindo intervencdes que podem salvar
vidas (Paiva et al., 2017).

As Unidades de Cuidados Intensivos sdo classificadas em trés niveis de cuidados, de
acordo com a gravidade e complexidade dos cuidados prestados, podendo ser de nivel I,
Il e Ill. A Unidade de Nivel | esta indicada para doentes com risco ou em faléncia de
0rgdo, que necessitam de monitorizacao geralmente ndo invasiva. A Unidade de Nivel 11,
ou unidades de cuidados intermédios, destina-se aos doentes criticos que necessitam de
monitorizacdo invasiva, mas nao requerem ventilacdo invasiva. A Unidade de Nivel 11l
s8o reservadas para casos mais graves que necessitam de suporte multiorgénico (Paiva et
al., 2017).

A pratica da medicina intensiva em Portugal estende-se além das paredes fisicas destas
unidades, abrangendo a sala de emergéncia e 0s servicos de resposta rapida, garantindo
um continuum de cuidados que acompanha o doente desde o internamento até as consultas
de follow-up (OM, 2018). Este modelo de cuidados intensivos € apoiado por uma presenca
constante de enfermeiros e médicos intensivistas, além de acesso a diagnosticos

avancados e medidas continuas de controle de qualidade e seguranga (OE, 2019a).

Deste modo, 0os SMI desempenham um papel crucial no sistema de satide em Portugal,
representando uma parcela significativa dos custos hospitalares devido a complexidade
dos tratamentos e a tecnologia envolvida (OM, 2018). A especializacdo e a capacitacdo
continua dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, sdo fundamentais

para manter a qualidade e eficacia desses servicos essenciais.

O SMI da ULSNE foi criado em 2011 e encontra-se localizado no piso zero, junto ao
servico de urgéncia. Pertence ao Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados
Intensivos da ULSNE, dando resposta ao distrito de Braganca, com 122833 habitantes
(INE, 2024). Durante o estagio, os doentes internados no servi¢o eram adultos e idosos
com multiplas comorbilidades (cardiacas, respiratorias, renais, neurologicas), muitas

vezes em situacdo de faléncia multiorganica ou sepsis, vitimas de trauma e p6s cirdrgicos,



necessitando de ventilagdo mecanica e monitorizagdo hemodinamica invasiva.

O servigo tem capacidade instalada de 18 camas nivel Il e Il, divididas por duas alas: a
“ala laranja” com 10 camas, sendo uma de isolamento ¢ a “ala azul” com 0ito camas, das
quais trés sdo isolamentos. Fora os quartos de isolamento, as areas sao open space, 0 que
permite uma vigilancia continua dos doentes, existindo cortinas para separacdo. Todas as
unidades estavam equipadas com camas articuladas, monitorizacdo hemodinamica e
suporte ventilatorio (invasivo e nao invasivo), além de carro de apoio, com sistema de
vigilancia centralizada, equipadas com sistemas informaticos para consulta e registos
clinicos em ambas as alas. Cada ala tinha uma zona de stock da farmécia e um armazém
de soros. A dispensa de medicacdo era feita através do sistema eletronico (Pyxis

medStation System®).

VerificAmos a existéncia de areas de apoio em cada ala, como armazém de consumiveis
e a copa. A meio das duas alas, encontravam-se 0 armazém com equipamentos como
ventiladores de reserva e de transporte e monitores de hemodidlise, o vestiario com
instalacBes sanitarias e duches, o gabinete da enfermeira gestora e o gabinete do diretor
de servico. Existia ainda uma sala de espera para familiares e uma “sala da familia”, onde
sdo realizadas as reunides com os familiares, de forma confortavel e privada. A adufa de
preparacdo das visitas e um secretariado também estdo presentes. Cada ala tem uma area
de sujos localizada fora da area de prestacao de cuidados, com saida para o exterior. Os
circuitos de limpos e sujos estavam bem definidos. A unidade tem contentores para

separacdo de residuos.

Relativamente aos recursos humanos, o servi¢o era constituido por uma equipa de
enfermagem com 46 enfermeiros, dos quais 20 eram especialistas em enfermagem
médico-cirdrgica e cinco eram especialistas em enfermagem de reabilitacdo. A equipa
médica era constituida por 12 médicos intensivistas, contando com a colaboragdo
multidisciplinar de medicina fisica e reabilitacdo, nutricdo e farmacia. Relativamente a
equipa de assistentes operacionais, eram 16 havia um assistente técnico. A equipa de
enfermagem e os assistentes operacionais realizavam trabalho por turnos de oito horas,
enguanto a parte médica realizava turnos de 12 e 24 horas. O método de trabalho de
enfermagem era 0 método individual, com um récio estabelecido de 1:3 em doentes de

Nivel Il e 1:2 em doentes de Nivel IlI.
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O enfermeiro responsavel de turno ou a enfermeira gestora tém a responsabilidade de
fazer a distribuicdo dos doentes e prever o refor¢o na equipa. Diariamente foi realizado o
Hudlle de seguranca trés vezes por dia, com a participacdo dos enfermeiros e assistentes
operacionais, com 0 objetivo de identificar pontos fortes, pontos fracos e prever

necessidades que pudessem surgir durante o turno.

Este estagio decorreu entre 11/11/2023 e 06/12/2023, com a durag&o de 250 horas, sob
a tutela da Enfermeira Elsa Miranda, Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, e

foi orientado pela professora Gorete Batista.

1.3 Servigo de Urgéncia

O Despacho Normativo n.° 11/2002, relativo a criacdo dos Servicos de Urgéncia, refere
no art.% 1°: “(...) servigos de urgéncia sao servigos multidisciplinares e multiprofissionais
que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de salude em todas as situacdes

enquadradas nas defini¢des de urgéncia e emergéncia médicas (...)”(Ministério da Salde,

2002, p.1865).

Emergéncia e urgéncia médica sdo condicBes clinicas de instalacdo subita, em que a
emergéncia se refere a uma condigdo que envolve risco iminente de morte ou de graves
prejuizos a saude do doente, exigindo assisténcia médica imediata e continua. A urgéncia
médica engloba situacdes menos criticas que as emergéncias, mas que ainda necessitam
de atendimento médico rapido para aliviar o sofrimento, risco de deterioragdo ou prevenir

o desenvolvimento de complicagdes mais sérias.

O SUMC esta integrado no Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados
Intensivos da ULSNE e recebe doentes de todo o distrito de Braganca, sendo a populagéo
do distrito, segundo os censos de 2021, de 122.833 habitantes (INE, 2024). O servigo
recebe doentes que chegam pelos seus préprios meios, ou com os bombeiros, Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, assim como referenciados pelos cuidados de saude
primarios ou por outras unidades hospitalares. Deste servico faz ainda parte a assisténcia
pré-hospitalar, através do servico de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo.
Os doentes atendidos foram maioritariamente adultos e idosos com quadros clinicos
muito diversos, incluindo emergéncias cardiovasculares (enfarte agudo do miocardio,

insuficiéncia cardiaca), respiratérias (crises asmaticas, insuficiéncia respiratéria),
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neuroldgicas (acidentes vasculares cerebrais) e traumaticas (politraumatizados).

O SUMC estava dividido em diferentes areas: uma area de admisséo e atendimento
administrativo, uma sala de triagem de prioridades, duas salas de espera (uma para 0S
doentes que aguardam triagem e outra para 0s doentes ja triados), zona de atendimento
de pediatria (gabinete de avaliacdo médica, sala de nebuliza¢Bes/hidratacdo oral de
pediatria, sala de observacdo (OBS) pediétrico), trés gabinetes de avaliacdo médica, sala
de emergéncia/doentes criticos com condicdes para suporte avancado de vida (capacidade
para dois doentes), sala laranja (com capacidade para quatro doentes), area para
tratamento de adultos com cadeirfes, area de macas (seis unidades), sala de orto-
traumatologia, sala de pequena-cirurgia, area de OBS (adultos) com oito camas, (todas

com monitorizacdo continua) e um gabinete de enfermagem.

A equipa de enfermagem era constituida por 47 enfermeiros, dos quais 15 eram
especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, distribuidos por dois turnos de 12 horas.
No turno da manha estavam sete enfermeiros e o enfermeiro gestor, e no turno da noite

estavam sete enfermeiros.

Estavam em funcionamento quatro Vias Verdes (VV): a VV de Sépsis, a VV do Acidente
Vascular Cerebral, a VV de Trauma e a VVV Coronéria, todas com fluxogramas proprios
de ativagdo, permitindo um atendimento rapido. O servico integrava ainda uma equipa de
emergéncia interna (24h/dia), que era constituida por um médico e um enfermeiro, com
0 objetivo de prestar cuidados emergentes aos doentes internados no hospital, exceto no

SMI, bloco operatério e pediatria (pela sua especificidade).

Este estagio decorreu entre 10/12/2023 e 03/02/2024, com a duragdo de 250 horas, sob a
tutela da Enfermeira Adélia Melgo, Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e foi

orientado pela professora Gorete Batista.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLINICO

A necessidade de prestar cuidados de exceléncia faz com que o enfermeiro tenha um
percurso desde enfermeiro de cuidados gerais até enfermeiro especialista, através da
formacdo e, especialmente, da aquisicdo e desenvolvimento de habilidades e
competéncias na area de especializa¢do. Sendo a Enfermagem uma profissdo nobre, ndo
basta saber saber, é de extrema importancia saber ser e saber fazer. Estas competéncias

adquirem-se especialmente com a experiéncia.

Segundo Boterf (2006), ndo devemos questionar o que ¢ a competéncia, mas sim “o que
significa agir com competéncia?”’. Um profissional que detenha as competéncias ndo
garante a eficacia da agdo, assim ¢ “fundamental que ele seja capaz de as associar e de as
mobilizar, com pertinéncia, numa situacao de trabalho, de saber como proceder para agir”

(Boterf, 2006, p.61).

O mesmo autor refere que, quando um profissional atua com competéncia e é reconhecido
como tal, sdo ativadas trés dimensdes da competéncia:

1) Dimensao dos recursos disponiveis, que diz respeito aos conhecimentos, saber-fazer,
capacidades cognitivas, competéncias comportamentais, etc.) que ele pode mobilizar
para agir, assim como 0s recursos disponiveis no contexto em que a pessoa se insere, ou
seja, aqueles que ndo possui ela prdpria, mas aos quais pode recorrer, se necessario (bases
de dados, redes de peritagem, competéncias de colegas ou de pessoas de outras
profissdes);

2) Dimensdo da acdo e dos resultados que ela produz, isto é, das préaticas profissionais e
do desempenho. O profissional competente demonstra-o através da acéo;

3) dimensdo da reflexividade, que é a do distanciamento em relagdo as duas dimensdes
anteriores. Nesta dimensao, o profissional deve ter uma dupla compreenséo: a da situacéo

sobre a qual intervém e a forma como o faz.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), atuando como reguladora e acreditadora da profisséo,
definiu as competéncias tanto para o enfermeiro de cuidados gerais quanto para 0s
enfermeiros para cada &rea de especialidade. Estas Gltimas estdo divididas em
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas para cada
area de especialidade (enfermagem comunitaria, enfermagem médico-cirdrgica,

enfermagem de reabilitacdo, enfermagem de saude infantil e pediatrica, enfermagem de
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salde materna e obstétrica, e enfermagem de salde mental e psiquiatrica). A
especialidade em enfermagem médico-cirdrgica comporta quatro areas de especialidade:
a) enfermagem a pessoa em situacao critica; b) enfermagem a pessoa em situacéo cronica;
c) enfermagem a pessoa em situacdo paliativa; d) enfermagem a pessoa em situacéo
perioperatoria. Cada especialidade tem competéncias alinhadas com o seu respetivo
campo de atuagdo, sendo que este relatério focaré especificamente na enfermagem a PSC
(OE, 2018).

O Regulamento n.° 140/2019 da OE identifica os dominios de competéncias comuns a
todos os enfermeiros especialistas que sdo quatro: 1) dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal; 2) dominio da melhoria continua da qualidade; 3) dominio da
gestdo dos cuidados; 4) dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O
Regulamento n°® 429/2018 da OE define o perfil de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica nas diferentes areas de
intervencdo, sendo neste caso na area de enfermagem a PSC, que possui trés
competéncias: a) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; b) dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecdo a acdo; c) maximiza a prevencao, intervencdo e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas. Estabelecer as competéncias necessarias para 0s enfermeiros,
especialmente os enfermeiros especialistas, foi essencial para manter os padrdes de
qualidade de enfermagem (OE, 2018, 2019).

Uma vez que o processo de aprendizagem foi continuo e dinamico, as competéncias
foram analisadas em conjunto e ndo por local de estagio. Assim, em cada dominio de
competéncia, sdo abordados de forma conjunta os trés servicos (UL-PPCIRA, SMI e
SUMC), fazendo referéncia aos momentos vivenciados, iniciando-se a exposi¢édo pelas
competéncias comuns do enfermeiro especialista, seguindo-se as competéncias
especificas na area da PSC, tendo ainda em linha de conta os objetivos que foram

delineados para cada local de estagio.

Os estagios foram fundamentados na teoria das transi¢coes de Afaf Meleis, que oferece
suporte tedrico ao cuidado de enfermagem, facilitando a transicdo do doente e da sua

familia as mudancas e desafios impostos pela condicdo critica. A teoria de transi¢do de
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Meleis centra-se nos processos e experiéncias de transi¢do que os individuos enfrentam,
sendo particularmente relevante para a enfermagem em contextos criticos e de alta
complexidade. Esta teoria define transicGes como periodos durante 0s quais ocorrem
mudancas significativas no estado de saude, na situacdo de vida, nos papéis ou nas
relacfes dos individuos. Estas transi¢des podem ser de saude/doenca, desenvolvimento,
situacionais ou organizacionais. Meleis destaca a importancia de identificar e gerir as
respostas dos individuos a essas transi¢des, proporcionando cuidados que promovam uma
transicdo saudavel e minimizem os riscos associados. O enfermeiro € um agente
facilitador do processo de transicdo (Meleis, 2010). Assim, na realizacdo dos estagios
direcionados para a PSC, podemos dizer que estamos perante uma transicao entre salde
e doenca, que sera influenciada por fatores que podem ajudar ou dificultar o processo de

transicao.

Realizar os estagios no SMI e no servico de urgéncia (SU) foi um grande desafio, pois ha
14 anos que ndo prestdvamos cuidados diretos a doentes. Durante o primeiro estagio no
SMI, enfrentamos dificuldades iniciais, que foram sendo ultrapassadas ao longo do
estadgio, mas que nos deram mais confianca e seguranca para 0 estagio de urgéncia.
Estdvamos preparadas para realizar varias intervencdes de enfermagem de forma
independente, com o consentimento e supervisdo da enfermeira tutora. Durante os
estagios, sentimo-nos como um elemento da equipa de enfermagem e ndo uma simples
aluna de mestrado. Neste percurso de aprendizagem, mantivemos sempre a humildade de
questionar e admitir quando ndo sabiamos algo, perguntando "como fazer?". As
enfermeiras orientadoras estiveram sempre disponiveis para ajudar e orientar ao longo
deste percurso, proporcionando o suporte necessario para 0 nosso desenvolvimento

profissional e pessoal.

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A evolucgdo constante da enfermagem sublinha a necessidade de uma formagéo continua
e do aperfeicoamento das habilidades dos enfermeiros. E essencial investir na educacéo
e na aquisicdo de novos conhecimentos, aléem do desenvolvimento de capacidades
decisorias. De acordo com a OE, o enfermeiro especialista “... & aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...) numa das especialidades

em enfermagem previstas no artigo 40° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.” (OE,

15



2019b, p. 4744).

Durante os estagios na UL-PPCIRA, SMI e SU, foram realizadas vérias atividades que
estavam alinhadas com as competéncias estabelecidas pelo Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as quais se pretendem demonstrar,
fazendo uma analise critica e reflexiva, e elencando as competéncias adquiridas, tendo
por base os quatro dominios descritos no Regulamento n. °140/2019 de 6 de fevereiro
(OE, 2019b).

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal dos enfermeiros é fundamental
para garantir a prestacdo de cuidados de qualidade, seguros e compassivos aos doentes,
respeitando os principios éticos e o0s requisitos legais da profissdo. A exceléncia
profissional e a qualidade dos cuidados de salde requerem habilidade na tomada de
decisbes nos problemas éticos. Na sua pratica, os enfermeiros adotam uma conduta
responsavel e ética, atuando no respeito pela legis artis, pela deontologia e pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidaddos, responsabilizando-se pelas suas
decisOes, pelos atos que praticam e pelas tarefas que delegam (OE, 2015a).

No Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (2015) encontram-se implicitos os principios
éticos e deontoldgicos que devem orientar a pratica dos enfermeiros. O estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, no art.° 100, refere que o enfermeiro tem o dever de “cumprir as normas
deontoldgicas e as leis que regem a profissdo” (OE, 20152, p. 78). Os principios éticos,
como o respeito pela dignidade humana, intimidade, privacidade, autodeterminacdo da
pessoa, fiabilidade e veracidade, independentemente das suas escolhas e perspetivas de

saude, sdo inerentes aos cuidados da PSC.

No contexto destes estagios, a compreensdo e assimilacdo dos principios éticos e
deontoldgicos que orientam a pratica profissional foram significativamente aprimorados
pelos contetidos explorados na Unidade Curricular de Etica e Deontologia Profissional.
Foram sempre aplicados os principios da bioética, como o principio da autonomia, 0
principio da beneficéncia, o principio da ndo maleficéncia e o principio da justica
(Beauchamp, & Childress, 2002).

Tendo em consideracdo os principios gerais da Deontologia Profissional, conforme o
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artigo 99.°, “as intervengdes de Enfermagem sao realizadas com a preocupagio da defesa
da liberdade ¢ da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Diario da Republica,
20152%, p. 8078), tendo sempre em conta, na relacdo profissional, os valores universais,
como “a) a igualdade; b) a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em
atencdo o bem comum; c¢) a verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; €) a

competéncia e o aperfeicoamento profissional” (Diario da Republica, 2015b, p. 8078).

A responsabilidade reflete-se em diversos aspetos, comecando pelo cumprimento de
horérios, pela adocéo de atitudes e acbes apropriadas, e pela partilha de reflexées com
outros profissionais em caso de dilema na tomada de decis6es, reconhecendo assim 0s
limites das prdprias competéncias e do seu papel. Durante os periodos de estagio, 0 nosso

desempenho foi caracterizado pela assiduidade, pontualidade e assertividade.

E fundamental que a humanizac&o esteja presente nos cuidados oferecidos aos doentes, e
a pratica deve refletir a seguranca do ambiente, garantindo sempre a privacidade e a
intimidade do doente, bem como sigilo profissional. A partilha de informagdes deve ser
a estritamente necessaria ao plano terapéutico e realizada com a equipa, sem comprometer
a relacdo de confianca, conforme estabelecido na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro
(OE, 2015a). Durante os diferentes locais de estagio, surgiram situacdes que obrigaram a
refletir sobre a privacidade, a intimidade e o sigilo profissional.

A privacidade e intimidade da pessoa devem ser sempre salvaguardadas pelo enfermeiro
no exercicio das suas funcbes e na supervisdo das tarefas quando delegadas noutros
profissionais préximos, como refere 0 Cddigo Deontoldgico no seu artigo 107.°, alinea b)
— do respeito pela intimidade. O enfermeiro é o profissional de salde que mais invade a
intimidade e a privacidade do doente na prestacdo de cuidados. No caso do SU, onde foi
realizado o estagio, dadas as caracteristicas fisicas, a sobrelotacdo do servigo, com macas
em todos os lugares, uma vez que o estagio decorreu em pleno pico da gripe e as
exigéncias dos cuidados, tornou-se muitas vezes dificil manter a intimidade e privacidade
da pessoa, mas com algum engenho, como desviar a maca para uma area mais
resguardada, cobrir as partes do corpo que ndo precisavam de ficar expostas, manter as
portas fechadas, contribuiram para assegurar os direitos da pessoa. O servico de urgéncia
necessitava de algumas reformulacdes na zona dos cadeirdes, onde nédo havia divisoes
fisicas entre eles. Na zona das macas (quando apenas se encontravam as seis macas

ocupadas), sala laranja e na sala de observacdes, a privacidade e a intimidade do doente
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foram sempre salvaguardadas, uma vez que existiam cortinas. Houve algumas situac6es
em que o doente permaneceu mais de 24h numa maca por ndo haver vaga nos servigos ou
por ndo ter retaguarda familiar, contrariando um dos direitos fundamentais explicito na
carta de direitos do doente internado (DGS, n.d.). No contexto do SMI, esta dificuldade
n&o se verificou, uma vez que existiam cortinas em todas as unidades dos doentes e houve
sempre o cuidado de garantir que os doentes ndo ficassem expostos, mesmo quando foram

realizar exames.

O direito a privacidade é garantido pela protecdo da intimidade pessoal, nos aspetos
psicologicos e morais, pelo controlo do acesso a informacéo pessoal e pelo respeito a
confidencialidade. O sigilo é essencial na relacdo entre doentes e profissionais de salde,

garantindo confianca e seguranca na partilha de informacdes sensiveis.

No decorrer do estagio na UL-PPCIRA, deparamo-nos com a situacao de um doente com
Tuberculose Pulmonar (TP), internado ha cerca de 10 dias. A TP, sendo uma doenca de
notificacdo obrigatéria na plataforma de apoio ao sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica, devido aos riscos para a saude publica, tinha de ser imediatamente
notificada e comunicada a pessoa que havia testado positivo, com indicacbes para
isolamento, assim como realizar o levantamento de contactos de risco, tanto de doentes
internados como de profissionais. O dever de sigilo dos enfermeiros esta enquadrado num
quadro deontoldgico, como garantia de seguranca. A seguranca da informacdo de
enfermagem esta protegida pela Deontologia Profissional de Enfermagem. O sigilo
profissional estd consagrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), no artigo
106.° ponto 1, onde refere que o enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional
sobre 0 que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo. Assim, na alinea a), afirma
que o enfermeiro tem o dever de “considerar confidencial toda a informagéo acerca do
alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte” (Diario da Republica, 2015b).
A Lein.°12/2005, de 26 de janeiro, no artigo 3.°, refere “a informagao de saude, incluindo
os dados clinicos registados, resultados de andlises e outros exames subsidiarios,

intervengdes e diagnoésticos, é propriedade da pessoa (...) (Diério da Republica, 2005).

O EOE ressalva, no artigo 106.°, alinea b), que o enfermeiro assume o dever de “partilhar
a informacdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico,
usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do

individuo e familia, assim como os seus direitos” e na alinea ¢) que assume 0 dever de
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“divulgar informacdo confidencial acerca do alvo de cuidados e da familia s6 nas

situagdes previstas na lei (...)” (Diério da Republica, 2005, p.81).

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2000) emanou um parecer sobre
o direito de necessidade da quebra de sigilo relativo a doencas transmissiveis para a
salvaguarda da vida e da salde de terceiros, que vai ao encontro ao artigo 34.° do Codigo
Penal, em que ndo é considerado ilicita a quebra do sigilo profissional, se tal se afigurar
como um meio adequado para afastar um perigo (o de doenca ou morte) que ameace
interesses juridicamente protegidos (Diario da Republica, 1995). Assim, sendo a TP uma
doenca contagiosa, 0 bem comum sobrepde-se ao interesse individual. E importante
referir que a necessidade de notificacdo do caso ndo permite que a informacdo seja
partilhada sem critério, pois continua a ser um dado de satde sujeito a sigilo. E crucial
que os doentes sejam informados sobre a sua condigéo e sobre o processo de notificacao,
para que compreendam que, embora a confidencialidade seja uma prioridade, a natureza
contagiosa da sua doenca implica a necessidade de partilhar certas informagfes com as
autoridades de saude e, quando necessario, com outras pessoas em risco. O rastreio de
contatos é uma pratica normalizada em casos de doencas contagiosas e é vital para
controlar a transmissdo da infecdo. Perante esta situacéo, foi explicada ao doente, em
conjunto com o médico, mantendo o respeito pelo doente e transparéncia na informacao
(OE, 2015b). Tendo por base os deveres deontoldgicos enunciados no EOE, no artigo
100.°, o enfermeiro assume o dever de “a) Cumprir as normas deontoldgicas e as leis que
regem a profisséo; b) Responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica
ou delega (...)” (Diario da Republica, 2015b p. 78).

O consentimento informado, regra fundamental nas relac6es entre doentes e profissionais
da saude, é derivado do principio do respeito pela autonomia e é essencial para garantir
praticas éticas na tomada de decisdes. O consentimento informado é a autorizacdo
esclarecida dada pelo utente antes de receber qualquer cuidado de sadde, incluindo atos
médicos, realizacdo de exames e participacdo em pesquisas ou ensaios clinicos (Entidade
Reguladora da Sadde, 2023). Tal autorizagdo requer que o doente seja totalmente
informado e compreenda o que se pretende fazer e como, a finalidade e os resultados
esperados da intervencéo consentida (DGS, 2015b). De acordo com o art. 105 do Cédigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, estes tém o dever de informagéo no respeito pelo direito
a autodeterminacgdo, assumindo o dever de: a) informar o individuo e a familia no que

respeita aos cuidados de enfermagem; b) respeitar, defender e promover o direito da
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pessoa ao consentimento informado; c) atender com responsabilidade e cuidado todo o
pedido de informacdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de
enfermagem; d) informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como

sobre a maneira de os obter (p.81).

Ao longo de todo este percurso, procurou-se informar, esclarecer e obter o consentimento
do doente para os atos praticados. O principio da autonomia foi cumprido em todas as
intervencdes, respeitando sempre a vontade do doente e da familia, tanto nas intervencoes
autonomas como nas partilhadas, como por exemplo em doentes a necessitarem de
intervencdo cirdrgica, em procedimentos de fibrindlise, através de solicitacdo do

consentimento informado.

Durante os estagios, adotdmos uma conduta antecipatdria para garantir a seguranca do
doente, testando diariamente o desfibrilador e o ventilador, tanto no SMI quanto no SU.
A antecipacéo e preparacao sdo cruciais para assegurar que 0s equipamentos estdo sempre
operacionais e prontos para uso em emergéncias, contribuindo para a seguranca do
doente. Embora no SMI néo tenha sido possivel verificar o carro de emergéncia, no SU
tivemos a oportunidade de confirmar todo o material existente e repor da sala de
emergéncia, garantindo que estava disponivel e funcional para qualquer situacdo critica.
Com autorizacdo da tutora, foi feita esta intervencdo de forma autbnoma sempre que

estdvamos escaladas para a sala de emergéncia.

Em todos os locais de estagio, mantivemos uma postura profissional consistente com o
coédigo deontoldgico, conforme estipulado no Decreto-Lei n.° 156/2015, de 16 de
setembro, capitulo VI — Deontologia profissional. Em todo o nosso ato profissional,
procurdmos a exceléncia no cuidado de enfermagem, respeitando sempre os direitos dos
doentes e assegurando a seguranca e a qualidade dos cuidados, no respeito pela dignidade
humana. Importa também referir que, ao longo do trabalho de investigacéo realizado,

respeitaram-se todos os principios éticos constantes na Declaracéo de Helsinquia.

Meleis (2010) destaca a importancia de uma pratica ética e empatica durante as transicoes
de salde, ja que estas sao fases de vulnerabilidade para os doentes. Respeitar os direitos
e a dignidade dos doentes é essencial para proporcionar um ambiente de cuidado
humanizado e seguro durante essas mudancas. Com base no exposto anteriormente, pode-

se concluir que foram desenvolvidas competéncias significativas no dominio da
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responsabilidade profissional, ética e legal.

2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Um dos objetivos da ULSNE é a exceléncia dos servicos prestados a populagéo, assentes
em melhores processos, nas melhores praticas e competéncias cientificas e técnicas, com
0 objetivo de promover a melhoria continua. A OE tem desenvolvido, ao longo dos anos,
estratégias para promover a qualidade dos cuidados de enfermagem, emitindo em 2001,
0 documento dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, cujo principal
objetivo foi definir os padrdes de qualidade que devem orientar a pratica de enfermagem,
de modo a melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes e a refletir sobre o
exercicio profissional dos enfermeiros. Em 2015, foram publicados os padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem a PSC, que

caraterizam o papel dos enfermeiros especialistas em enfermagem a PSC (OE, 2015c¢).

As competéncias comuns do dominio da melhoria continua da qualidade do enfermeiro
especialista estdo definidas no Regulamento n.° 140/2019, em que o EEEMC “garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico e
seguro” (OE, 2019b, pp.4747- 4748). Durante os diferentes campos de estagio, houve
excelentes oportunidades de participar em projetos de melhoria continua da qualidade,
com a definicdo de metas e o planeamento estratégico, realizar atividades na éarea da
qualidade e em protocolos de atuacéo, bem como cooperar na comunicacao dos resultados

das atividades aos enfermeiros e gestores.

Aquando do estagio na UL-PPCIRA, sendo este o servigo onde exerciamos fungdes,
enfrentou-se o desafio de separar os papéis de estudante e profissional. No entanto,

conseguimos superar essa dificuldade ao adotar uma abordagem disciplinada e reflexiva.

Houve oportunidade de acompanhar os enfermeiros na realizacdo da auditoria anual as
PBCI e, ao mesmo tempo, foram realizadas auditorias a adesdo aos cinco momentos da
higiene das maos, a triagem de residuos e a descontaminacdo terminal da unidade do
doente. Colabordmos na introducéo das auditorias das PCBI e higiene das maos nas

plataformas especificas da DGS, e as restantes em ficheiros da UL-PPCIRA. No momento
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das auditorias, foi sempre dado feedback imediato, para que os profissionais pudessem
melhorar as préaticas e/ou desenvolver estratégias, bem como melhorar/reajustar recursos
fisicos e profissionais. Os resultados das auditorias as PBCI sdo enviados em relatorios
anuais (janeiro do ano seguinte) e, quanto aos resultados das restantes auditorias, houve
a possibilidade de participar na elaboracdo dos relatorios trimestrais, que foram enviados
para as direcOes de servigo. Tivemos ainda a possibilidade de participar numa auditoria
externa, realizada pelo prestador de servicos, a triagem de residuos e o0 seu

acondicionamento.

A nivel do SUMC e do SMI, houve a oportunidade de acompanhar os enfermeiros
especialistas de cada servico, dinamizadores da UL-PCIRA, na realizagédo das auditorias
internas do servico, como a adesdo a higiene das maos, a triagem de residuos e a
descontaminacdo terminal da unidade do doente, assim como participar nas auditorias aos
feixes de prevencao da infecdo urinaria associada ao cateter vesical (IUACV), prevencao
da infecéo relacionada ao cateter vascular central (IRCVC), prevencéo da infegéo do local
cirurgico (ILC) e da prevencdo da pneumonia associada a intubacao (PAI). Durante estas
visitas, constatou-se que ainda persistiam davidas acerca das func¢des dos dinamizadores
da UL-PPCIRA, especialmente entre os profissionais mais recentes. Com o intuito de
suprir esta lacuna na integracdo de novos dinamizadores, foi elaborado, em parceria com
outra estudante do mestrado, o Manual de Integracdo dos Dinamizadores da UL-PPCIRA
(Apéndice 1). Este manual esclarece funcbes, padroniza procedimentos e facilita a
adaptacdo, apoiando os novos profissionais. Promove também a autonomia, melhora a
comunicacéo interna e incentiva o desenvolvimento profissional, aumentando a satisfagéo
dos dinamizadores e contribuindo para a exceléncia nos cuidados de salde. Neste
contexto, e tendo sido identificada ha algum tempo a necessidade de um documento para
a integracdo de novos profissionais na UL-PPCIRA, foi desenvolvido o Manual de
Integracdo na UL-PPCIRA (Apéndice II), pretendendo ser um recurso valioso para
garantir a consisténcia e qualidade dos cuidados de saude, promovendo a segurancga do

doente e a eficécia das intervencdes.

A UL-PPCIRA tem ainda programas de vigilancia epidemioldgica que sao:
a) Vigilancia dos MEI, em que estes sdo notificados pela microbiologia, e a UL-
PPCIRA, em parceria com o servico de origem do MEI, adota as medidas
adequadas para a prevencdo da transmisséo cruzada e disponibiliza colaboragéo

técnico-cientifica aos servicos (DGS, 2022b).

22



b) Vigilancia epidemioldgica da incidéncia de INCS, cujo objetivo é conhecer o0s
principais microrganismos implicados, obter informagbes sobre os principais
fatores de risco, promover a¢des que contribuam para a melhoria dos cuidados de
salde prestados, entre outros (DGS, n.d.-c).

c) Surgical Site Infection Basics - vigilancia das cirurgias do cdélon, vesicula,
cesariana, artroplastia da anca, joelho, hérnias, laminectomia, entre outras, em
rede europeia (DGS, n.d.-b).

d) Hospital in Europe Link for Infection Control Through Surveillance (HELICS)
UCI - monitorizagédo das infe¢cdes nosocomiais no SMI, pneumonia, bacteriemia,

traqueobronquite e infecdo urinaria (DGS, n.d.-a).

Destacamos a oportunidade de participar no Point prevalence survey of healthcare-
associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals (PPS3
2022-2023), que € um inquérito de prevaléncia de ponto, das infecOes associadas aos
cuidados de satde e do uso de antimicrobianos, nos hospitais europeus de cuidados de
agudos, e no qual a ULSNE tem participado. Este inquérito é orientado pelo European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e € realizado a cada cinco ou seis
anos. Os resultados europeus serdo compilados pelo ECDC e o relatério sera publicado
em 2024, mas as unidades hospitalares poderdo trabalhar os seus dados individuais. Esta
analise detalhada dos padrdes de infecdo e das praticas de prescricdo de antimicrobianos
visa identificar areas criticas para intervencdes de melhoria continua a nivel europeu,
nacional e institucional. Com a participacao neste inquérito, e tendo por base o relatério
do PPS2 2016-2017, que referiu que a prevaléncia das Infecdes Associadas aos Cuidados
de Saude ( IACS) em Portugal foi de 7,8%, acima da média europeia (6,5%), e que 0 uso
de antimicrobianos nos doentes hospitalizados foi de 40,1%, superior & média europeia
(ECDC, 2023b), refletimos sobre a importancia de monitorizar e avaliar constantemente
a prevaléncia das IACS e o uso de antimicrobianos nos hospitais, para delinear estratégias

que visem minimizar este problema.

Outro programa no qual tivemos a oportunidade de aprofundar conhecimentos foi o
Programa de Apoio & Prescricio de Antimicrobianos (PAPA). E um programa obrigatorio
para todas as entidades prestadoras de cuidados do Servico Nacional de Saude, gerido
pela UL-PPCIRA, que visa otimizar o uso de antimicrobianos e reduzir a resisténcia. Uma
das intervencdes deste programa € avaliar e validar, até as 72 horas, todas as prescri¢oes

de quinolonas, carbapenemes, ceftolozano/tazobactam, cefatazidima/avibactam,
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colistina, vancomicina, linezolide, daptomicina e de novos antibidticos que sejam
introduzidos no mercado (Ministério da Satde, 2022b). E um programa médico, baseado
num modelo de prescrigdo restritivo, apoiado por tecnologias de informacdo. O objetivo
€ reduzir o consumo desnecessario de antibioticos e as infecbes causadas por
microrganismos resistentes, promovendo assim um uso mais responsavel dos
antimicrobianos. Refletindo neste programa e analisando os dados do PPS3, concluimos
que é crucial expandir este foco para incluir a participacdo ativa dos enfermeiros,
especialmente os especialistas, na gestdo antimicrobiana. Diversos estudos cientificos
demonstraram que o0s enfermeiros desempenham um papel fundamental na
implementacdo de préticas eficazes de Stewardship antimicrobiano, que vao além da
simples prescricdo, como as colheitas microbiolégicas e a administracdo de
antimicrobianos entre outras (Abbas et al., 2019; ANA, 2017; CDC, 2017; Camerini et
al., 2024; Danielis et al., 2022; Padigos et al., 2020, 2022; Soares, 2018). Soares (2018)
sugeriu a possibilidade de alterar a sigla PAPA, uma vez que esta unicamente direcionada
para a prescri¢do e ndo para todas as fases da gestdo dos antimicrobianos. Acreditamos
que o estudo de investigacdo realizado por nos e apresentado na segunda parte deste

relatdrio, dara inputs importantes para esta area.

Outros projetos nos quais houve a oportunidade de adquirir mais conhecimento foram o
Programa de Tratamento Antimicrobiano Parentérico em Ambulatorio (TAPA), a Equipa
de Acessos Vasculares e a hospitalizacdo domiciliaria (HD). O TAPA tem como objetivo
melhorar o atendimento e seguranca dos utentes que necessitam de terapéutica
antimicrobiana endovenosa, de médio a longo prazo, fora do ambiente hospitalar,
podendo haver articulacdo com a HD. Os doentes sdo criteriosamente selecionados para
a integracdo nestes dois programas. As vantagens do TAPA e HD séo o cuidado centrado
no doente, mais humanizado, com vista a melhorar a qualidade de vida do doente, uma
vez que permanece no seu ambiente familiar, reduzindo o desconforto e o stress
associados aos internamentos prolongados, diminuindo a demora média de internamento
e aumentando a disponibilidade de camas hospitalares. Mas as grandes vantagens sdo a
reducdo das infe¢Oes associadas aos cuidados de saude, a autonomia dos doentes, 0
aumento do envolvimento dos familiares na execucdo dos cuidados e 0 aumento do grau
de satisfacdo dos doentes, cuidadores e profissionais de saude (Martins, 2022). A
desvantagem inclui o contexto social e geografico para a admissdo, nao abrangendo o

distrito de Braganca. A falta de recursos humanos tanto nesta equipa como na equipa de
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acessos vasculares que daria apoio, tem tornado a sua implementagéo mais lenta.

A equipa de acessos vasculares ¢ uma equipa multidisciplinar que tem como objetivo a
colocacdo de acessos venosos de curto a médio prazo, bem como a formacéo e
capacitacdo dos profissionais na manutencdo destes acessos. Estes acessos incluem os
Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) e Midllines. O PICC é um dispositivo para
acesso venoso, (cateter venoso central de insercdo periférica) inserido numa veia
periférica (na maioria dos casos do membro superior), atingindo uma posicéo central, ou
seja, a area de transicdo entre a veia cava superior e o atrio direito. O Midlline é também
um dispositivo de acesso venoso, inserido no terco médio do braco, tocando a ponta na
area toracica da veia axilar ou na veia subclavia. A evolucéo desta equipa tem sido lenta
devido a alocacdo limitada de recursos humanos capacitados, ja que apenas um médico
estd habilitado para realizar a insercdo. As enfermeiras da equipa receberam formacéo
especifica para a inser¢do, mas devido ao excesso de trabalho no local onde exercem
funcBes, mas o excesso de trabalho no local onde exercem fungdes nao lhes tem permitido
dar resposta a esta equipa. Segundo pareceres da OE, a insercéo destes dispositivos pode
ser realizada por enfermeiros que detenham formacdo acreditada, e que os habilite a
realizar este procedimento, enquadrado num processo normalizado a nivel institucional
(OE, 2016, 2020).

Durante o estagio, encontrava-se um doente internado com um PICC. Sabendo que nao
existia nenhum procedimento especifico que orientasse os enfermeiros no manuseamento
deste dispositivo, em parceria com outra estudante do mestrado e, ap6s aval favoravel da
orientadora, foi elaborado o procedimento de cuidados e manutencdo de PICC e Midlline
(Apéndice 111). Melhorar o funcionamento do TAPA e a equipa de acessos vasculares,
integrando enfermeiros especialistas na sua atividade, pode melhorar significativamente

os resultados clinicos e a qualidade de vida dos doentes.

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021 - 2026 prevé a reducdo, em
pelo menos, 30% da pneumonia associada a ventilagdo, da incidéncia de infe¢do urinaria
associada a cateter vesical, da infe¢do da corrente sanguinea associada a cateter venoso
central e da infecdo do local cirtrgico, em cada unidade hospitalar (Diario da Republica,
2021).

Com vista a atingir este objetivo, a DGS e o Ministério da Saude consideram a
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participacdo das instituicbes no STOP Infegdo Hospitalar 2.0 como um indicador do
indice de Qualidade do PPCIRA, bem como parte integrante do processo de
contratualizacdo das instituicdes prestadoras de satde do SNS. A ULSNE integrao STOP
Infecdo Hospitalar 2.0, que € um projeto da DGS, em parceria com a Fundacao Calouste
Gulbenkian e com o apoio técnico-cientifico do Institute for Healthcare Improvement
(IH1), tendo como objetivo reduzir em 50% a incidéncia das infe¢Oes hospitalares entre
2023 e 2025, em 22 instituicbes (39 hospitais) portugueses. As infecdes alvo de
intervencao foram as infe¢cBes nosocomiais associadas a cateter vascular central, infeces
nosocomiais associadas a cateter vesical, pneumonias associadas a intubacdo em unidades
de cuidados intensivos e infecbes do local cirdrgico. Este projeto d& seguimento ao
Desafio STOP Infecdo Hospitalar, que decorreu entre 2015-2018, com o objetivo de
responder ao fato de Portugal ser um dos paises da Unido Europeia com maior taxa de
incidéncia de IACS, no qual a ULSNE também participou, tendo reduzido a taxa de
infecdo nos quatro fluxos implementados, em mais de 50% (Comissédo Executiva Desafio
Gulbenkian “Stop Infe¢ao Hospitalar", 2015).

O STOP Infecdo Hospitalar 2.0 tem como fio condutor o modelo de ciéncia de melhoria
do IHI, que se baseia no ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA). Integrando ja este projeto
como equipa de lideranga, tivemos a possibilidade de integrar a equipa de Mentores
Nacionais do projeto da DGS, nos fluxos de trabalho da prevencéao da infecdo associada
ao cateter vesical e da prevencdo da infecdo do local cirurgico. Tivemos também a
oportunidade de assistir a diversas sessoes de aprendizagem virtual, destinadas a mentores
e liderancas, que consideramos terem contribuido para 0 aumento do conhecimento e
capacitacdo, com vista a auxiliar os profissionais na implementacéo do projeto nos seus

Servigos.

No SMI, pudemos ainda aprofundar o conhecimento sobre o projeto implementado no
ambito do uso seguro do medicamento, direcionado para os medicamentos Look-Alike
Sound-Alike e de Alerta Maximo. Com este projeto, foi implementada sinalética
colorimétrica no armazém avancado de dispensa e armazenamento dos medicamentos
(Pyxis), além de formacao aos profissionais de saude e identificacdo correta e segura dos
medicamentos de alerta maximo a administrar via endovenosa intermitente e continua.
Para tal, foram elaboradas etiquetas com informacdes como o nome do medicamento,
dosagem, nome do profissional de salde que o prepara, data de preparagdo e de

substituicdo, de acordo com a estabilidade do medicamento. Este projeto foi
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implementado para dar resposta a norma da DGS n°. 014/2015 sobre medicamentos de
alerta méaximo e garantir o cumprimento de préaticas seguras no uso do medicamento
(DGS, 2015a). Tivemos a oportunidade de realizar uma auditoria para avaliar a
conformidade das intervenc@es, sendo os resultados positivos e indicando conformidade
total em todos os itens avaliados. Esta conformidade verificada é um reflexo do
compromisso com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

No SU, nao foi possivel desenvolver nenhum projeto de melhoria devido a sobrelotacao
de doentes durante o periodo de estagio. A intensa procura por cuidados de salde limitou
0s recursos disponiveis e 0 tempo para implementar novas iniciativas, priorizando a
assisténcia imediata e continua aos doentes criticos. Contudo, contribuimos relembrando
onde consultar os procedimentos e as novas orientacfes, e aproveitamos as conversas
informais para disseminar informacGes e promover a adesdao as melhores préaticas

existentes.

A seguranca do doente € uma dimensao critica que abrange préaticas e medidas destinadas
a prevenir erros e danos durante a prestacdo de cuidados. Garantir um ambiente seguro
envolve a implementacdo de protocolos rigorosos, a verificacao regular de equipamentos
médicos e 0 armazenamento adequado de medicamentos, todos fundamentais para

assegurar a qualidade e a eficacia dos cuidados prestados.

A melhoria continua da qualidade é essencial para garantir que as transi¢cdes sejam geridas
de forma eficiente e segura. Atraves de avaliacdes continuas e ajustes nas préaticas de
enfermagem, podemos melhorar a experiéncia dos doentes durante as suas transi¢oes de

saude, conforme enfatizado por Meleis (2010).

Por tudo o referido, pensamos ter conseguido adquirir as competéncias especificas do

dominio da melhoria continua da qualidade.

2.1.3 Dominio da gestdo dos cuidados

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na area da gestdo dos cuidados remontam
ja a Florence Nightingale, quando coordenava as suas equipas durante a Guerra da
Crimeia. Frequentemente, o enfermeiro especialista assume a responsabilidade pela
gestdo global dos cuidados dentro da equipa, lidando com questdes mais burocraticas,

como os pedidos de armazém, pedidos a farmacia, coordenacdo das equipas de
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enfermagem, entre outras.

O Regulamento do Exercicio Profissional, no art.° 9, ponto 6, regulamenta que "os
enfermeiros contribuem no exercicio da sua atividade na area da gestéo, investigacao,
docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e evolucéo da prestacéo dos cuidados
de enfermagem” (OE, 1996). O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no artigo n. °109,
alinea d) determina que o enfermeiro deve “Assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance,
as condices de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia,
comunicando, atraves das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade
de cuidados;”(Diério da Republica, 2015a).

O Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, que define as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, no dominio da gestdo de cuidados, refere que o enfermeiro
“realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas “e “adequa 0s recursos
as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados” (p. 4748). Esta competéncia é essencial para
otimizar as respostas de enfermagem, assegurar a seguranca e a qualidade das tarefas

delegadas, e adaptar os recursos as necessidades de cuidados.

Embora ja conhecéssemos fisicamente o SMI e SU, foi importante aprofundar este
conhecimento e compreender melhor o circuito dos doentes e a articulagdo com outros
servigos. Consultdmos também os procedimentos institucionais, tanto do préprio servico
quanto transversais. Nos servicos, além do enfermeiro gestor, ha enfermeiros
coordenadores e/ou responsaveis que, em parceria com o0 gestor ou na auséncia deste,
coordenam o servigo. No SMI, tivemos a possibilidade de realizar dois turnos com a
enfermeira gestora, e no SU realizamos dois turnos com a enfermeira coordenadora de
equipa, ambas especialistas em enfermagem médico-cirdrgica. Estagiar com estes dois
elementos foi uma mais-valia, uma vez que foi possivel colaborar e integrar as fungdes
de gestdo e coordenacdo dos recursos humanos e materiais, assim como a resolver o0s

problemas identificados.

No SU, estando em pleno pico de gripe, com sobrelotacdo de doentes, a enfermeira
coordenadora desempenhou um papel crucial ao agilizar com a equipa médica, equipas

de outros servicos e a assistente social para o0 encaminhamento dos doentes, uma vez que
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havia doentes em macas ha mais de 24h, situacdo que vai contra o servico humanizado

que deve ser prestado e referido na Carta dos Direitos do Doente Internado (DGS, n.d.).

Para garantir cuidados de saude seguros e de qualidade, é essencial abordar as dotacdes
seguras dos cuidados de enfermagem. No SMI, o método de trabalho era o individual,
com um racio enfermeiro/doente de 1:3 em doentes de Nivel Il e 1:2 em doentes de Nivel
I1l. A distribuicdo era feita pela enfermeira gestora ou pelo enfermeiro responsavel,
funcdo na qual tivemos a oportunidade de colaborar. De acordo com o Regulamento das
Dotacbes Seguras da OE, Regulamento n.° 743/2019, (OE, 2019), verifichimos que as
dotacdes seguras sdo cumpridas, mas a custa de trabalho extraordinério, uma vez que o
namero de enfermeiros ndo € o suficiente. O mesmo regulamento recomenda que 50%
dos enfermeiros sejam especialistas na area de EMC, situacdo que néo se verificou, ja que

apenas cerca de 43% séo EEMC.

No SU, a distribuicdo da equipa era feita pelo enfermeiro gestor ou pelo enfermeiro
coordenador, utilizando o método de trabalho individual e por area (triagem, sala de
emergéncia, sala laranja, macas, cadeirdes, OBS pediatria e OBS adultos). O nimero de
enfermeiros por cada area € fixo, mas ao longo do turno, caso uma area tivesse uma carga
de trabalho superior a capacidade de resposta, 0s enfermeiros ajudavam-se mutuamente
e, se necessario, deslocava-se o enfermeiro de OBS pediatria (se ndo houvesse criancas)
para a area que necessitasse de apoio. Caso fossem necessarios mais enfermeiros na sala
de emergéncia, por exemplo, se houvesse dois doentes ao mesmo tempo, recorria-se a um
ou dois enfermeiros que deixavam as suas areas de trabalho. Sempre que possivel, o
enfermeiro responsavel pela sala de emergéncia era especialista em EMC, como
recomendado no Regulamento n.° 743/2019. O mesmo regulamento recomenda que 50%
dos enfermeiros sejam especialistas na area de EMC, situacdo que ndo era cumprida,

apenas cerca 32% eram EEMC.

Na UL-PPCIRA, o método de trabalho é em equipa e, diariamente na passagem de turno
da manha, é elaborado o plano de distribuicdo de trabalho diario, além das areas de
responsabilidade ja definidas para cada enfermeiro. Com base no regulamento das
dotagdes seguras, na UL-PPCIRA, o decreto ndo é cumprido na totalidade, uma vez que
a enfermeira gestora esta apenas a tempo parcial e ndo hd um enfermeiro a tempo
completo para os cuidados de saude primarios. A nivel hospitalar, as trés enfermeiras que

cumprem a totalidade do horério, atendem ao requisito de um enfermeiro com 35h
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semanais por cada 150 camas (a ULSNE tem 441 camas).

Relativamente a recomendagdo de formacdo especifica, apenas um enfermeiro era
especialista em EMC e outro possuia a competéncia acrescida diferenciada em controlo
de infecdo. Quanto a competéncia acrescida avangada em gestdo, cinco enfermeiros a
possuiam. O regulamento recomenda ainda a existéncia de uma rede de enfermeiros nos
servicos da instituicdo, com um nimero de horas adequado ao grau de diferenciacdo de
cuidados e ao Plano de Atividades da UL-PPCIRA. O primeiro ponto era cumprido, com
a presenca de um dinamizador, enfermeiro, por servico hospitalar e em cada centro de

salide, mas o segundo ponto, referente as horas dedicadas, ndo era cumprido.

Refletindo sobre a gestdo das equipas, verificAmos que a coordenacdo ndo é uma tarefa
facil, mas € essencial para garantir a prestacdo de cuidados de qualidade e seguranca.
Atribuir responsabilidades aos enfermeiros coordenadores/responsaveis contribuiu

significativamente para a promogéo da melhoria dos cuidados.

Os lideres de enfermagem devem criar e manter ambientes que facilitem transi¢ces suaves
e saudaveis, providenciando capacitacdo e oportunidades de desenvolvimento
profissional a equipa de enfermagem, assegurando que todos estejam preparados para
lidar com transicdes complexas, garantindo que a equipa tenha acesso a recursos
adequados, como equipamentos e tecnologias, e fomentando uma comunicacao aberta e
transparente entre os membros da equipa e com os doentes, garantindo que todas as partes

envolvidas estejam bem informadas e possam colaborar de maneira eficaz (Meleis, 2010).

A troca de experiéncias, 0 ambiente positivo, a confianca mutua e a comunicacao clara
entre os profissionais contribuiram para o crescimento profissional e para o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, pelo que consideramos ter adquirido a
competéncia. Perante o0 exposto, pode-se concluir que foram desenvolvidas competéncias
significativas na gestdo da melhoria continua da qualidade, tanto ao nivel institucional

quanto a nivel dos servigos.

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo continuo. Ao nivel
desta competéncia comum do enfermeiro especialista, é esperado que o enfermeiro

“desenvolva o autoconhecimento ¢ assertividade” e “baseia a sua praxis clinica
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especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4749). Também o
Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no seu artigo n.° 100, alinea e), refere que o
enfermeiro deve ‘“assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de acdes de qualificacdo profissional”
complementando, no artigo n.° 109, alinea c), que deve “manter a atualizacdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Diario da Republica,
2015a).

Para aperfeicoar a relacdo terapéutica com o doente e a sua familia, € fundamental que o
enfermeiro desenvolva a consciencializagdo sobre a sua propria personalidade,
necessidades, expectativas, possiveis distor¢cdes cognitivas e mecanismos de defesa,
como enfatiza Phaneuf (2005). Este nivel de autoconsciéncia permite uma abordagem
mais empatica e eficaz na prestacdo de cuidados, contribuindo para a criacdo de um
ambiente terapéutico mais favoravel e centrado nas necessidades do doente e dos seus
familiares. Durante os diferentes campos de estagio, foi fundamental o desenvolvimento
do autoconhecimento, um processo que envolveu reflexdes profundas sobre as crengas,
valores, pontos fortes e &reas de desenvolvimento pessoal. Benner (1984) também
enfatiza que o autoconhecimento e a reflexdo sdo necessarios para a transi¢cdo de um
enfermeiro principiante para especialista, permitindo o desenvolvimento de uma préatica
clinica mais intuitiva e competente. Johns (2017) destaca a importancia da reflexao para
0 autoconhecimento, afirmando que a pratica reflexiva permite aos enfermeiros
desenvolver uma compreensao mais profunda das suas proprias crencas, valores e
praticas, o que, por sua vez, melhora a prestacdo de cuidados. Mendes et al., (2011)
realizaram um estudo onde concluiram que o exercicio reflexivo na aprendizagem clinica,
guando realizado de forma sistematica e monitorizado pelos orientadores, contribui para
a construgdo do pensamento em enfermagem, tornando-se assim essencial na
aprendizagem clinica. Houve momentos de introspecao sobre as motivacdes, interesses e
objetivos profissionais, resultando numa compreensdo mais clara do nosso propésito
enquanto EEEMC na area a PSC.

Realizamos autoavaliacfes continuas das habilidades, personalidade e comportamentos,
identificando tanto os nossos pontos fortes como as areas que necessitavam de
aperfeicoamento, tal como defendido por Benner (1984), que destaca que a autoavaliagdo

é fundamental para a evolucdo de um enfermeiro. Reconhecemos as limitacoes e, por isso,
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a busca proativa por feedback de colegas e mentores de confianga foi essencial. Estas
interacOes forneceram percegdes importantes sobre as capacidades e areas de melhoria,
permitindo-nos ajustar e aperfeicoar as praticas ao ambiente clinico. Assim, estes estagios
além de ampliaram o conhecimento técnico, também fortaleceram a capacidade de
autoconhecimento, essencial para a prestacéo de cuidados de enfermagem com qualidade
e seguranca. A experiéncia adquirida ao longo da prética profissional contribui
naturalmente para o desenvolvimento de competéncias, onde situaces semelhantes se
tornam referéncias que orientam uma pratica mais assertiva e confiante, como é esperado
de um enfermeiro especialista, tal como descreve Benner (2005). Este processo continuo
de crescimento permitiu aplicar conhecimentos e habilidades adquiridos, adaptando-nos
de forma mais eficaz as necessidades do doente, o que contribuiu para uma prética de
enfermagem mais refinada e segura. Esta competéncia de assertividade, foi exigida pela
necessidade de uma comunicacéo clara e eficaz, tanto com os membros da equipa, como
com outros profissionais, assim como com o doente e familiar, 0 que aprimorou a
capacidade de expressar ideias e informac6es de forma precisa e objetiva. A gestdo de
conflitos e a préatica da escuta ativa foram fundamentais, ajudando a entender e a
considerar diferentes pontos de vista, essenciais para a cooperagcao em ambientes de muita
complexidade. Um estudo de Sharkiya (2023) destaca que a comunicacdo eficaz, que
inclui a escuta ativa, € crucial para criar uma relacdo terapéutica positiva entre
profissionais de salde e doentes. A préatica da escuta ativa permitiu que os profissionais
compreendessem melhor as necessidades e perspetivas dos doentes, promovendo assim
uma colaboracdo mais eficaz e melhorando os resultados de saude centrados no doente.
A autoconfianca foi também fortalecida ao reconhecer as nossas habilidades ao longo dos
estagios, sendo vital para fortalecer a presenca profissional e tomar decises informadas.
Benner (1984) refere que a autoconfianca cresce a medida que os enfermeiros adquirem
experiéncia e reconhecem as suas capacidades. Esta autoconfianca é crucial para a tomada
de decisbes informadas e para o desenvolvimento de uma pratica clinica competente e
eficaz. Por fim, a empatia foi uma constante nas interagcdes, assegurando que cada
situacdo fosse abordada com compreenséo e sensibilidade, o que enriqueceu a dindmica
da equipa e melhorou a qualidade dos cuidados prestados. Isto vai ao encontro do que
refere Wu (2021), ao afirmar que a empatia € uma componente essencial nas interagdes
enfermeiro-doente. O estudo demonstrou que, quando os enfermeiros mostram empatia
através de uma escuta atenta e respondem de forma compreensiva as preocupagdes dos

doentes, a qualidade da relacéo terapéutica é significativamente enriquecida, facilitando
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a colaboragdo e a compreensdo mutua em ambientes de elevada complexidade, como as

unidades de cuidados intensivos.

No decorrer do estagio na UL-PPCIRA, foi proposta aos enfermeiros tutores a
possibilidade de conhecer servigos complementares, como o Servicgo de Patologia Clinica
(SPC), o Servico de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (SRDM), assim como a
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), o que foi aceite.

O SPC é uma unidade fundamental para o diagndstico e monitorizacdo de diversas
condicdes de saude. Este servi¢co desempenha um papel crucial no suporte ao diagndstico
médico, oferecendo uma ampla gama de exames laboratoriais, que sdo essenciais para a
tomada de decisdes clinicas. Os principais objetivos do SPC incluem o fornecimento de
resultados laboratoriais precisos e confiaveis, que auxiliem no diagndstico e
monitorizacdo de doencgas, contribuir para a definicdo e ajuste de terapias através da
monitorizacdo continua dos parametros bioldgicos dos doentes, realizar exames
preventivos e de rastreio para identificar precocemente doencas e condigdes de risco e
participar em estudos de pesquisa que visem a melhoria continua dos métodos
diagnosticos e a introducdo de novas tecnologias laboratoriais. Este servi¢o estava
organizado de forma a garantir eficiéncia e precisdo em todas as etapas do processo
laboratorial, desde a rececdo das amostras até ao seu processamento, interpretacéo,
validacao e a emissao dos resultados. Foi uma experiéncia enriquecedora, uma vez que,
no servico onde desenvolvemos funges, trabalhdmos com muitos resultados analiticos,

ficando assim com o conhecimento do funcionamento, circuitos e processos.

O SRDM ¢ uma unidade crucial para garantir a seguranca e a eficacia dos dispositivos
médicos reutilizaveis. Este servico desempenha um papel de extrema importancia na
prevencédo de infecdes do local cirdrgico e na manutencdo da qualidade dos cuidados de
salde, assegurando gue todos os dispositivos sejam devidamente limpos, desinfetados ou
esterilizados, e que estejam funcionais para o uso clinico. Os objetivos do servigo sdo
garantir que todos os dispositivos médicos reutilizaveis sejam seguros para uso, assegurar
que os processos de reprocessamento atendam aos mais altos padrbes de qualidade e
conformidade regulatéria, maximizar a eficiéncia no reprocessamento de dispositivos
para minimizar atrasos e otimizar a disponibilidade de equipamentos esterilizados, e
promover praticas de reprocessamento que contribuam para a sustentabilidade ambiental

e econdmica do sistema de saude. O funcionamento do SRDM tinha circuitos e atividades
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bem definidos, tendo por base o manual da Dire¢do Geral da Saude (2001), iniciando-se
pela rececdo e triagem dos dispositivos, seguindo os protocolos estabelecidos. Os
dispositivos eram lavados, manualmente ou em maquina termo-desinfetadora, tendo
sempre em atencdo as instru¢des do fabricante. Posteriormente era feita a inspecdo visual
e funcional dos dispositivos, de maneira a detetar danos, desgastes ou falhas que
pudessem comprometer a seguranca e a funcionalidade do dispositivo. O processo de
desinfecédo ou esterilizacdo sao escolhidos de acordo com o tipo de dispositivo. A visita
ao SRDM reforcou a importancia dos processos de esterilizacdo no controlo de infecdes,
assegurando dispositivos seguros e contribuindo para a qualidade dos cuidados e a

seguranca dos utentes.

A UCA da ULSNE é uma area essencial do hospital que permite a realizacdo de
procedimentos cirargicos sem a necessidade de internamento. A UCA foi projetada para
maximizar a eficiéncia e a conveniéncia tanto para os utentes quanto para os profissionais
de sadde, garantindo uma recuperagio rapida e segura. E uma unidade polivalente, com
valéncias cirargicas diversificadas, que trata utentes em que sejam assumidas por
avaliacdo clinica prévia, condi¢cdes de admissibilidade cirdrgicas, sociais e anestésicas,
possibilitando que o utente seja admitido e tenha alta para o seu domicilio no dia da
intervencdo ou no periodo méaximo de 24 horas. Esta é a premissa principal de todo este
processo e a condicdo para orientacdo na lista de inscritos cirargicos em regime de
ambulatorio. As vantagens deste tipo de cirurgia sdo, por um lado, a reducdo do tempo de
internamento, com beneficios para o utente e a sua familia a nivel fisico e psicoldgico, e,
por outro lado, a diminuicdo do risco infecioso. Os profissionais estdo empenhados na
recuperacdo da saude e bem-estar dos utentes, realizando acompanhamento de
proximidade ao longo de todo o processo de intervencao e recuperacao. As especialidades
cirdrgicas assumidas sdo a cirurgia geral, urologia, ginecologia, otorrinolaringologia,
estomatologia e oftalmologia, integrando, no ultimo ano procedimentos de cirurgia
vascular. Ao longo de todo o circuito do utente, sdo aplicadas inimeras listas de
verificagdo para garantir que a seguranca do utente e a qualidade dos cuidados estéo
assegurados. Estas listas de verificacdo passam por condi¢fes estruturais, fisicas,
ambientais, temperaturas das salas cirargicas e unidade de cuidados pos- anestésicos, com
vigilancia rigorosa em todo o processo. A UCA n&o so melhora a experiéncia do utente,
mas também otimiza os recursos hospitalares, demonstrando a importancia de um servigo

bem organizado e centrado no doente. A visita & UCA destacou a eficiéncia dos
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procedimentos cirdrgicos sem internamento, melhorando a recuperagdo dos utentes e
reduzindo o risco de infeces, enquanto otimiza recursos e assegura cuidados de

qualidade.

No decorrer deste ciclo de aprendizagem, destacou-se a participacdo na formacao,
sobretudo nos momentos de desenvolvimento de competéncias enquanto formador. No
ambito do projeto STOP Infecdo Hospitalar 2.0, foi possivel realizar a formag&o sobre a
Metodologia Breakthrough Series Collaborative (BTS) (Anexo 1) que é um modelo
desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) para acelerar melhorias na
qualidade dos cuidados de satde. Esta metodologia envolve a formacgdo de uma serie de
equipas de diferentes organizagdes que trabalham juntas num determinado periodo, para
testar e implementar mudancas que levam a melhorias significativas e sustentaveis. Essas
equipas partilham ideias, estratégias e resultados, aprendendo com as experiéncias umas

das outras para atingir objetivos comuns de melhoria (IHI, 2003).

Neste contexto, o Stop Infecdo Hospitalar € uma iniciativa crucial destinada a combater
e reduzir as infecdes hospitalares, promovendo um ambiente mais seguro tanto para 0s
utentes quanto para os profissionais de satde. A implementacdo de novas metodologias
de treino, como o Training Within Industry (TWI), e a certificacdo pelo sistema
Kamishibai sdo componentes essenciais deste projeto, que visa aprimorar e padronizar as
praticas de controlo de infecbes no ambiente hospitalar. A metodologia TWI é uma
abordagem estruturada e pratica para treinar “trabalhadores” no local de trabalho,
desenvolvida inicialmente durante a Segunda Guerra Mundial. De modo a adquirir mais
conhecimentos, tivemos a oportunidade de realizar formagéo nesta area (Anexo Il). O
TWI é utilizado para melhorar as habilidades dos profissionais de salde em praticas de
controle de infecdo através de instrucBes de processo. Estas instrucdes de processo tém
como objetivo “ensinar” aos profissionais como realizar tarefas corretamente, de forma
consistente e padronizada, em formato de simulacdo e com aquisicdo de competéncia
Como exemplo, podemos referir as instru¢des de processo direcionadas para a prevengédo
da PAI, da IUACV, da ILC e da IRCVC. No seguimento deste treino, vem a certificacdo
pelo Kamishibai que ¢ uma ferramenta visual de “auditoria”, que utiliza cartdes para
verificar o cumprimento de intervencdes especificas e garantir a consisténcia na execucao
dos procedimentos. Uma das vantagens deste método de certificacdo € o feedback
imediato, que permite que quaisquer desvios dos procedimentos sejam corrigidos no

imediato, promovendo uma cultura de melhoria continua. Esta metodologia envolve toda
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a equipa, aumentando a consciencializagdo e a responsabilidade individual sobre as
praticas em controlo de infecdo. Atraves de um treinamento eficaz e certificacdes
regulares, o projeto assegura que todos os profissionais de salde estejam capacitados e
motivados para seguir as melhores praticas de controle de infecdo. Este enfoque integrado
ndo s melhora a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, mas também promove
um ambiente de trabalho mais colaborativo e consciente, essencial para a prevencdo de
infecdes hospitalares. De modo a dar a conhecer esta nova metodologia do método
Kamisbhibai foi apresentado um poster no I Congresso de Enfermagem de Medicina
Interna da ULSNE (Anexo IlI).

Além da formacdo formal, houve diversos momentos de aprendizagem e educacao
informal, que também contribuiram para as competéncias comunicacionais e de
formacdo. Como exemplos da formacdo informal, destacaram-se as sugestbes de
melhorias em todos os campos de estagio. O regulamento n. °140/2019 da OE refere que
o0 enfermeiro especialista deve diagnosticar as necessidades formativas e gerir programas
de formacdo. Como elementos da UL-PPCIRA, fomos responsaveis pela formacéo, em
servico, relacionada com a prevencéo e controlo da infecdo e fazemos parte da equipa de

mentoria da Direcdo Geral da Salude no projeto STOP Infecdo Hospitalar 2.0 (Anexo V).

De acordo com o regulamento n® 140/2019 sobre as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e mestre, € essencial que o enfermeiro baseie a sua préatica clinica em
evidéncias cientificas, identificando deficiéncias no conhecimento e oportunidades

significativas para investigacdo (OE, 2019b).

De modo a adquirir esta competéncia, e com base no conhecimento pré-existente no nosso
local de trabalho, foi desenvolvido um estudo de investigagdo sobre os “Conhecimentos,
percecOes, praticas e barreiras dos enfermeiros no Stewardship antimicrobiano”, o qual
sera explanado no capitulo dois deste trabalho. Para divulgar esta investigagdo, foi
apresentado um poster intitulado “Conhecimentos, percegdes, experiéncias e barreiras
dos enfermeiros no Stewardship antimicrobiano — projeto de investigagdo” no I

Congresso de Enfermagem de Medicina Interna da ULSNE (Anexo V).

Apos os resultados obtidos, estes foram apresentados em comunicacdo oral intitulada
“Conhecimentos e percegdes dos enfermeiros sobre Stewardship Antimicrobiano numa

unidade de satide” no 1l Congresso Internacional em Enfermagem na Pessoa em Situacao

36



Critica (Anexo VI), a qual foi premiada com o primeiro prémio. Foi também apresentado
0 poster “Descobrindo” o papel dos enfermeiros no Stewardship antimicrobiano” no
Congresso Internacional de Controlo de Infecdo, o qual foi premiado como o melhor
poster (Anexo VII). Foi ainda apresentada a comunicagdo oral “Avaliacdo dos
conhecimentos dos Enfermeiros sobre a Gestdo Antimicrobiana” nas III Jornadas
Internacionais de Saude Publica do ISPJPB (Anexo VIII), também na 6.2 Reunido
Internacional da RACS foi apresentada a comunicagéo oral “Conhecimentos e perspetivas
dos enfermeiros sobre Stewardship antimicrobiano” (Anexo IX) e no Seminario:
Prevencdo das Infe¢des associadas aos cuidados de salde da Escola Superior de Salde
do IPB foi apresentada a comunicagdo oral “Conhecimentos, percec¢des, experiéncias e
barreiras dos enfermeiros no Stewarship Antimicrobiano: um estudo em servicos de

elevada utilizacdo de antimicrobianos numa unidade de saude” (Anexo X).

De modo a fazer chegar este conhecimento a mais pessoas, foi submetido um artigo na
Revista Millenium, o qual foi aceite (Anexo XI) e outro na Revista Multidisciplinar CESP
do ISP Jean Piaget Benguela, j& publicado no repositério do IPB (Anexo XIl). Os
resultados desta investigacao foram apresentados em reunido de servi¢o da UL-PPCIRA,
no Journal Club (Anexo XIII), tendo a autora sugerido um projeto de melhoria. Este
projeto visa a criacdo de um modulo de e-learning na plataforma ja existente da formacgéo
do servico, para enfermeiros, sobre Stewardship antimicrobiano, o qual foi aceite pela
Diretora do servico e pelo Enfermeiro Diretor (Anexo XI1V). O projeto de melhoria:
“Intervencdo dos enfermeiros no stewardship antimicrobiano” encontra-se ja em fase de
desenvolvimento para iniciar em outubro de 2024 (Apéndice V). Pretende-se aplicar
novamente o questionario, apds trés/quatro meses da realizacdo desta formacao pelos
profissionais. Neste seguimento, também nos foi proposto integrar a equipa de
Stewardship antimicrobiano e a equipa de acessos vasculares da ULSNE, o que foi aceite

com agrado.

As competéncias desenvolvidas durante os estagios estdo alinhadas com o Modelo de
Transi¢des de Afaf Meleis (2010), que destaca a importancia da adaptacéo continua e da
transformacédo pessoal e profissional. O desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade, através de reflexdes e feedback continuos, evidencia a transi¢cdo para um
papel mais especializado, assim como a pratica baseada em evidéncias cientificas,
identificando lacunas no conhecimento e oportunidades de investigacdo. Isso refletiu a

integracdo de novos conhecimentos, um elemento central no modelo de Meleis. A
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comunicacéo eficaz e gestdo de conflitos sdo cruciais para a cooperagcdo em ambientes de
alta complexidade, conforme sugere Meleis (2010). A educacédo continua e a participacao
ativa em estudos de investigacdo, como o Stewardship Antimicrobiano, mostraram o
compromisso com a atualizacdo e a melhoria continua, aspetos também enfatizados por
Meleis. A medida que nos envolvemos na pratica profissional, acumulamos vivéncias
que, de forma natural, ampliam as nossas competéncias, convertendo situagoes
semelhantes em referéncias que sustentam uma intervencdo mais segura e confiante
(Benner, 2005). Estas competéncias evidenciam uma adaptacdo para responder as novas

exigéncias e responsabilidades da pratica clinica especializada.

Perante 0 exposto, pensdmos ter conseguido adquirir as competéncias especificas do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
2.2 Desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem a pessoa em

situacao critica

O enfermeiro presta cuidados diferenciados em areas emergentes mostrando
competéncias e habilidades especificas. Segundo o Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao critica, a
PSC ¢ “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018 p. 19362). Os cuidados de enfermagem a PSC
sdo altamente qualificados e prestados continuamente a pessoa com uma ou mais fungoes
vitais em risco iminente. Esses cuidados respondem as necessidades afetadas, mantém as
funcBes basicas de vida, previnem complicacdes e limitam incapacidades, visando a

recuperacdo completa da pessoa (OE, 2018).

Durante os diferentes estagios, foram realizadas diversas atividades alinhadas com as
competéncias estabelecidas no Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
EEMC, as quais se pretendem demonstrar, fazendo uma andlise critica e reflexiva,
elencando assim as competéncias adquiridas, tendo por base os trés dominios descritos
seguidamente (OE, 2018).

2.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
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critica e/ou faléncia organica

A atuacdo do enfermeiro especialista a pessoa em situacdo critica deve ser centrada no
doente com base na evidéncia cientifica, exigindo um conjunto diversificado de
competéncias e conhecimentos. Os cuidados prestados ao doente critico sdo desafiadores
e dindmicos, abrangendo ndo apenas o doente em estado critico, mas também a sua
familia/pessoa significativa. O enfermeiro especialista “mobiliza conhecimentos e
habilidades maltiplas para responder em tempo util e de forma holistica”(OE, 2018) (p.
19363). Durante o estagio na UL-PPCIRA, ndo houve interacdo direta com os doentes,
sendo o foco principal o acompanhamento das equipas nos servigos, a pesquisa e a
formagao/informacdo aos profissionais. Por sua vez, os estdgios no SMI e SU
proporcionaram oportunidades de intervencdo direta na prestacdo de cuidados a

pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Realizar o estagio no SMI e no SU foi um grande desafio, uma vez que ha 14 anos ndo
prestdvamos cuidados diretos ao doente. Isso exigiu o desenvolvimento e a aquisicdo de
novas competéncias na area da PSC, incluindo a adaptacdo aos servigos, a capacidade de
organizar os cuidados a serem prestados e, a0 mesmo tempo, aprender a gerir a
imprevisibilidade, principalmente no SU. No SMI, a maioria dos doentes encontrava-se

em situacao critica, estando a maioria sedada e/ou curarizada.

Estes estdgios foram momentos de diversas vivéncias que permitiram a adaptacéo,
aprendizagem e reflexdo da pratica profissional, particularmente nos cuidados de
enfermagem a este tipo de doentes. De modo a desenvolver esta competéncia, no SU, a
prioridade foi ficarmos alocados a sala de emergéncia e, no SMI, a prioridade foram os

doentes ventilados e/ou com terapia de substituicdo renal.

Durante este periodo, houve a oportunidade de observar e colaborar em situagdes novas
na préatica clinica, desenvolvendo competéncias técnicas, além de aprimorar a destreza no
cuidado a PSC. Ao prestar cuidados numa area ndo familiar, frequentemente surgiram
situacGes novas ou que exigiram a necessidade de aprofundar conhecimentos. Assim,
durante os estdgios, deparamo-nos com algumas situa¢fes que obrigaram a efetuar
pesquisas bibliograficas e também a partilhar com os tutores as dividas surgidas. Os

momentos de reflexdo critica sobre a prética clinica, partilhados com os tutores, foram
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extremamente positivos, uma vez que orientaram na busca por informagéo e transmitiram

conhecimentos valiosos, enriquecendo ainda mais a experiéncia e aprendizagem.

Por ndo termos prestado cuidados diretos aos doentes nos ultimos anos, percebemos a
existéncia de algumas falhas na abordagem integral desses doentes, devido a dificuldade
em observar de forma holistica, para ir ao encontro do emanado nos padrdes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem a PSC (OE, 2015c). Procedimentos
“basicos”, como a colocacdo de cateteres venosos periféricos e as colheitas de sangue,
principalmente na PSC, foram momentos de pressdo no inicio do estagio, uma vez que,
no doente critico, a falha em colocar um acesso venoso pode atrasar a administracdo de
terapéutica, agravando do estado de salde do doente e potencialmente comprometer a sua
recuperacdo. Esta situacdo foi trabalhada ao longo dos estagios, procurando melhorar
diariamente, de modo a “saber saber”, “saber fazer” e “saber ser” com 0 objetivo de
prestar cuidados com qualidade e seguranca a PSC. Fizemos progressos, uma vez que
fomos ganhando mais seguranca e destreza no cuidado a PSC e, em diversas ocasides,
tornamo-nos um elemento importante na prestacdo de cuidados. Com o consentimento
das tutoras e a crescente confianca, realizamos intervengdes autonomas de forma
independente, tornando-se essa pratica comum durante os estagios. Frequentemente,

fomos reconhecidas como um membro da equipa de enfermagem.

A categoria “organizagdo dos cuidados”, identificada nos enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade da OE, refere que, de modo a garantir a eficacia organizativa dos
cuidados de enfermagem especializados, deve existir um sistema de triagem suportado
em prioridades clinicas (OE, 2015c¢). Durante o estagio de urgéncia, houve a oportunidade
de colaborar na triagem dos doentes, em conjunto com a enfermeira tutora, onde
aprendemos a utilizar o protocolo de Triagem de Manchester. O doente que chega ao SU
é triado utilizando este protocolo. Em termos gerais, € um método de triagem que fornece
ao profissional, ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica baseada na identificacdo
de problemas. E um sistema estruturado através de algoritmos, que classifica os doentes
nos servicos de urgéncia com base na gravidade dos sintomas. Este protocolo foi
implementado em Portugal pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT) e classifica os
doentes em cinco niveis de urgéncia, identificados por cores: vermelho, laranja, amarelo,
verde e azul. Esta metodologia visa determinar a prioridade clinica com base na gravidade
dos sintomas apresentados, garantindo um atendimento eficiente nos servigos de

emergéncia. Cada cor corresponde a um nivel de urgéncia, desde emergéncias imediatas
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(vermelho) até casos ndo urgentes (azul). A implementacdo deste protocolo inclui a
formagdo continua dos profissionais de saude, bem como auditorias internas e externas
para assegurar a qualidade e consisténcia do atendimento (GPT, 2010). No SU, os
enfermeiros que realizam a triagem sdo os enfermeiros detentores de formacao especifica
— Curso de Triagem de Manchester. E necessario que o enfermeiro detenha
conhecimentos especificos sobre a forma de utilizar o discriminador que mais se adequa
a situacéo, o que pode ser influenciado por fatores externos, como o0 ambiente e a carga
de trabalho. A experiéncia e a intuicdo dos enfermeiros triadores sdo fundamentais neste
processo (AlShatarat et al., 2022; GPT, 2010; Melin-Johansson et al., 2017).

Uma das situagdes vivenciadas que vai de encontro & perspicécia e intuicdo do enfermeiro
triador foi a triagem de um doente que foi ao SU apds ter caido a lareira (segundo o
préprio, devido ao sono), tendo resultado uma queimadura de segundo grau na cabeca. A
enfermeira tutora, com a sua perspicéacia, encaminhou o doente e monitorizou-o, enquanto
aguardava pelo médico. Foi observada de imediato uma bradicardia significativa, situacao
provavel da lipotimia. A tomada de decisdo pelo enfermeiro exige ndo apenas
conhecimento técnico e cientifico, seguindo neste caso os protocolos, mas também a
capacidade de julgamento clinico e a aplicacdo de habilidades analiticas para garantir que
as intervencdes sdo apropriadas e eficazes. A preciséo na interpretagdo dos dados e a
capacidade de discriminar entre diferentes cenarios clinicos sdo fundamentais para a
pratica de enfermagem de alta qualidade assim como para a seguranca do doente
(AlShatarat et al., 2022; Azevedo et al., 2023; Yoon & Son, 2021).

No SU, houve a oportunidade de participar ativamente numa situacdo de paragem
cardiorrespiratéria (PCR), onde foram colocados em pratica 0s conhecimentos
adquiridos, tanto os tedricos como da pratica simulada do suporte avancado de vida
(SAV). A situagdo ocorrida foi uma PCR que deu entrada na sala de emergéncia, trazida
pelos profissionais da viatura médica de emergéncia e reanimacéo, que foram chamados
ao local por familiares do doente. Este momento, orientado pelo Team Leader (médico
intensivista), proporcionou uma experiéncia enriquecedora e fundamental para o
desenvolvimento das competéncias clinicas A func¢do do team leader é organizar, definir
objetivos, tomar decisdes e solicitar feedback, utilizando uma comunicacao constante e
clara para evitar ambiguidades (Hargestam et al., 2016). Durante a intervencéo, foi
possivel observar a importdncia da colaboragdo interdisciplinar e a eficacia das

habilidades técnicas e ndo técnicas na resposta a emergéncias criticas. A atuacéo rapida e
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precisa, combinada com uma comunicagao clara entre os membros da equipa, foi crucial
(Gabr, 2019). Verifichmos o cumprimento do algoritmo de suporte avangado de vida de
acordo com o protocolo American Heart Association (AHA). Durante a paragem
cardiorrespiratdria, foi essencial manter uma atitude calma e centrada, garantindo que
todas as acOes fossem direcionadas a maximizacéo de sobrevivéncia do doente (Gabr,
2019; Johnson & Johnson Nursing, 2020; Kozelj et al., 2024).

A decisdo de parar a reanimacao e a verificacdo do dbito foi um momento dificil. Nao
estando a ser bem-sucedidas as tentativas de obtencéo de retorno da circulagao espontanea
(RCE), o team leader ponderou a hipdtese de suspender a ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) e discutiu-a com a equipa. A decisdo de interromper as manobras exige um
julgamento clinico e uma cuidadosa avaliacao da probabilidade de RCE por parte do team

leader.

A prética reflexiva posterior permitiu identificar areas de melhoria, como a necessidade
de otimizar a comunicacdo durante emergéncias e a importancia de feedbacks e
debriefings pos-evento. Gabr (2019) indica que o debriefing apos eventos de PCR € vital
para melhorar tanto as habilidades técnicas quanto as ndo técnicas, resultando em
melhores desfechos para os doentes. Além disso, € extremamente benéfico para a saude
mental e o bem-estar dos profissionais, bem como, melhora o desempenho das equipas
em ressuscitacdes posteriores (AHA, 2020). A participacdo ativa nesta situacdo critica
reafirmou a responsabilidade do enfermeiro especialista em cuidar da pessoa, enfrentando
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica com competéncia técnica,
empatia e resiliéncia. O desenvolvimento destas competéncias ndo sé melhora a qualidade
do cuidado prestado, mas também fortalece a confianca do profissional em lidar com
situacOes de alta complexidade e risco (Rushton et al., 2021). A aprendizagem atraves da
pratica simulada, desenvolvida na disciplina de Enfermagem a Pessoa Em Situacdo
Critica E/Ou Faléncia Organica, desempenhou um papel vital, pois permitiu que as a¢oes

fossem executadas com confianga e competéncia.

No cuidado & PSC, a identificagdo precoce e a gestdo eficaz de intervengdes em doentes
com instabilidade hemodindmica podem reduzir significativamente a mortalidade e
melhorar os outcomes. Nesse sentido, a pratica simulada desempenha um papel crucial

ao capacitar os enfermeiros com as competéncias necessarias para uma abordagem segura
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e baseada em conhecimento e pratica. Este método contribui para a melhoria continua de
atuacdo em situacOes de urgéncia e emergéncia (Borges et al., 2020).

Perante esta situacdo de PCR, refletimos na importancia de termos tido a possibilidade,
em turnos anteriores, de verificar os consumiveis e equipamentos da sala de emergéncia,
0 que nos permitiu saber a localizacdo do material necessario, indo ao encontro dos
padrdes de qualidade, que indicam que a intervencdo do enfermeiro deve ser precisa,
eficiente, eficaz e em tempo util (OE, 2015c). A verificagdo dos consumiveis e
equipamentos da sala de emergéncia, por exemplo o teste aos ventiladores, 0s
laringoscdpios, as rampas de oxigénio e aspiracdo, entre outros, era feita diariamente, no
inicio do turno, pelo enfermeiro alocado, no qual tivemos a oportunidade de fazer diversas
vezes, garantindo que estivessem sempre funcionais. No SMI, também a verificacdo dos
equipamentos (e.g. desfibrilhador) era uma pratica diaria. Para facilitar e agilizar as
intervencdes, existiam na sala de emergéncia alguns kits preparados para a realizacéo de
procedimentos, como para a colocacdo de CVC, linha arterial, CV, dreno toracico, entre

outros. O mesmo procedimento foi verificado no SMI.

Segundo a DGS (2018), os hospitais devem ter implementadas as normas sobre as Vias
Verdes. A Via Verde ¢ “uma estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e
tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares,
de situacbes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente
valorizadas pela sua importancia para a satde das populagdes”(DGS, 2017 p. 17). As VV
tém por base processos complexos inerentes a diversas intervencgdes, que requerem
tomadas de decisdo baseadas em informacdo relevante, requerendo o cuidado
especializado do enfermeiro, como enunciado no Regulamento n° 140/2019 da OE (OE,
2019b).

A prevencédo de complicagdes é um dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem a PSC, sendo que o EEMC a PSC deve
identificar, tdo rapidamente quanto possivel, os problemas potenciais da PSC, de modo a
evitar ou minimizar os efeitos indesejaveis (OE, 2015c). No SU, estdo implementadas a
VV do Acidente Vascular Cerebral (AVC), VV do Trauma, VV Coronaria, VV de Sépsis.
Durante o estagio no SU, apenas ndo houve a oportunidade de ver ativada a VV de Sépsis.
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O AVC e o enfarte agudo do miocérdio sdo doencas tempo-dependentes, pelo que é
necessario agir o mais rapidamente possivel. Tanto o doente com ativacao da Via Verde
AVC como o da Via Verde Coronaria necessitaram de administracéo de fibrinolitico, no
qual tivemos a oportunidade de participar ativamente em todas as fazes do processo,
desde a preparacdo do farmaco, administracdo e vigilancia do doente, para detetar
precocemente as complicagdes que poderiam advir da implementacdo deste protocolo

terapéutico complexo (OE, 2018).

Quando foi ativada a VV de Trauma, como estavamos alocados a sala de emergéncia,
fomos o primeiro contacto com a PSC, sendo responsaveis por iniciar a abordagem a
vitima utilizando a abordagem ABCDE (A- airway, B- breathing, C- circulation, D-
disability, E- exposure). Esta abordagem é uma avaliacdo sistematica utilizada na
avaliacdo da vitima, procurando identificar lesdes e trata-las de acordo com a prioridade
estabelecida pelo ABCDE. A situagéo de trauma ocorrida envolveu um senhor que sofreu
um acidente de viagdo. A chegada, a vitima estava consciente, com amnésia para o
sucedido, multiplas escoriacdes e cortes, uma ferida contusa na regido parietal, e referia
dor intensa no braco esquerdo. Quando é ativada a VV trauma, sdo acionadas as equipas
médicas de ortopedia, cirurgia, medicina intensiva e a radiologia é avisada para
disponibilizar uma sala. Perante esta situacdo, colabordmos com os restantes profissionais
em intervencdes autbnomas e interdependentes, de forma coordenada, desde a admisséo
na sala de emergéncia, avaliacdo segundo a abordagem ABCDE, monitorizacao dos sinais
vitais, estando atentos a qualquer alteracdo do doente. Realizdmos os tratamentos as
feridas traumaticas, preparamos e administramos farmacos, e estivemos presentes e
vigiamos o doente durante a realiza¢do dos exames complementares de diagnéstico (como
a tomografia computadorizada e Raio X). Também acompanhamos a posterior
transferéncia do doente para 0 SMI, que envolveu a preparacao e 0s registos no processo

do doente.

Os registos de enfermagem sdo fundamentais para a pratica clinica e desempenham um
papel crucial na continuidade e qualidade dos cuidados de saude, apoiando a seguranca
do doente e servindo como uma ferramenta importante para a comunicagdo e
responsabilidade profissional. Os registos de enfermagem garantem a comunicacao eficaz
entre os profissionais de saude, permitindo a continuidade dos cuidados, essencial para o
bem-estar dos doentes. Quando bem elaborados, esses registos fornecem um histérico

completo e atualizado do estado de salde do doente, facilitando a transicdo entre os

44



diferentes turnos e entre os diversos profissionais de saude (De Groot et al., 2019; Pinto
et al., 2020).

De modo a melhorar os registos, tém vindo a ser implementados programas informaticos
especificos. Tivemos a oportunidade de trabalhar com o programa informatico Sclinico
no SU e com o programa Bsimple Patient Care, especifico para 0 SMI e bloco operatério,
que ainda estava em fase de implementacdo no servigo. Estes programas asseguram a
interoperabilidade de dados com outros sistemas ja implementados no hospital, como por
exemplo a Glint, e permitem a gestdo de dados clinicos e administrativos, integrando o
processo de enfermagem com o registo de triagem, evolucdo clinica, administracdo de
medicacdo, parametros vitais e intervencdes de enfermagem. O Bsimple Patient Care,
sendo projetado para cuidados intensivos, integra ainda os dados obtidos de dispositivos
médicos (monitores, ventiladores, bombas perfusoras) e procedimentos especificos deste

servico. Estes programas auxiliam os profissionais de satde nas tomadas de decis&o.

Para implementar sistemas de documentagdo eletronica de maneira eficaz, € necessario
um planeamento cuidado e suporte continuo, para os enfermeiros se adaptarem aos novos
sistemas. Isso pode incluir educacdo continua, feedback regular e apoio organizacional
para garantir que a transicdo seja bem-sucedida e beneficie tanto os doentes quanto os
profissionais de satde. Os registos informaticos permitem que os profissionais de salde
acedam as informac6es do doente em tempo real, independentemente do local ou horério,
promovendo uma comunicacao eficaz e continuidade dos cuidados (McCarthy et al.,
2019). Segundo estes autores, a implementacdo de registos eletrénicos em ambientes
hospitalares de agudos economiza tempo e reduz as taxas de erros de documentacéo,
quedas e infecbes. A utilizacdo destes programas foi mais um momento de aprendizagem,
uma vez que, no dia a dia, no nosso local de trabalho, estes programas sdo apenas
utilizados para consulta do processo do doente, de modo a recolher informacéo de suporte
as tomadas de decisdo. Em algumas ocasides, essa tarefa foi custosa devido a dificuldade
em obter informacdo atualizada ou porque esta se encontrava registada em locais
diferentes do programa. Assim, de modo informal, foi transmitida esta dificuldade as
equipas dos servigos, sensibilizando-as para a importancia dos registos corretos, com vista

a uma melhor continuidade dos cuidados e tomada de decisdo assertiva.

A necessidade de prestar cuidados altamente qualificados a PSC obriga a que o doente

seja alocado ao servi¢o mais adequado a sua situacao clinica, sendo, por vezes, necessaria
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a sua transferéncia. O transporte da PSC envolve todo um processo para garantir a
estabilidade e a seguranga do doente, bem como dos profissionais. Segundo a Ordem dos
Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023), o transporte de doentes
criticos exige trés etapas: decisdo, planeamento e efetivacdo. A decisdo da transferéncia
é um ato médico, que deve sempre considerar 0s riscos inerentes ao doente e ao processo
de transporte. O planeamento do transporte deve ser feito em conjunto pela equipa médica
e de enfermagem. O enfermeiro especialista desempenha um papel crucial nesta fase,
sendo o responsavel pela preparacdo de todo o material necessario ao transporte
(ventilador, oxigénio, mala de transporte, terapéutica para situacfes especificas) e deve
antecipar riscos, tomando medidas preventivas durante o transporte, como a possibilidade
de  extubacdo, perda de  acessos  venosos,  oxigénio insuficiente,
clampagem/descamplagem de drenagem, entre outras. A efetivacdo do transporte € da
responsabilidade da equipa de transporte, cujas obrigagdes terminam no momento da
passagem do doente & equipa do servico destinatario. Durante os estagios, tivemos a
oportunidade de colaborar em varios transportes para a realizacdo de exames e em varias
transferéncias intra-hospitalares de doentes criticos, do SU para o SMI e do SMI para
outros servicos da instituicdo, tendo participado ativamente na preparagdo de todo o
material necessario para efetivar o transporte, assim como na vigilancia do doente e na

antecipacdo de qualquer complicacdo durante o transporte.

A transicdo de cuidados € um momento de extrema importancia, pois permite a passagem
de informacéo entre os diversos profissionais de salde, garantindo a continuidade dos
cuidados prestados. De acordo com a Norma n® 001/2017 da DGS, a transi¢éo de cuidados
deve seguir uma comunicacdo eficaz entre as equipas de salde, utilizando a técnica
ISBAR, para garantir a seguranca do doente (DGS, 2017a). Esta técnica deve ser utilizada
por todos os prestadores de cuidados, independentemente do nivel de cuidados. A técnica
ISBAR é uma mnemonica que pretende, de forma simples, ajudar a memorizar toda a
informacao fundamental a ser transmitida entre equipas prestadoras de cuidados. Segundo
a DGS (2017), ISBAR significa:

I — Identificacdo — Identificagcdo e localizagcdo precisa dos intervenientes na
comunicacdo (emissor e recetor), bem como do doente a que diz respeito a
comunicacgdo; S — Situacao atual — Descri¢do do motivo atual de necessidade de
cuidados de saude; B — (background) Antecedentes — Descricdo de factos

clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade; A
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— Avaliagéo — Informages sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa
e ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alterac6es de estado de
saude significativas; R — RecomendacOes — Descricdo de atitudes e plano

terapéutico adequados a situacdo clinica do doente. (p.4)

Esta técnica ja nos é familiar, pois é utilizada no nosso local de trabalho (UL-PCIRA)
para transmitir informacGes aos servigos, especialmente ao comunicar um MEI e
implementar as PBVT. Também no SU, incluindo o OBS, e no SMI foi possivel utilizar
esta ferramenta. O objetivo da utilizacdo desta técnica é minimizar os erros que podem
ocorrer devido a comunicacdo inadequada, especialmente durante as transi¢bes de
cuidados, garantir a continuidade dos cuidados com qualidade e orientar na tomada de

decisdo, sendo estas competéncias do enfermeiro EEMC (OE, 2018).

Como consagrado na lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro), toda a
pessoa tem o direito a ser acompanhada por um familiar ou outra pessoa por si escolhida
durante a prestacdo de cuidados de salde (Assembleia da Republica, 2019). Esse
principio foi observado tanto no SU como no SMI. No SU, apesar do desafio adicional
apresentado pelo pico de gripe e pela grande afluéncia de doentes, houve sempre uma
preocupacdo em atender a essa necessidade. No SMI, além das visitas programadas,
houve flexibilidade para permitir a entrada de outros familiares ndo agendados e, em
situacOes de final de vida, os familiares puderam permanecer ao lado do doente sempre
que se sentiram capazes. Sempre gue se verificou o impedimento do acompanhamento, o
profissional de saude responsavel pela prestagdo dos cuidados, teve o cuidado de informar
e explicar ao acompanhante 0s motivos que impediam a continuidade do
acompanhamento (Portal do SNS24, 2023).

O envolvimento da familia no cuidado aos doentes criticos € essencial para o bem-estar
do doente e dos proprios familiares. A presencga ativa da familia pode melhorar os
resultados clinicos, reduzir a ansiedade e criar um ambiente de apoio emocional. A
incluséo dos familiares nos processos de tomada de deciséo fortalece a comunicacao entre
a equipa e a familia, aumentando a satisfagdo com o atendimento recebido (Latour et al.,
2022; Xyrichis et al., 2019). O apoio dos familiares durante a hospitalizacdo pode reduzir
sintomas de depressdo e ansiedade, tanto para os doentes quanto para os seus familiares
(Solomon & Goldfarb, 2023). Envolver a familia no cuidado representa uma mudanca de

paradigma no atendimento a saude, com beneficios potenciais para os doentes, familiares
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e profissionais de saide. O envolvimento ndo € apenas “deixar estar presente”, & por
exemplo, permitir a presenga durante procedimentos invasivos e ressuscitagdes, convidar
a familia para participar da visita medica e manter uma comunicacdo frequente e
estruturada com os familiares. VerificAmos que a permissdo para a presenca da familia
durante procedimentos invasivos ainda ndo é uma pratica instituida. No entanto, tanto no
SMI como no SU, os familiares foram envolvidos em algumas atividades diretas de
cuidado, como alimentacdo e mobilizacdo do doente, tendo n6s também participado neste
envolvimento e ensino ao familiar. A participacdo no processo de tomada de decisdes
partilhadas € um momento importante, tanto para o doente, que sente 0 apoio do seu
familiar, quanto para o familiar, por se sentir incluido na tomada de decis&o (Solomon &
Goldfarb, 2023). A “integracdo” da familia nas tomadas de decisao ainda ndo ¢ uma pratica
comum, mas ja existem algumas situacdes de inclusdo da familia, como a experiéncia que
tivemos ao participar numa reunido com uma familia numa situagdo de fim de vida,
durante o estdgio na UCI. Pudemos constatar que a familia foi ouvida e que Ihe foi
explicada toda a situacéo.
Segundo Galvdo et al. (2015) a transmissdo de mas noticias a pessoa

doente/familia/ente querido,

“é indispensavel nas competéncias dos profissionais de salde, uma vez que
produzem um impacto profundo no bem-estar fisico, psicoldgico e social destes.
Uma boa relacdo interpessoal, baseada na confianca, na empatia e no respeito,
pode ajudar na adaptacdo a ma noticia repentina, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida futura da familia/ente querido” (p.247).

E importante destacar que as técnicas comunicacionais, principalmente no ambito da
transmissdo das mas noticias, podem ser aprendidas, sendo essencial aliar a formacéo e
a experiéncia para que se desenvolvam competéncias nesta area (Ferreira & Alves, 2019).
A reunido com a familia foi realizada em local privado, na designada “sala da familia”,
um espago proprio no SMI. No momento da reunido, participamos como espetadores,
mas quando os familiares foram para junto do seu ente querido, tivemos a oportunidade
de verificar se as informagdes transmitidas foram compreendidas. Procurdmos
demonstrar compreensdo e oferecer suporte emocional, respondendo de maneira
empatica aos sentimentos dos familiares. O objetivo foi criar um ambiente afavel e, ao
mesmo tempo, identificar as suas necessidades e expectativas para fornecer o apoio mais

adequado.
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Ao comunicar uma ma noticia, seja uma doenga grave ou a morte de um ente querido,
ha sempre uma transicdo inevitavel (Teixeira, 2021), pelo que faz sentido falar da teoria
das transicdes de Meleis. O enfermeiro deve atuar como facilitador da transicéo,
demonstrando disponibilidade para ouvir as preocupacdes da familia, promovendo uma
comunicacdo eficaz e facilitando a interacdo na resolucéo de problemas. Além disso, ao
articular os recursos disponiveis, o enfermeiro pode responder as necessidades da
familia, proporcionando-lhes um sentimento de apoio e ajuda. (Ferreira Malta et al.,
2023; Tavares, 2020; Teixeira, 2021). Perante esta situacdo, utilizamos a comunicacéo

ativa.

O principal motivo para a procura de cuidados de satde é a dor, especialmente a dor
aguda. A dor foi considerada pela DGS, em 2003 o “5° sinal vital”, sendo necessario o
seu registo sistematico (DGS, 2003). Também a OE, em 2008 publicou 0 guia “DOR-
Guia Orientador de Boa Pratica”, reforcando a importancia do controlo da dor na
qualidade dos cuidados (OE, 2008). Para os enfermeiros, o controlo da dor assume-se
como um dever e um indicador de boa pratica. Neste contexto, os enfermeiros
desempenham papel crucial na promocao e intervencdo no controle da dor, ocupando
uma posicao privilegiada devido a relacdo terapéutica que estabelecem com os pacientes,
sendo eles o profissional de saude que estd em contacto com o doente 24 horas por dia.
A dor é definida pela DGS (2003) como “uma experiéncia multidimensional
desagradavel, que envolve ndo s6 a componente sensorial como uma componente
emocional da pessoa que a sofre. Por outro lado, a dor associa-se, ou é descrita como

associada, a uma leséo tecidular concreta ou potencial”. (p.3)

Em 2017, a DGS criou o Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Dor, tendo
como metas até 2020, contribuir para a formacéo dos profissionais de salide na avaliacdo
e controle da dor, promover boas praticas e aumentar a literacia dos cidaddos sobre
prevencdo e controle da dor (DGS, 2017b). A inadequada avaliacao e gestdo da dor pode
levar a consequéncias negativas para a saude dos doentes, como o aumento do
sofrimento e das readmissdes hospitalares, que podem impactar indiretamente a
qualidade de vida (DGS, 2017b; Mohamed, 2022; Pozza et al., 2021). Gerir a dor é
muitas vezes dificil e, quando se trata do doente critico, torna-se ainda mais desafiador.
Nos estagios realizados no SU e SMI, foi nossa premissa conhecer e utilizar 0s
protocolos de avaliacdo da dor, assim como utilizar estratégias farmacologicas e ndo

farmacoldgicas para o seu alivio. Foram utilizadas a escala numérica e a escala
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Behavioral Pain Scale (BPS), que s&o instrumentos de avaliacdo da dor, conforme
preconizado nos padrdes de qualidade (OE, 2025). A escala numérica é de autorrelato,
simples e direta, onde os doentes sdo convidados a avaliar a sua dor numa escala de 0 a
10, sendo 0 "sem dor" e 10 “a pior dor”. E utilizada em doentes conscientes que podem
relatar verbalmente a intensidade da dor (Chanques, 2022; DGS, 2003). Esta escala é a
utilizada na triagem de Manchester. Neste protocolo de prioridades, existem
fluxogramas para os quais a dor € a queixa principal e, simultaneamente, o discriminador
de atribuicdo de prioridade elevada nos casos de cefaleia, dor abdominal, dor lombar e
dor torécica. O protocolo define como prioridade ndo urgente uma dor de intensidade
ligeira que permanece por mais de 7 dias (GPT, 2010). Por sua vez, a BPS ¢ utilizada
em doentes que ndo podem comunicar verbalmente (sedados, intubados) e sdo avaliados
através de observacdo de trés comportamentos: expressdo facial, movimentos dos
membros superiores e adaptacdo ao ventilador (Chanques, 2022; Wojnar-Gruszka et al.,
2022). Esta escala foi utilizada no SMI em conjunto com a escala numérica.

Durante os estagios, houve diversas oportunidades de colocar em pratica tanto as
intervencdes interdependentes como autonomas para alivio da dor. Se a medicacéo é de
extrema importancia no alivio da dor, ndo menos importante sdo as intervengdes ndo
farmacoldgicas que os enfermeiros podem e devem realizar (OE, 2018), indo ao
encontro do enunciado descritivo dos padrdes de qualidade integrado no “Bem-estar e 0
Autocuidado” (OE, 2025). Como por exemplo, o posicionamento do doente, de modo a
promover o relaxamento, é eficaz na reducdo da dor e ansiedade no doente critico, assim
como promover um ambiente de apoio, ouvindo as preocupacfes dos doentes e
fornecendo suporte psicolégico, além de diligenciar o acompanhamento do familiar. A
escuta ativa ajuda a construir uma relacdo de confianca entre o doente e profissional de
satde. Mesmo em doentes inconscientes ou sedados, o toque e a comunicagdo verbal
suave podem ser reconfortantes. Elementos da comunicagdo ndo-verbal, como a
entoacdo vocal, postura, olhares e toque, sdo importantes para promover o bem-estar e
melhorar a forma como o doente entende os cuidados prestados, criando empatia e
confianca entre o doente e o profissional (Custodio et al., 2020). O toque terapéutico é
fundamental, remetendo-nos para o livro “Migalhas” de Antonio Lobo Antunes, onde
podemos ler “Ndo digas nada, da-me s6 a mao. Palavra de honra que néo € preciso dizer

nada, a mao chega. Parece-te estranho que a médo chegue, ndo é, mas chega.” (p.17).

A comunicacdo é considerada uma componente essencial, inerente e indispensavel na
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relagdo entre o enfermeiro e o doente, facilitando um cuidado holistico e centrado tanto
no doente quanto na familia. A PSC frequentemente enfrenta dificuldades na
comunicacdo, tornando fundamental a identificacdo e superacgéo das barreiras existentes,
para garantir uma comunicacdo eficaz. Reconhecer e abordar essas barreiras é
fundamental para promover a humanizagéo dos cuidados, sendo uma das competéncias
do enfermeiro especialista (OE, 2018). Principalmente no SMI, sentimos, por vezes,
dificuldade em comunicar com alguns doentes, como os ventilados, mas conscientes,
assim como com doentes com AVC e outros que, por consequéncia da doenca, ndo
conseguiam verbalizar o que desejavam. Nesse sentido, foi realizada pesquisa
bibliogréafica e, apds concordancia das enfermeiras tutora e gestora, foram elaborados
quadros visuais como estratégias alternativas a comunicacdo oral, utilizando a
Comunicacéo Alternativa e Aumentativa (CAA) (Apéndice V). Por néo ter sido possivel
fazer a apresentacdo do tema a equipa em sala e para facilitar a utilizacdo dos quadros,
foi elaborado um breve trabalho sobre o estado de arte acerca do tema (Apéndice VI),
no qual estava integrado um manual de utilizacdo dos quadros. A auséncia de
apresentacdo ocorreu a pedido da enfermeira gestora, uma vez que 0s recursos humanos
eram insuficientes e os enfermeiros e assistentes operacionais estavam cansados, néo
tendo disponibilidade para participar na formagéo. A CAA refere-se a todos os tipos de
comunicacdo que ndo incluem a fala e é adequada para doentes com alteracdes da
comunicacdo ou da linguagem (ASHA, 2019 e Ortega-Chacon et al., 2016 citados por
Sias et al. 2022).

Os doentes internados no SMI durante o estdgio apresentavam, na sua maioria,
pneumonias, sépsis, politraumatizados, traumatismos cranio encefalicos, hemorragias
cerebrais, insuficiéncias respiratdrias graves, insuficiéncia renal e pos-cirdrgicos. Sendo
um servico altamente diferenciado, proporcionou a prestacdo de cuidados de alta

complexidade a PSC.

A Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) é amplamente utilizada para promover a
ventilagdo e a oxigenacdo do doente. A selecdo do modo ventilatério depende sempre
das caracteristicas clinicas do doente e do ventilador disponivel. A VMI é uma
intervencdo que salva-vidas, mas, como qualquer procedimento, pode desenvolver
complicacdes, pelo que a extubacdo deve ser realizada logo que possivel (Tirona, 2023).
Os enfermeiros devem possuir conhecimento profundo para realizar uma monitorizagao

adequada, assegurando a estabilidade do doente e prevenir complicagfes (DGS, 2022c;
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Malacas et al., 2024; Santos et al., 2020). Ao cuidar de doentes ventilados, colaboramos
para promover a seguranca do doente, prevenir eventos adversos e aumentar 0 SUCESSO
da VMI. Os cuidados prestados incluiram a verificacdo da pressdo do cuff do tubo
endotraqueal para manté-la entre 20-30 cmH20O e garantir a fixacdo adequada do tubo.
No que diz respeito ao ventilador e ao circuito, monitorizamos constantemente 0s
alarmes do ventilador e trocamos o circuito quando visivelmente sujo. Para prevenir a
broncoaspiracdo, mantivemos a cabeceira do leito aproximadamente a 30 graus. No
controlo de infecdo, utilizamos técnicas assepticas na montagem do ventilador,
realizdmos higiene oral, assim como a aspiragdo de secrecdes traqueobronquicas.
Quanto a sedacdo e analgesia, avaliamos regularmente os niveis de sedacéo e agitacéo,
utilizando a escala de RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale). A escala varia de -5
a +4, em que -5 representa uma sedacgdo profunda (doente ndo desperta) e +4 indica uma
agitacdo severa (doente violento). E uma ferramenta pratica que permite ajustes precisos
na sedacdo, garantindo que os doentes estejam suficientemente sedados para evitar
desconforto e stress, mas nao excessivamente sedados a ponto de comprometer a
recuperacdo (Kakar et al., 2023). Estas praticas, baseadas em evidéncias, garantiram um

cuidado de qualidade, contribuindo para a eficacia e seguranga da VMI.

A implementacéo de protocolos, a monitorizagéo e gestdo do delirium, e a mobilizacéo
precoce do doente demonstraram melhorar significativamente os resultados dos doentes
ventilados (Tirona, 2023). Perante estes doentes, colaboramos na vigilancia assim como

na realizacdo de provas de ventilacdo espontanea para a possivel extubacgéo.

O doente submetido a técnica dialitica foi outro dos desafios no SMI, o que nos levou a
sentir necessidade de aprofundar conhecimentos através da pesquisa bibliografica. A
principal técnica dialitica utilizada no SMI é a hemofiltracdo, uma terapia de substituicdo
renal continua usada principalmente para tratar doentes com insuficiéncia renal aguda
(Marcelino et al., 2006). Diferente da hemodialise, que utiliza difusdo para remover
solutos, a hemofiltracdo usa convecc¢do, onde o sangue € filtrado através de uma
membrana semipermeavel, e a pressdo aplicada forca a &gua e solutos de baixo peso
molecular a atravessarem a membrana, formando um ultrafiltrado que é removido. Para
compensar a perda de volume, € administrada uma solucao de reposicao ao doente. Essa
técnica é eficaz na remocéo de liquidos e solutos, incluindo mediadores inflamatorios,
sendo indicada especialmente para doentes hemodinamicamente instaveis. Perante estes

doentes, colaboramos com o enfermeiro orientador desde a montagem da maquina de
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diélise até a conexdo do doente, realizando a monitorizacdo continua dos sinais vitais e
balango hidrico para ajustar a taxa de ultrafiltracdo e a infusdo de fluidos de reposicéo.
A avaliacdo regular da condicdo do doente, para detetar e responder rapidamente a
quaisquer complicagdes, como hipotensdo ou desequilibrios eletroliticos, também foi

cumprida.

Apesar de termos tido varias experiéncias com doentes com VMI e técnica dialitica, o
facto de ndo ser o nosso trabalho diario e o tempo de estagio néo ter sido suficiente para
assimilar todas as informacg6es impediu um dominio total nestas areas. No entanto, a
experiéncia adquirida foi muito significativa para a nossa formagdo. Aumentar 0s nossos
conhecimentos sobre monitorizacdo hemodindmica e ventilatéria foi crucial durante este
percurso, assim como sobre a técnica dialitica. Adquirimos habilidades em
procedimentos complexos, como a monitorizacdo do indice de Bi-Espectral (BIS), da
pressdo intra-abdominal (P1A), bem como o manuseamento do CVC e Cateter Arterial.
Existiam procedimentos claramente definidos em protocolos rigorosos, que seguimos

meticulosamente para assegurar uma prestacdo de cuidados de exceléncia.

Além das atividades e competéncias ja referidas ao longo do relatorio, tivemos ainda a
oportunidade de avaliacdo do doente recorrendo a monitorizacdo da Escala de Coma de
Glasgow (ECG). Esta ferramenta é utilizada para avaliar o nivel de consciéncia do
doente e varia de 3 a 15 pontos. Avalia trés aspetos principais: abertura ocular, resposta
verbal e resposta motora. Uma pontuacdo de 3 indica um coma profundo ou morte
cerebral, enquanto uma pontuacdo de 15 indica um doente plenamente consciente. A
ECG é essencial para determinar a gravidade da lesdo cerebral e para monitorizar as

mudancas no estado neurologico do doente ao longo do tempo (Pota et al., 2022).

Também utilizamos a escala de Morse para avaliacdo do risco de queda. A avalia¢do do
risco de queda deve ser realizada em todos os doentes internados no momento da
admisséo e reavaliada sempre que houver mudancas no estado clinico, transferéncias
intra ou inter-hospitalares, ou apds uma queda. Esta escala classifica os doentes em trés
categorias: sem risco (0 a 24 pontos), baixo risco (25 a 50 pontos) e alto risco (51 ou
mais pontos) (DGS, 2019). Outra escala utilizada foi a escala de Braden, que é utilizada
para avaliar o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao e deve ser preenchida nas
primeiras seis horas apds a admissdo do doente. A pontuacéo total varia de 6 a 23, sendo

que pontuacBes mais baixas indicam maior risco de Ulceras por pressdo. No SU, mais
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concretamente em OBS e SMI, esta avaliacdo deve ser realizada a cada 24h (DGS,
2011). Sendo um dos objetivos dos servicos de salde garantir ambientes seguros para a
prestacdo de cuidados, 0 uso destas escalas vai ao encontro do PNSD 2021- 2026, onde
no pilar cinco se referem as praticas seguras em ambientes seguros. Deste pilar, emerge
a recomendacdo de implementar e consolidar praticas seguras, como a utilizacdo de
ferramentas digitais relativas a ocorréncia de quedas, desenvolvimento de Ulceras por

pressdo, entre outras (Diario da Republica, 2021).

A pronacdo de doentes ventilados permite melhorar a oxigenacdo do doente e reduzir a
mortalidade em casos de sindrome do desconforto respiratério agudo. As vantagens
deste procedimento incluem a melhoria da distribuicdo do fluxo sanguineo e o aumento
da capacidade pulmonar. ParticipAmos ativamente desde a preparacdo para a pronacao,
0 momento de pronar, até aos cuidados durante o tempo em prono, como a monitorizacdo
rigorosa, a prevencdo de Ulceras por pressao e a manipulacdo segura da via aérea.
Tivemos ainda a oportunidade de participar na despronacdo e observar as melhorias
significativas do doente a nivel ventilatério, mas também verificar que, apesar dos
cuidados na prevencdo de Ulcera por pressdao, o doente desenvolveu uma Ulcera por

pressdo no mento, durante as 24h que esteve em prono.

Os estagios no SU e SMI proporcionaram o conhecimento de protocolos e a aquisi¢do
de competéncias para a prestacdo de cuidados a PSC, tendo em conta a especificidade
de cada local de estdgio. Também a postura de querer “aprender mais” facilitou esta
aprendizagem, assim como o acompanhamento das enfermeiras orientadoras e a
disponibilidade da restante equipa, que foram fundamentais para que pudéssemos prestar
cuidados diferenciados e de qualidade. Esse suporte foi crucial para superar as

insegurancas e facilitar o processo de integracéo.

Independente do contexto, deve ser proporcionado a todos 0s enfermeiros um processo
de integracdo, sendo este procedimento fundamental nesta tipologia de servigos. O
Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
cirrgica emitiram uma tomada de posi¢do sobre a admissdo de enfermeiros recem-
formados em SMI, referindo que “0 processo de integragdo deve ser estruturado e
organizado, de modo a possibilitar o desenvolvimento das competéncias exigidas para o
exercicio profissional naquele contexto, devendo para tal a institui¢do criar as condi¢des

adequadas ao processo” (OE, 2020 p 2). Este processo continuo de aprendizagem reflete
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0s principios da teoria de transicdo de Meleis (2010), que enfatiza a importancia de
preparar os profissionais de saude para enfrentarem e se adaptarem as complexidades e
mudancas das condicdes clinicas dos doentes, promovendo assim uma pratica de

enfermagem segura e de qualidade.

Neste contexto de estagios, os doentes admitidos em SMI e SE, perante a gravidade da
sua condicdo, estavam claramente integrados na teoria das transicoes de Afaf Meleis
(2010), relacionada com a saude/doenca. Muitas vezes, tivemos de assumir um papel
ativo, antecipando possiveis complicacfes. Cada doente necessitou de um cuidado
personalizado, adaptado a sua situacdo especifica. Adotamos uma abordagem
humanista, reconhecendo e respeitando a integralidade da pessoa.

Perante 0 mencionado, acreditamos ter alcancado as competéncias especificas no
dominio Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica.

2.2.2 Dinamiza a resposta a situacdes emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a

acao

Na pandemia COVID 19, houve a necessidade de criar e implementar planos de
contingéncia para a prevencao e controlo de infecdo por este virus, tendo feito parte da
equipa responsavel pela elaboracdo, execucdo e acompanhamento desses planos na
ULSNE. Esta experiéncia foi essencial para o desenvolvimento desta competéncia, na
realizacdo dos estagios. Tendo como base o Regulamento 429/2018, uma situacdo de

emergéncia

resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que
Ihe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a
integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A

assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata. (p.19362)

O mesmo regulamento define a situacdo de exce¢do como “situagdo em que se verifica,
um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”. A
catastrofe, de acordo com a Lei de Bases da Protecdo Civil — Decreto- -Lei n.° 27/2006,

no seu artigo 3.°, ponto 2 é descrita como “um acidente grave ou a série de acidentes
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graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condigdes de vida e o tecido socioeconémico em &reas ou na
totalidade do territério nacional” (OE, 2018).

Nos periodos de estagios, ndo houve nenhuma situacédo de excec¢do ou catastrofe, pelo que
foi consultado o Plano de Emergéncia Externa da ULSNE, onde sdo especificados os
procedimentos a ter em caso de catastrofe para uma resposta bem-sucedida. O plano inclui
coordenacao com servicos de emergéncia, evacuacdo, triagem de vitimas, comunicagéo
com autoridades, entre outros. Neste contexto, os profissionais de um SU devem estar
preparados para agir em situacdes inesperadas, com o principal objetivo de reduzir perdas
humanas, diminuir a morbilidade e mitigar ao maximo os efeitos fisicos e psicoldgicos.
Para que estes objetivos sejam alcangados, é fundamental realocar os recursos disponiveis
para onde forem mais necessarios e mobilizar rapidamente recursos adicionais (materiais
e humanos). Além disso, é essencial utilizar os recursos disponiveis de maneira otimizada,

estabelecendo prioridades.

No SU, existe um armario de catastrofe, situado perto da sala de enfermagem, onde estao
guardados todos os materiais especificos e procedimentos de orientacdo para uma
provavel situacdo de catastrofe ou excegdo. O estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no
artigo 100.°, alinea d) refere que o enfermeiro assume o dever de “Ser solidario com a
comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre de acordo
com a sua area de competéncia”; e na alinea e), reforca que o enfermeiro deve “Assegurar
a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia
de agdes de qualificagdo profissional”(Diario da Republica, 2015b). As situaces de
emergéncia representam transicdes repentinas e imprevistas que exigem respostas rapidas
e eficazes. Estar preparado para essas situacdes, conforme descrito por Meleis (2010),
envolve a adaptacdo rapida a novos contextos e a gestdo eficiente das mudangas, tanto
para os profissionais quanto para os doentes. Perante este percurso, pensamos ter

conseguido atingir esta competéncia.

2.2.3 Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica

A infecdo associada aos cuidados de salde é aquela que ndo estava presente ou em

incubacdo no momento da admisséo, adquirida pelos doentes em consequéncia dos
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cuidados de salde prestados, e que também pode afetar os profissionais. Nao se refere
apenas aos hospitais, mas a todas as unidades prestadoras de cuidados de satde. Embora
as IACS ndo sejam um problema novo, tém ganho cada vez mais importancia, tanto em
Portugal como no mundo. Com o aumento da esperanca de vida, com tecnologias mais
avancadas e invasivas, e um maior nimero de doentes a receber terapéutica
imunossupressora, o risco de infe¢cdo também aumenta (DGS, 2007). As IACS sdo o
evento adverso mais comum na prestacdo de cuidados de saude em todo o mundo,
afetando tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Anualmente, milhGes de
pessoas séo afetadas por IACS, resultando numa mortalidade significativa e causando
impactos negativos nos sistemas de salde de cada pais (WHO, 2024). Cerca de um terco
das infecdes adquiridas durante a prestacdo de cuidados de salde podem ser evitaveis de

forma eficaz, conforme revelam estudos internacionais (DGS, 2017).

Em 2017, Portugal participou no 2° Inquérito Europeu de Prevaléncia de Ponto de
InfecBes Associadas aos Cuidados de Salde, organizado pelo ECDC e verificou-se um
decréscimo das IACS, a nivel nacional, para 7,8%, mas acima da média europeia (3,7%)
(PPCIRA, 2019). Pina et al. (2022) referem que

sO através de uma abordagem multidisciplinar perseverante, transversal, bem
estruturada e consistente, assente no conhecimento da cadeia de transmisséo de
infecdo e tendo por base as Precaucdes Basicas, é que se podera contribuir para a
prevencdo da transmissao cruzada das IACS, para melhoria continua dos cuidados

de salde, e assim contribuir para a seguranca dos doentes. (p.1)

Tendo em consideragdo o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacgdo, a
utilizacdo de multiplas medidas invasivas de diagnostico e tratamento, e a complexidade
das situagOes no decorrer da doenca aguda, o EEEMC maximiza a interven¢do na
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia antimicrobiana perante a PSC e/ou
faléncia orgéanica (OE, 2018).

O PPCIRA esté alinhado com PNSD 2021-2026, que tem por objetivo consolidar e
promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude no sistema de salde. Este plano
encontra-se estruturado em cinco pilares que suportam 14 objetivos estratégicos. O Pilar
5 do PNSD refere-se as “Praticas seguras em ambientes seguros”, nomeadamente ao

contexto e as condicBes em que se prestam cuidados de saude, que condicionam a
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seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este representa
para os resultados em saude, especialmente no que diz respeito a qualidade e seguranca.
Integrado no Pilar 5, encontra-se o Objetivo Estratégico 5.3, cuja meta é reduzir as IACS
e as RAM (DGS, 2022a).

Pretende-se que a prevencdo e o controlo das IACS sejam encarados como parte
integrante da rotina diéria de todos os profissionais, contribuindo desta forma para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a seguranca do doente. No SMI,
verificou-se uma dificuldade no cumprimento do procedimento de rastreio de
Enterobacteredceas Produtoras de Carbapenemes (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a Meticilina (MRSA) nos doentes durante o internamento. Apos discutir essa
questdo com a enfermeira orientadora e obter a aprovacdo da enfermeira gestora, foi
elaborado um fluxograma para facilitar esta intervencdo (Apéndice VII), melhorando os

rastreios e minimizando as infe¢des cruzadas.

Durante o estagio no SU, que coincidiu com o pico da gripe, os profissionais foram
sensibilizados para 0 uso de méascaras durante os cuidados diretos aos doentes, pois foi
observado que nem todos seguiam corretamente este procedimento. Embora fosse préatica
comum fornecer méascaras aos doentes com sintomas respiratérios logo na triagem,
muitos doentes tinham dificuldade em manté-las corretamente. Portanto, para garantir a
seguranca de todos, essa medida foi essencial e acolhida pela equipa. Também foi
observada dificuldade em manter a distancia de seguranca entre 0s doentes na area dos
cadeirdes, devido a falta de barreiras fisicas, sendo um ponto a necessitar de melhoria,
como a criagdo de barreiras fisicas entre os cadeirdes. Além disso, para minimizar o risco
de transmissdo entre doentes com sintomas respiratorios, foi feita sensibilizacdo para o
uso de camara expansora em detrimento das nebulizagdes convencionais, uma pratica
vigente desde a pandemia COVID-19, mas que, por “facilitismo”, foi decaindo. O uso da
camara expansora minimiza a dispersao de aerossois, reduzindo o risco de transmissao e
permitindo uma entrega mais eficiente e direcionada do medicamento diretamente aos
pulmd@es. Estudos indicam que a utilizacdo de camaras expansoras pode aumentar a
deposicdo pulmonar de medicamentos inalatorios, como broncodilatadores e
corticosteroides, melhorando o controle dos sintomas respiratorios (Li et al., 2023;
Vincken et al., 2018).

Estima-se que aproximadamente metade das infe¢Ges do local cirtrgico sdo evitaveis pela
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aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncia. Foram esclarecidas duvidas sobre o
banho pré-operatorio ao doente a ser submetido a cirurgia, tendo por base a norma da
DGS n®020/2015 (DGS, 2022a), e foi possivel cumprir o feixe de prevencdo da ILC em
varios momentos do estagio, tanto no SU como no SMI. As bacteriémias associadas ao
Cateter Venoso Periférico (CVP), apesar de ocorrerem em menor nimero, exigem a
implementacéo de intervengOes que as minimizem. Assim, foi reforgada a importancia da
higiene das méos antes da insercdo do cateter e da desinfecdo do bioneter antes da
administracdo de medicacdo. Esta intervencéo ja estava a ser implementada no SU, mais
concretamente no OBS, pelos elos de ligagdo a UL-PPCIRA, mas foi feita sensibilizacdo
para que fosse alargada a outras areas de prestacdo de cuidados, como na sala laranja e a
zona de macas. No SMI, esta intervencdo ja estava a ser cumprida. Na OBS, também
foram sugeridas melhorias na fixacdo dos cateteres vesicais, de acordo com o feixe de
prevencdo da IUACV recomendado pela DGS (DGS, 2022b). A infegdo urinéria
associada a cateter vesical € uma das infecGes hospitalares mais frequentes e o evento
adverso mais importante associado ao uso do cateter vesical. E reconhecido que estas
infecdes podem ser evitadas quando sdo adotadas estratégias que incluam a reducdo do
namero de algaliagBes desnecessérias e a implementacdo das orientacGes para a sua

colocagéo e manutencéo (DGS, 2022b).

Também foram feitas recomendacGes de prevencao e controlo de infecdo aos assistentes
operacionais, enfatizando a importancia da descontaminacdo ambiental. Florence
Nightingale (1854) foi a pioneira na enfermagem a priorizar a higiene hospitalar e a
necessidade de limpeza e ventilacdo dos quartos dos doentes. O controlo ambiental é uma
das linhas estratégicas preconizadas internacionalmente para reduzir as IACS, integrado
no conjunto das PBCI. Sabe-se que as superficies funcionam como reservatorios de
bactérias multirresistentes, como o Staphylococcus aureus que pode sobreviver de sete
dias a sete meses, a Klebsiella de duas horas a 30 meses, 0 Mycobacterium tuberculosis
de um dia a quatro meses, e o Clostridium difficile (esporo) por mais de cinco meses
(Kramer & Assadian, 2014). E vital que a qualidade da limpeza e da descontaminacio
dos espacos, superficies e dispositivos seja excelente. No contexto do estagio na UL-
PPCIRA, foram feitas auditorias a descontaminacdo dos espagos e equipamentos, com
recurso a checklist e ao teste de Adenosina Trifosfato (ATP), uma ferramenta utilizada
para avaliar a eficacia da limpeza e desinfecdo das superficies e equipamentos. Este teste

mede a quantidade de ATP, uma molécula presente em todas as células vivas, incluindo
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microrganismos, células vegetais e animais. A presenca de ATP numa superficie é um
indicador de contaminagdo. Com este método, foi possivel sensibilizar os assistentes

operacionais a melhorar o processo de descontaminacao.

Com o intuito de facilitar e melhorar a adesdo as boas praticas, foi identificada a
necessidade de aquisicao, para a area das macas e OBS, de dispensadores de equipamento
de protecdo individual, cortinas descartaveis e antimicrobianas, bem como a instalacdo
de dispensadores de solucdo alcodlica em locais estratégicos para melhorar a adesao a
higiene das méos. Esta medida segue a estratégia multimodal das PBCI, onde a higiene
das mdos e considerada a intervencdo mais acessivel, eficiente e econdmica para
interromper a cadeia de infecdo, contribuindo para a seguranca dos doentes e
profissionais. Passados 180 anos dos primeiros estudos do médico Semmelweis, essa

problematica continua atual, envolvendo organismos a nivel mundial, nacional e local.

A campanha mundial da higiene das méos da Organizagdo Mundial de Salde, com os
cinco momentos de higienizacdo, tem contribuido significativamente para a prestacao de
cuidados de satde mais seguros (DGS, 2019). O estagio na UL-PPCIRA coincidiu com a
comemoracdo da semana das PBCI, sendo o dia mundial da higiene das méos assinalado
a5 de maio. Colabordmos nas campanhas de sensibilizacéo para esta pratica. Houve ainda
a oportunidade de participar como elemento auditor da adesao a higiene das maos, tanto
durante o estagio no SMI como no SU, consciencializando os profissionais para esta

pratica simples, barata e eficaz.

Durante o estagio de SMI, prestamos cuidados a doentes ventilados, pelo que a prevencgao
da infecdo associada a intubacdo foi primordial, assim como a prevencdo da infecdo
associada ao CVC e nos doentes algaliados a prevencdo da infecdo associada ao cateter
vesical. De modo a minimizar as infegdes, o cumprimento dos feixes de intervencgéo é
fundamental (DGS 2022c, 2022b, 2022d). Todos os feixes no SMI estavam
implementados e eram criteriosamente cumpridos. Em contraste, no SU, apenas algumas
intervengdes de prevencdo da IUACV estavam implementadas e foram dados inputs de

melhoria.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
ESTUDO DE INVESTIGACAO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

Analisando o estado da arte confirmou-se que o enfermeiro tem um papel importante no
Stewardship antimicrobiano (SA). Este tema tem vindo a ser estudado nos ultimos anos,
mas ainda muito ha a fazer. Relativamente a Portugal, a intervencao dos enfermeiros no
SA ndo estd definida. A existéncia do Programa de Apoio a Prescricdo de
Antimicrobianos esté voltada apenas para a prescricdo (médica), ndo fazendo referéncia
as intervencOes inerentes a gestdo do antimicrobiano, onde o enfermeiro, sendo o
profissional que passa 24 horas com o doente, tem um papel fundamental. Um estudo de
Kirby et al., (2020) destaca as praticas pouco visiveis, mas essenciais, dos enfermeiros na
influéncia da prescri¢do e uso de antimicrobianos nos hospitais. Assim, a questdo de
investigacdo deste estudo € identificar quais s@o os conhecimentos, perce¢des, praticas e
barreiras dos enfermeiros no Stewardship antimicrobiano, bem como os fatores
associados, de modo a poder contribuir para a adocdo de praticas seguras na gestao

antimicrobiana, relativamente a este problema que é de todos nos.

O delinear de objetivos tem como finalidade responder as indagacdes sentidas, ou seja, €
a nossa meta, o que pretendemos atingir. Assim, os objetivos deste estudo sdo:
Geral: Explorar os conhecimentos, percecdes, praticas e barreiras que os enfermeiros dos
servicos de uma unidade local de Saude da regido Norte tém sobre a gestdo dos
antimicrobianos
Especificos:
1. Validar as escalas construidas e adaptadas para o estudo
2. Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros da
amostra
3. Identificar os conhecimentos e necessidades de formacdo dos enfermeiros da
amostra, acerca da gestdo dos antimicrobianos
4. Identificar as percecdes dos enfermeiros da amostra sobre a gestdo dos
antimicrobianos
5. Analisar as praticas dos enfermeiros da amostra sobre a gestdo dos
antimicrobianos
6. Identificar as barreiras e os facilitadores as boas praticas na gestdo dos
antimicrobianos, pelos enfermeiros da amostra
7. Analisar os fatores que influenciam as percecGes, praticas, conhecimentos e

barreiras na gestédo dos antimicrobianos
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2. ESTADO DA ARTE NA GESTAO ANTIMICROBIANA E PAPEL DOS
ENFERMEIROS NA RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM) representa uma grande ameaca para a saude
humana, animal e ambiental, uma vez que os microrganismos se disseminam em todos 0s
setores. Este problema tem vindo a ser abordado através de uma acéo integrada de varios
setores, conhecida como a Abordagem «Uma S6 Salude» (ECDC, 2023a). O uso indevido
e excessivo de antimicrobianos na medicina humana e na producdo de alimentos
contribuiu para o aumento da prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos. Diversas
publicacbes estimam o impacto da resisténcia na incidéncia, mortalidade, duragdo do
internamento hospitalar e no aumento dos custos de cuidados de satde. Esta problematica
também se reflete na qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente, bem como
no controlo das infecdes. E uma questo que afeta tanto os prestadores de cuidados como
a sociedade em geral. Este crescimento levou a OMS a assumir a lideranga de uma

resposta coordenada e multissetorial (Danielis et al., 2022).

Estimativas baseadas em dados do European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network (EARS-Net), mostram que mais de 865 000 infecdes anuais ocorrem na Europa
devido a bactérias resistentes a antimicrobianos e cerca de 38 000 pessoas morrem como
consequéncia direta destas infecdes. (WHO & ECD, 2022). O impacto que estas infecoes
tém na salde publica € compardvel ao da gripe, da tuberculose e do VIH/SIDA

combinados.

Os resultados do relatério de Point prevalence survey do European Centre for Disease
Prevention and Control (PPS) 2023 confirmaram que as IACS e a RAM representam um
desafio significativo de saude publica para a Unido Europeia, com um nimero total
estimado de 4,6 milhdes de doentes que adquiriram, pelo menos, uma IACS por ano em
hospitais de agudos da unido europeia em 2022—-2023, com uma prevaléncia de 8% (2016-
2017 foi de 6,5%). Portugal tem uma taxa de prevaléncia de infecdo de 11,6%, sendo o
3.° pais com a mais elevada taxa (ECDC, 2024). Este mesmo relatorio refere que a
prevaléncia do uso de antimicrobianos entre os doentes hospitalizados foi de 35,5% em
2022-2023, um aumento em comparagdo com 32,9% em 2016-2017, sendo que Portugal
tem uma percentagem de uso superior & média europeia (40,1%). Este aumento reflete
uma tendéncia continua no uso de antimicrobianos, que inclui um uso elevado de

antibidticos de amplo espectro, cuja prevaléncia também aumentou de 41,3% em 2016-
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2017 para 47,7% em 2022-2023. A percentagem de antimicrobianos administrados por

via endovenosa (80%) foi superior a do anterior PPS (73%).

Desde 1996, Portugal tem desenvolvido estratégias para combater a RAM e as IACS,
incluindo a criacdo de Comissdes de Controlo de Infecédo e a implementacdo do PPCIRA
em 2008. Em 2013, sendo Portugal um dos paises da Unido Europeia com uma das mais
elevadas taxas de infecdo associada aos cuidados de salde e com uma taxa de resisténcia
a antimicrobianos preocupante, houve a fusdo dos organismos referidos anteriormente e
foi criado o programa de saude prioritario, 0 PPCIRA, pelo Despacho n.° 2902/2013 onde
esta incluido o PAPA (Ministério da Saude, 2013b). Estas iniciativas visam reduzir a taxa
de infecdo associada aos cuidados de salde, promover o uso adequado dos
antimicrobianos e diminuir da taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos
através da educacdo, formacdo e implementacdo de diretrizes clinicas baseadas em

evidéncias.

A Infectious Diseases Society of America e a Society for Healthcare Epidemiology of
America, ja em 1997 reconheceram o problema da RAM e publicaram as Guidelines for
the Prevention of Antimicrobial Resistance in Hospitals. Em 2007, estas organizacdes
avangaram com o conceito de Stewardship antimicrobiano ao emitirem as " Guidelines
for Developing an Institutional Program to Enhance Antimicrobial Stewardship ", que
pressupdem o desenvolvimento de equipas multidisciplinares em ambientes hospitalares
(inicialmente, sendo depois alargado para todos os niveis de cuidados) para rever e
melhorar o uso de antimicrobianos (incluindo antibidticos, antivirais, antimaléricos e
antifungicos) e melhorar a qualidade dos cuidados ao doente. Assim, surge a definigdo de
Antibiotic Stewardship (AS) como sendo “programas e intervengdes concebidos para
melhorar a prescri¢do de antimicrobianos — o farmaco certo, na dose certa, pelo tempo
certo e pela via de administracdo correta — para otimizar os resultados clinicos,
minimizando as consequéncias ndo intencionais do uso de antimicrobianos, como a
toxicidade, a selecdo de organismos patogénicos e o surgimento de resisténcia”(Society
for Healthcare Epidemiology of America; Infectious Diseases Society of America,;
Pediatric Infectious Diseases Society, 2012). Esta definicdo, frequentemente citada,
concentra-se em programas formais de AS, que sdo administrados por médicos e
farmacéuticos incumbidos de liderar intervencdes para melhorar as préticas clinicas de

prescricdo de antimicrobianos.
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Em 2012, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e o IHI, criam uma
parceria, e o IHI desenvolveu um documento denominado Antibiotic Stewardship Driver
Diagram and Change Package, onde sugerem aos hospitais um diagrama direcionador e
um pacote de mudancas a serem implementados, com o objetivo de melhorar a utilizacédo
de antimicrobianos e conter a emergéncia das resisténcias aos antimicrobianos (CDC &
IHI, 2012). Este documento também revé a composi¢do das equipas, argumentando que
elas devem ser multidisciplinares e interprofissionais para garantir a sua abrangéncia e
implementacdo em todos 0s contextos institucionais. O documento refere que as
instituicbes devem formar uma equipa composta por médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, microbiologistas e representantes da administragdo, com o objetivo de
abordar e identificar as areas do uso de antibidticos que necessitam de maior

aperfeicoamento.

No controlo de infecdo, os enfermeiros tém desempenhado um papel reconhecido, mas
quando se fala em gestdo de antimicrobianos, a sua atuacdo continua limitada,
contrariando as recomendac@es internacionais. Essa restricdo pode ter levado a percecédo
equivocada de que o combate a RAM ¢é uma responsabilidade exclusiva dos médicos

prescritores e farmacéuticos, o que acaba limitando a eficacia dos programas de SA.

Sendo a gestdo antimicrobiana uma abordagem multidisciplinar, com vista a reduzir o
desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana, através da escolha adequada do
antibidtico, otimizando a dose e a duracdo, e minimizando a toxicidade e efeitos
colaterais, faz sentido destacar o papel do enfermeiro neste programa. A equipa de
enfermagem € responsavel pela preparacdo dos antimicrobianos (reconstituicdo),
administracdo, monitorizacdo (controle dos horarios, intervalos, e tempo de duracdo) e

pela educacao ao doente e familiares.

Em 2008, num estudo brasileiro sobre erros de administragdo de antimicrobianos,
verificou-se que 18,5% dos erros de medicagdo envolveram antimicrobianos e destes,
87,7% estavam relacionados com erro de horéario, seguido do erro da dose com 6,7%
(Marques et al., 2008). Outro estudo, realizado em 2012, que avaliou a percecdo, as
atitudes e o conhecimento dos enfermeiros relativamente ao uso de antibioticos, a
resisténcia antimicrobiana e a gestdo de antimicrobianos, concluiu que o envolvimento
dos enfermeiros nos programas de gestdo de antibidticos poderia melhorar as praticas

baseadas em evidéncias e 0 uso de antibioticos (Abbo et al., 2012). No diagrama do IHI
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e CDC, Antibiotic Stewardship Driver Diagram and Change Package, é sugerido o
envolvimento do enfermeiro, para o0 progresso dos programas de Stewardship
Antimicrobiano, sugerindo a criagdo de protocolos para a colheita de culturas, por
exemplo, de forma auténoma pelos enfermeiros, ou recorrendo a colheita de dados de
enfermagem para a identificacdo de alergias. Este documento também destaca a
importancia da comunicacao e colaboracgéo entre a equipa multidisciplinar (CDC & IHI,
2012). O envolvimento dos enfermeiros no Stewardship antimicrobiano é amplamente
recomendado, uma vez que realizam diariamente inimeras atividades relacionadas com
0s antimicrobianos, devendo, por isso, ser parte integrante dos programas de gestéo
antimicrobiana (Olans, R. D., Olans, R. N., & Witt, 2017; Monsees et al., 2018).

O ECDC, em 2017, referiu que o enfermeiro deve ter um papel ativo, contribuindo para
0 sucesso dos programas de gestdo de antimicrobianos, pelo que divulgou posteres e
folhetos direcionados aos enfermeiros, destacando a acdo destes profissionais para o
sucesso da implementacdo do programa de SA. Entre as atividades mencionadas estdo a
administracdo de acordo com a prescricdo, a realizacdo de colheitas microbioldgicas em
tempo oportuno e o envio destas ao laboratorio, assim como a comunicacgéo dos resultados
aos medicos, sempre que necessario e possivel. Além disso, os enfermeiros podem
colaborar com os médicos e farmacéuticos, ajudando na transicdo do antibiético para a
via oral apds 48 horas de terapéutica endovenosa, em situacdes especificas. Devem
também informar sobre os efeitos adversos da terapéutica antibidtica (Antibiotic & Day,
n.d.).

Em Portugal, foi realizado em 2018 um estudo sobre o contributo dos enfermeiros na
Antibiotic Stewardship: perceces, atitudes e conhecimentos de um grupo de enfermeiros
portugueses, que conclui que estes profissionais estdo sensibilizados para a importancia
das resisténcias aos antibidticos, no entanto, nem todos reconhecem que as suas acoes
contribuem para a reducao destas. O estudo refere ainda que a aceitagdo do enfermeiro
no programa nao € unanime, apontando como principal causa a ndo aceitacao das suas
sugestdes (como, por exemplo, a alteragdo da via de administracdo) por parte dos
prescritores (Soares, 2018). Outro estudo, desenvolvido em 2021 na Tailandia, refere que,
atualmente, os enfermeiros participam na gestdo antimicrobiana quando utilizam de
forma correta os antibidticos, tendo em conta a seguranca do medicamento e aumentando
a literacia dos utentes. No entanto, a auséncia de uma comunicacao clara sobre o papel

dos enfermeiros e as suas hierarquias profissionais restringe a sua capacidade de
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participagdo ativa. A inconsisténcia no envolvimento foi observada como resultado da
falta de priorizacéo das atividades de assisténcia médica e de politicas formais, bem como

da necessidade de formacao adicional (Gulik et al., 2021).

O estudo realizado por Padigos et al (2022) teve como objetivo explorar as percecdes e
praticas dos enfermeiros sobre o uso, otimizagdo ou gestdo de antimicrobianos em
unidades de cuidados intensivos na Australia. Foi realizado com 226 enfermeiros, em
hospitais publicos e privados, recrutados atraves de redes nacionais de enfermagem. Os
resultados destacaram lacunas significativas na formacdo em gestdo antimicrobiana,
barreiras como carga de trabalho, exclusédo de discussdes interdisciplinares e medo de
reacOes adversas por parte de médicos. Apenas 13% relataram ter acesso a formacao sobre
gestdo antimicrobiana, apontando a necessidade de mudancas culturais para promover

praticas mais inclusivas e colaborativas.

O estudo de Zhao et al. (2023) sugere que as préaticas de enfermagem podem prevenir o
desenvolvimento e a disseminacdo de bactérias resistentes a antimicrobianos, sendo
necessario um suporte educacional e diretrizes baseadas em evidéncias para reforcar o
papel dos enfermeiros no SA. Uma revisdo sistematica da literatura conduzida por
Camerini et al. (2024), sobre estratégias de enfermagem no ambito da gestdo de
antimicrobianos em ambiente hospitalar, refere que a RAM ¢é um problema de salde
publica a nivel global e o papel fundamental da enfermagem na administracdo segura de
antimicrobianos, é fortemente enfatizado. O estudo identificou 42 estratégias de
enfermagem, agrupadas em categorias relativas ao cuidado e a gestdo antimicrobiana. As
estratégias de cuidado incluem triagem, administracdo, monitorizacdo e a preparacao da
alta dos doentes, enquanto as de gestdo englobam o trabalho em equipa de enfermagem,
equipas multiprofissionais, doentes e lideranca institucional. Este conjunto de estratégias
visa ndo apenas melhorar a seguranca no uso de antimicrobianos, mas também fortalecer
0 papel dos enfermeiros dentro do programa de SA. Um aspeto notavel € a abordagem
interdisciplinar recomendada para a gestdo de antimicrobianos, ressaltando a importancia
da colaboragdo entre enfermeiros, médicos, farmacéuticos e outros profissionais de satde
para otimizar o uso de antimicrobianos e reduzir a incidéncia de RAM. A integracdo
eficaz dos enfermeiros em todas as fases do processo de gestédo de antimicrobianos é vista

como uma medida vital para o sucesso das intervengdes de SA.
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3. METODOLOGIA

Uma investigacao, através dos varios tipos de pesquisa, tem em vista a procura e aquisi¢do
de saber. Segundo Vilelas (2022a, p. 95), a metodologia “é¢ a explicagdo minuciosa,
pormenorizada, rigorosa e exata de toda acdo desenvolvida no método (caminho) do
trabalho de pesquisa”. E neste capitulo que o investigador faz referéncia ao que foi

utilizado e decidido com vista a responder aos objetivos propostos.
3.1 Tipo de estudo

Existem diversos tipos de estudos que podem ser realizados em diferentes areas de
conhecimento. A escolha do tipo de estudo depende do objetivo da pesquisa, da area de
conhecimento e do contexto especifico em que se deseja investigar, mas 0s objetivos

delineados devem estar sempre presentes (Vilelas, 2022a).

Neste caso, foi desenvolvido um estudo analitico e transversal, uma vez que estes tipos
de estudos fornecem informacéo sobre a populacdo em estudo e procuram explicar 0s
resultados através da andlise das relagdes estatisticas (correlagdes) entre as diferentes
variaveis, procurando responder a perguntas sobre o "porqué™ e o "como™ de uma situacao

num determinado momento no tempo (Ribeiro, 2007).

3.2 Populagdo/Amostra do estudo

A populacdo de um estudo de pesquisa refere-se ao conjunto de elementos (individuos,
espécies, processos), que possuem caracteristicas ou atributos em comum e sdo do
interesse do pesquisador. Essa populacdo € o conjunto total do qual se deseja obter
informacdes ou generalizar os resultados (Fortin et al., 2006). A populacdo ou universo
refere-se a totalidade das observagdes relevantes que podem ser realizadas a um conjunto
de pessoas ou elementos aos quais se deseja generalizar os resultados e que possuem uma

caracteristica comum (Ribeiro, 2007, Coutinho 2011).

A populacao deste estudo foi composta por 238 enfermeiros, cuja caracteristica comum
era exercerem a sua atividade profissional em servicos com o maior consumo de
antimicrobianos (unidade de cuidados intensivos, servicos de medicina interna, servicos
de ortopedia e servigos de cirurgia geral). A amostragem foi ndo probabilistica ou

intencional, e neste estudo a amostra define-se como criterial, dado ter sido escolhido um
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segmento da populacdo segundo um critério pré-definido (servicos com o maior consumo
de antimicrobianos). Definindo amostra como “um grupo de sujeitos ou objetos
selecionados para representar a populacdo inteira de onde provieram” (Charles, 1998
citado por Coutinho, 2011 p.85), a amostra deste estudo foi constituida por 182

enfermeiros.

3.3 Procedimentos de recolha, analise e tratamento de dados

Apbs a defini¢do do problema, estabelecimento dos objetivos, identificacdo das variaveis
e selecdo da populacdo/amostra, o préximo passo no processo de investigacdo esta
relacionado com a obtencdo de dados empiricos, por meio da recolha de informagdes
concretas e observaveis, que posteriormente serem tratados e analisados. Citando
Coutinho (2011) “todo e qualquer plano de investigacdo, seja ele de cariz quantitativo,

qualitativo ou multi-metodologico implica uma recolha de dados”. (p.99)

3.3.1 Instrumento de recolha de dados

A escolha do instrumento de recolha de dados (IRD) é a pedra basilar para obtencdo de
informagdo pertinente, devendo ter em conta o tipo de estudo e os objetivos da
investigacdo. Segundo Vilelas (2022, p.332) o instrumento “sintetiza em si todo o
trabalho prévio da investigacdo, resume as aproximac6es do marco tedrico ao fendmeno
que se pretende estudar, e portanto, as variaveis ou conceitos utilizados”. Ao decidir
sobre a forma de recolha de dados, é essencial utilizar um instrumento de medicdo que
esteja alinhado com as definigdes conceituais das variaveis presentes no quadro
conceitual ou tedrico. O pesquisador precisa garantir que o instrumento € suficientemente

confiavel e valido (Fortin et al., 2006).

O método de recolha de dados utilizado para o desenvolvimento deste estudo foi um
questionario, construido e baseado na literatura, nomeadamente num questionario
desenvolvido por Padigos et al. (2022). Este foi utilizado num estudo realizado na
Australia, sobre as experiéncias dos enfermeiros na otimizagdo de antimicrobianos em
unidades de cuidados intensivos. O autor do questionario autorizou a sua utilizagdo tendo
enviado o documento original (Anexo XV). Considerando a distinta realidade em que o
questionério foi utilizado, e tendo em consideracdo as diferencas entre os contextos de

prestacdo de cuidados de enfermagem na Australia e em Portugal, foi necessario proceder

69



a traducao, adaptacao, validacdo e pré-teste do instrumento. Estas fases sdo essenciais de
modo a assegurar que o questionario reflita, de maneira precisa, as respostas e opinides
dos enfermeiros portugueses em relacdo ao tema abordado. A traducéo direta foi realizada
por dois tradutores independentes, seguida de comparagdo e consolidagdo. A versao
consensual passou por traducdo reversa (back-translation) para assegurar equivaléncia.
Dois especialistas reviram as versdes, garantindo a adequacao semantica e conceptual. O
pré-teste foi realizado a 6 enfermeiros com as mesmas caracteristicas da amostra para

avaliar a clareza das questdes. N&o houve alteracfes ao questionario.

O questionario final foi subdividido em cinco partes (Anexo XV1), para dar resposta aos
objetivos do estudo.

- Primeira parte é feita a caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros participantes,
constituida por nove questdes fechadas.

- Na segunda parte exploram-se os conhecimentos e necessidades de formacdo em
Stewardship antimicrobiano, constituida por seis questdes fechadas e uma questao aberta.
As partes 11, 1V e V correspondem as trés escalas (adaptado do questionario de Padigos
et al (2022)). Compostas por afirmacdes, as quais os participantes devem expressar 0 seu
nivel de concordancia, utilizando uma escala de Likert.

- Parte trés corresponde a Percecdo dos enfermeiros sobre o seu papel na gestdo
antimicrobiana

- Parte quatro corresponde as Préaticas dos enfermeiros na gestdo antimicrobiana

- Parte cinco corresponde as Barreiras percecionadas pelos enfermeiros ao seu
envolvimento ativo na gestdo antimicrobiana

Existe ainda uma resposta livre no fim do IRD que servira para os respondentes deixarem

comentarios em relacdo ao topico desta pesquisa, ou em relagdo a pesquisa em si.
3.3.1.1 Operacionalizacdo das variaveis

Na investigagdo, as variaveis sdo um elemento fundamental, uma vez que é a volta delas
que se estrutura a pesquisa. As varidveis sdo “qualidades, propriedades ou caracteristicas
de objetos ou pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa investigacao”(Vilelas,
2022, pl171). Estas devem estar em conformidade com a descricdo do problema, os
objetivos estabelecidos e em harmonia com o enquadramento tedrico. E possivel

categorizar as variaveis com base na funcdo que desempenham no estudo de pesquisa, e
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a sua operacionalizacdo refere-se ao processo de transformar conceitos abstratos em
medidas observaveis e mensuraveis. Ou seja, significa definir os procedimentos e critérios
especificos possibilitando a analise e interpretacdo dos resultados da pesquisa (Fortin et
al., 2006; Ribeiro, 2007; Vilelas, 2022a).

Variavel independente é aquela que é manipulada, controlada ou selecionada pelo
pesquisador no estudo de pesquisa. E uma variavel que se acredita ter um efeito ou
influéncia sobre a varidvel dependente. A variavel independente é aquela que o
pesquisador modifica ou manipula deliberadamente para observar o seu efeito sobre a
variavel dependente (Coutinho, 2013; Fortin et al., 2006; Vilelas, 2022b). Apresentam-se
de seguida as variaveis independentes deste estudo e a sua operacionalizacao:

- Género — operacionalizada em Masculino e Feminino

- Idade — para operacionalizar foram criadas classes etarias

- Habilitacbes Académicas e profissionais — foram avaliadas através de uma questao
fechada e foram agrupadas em seis grupos (Licenciatura, P4s-graduacéo, Pds-licenciatura
de especializa¢do, Mestrado, Doutoramento)

- Categoria profissional — esta variavel foi avaliada através de uma questdo fechada e
foram agrupadas em quatro grupos (Enfermeira(o); Enfermeira(o) especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermeira(o) especialista noutra area de enfermagem;
Enfermeira(o) gestor(a) ou com fungdes de gestéo)

- Tempo de exercicio profissional — elaborada uma questdo aberta em que a resposta foi
dada em anos

- Tempo de exercicio profissional no servigo atual - elaborada uma questdo aberta em
que a resposta foi dada em anos

- Servico onde exerce fungBes — para avaliar esta variavel elaborou-se uma questdo
fechada e foram enumerados os servicos onde foi realizado o estudo (servi¢o de medicina
intensiva, servigo de medicina interna, servico de ortopedia, servico de cirurgia)

- Ser dinamizador (elo de ligacdo) a UL-PPCIRA - O dinamizador ou elos de ligacéo tém
como funcao a articulacdo entre a UL-PPCIRA e os servigos, facilitando a aplicagéo do
plano de atividades da UL-PPCIRA. Os profissionais que integram este grupo sao
nomeados pelas chefias de entre os que tém competéncias, sensibilidade e interesse por
esta area. Para operacionalizar esta variavel foi criada uma questdo fechada e dicotomica

com duas alternativas de resposta (Sim e N&o)
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- Possuir a Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Prevencdo e
Controlo de Infecdo pela Ordem dos Enfermeiros — Competéncias acrescidas

diferenciadas segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2021) sdo

os conhecimentos, habilidades e atitudes que ddo resposta as necessidades, nos
diversos dominios de intervencao, acrescentando, as competéncias do enfermeiro,
a pericia e o desenvolvimento do conhecimento numa area de intervencao
diferenciada que ndo colida com as competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista (p. 139).

A operacionalizacdo desta variavel foi feita através de uma questdo fechada e dicotomica

com duas alternativas de resposta (Sim e N&o).

Varidvel dependente é aquela que estd sendo investigada para avaliar como ela muda ou
se relaciona com as varidveis independentes ao longo do estudo. Ela reflete o resultado
ou o fendmeno que esta a ser estudado e ¢é afetada pelas manipulacdes ou intervencdes
realizadas nas variaveis independentes (Coutinho, 2013; Fortin et al., 2006; Vilelas,
2022b). No presente estudo as variaveis dependentes e a operacionalizacdo estdo
identificadas a seguir. A operacionalizacdo destas variaveis foi baseada na literatura,
nomeadamente no questionario de Padigos et al (2022):

— Conhecimento e formacdo dos enfermeiros em Stewardship antimicrobiano -
operacionalizadas através de questbes fechadas e com uma questdo aberta. No
questionario encontra-se no Grupo Il da questdo um a sete. A questdo aberta permite
aos respondentes completar informacao da questao dois.

— Percec¢des dos enfermeiros sobre o seu papel na gestdo antimicrobiana - esta variavel
foi operacionalizada através de escala de Likert e pertence ao Grupo Ill do
questionario composto por 9 afirmacfes. A sua classificacdo vai de um (discordo
totalmente) a cinco (concordo totalmente).

— Préticas dos enfermeiros na gestdo antimicrobiana — a operacionalizacdo desta
variavel foi através de escala de Likert e pertence ao Grupo IV do questionario
composta por sete afirmagdes. A sua classificagdo vai de um (nunca) a cinco
(sempre).

— Barreiras percecionadas pelos enfermeiros ao seu envolvimento ativo na gestéo

antimicrobiana — a operacionalizacdo desta variavel foi através de escala de Likert e
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pertence ao Grupo V do questionario composta por 10 afirmacGes. A sua

classificacdo vai de um (Nada significativo) a cinco (Muito significativo).

Existe ainda uma resposta livre no fim do instrumento de colheita de dados que servira
para os respondentes deixarem comentérios em relacdo ao tdpico desta pesquisa, ou em

relacdo a pesquisa em si.

3.3.2 Procedimentos de Recolha de Dados

Em qualquer investigacdo que envolva seres humanos como participantes, é imperativo
considerar primordialmente os aspetos éticos e legais envolvidos. Esta preocupagdo nao
apenas reflete um compromisso com a integridade e o respeito pelos direitos
fundamentais das pessoas envolvidas, mas também assegura a validade e a credibilidade
dos resultados obtidos. Questdes éticas, como consentimento informado,
confidencialidade, privacidade e minimizacdo de danos, devem ser cuidadosamente
ponderadas e abordadas em todas as fases do processo de pesquisa. Da mesma forma, é
essencial aderir as leis e regulamentos pertinentes que regem a conducdo de estudos
envolvendo seres humanos, garantindo assim a conformidade legal e a protecdo dos
participantes. O cumprimento desses principios ético-legais ndo apenas fortalece a
integridade da pesquisa, como também promove uma cultura de respeito,

responsabilidade e confianca na comunidade cientifica.

A aplicacdo do IRD requer autorizacdo da instituicdo e a aprovacdo da comissao de ética
da mesma (Fortin et al., 2006). Este estudo foi submetido & Comiss3o de Etica da ULSNE
do Nordeste, que emitiu parecer n° 38/2023 positivo (Anexo XVII). O questionario foi
aplicado nos meses de setembro e outubro de 2023. Os enfermeiros foram informados
dos objetivos do estudo, do carater voluntério e da importancia da sua participacdo e
deram o seu consentimento livre e esclarecido. O questionério foi disponibilizado pelo
investigador, em formato impresso, e foi solicitada a colaboracdo dos enfermeiros
gestores/ em funcdes de gestdo para assegurar recolha de dados. Foi garantido o carater
sigiloso de toda a informagdo, sendo os dados tratados de forma anonima. Foram
incluidos no estudo enfermeiros com pelo menos seis meses de experiéncia nos servigos

estudados.

3.3.3 Modelos de analise e tratamento dos dados

73



Procedeu-se a analise descritiva das variaveis, recorrendo a quadros de distribuicdo de
frequéncias (no caso das variaveis nominais) e ao exame de algumas medidas, tais como
a média, desvio padrdo, minimo, maximo e mediana (no caso das variaveis de natureza

quantitativa).

A verificacdo da validade e fiabilidade das escalas aqui aplicadas foi feita com recurso a
analise fatorial em componentes principais (ACPs) e ao alpha de Cronbach. No que
respeita as analises fatoriais em componentes principais, estas foram executadas com o
objetivo de encontrar uma estrutura latente aos fatores, tendo sido consideradas apenas as
variaveis bem representadas na solugio fatorial (com comunalidade superior a 0,4)1. A
adequabilidade para a realizacdo da andlise fatorial foi examinada com recurso ao valor
de Kaiser-Meyer-Olkin of Sampling (KMO). Todos os itens analisados foram expressos
numa escala de Likert, variando de um a cinco, e mediram concordancia (1 - Discordo
Totalmente a 5 - Concordo Totalmente), frequéncia de acontecimentos (1 — Nuncaa 5 —
Sempre) e significancia (1 — Nada Significativo a 5 — Muito Significativo). Para examinar
relagdes de interdependéncia entre as escalas e variaveis relativas a tempos de exercicio
profissional, foram apresentados coeficientes de correlacdo de Pearson e 0s respetivos
niveis de significancia estatistica. Para analisar o impacto dos fatores socioprofissionais
nas diferentes escalas, foram usados testes paramétricos para a comparagdo de grupos
(teste t de student para comparagéo de dois grupos, teste 1-way ANOVA para comparagado
de trés ou mais grupos). Quando o pressuposto da normalidade populacional nédo foi
validado para a realizacdo destes testes, adotaram-se as alternativas ndo paramétricas
(teste Mann-Whtiney e teste Kruskall-Wallis. Para todos os testes, valores de p inferiores
a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Todas as analises estatisticas
foram realizadas com IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM Corp, 2016).

! Medida de consisténcia interna que permite apurar qudo bem um dado conjunto de itens (ou
variaveis) esta a medir um Unico construto latente unidimensional. Ndo havendo regras absolutas,
alguns autores como Maroco (2007) apontam os seguintes valores como referéncia:
Comunalidade <0,4 — Inaceitavel;

Comunalidade 0,4 < 0,69 — Aceitavel;

Comunalidade >0,7 - Excelente
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4. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Neste capitulo, apresentaremos os resultados obtidos a partir da pesquisa realizada, 0s
quais estdo estruturados de acordo com 0s objetivos estabelecidos no inicio do estudo. Os
dados recolhidos e analisados proporcionam insights valiosos para responder as questdes
de pesquisa e alcancar os objetivos propostos, oferecendo uma compreensédo aprofundada
do tema em andlise. Os resultados serdo apresentados de forma clara e concisa,
destacando as principais descobertas em relacdo aos objetivos especificos delineados. A
analise dos resultados sera conduzida de maneira aprofundada, procurando explorar
padrdes, tendéncias e relagdes entre as variaveis estudadas. Serdo utilizadas ferramentas
estatisticas e tabelas adequadas para ilustrar e interpretar os dados de forma eficaz.
Fizeram parte do estudo 182 enfermeiros, a exercerem fungdes nos servicos de medicina
interna, cirurgia geral, ortopedia e medicina intensiva de uma unidade de salude da regido

norte, durante os meses de setembro e outubro de 2024.
4.1 Validade e fiabilidade das escalas utilizadas

Apresentam-se, em primeiro lugar, os resultados referentes a validade e fiabilidade das
escalas utilizadas (Tabela 1). Menciona-se que todas as soluc@es fatoriais foram fixadas
a obter um fator na sua parametrizacao de acordo com que foi indiciado em Padigos et al
(2022).

Tabela 1 -Validacéo e Fiabilidade das escalas utilizadas

Correla-
% de variancia Alphade Comuna- §@0com
KMO ; . a
explicada Cronbach lidade
compo-
nente
Percecéo dos enfe~rme|r_os'sobr_e o] 0.858 40,63 0.795
seu papel na gestdo antimicrobiana
2. Sinto-me incluido(a) na tomada de
decis&o sobre antimicrobianos no 0,475 0,689
servico
3. Sinto-me confiante para questionar
uma nova prescri¢cdo antimicrobiana se 0,592 0,540
achar que ndo é adequada
4. No caso de doentes com funcéo renal
comprometida (por exemplo, terapia de
substituicdo renal), sinto que os 0.505 0.711

enfermeiros desempenham um papel na
tomada de decisé&o sobre a dose, dentro
do meu servigo

5. Como enfermeiro(a) no meu servigo,
sinto-me envolvido(a) na decisdo de
suspender ou direcionar a terapia 0,660 0,813
antimicrobiana quando os resultados

das microbiologias se tornam
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disponiveis.

6. A descalagéo antimicrobiana
(reducdo, troca ou suspensao da terapia
antimicrobiana) € uma decisdo que
envolve os enfermeiros no meu servigo
7. No meu servico, sinto que as
perspetivas dos enfermeiros sobre
decisdes antimicrobianas séo
valorizadas

8. Sinto-me confiante na formagao que
recebo na minha unidade em relacéo ao
uso de antimicrobianos

9. Sinto-me confiante na formagao que
recebo na minha unidade em relagdo a
gestao de infecbes

Itens excluido por baixa
comunalidade

1. Sinto-me confiante acerca do meu
conhecimento sobre antimicrobianos
Frequéncia de praticas com
antimicrobianos no curto prazo

1. No ultimo més, verifiquei a duracéo
(cumprimento) do antibiético que os
meus doentes receberam

2. No ultimo més, consultei as
orientagdes antimicrobianas do
hospital/servigo

3. No ultimo més, comparei a duragcao
de um antimicrobiano prescrito com a
duragdo recomendada nas diretrizes

4. No ultimo més, verifiquei os
resultados microbioldgicos para ver se
havia sensibilidades disponiveis para a
infecdo que esta a ser tratada

5. No ultimo més, conversei com um
prescritor para rever uma prescri¢cao de
antimicrobiano

6. No ultimo més, conversei sobre a
mudanca do antimicrobiano IV para oral,
com membros da minha equipa

7. No ultimo més, questionei a
necessidade do antibidtico num doente
Barreiras percecionadas pelos
enfermeiros no seu envolvimento, na
gestdo antimicrobiana

1. Falta de formacao

2. Falta de tempo protegido para
aprendizagem ou educacgéo

4. Falta de inclusédo da enfermagem nas
discussdes sobre antimicrobianos
durante a visita médica

5. Falta de lideranca na enfermagem

6. Excesso de trabalho

7. Resisténcia a mudanca de praticas
antigas

8. Falta de apoio por parte da gestao

9. Falta de tempo do farmacéutico no
servico

10. Medo de resultados adversos para o
doente se ndo estiver em tratamento
antimicrobiano

Itens excluido por baixa
comunalidade

3. Medo de ser mal interpretado pelos
médicos

0,856

0,779

54,82

41,56

0,860

0,834

0,554

0,714

0,541

0,631

0,084

0,475

0,520

0,578

0,390

0,668

0,602

0,705

0,447
0,542

0,466

0,452
0,484
0,405
0,525
0,474

0,486

0,161

0,745

0,845

0,491

0,362

0,290

0,613

0,721

0,760

0,625

0,817

0,776

0,839

0,668
0,736

0,605

0,593
0,695
0,636
0,724

0,612

0,697

0,401
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Refere-se, em primeiro lugar, que ao longo das etapas de validacdo fatorial foram
removidos dois itens com comunalidade baixa (e que, por isso ndo estavam bem
representados na solugédo fatorial em que estavam a ser analisado). Foi o caso do item
‘Sinto-me confiante acerca do meu conhecimento sobre antimicrobianos’ para a
componente “Percecao dos enfermeiros sobre o seu papel na gestdo antimicrobiana” e do
item ‘Medo de ser mal interpretado pelos médicos’ para a componente “Barreiras

percecionadas pelos enfermeiros no seu envolvimento na gestdo antimicrobiana”.

Os resultados de KMO, a rondar 0,8 indicam que existe uma boa correlagdo entre as
varidveis em todas as ACPs, indicativos de haver uma boa adequabilidade dos dados para

realizar analise fatorial.

Denote-se que os resultados de alpha de Cronbah foram 0,795 para a escala perce¢do dos

enfermeiros sobre o seu papel na gestdo antimicrobiana, 0,860 para a escala frequéncia

de préaticas com antimicrobianos no curto prazo e 0,834 para a escala barreiras

percecionadas pelos enfermeiros no seu envolvimento na gestdo antimicrobiana. Estes

resultados permitem-nos afirmar que existe uma boa fiabilidade interna para a construcao
de indices uma vez que séo valores proximos de 1. 1sso sugere que os itens da escala estdo

correlacionados entre si de maneira consistente, o que fortalece a confiabilidade da escala.

A escala 1, percecdo dos enfermeiros sobre o0 seu papel na gestdo antimicrobiana avalia

com fiabilidade o quanto os enfermeiros se sentem, capazes e confiantes na tomada de
deciséo na gestdo dos antimicrobianos.

A escala 2, frequéncia de praticas com antimicrobianos no curto prazo, avalia com que

frequéncia foram adotados procedimentos no uso de antimicrobianos e até que ponto estes

foram envolvidos na tomada de decisdo

A escala 3 barreiras percecionadas pelos enfermeiros no seu envolvimento na gestdo

antimicrobiana, avalia as barreiras potenciais que impedem que 0s enfermeiros se

envolvam ativamente na gestdo antimicrobiana.
4.1.1 Analise descritiva global das escalas

Foi efetuada uma analise descritiva das trés escalas, relativamente aos resultados globais

obtidos, apresentando-se na Tabela 2, 0s seus maximos, minimos, média e desvio padrao.
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Tabela 2 - Analise descritiva das escalas utilizadas

Minimo Méaximo Média Desv~|o
Padrao
Per_ce_(;ao (_jos enfermeiros sobre o seu papel na gestédo 1,00 4,22 253 0.60
antimicrobiana
grr:ggenua de praticas com antimicrobianos no curto 1,00 5,00 272 0.82
Barreiras percecionadas pelos enfermeiros no seu 1,00 5,00 350 0.72

envolvimento, na gestao antimicrobiana

A amplitude das escalas utilizadas vai de 1 a 5. Nas escalas 1 e 2 (percecdo dos
enfermeiros sobre o seu papel na gestdo antimicrobiana e frequéncia de praticas com
antimicrobianos no curto prazo, respetivamente), os resultados sdo analisados de forma
positiva, ou seja, quanto maior o valor, melhor. A escala 3 (barreiras percecionadas pelos
enfermeiros no seu envolvimento, na gestdo antimicrobiana) € avaliada de forma

negativa, ou seja, quanto menor o valor, melhor.

Relativamente a escala 1, verifica-se que ha uma variacdo na percecdo dos enfermeiros
sobre 0 seu papel na gestdo antimicrobiana, com alguns enfermeiros a apresentarem
perceces mais positivas (maximo de 4,22) e outros perce¢cdes minimas (minimo del).
No entanto, em média (2,53), os enfermeiros sentem-se relativamente confiantes sobre o
seu papel nesta area, com uma certa consisténcia nas respostas, dado que o desvio padrdo
é de 0,60.

Em relacdo aos resultados da escala 2, também se verifica uma variagdo na frequéncia de
praticas dos enfermeiros com antimicrobianos no curto prazo. Alguns enfermeiros
referiram uma frequéncia baixa de praticas (minimo de 1), contrastando com outros
enfermeiros que indicaram executa-las sempre (méaximo 5). A média (2,72) sugere que as
préaticas na gestdo antimicrobiana sdo adotadas com frequéncia moderada, embora a

dispersdo dos dados (desvio padrdo de 0,82) indique uma variabilidade nas respostas.

Quanto as barreiras percecionadas pelos enfermeiros no seu envolvimento na gestdo
antimicrobiana (escala 3), os dados indicam igualmente uma variacdo. EXxistem
enfermeiros que percecionam poucas barreiras (minimo de 1) no seu envolvimento,
enguanto outros indicam muitas barreiras (maximo de 5). Analisando a média (3,59),
verifica-se que a maioria dos enfermeiros refere a existéncia de barreiras substanciais. O
desvio padrdo (0,72) sugere uma certa consisténcia nas respostas, apontando para um

consenso razoavel sobre as principais barreiras.
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4.2 Caracterizacgdo sociodemogréfica e profissional da amostra

Os dados apresentados na tabela 3, fornecem uma visao detalhada sobre a amostra de
enfermeiros participantes do estudo (n=182), destacando caracteristicas demograficas,

profissionais e de pratica.

Tabela 3 - Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra

n %
Género (n=182)
Masculino 30 16,5
Feminino 152 83,5
Idade (n=182)
20-29 anos 12 6,6
30-39 anos 61 33,5
40-49 anos 64 35,2
50-59 anos 35 19,2
60 anos ou mais 10 55
HabilitacBes académicas e profissionais (n=182)
Licenciatura 98 53,8
P6s-graduacédo 11 6,0
Especialidade 44 24,2
Mestrado 27 14,8
Doutoramento 2 11
Categoria profissional (n=181)
Enfermeira(o) 122 67,4
Enfermeira(o) especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica 30 16,6
Enfermeira(o) especialista noutra area de enfermagem 22 12,2
Enfermeira(o) gestor(a) ou com fungdes de gestédo 7 3,9
Servico onde exerce fungdes (n=182)
Servigo de Medicina Intensiva 36 19,8
Servigo de Medicina Interna 82 45,1
Servigo de Ortopedia 20 11,0
Servigo de Cirurgia 44 24,2
E dinamizador (elo de ligag&o) do servico de PCIRA no servigo onde exerce
funcdes? (n=181)
Sim 61 33,7
Nao 120 66,3
Possui Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em
Prevencéo e Controlo de Infecéo pela Ordem dos Enfermeiros? (n=180)
Sim 2 11
Nao 178 98,9

Tempo de exercicio profissional (anos): Média 18,53 (DP 9,55); Min: 3; Max: 43
Tempo de exercicio profissional, no servigo atual (anos): Média 9,54 (DP 7,52); Min: 0; Max: 30

A amostra é maioritariamente feminina, com 83,5% dos participantes do género feminino,
0 que reflete a tendéncia na profissdo de enfermagem, onde a maioria dos profissionais
sdo mulheres. Mais de metade dos participantes (66,0%) tem entre 30 e 49 anos, indicando
uma ampla faixa etaria. A maioria da amostra possui apenas a licenciatura (53,8%),
embora uma parte significativa tenha um nivel de formacdo mais elevado, com 46,2% a
nivel de pos-licenciatura. A categoria profissional predominante é, portanto, a de
"enfermeiro”, com 67,4% dos participantes. Relativamente ao tempo de exercicio
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profissional, verificou-se que os enfermeiros da amostra possuem longa experiéncia,
apresentando uma média de tempo de servico de 18,53 anos (DP 9,55), com uma média
de 9,54 anos (DP7,52) no servico atual. Os enfermeiros estdo distribuidos de forma
dispersa pelos diferentes servicos, com forte representacdo no servigo de medicina interna
(45,2%). A maioria dos participantes (66,3%) ndo é dinamizador da UL-PPCIRA no
servigo onde exerce funcdes, e apenas 2 dos 182 participantes possuem competéncia

acrescida diferenciada em enfermagem em prevencao e controlo de infecédo pela OE.

4.3 Conhecimentos e necessidades de formagédo em Stewardship antimicrobiano

Através da andlise da segunda parte do questionario, Grupo Il, mais concretamente sobre
0s conhecimentos e as necessidades que os enfermeiros referem ter relativamente ao
“Stewarship” antimicrobiano, verificamos uma série de desafios e oportunidades para

aprimorar a préatica de enfermagem nessa area.

Tabela 4 - Conhecimentos e necessidades de formag¢dao em “Stewardship”
antimicrobiano

n %
Ja ouviu falar do termo “Stewardship” antimicrobiano? (n=181)
Sim 31 17,1
Nao 150 82,9
Se sim, diga o que entende por “Stewardship” antimicrobiano? (n=26)
Gestéo clinica do uso de antimicrobianos. 15 51,7
Uso racional/adequado de antimicrobianos 3 10,3
Otimizacao de antimicrobianos 3 10,3
Relaciona-se com as boas praticas do uso de antibiéticos e/ou antimicrobianos 2 6,9
Boa gestdo de antimicrobiano, tendo em vista prevenir "multirresisténcia” 1 3,4
Conjunto de intervenc¢des coordenadas com o objetivo de melhorar o uso 1 34
apropriado de antimicrobianos !
E a gestdo clinica do uso de antimicrobianos. 1 34
estratégias g visam a diminuicdo das resisténcias aos antimicrobianos através do 1 34
uso correto de antimicrobianos ’
Programa de controlo de antimicrobianos 1 3,4
Programa de gerenciamento de antimicrobianos dentro dos servicos de salde 1 34
Ja ouviu falar do programa de “Stewardship” antimicrobiano no seu
servigo? (n=181)
Sim 11 6,1
Nao 170 93,9
Possui formagao e treino em Stewardship antimicrobiano (gestédo de
antimicrobianos) para enfermeiros? (n=181)
Sim 8 4.4
Nao 173 95,6
Se recebeu formacgao e treino sobre "Stewardship” antimicrobiano, onde a
adquiriu? (n=8)
Sessbes de formacgao no local de trabalho 3 37,5
Recursos online, como mddulos de formac&o em formato e-learning 1 12,5
Formacéo formal, como cursos universitarios 4 50,0
O seu servi¢co tem um momento estruturado ou uma sesséo dedicada
durante o turno onde os enfermeiros falam sobre o uso de antimicrobianos
nos seus doentes? (n=179)
Sim 24 134
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Nao 155 86,6
Se tiver alguma davida sobre o0 uso de antimicrobianos no seu doente, com
guem falaria primeiro? (n=178)

Enfermeiro responsavel de turno (team Lider) 19 10,7
Outros enfermeiros séniores 17 9,6
Médicos residentes 116 65,2
Equipa PAPA 21 11,8
Farmacéutico 5 2,8

Uma percentagem significativa (82,9%) dos enfermeiros ndo reconhece o termo
Stewardship antimicrobiano, e dos que ouviram falar, 51,7% referem-no como "gestéo
clinica do uso de antimicrobianos”, sugerindo uma compreensdo basica do conceito.
Apenas 6,1% dos enfermeiros referiram a existéncia de um programa de SA no seu
servigo, e 13,4% mencionaram que existe um momento estruturado no servico sobre a
teméatica dos antimicrobiano. A maioria dos enfermeiros (95,6%) respondeu
negativamente a pergunta sobre se possuia formacao e treino na gestdo antimicrobiana,
indicando uma lacuna significativa na formacao nesta area. Dos enfermeiros que possuem
formagéo, metade (50%) adquiriu-a de forma formal. Quando os enfermeiros tém davidas
sobre o0 uso de antimicrobianos, a maioria (65,2%) opta por falar primeiro com o médico

residente.

4.4 Percecdo dos enfermeiros sobre o seu papel na gestdo antimicrobiana

Analisando a Tabela 5 verificamos qual o grau de concordancia dos participantes quanto
as 9 afirmacdes definidas da escala respeitante a percecdo dos enfermeiros sobre o seu

papel na gestdo antimicrobiana.

Tabela 5 - Frequéncias nas respostas do grupo I11: Perce¢des dos enfermeiros sobre o
seu papel na gestao antimicrobiana

Nao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
discordo
n % n % n % n % n %

1. Sinto-me confiante acerca do 3 1,7 31 17,2 42 23,3 100 55,6 4 2,2
meu conhecimento sobre
antimicrobianos

2. Sinto-me incluido(a) na 55 304 74 409 29 16,0 20 11,0 3 1,7
tomada de decisao sobre
antimicrobianos no servigo

3. Sinto-me confiante para 12 6,7 37 206 53 294 67 37,2 11 6,1
questionar uma nova

prescricdo antimicrobiana se

achar que néo é adequada
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4. No caso de doentes com 41 228 65 36,1 48 26,7 23 128 3 1,7
funcéo renal comprometida (por

exemplo, terapia de

substituicdo renal), sinto que os

enfermeiros desempenham um

papel na tomada de decisdo

sobre a dose, dentro do meu

servico

5. Como enfermeiro(a) no meu 38 21 80 442 35 193 27 149 1 0,6
servico, sinto-me envolvido(a)

na decisao de suspender ou

direcionar a terapia

antimicrobiana quando os

resultados das microbiologias

se tornam disponiveis.

6. A descalagéo antimicrobiana 52 28,7 88 486 27 149 14 7,7 0 0
(reducdo, troca ou suspensao

da terapia antimicrobiana) é

uma decisdo que envolve os

enfermeiros no meu servigo

7. No meu servico, sinto que as 44 243 72 398 46 254 17 9,4 2 1,1
perspetivas dos enfermeiros

sobre decisfes antimicrobianas

sao valorizadas

8. Sinto-me confiante na 48 265 64 354 56 309 12 6,6 1 0,6
formag&o que recebo na minha

unidade em relag&o ao uso de

antimicrobianos

9. Sinto-me confiante na 22 122 33 182 54 298 55 304 17 9,4
formag&o que recebo na minha

unidade em relacdo a gestéo

de infecdes

A maioria dos enfermeiros (55,6%) expressa confianca no seu conhecimento sobre
antimicrobianos, afirmando “concordar” com a afirmacdo “Sinto-me confiante acerca do
meu conhecimento sobre antimicrobianos” sendo que, na amostra, apenas 3 enfermeiros

referem ndo se sentir nada confiantes.

Quando questionados sobre se se sentem incluidos na tomada de decisdo sobre
antimicrobianos no servico, 40,9% referem ndo se sentir incluidos, e uma minoria (3
enfermeiros) afirma sentir-se totalmente incluida. Quanto a capacidade de questionar uma
prescricdo antimicrobiana, 37,2% dos enfermeiros expressam confianca, afirmando
“concordar” com a afirmagdo “Sinto-me confiante para questionar uma nova prescrigdo
antimicrobiana se achar que nao ¢ adequada”. Por outro lado, 36,2% discordam que
possam desempenhar algum papel na tomada de decisdo relativamente a dose do
antimicrobiano, e 44,6% referem néo estar envolvidos na decisdo de suspender ou dirigir

0 antimicrobiano quando as microbiologias estdo disponiveis.
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Uma percentagem significativa de enfermeiros (48,6%) refere que ndo estdo envolvidos
na descalagdo antimicrobiana, e verifica-se que nenhum enfermeiro se sente
completamente envolvido nesta tomada de decisdo. Apenas uma minoria de enfermeiros
(9,4%) sente que as suas opinides sdo valorizadas em relacdo as decisdes antimicrobianas.
Os enfermeiros ndo se sentem confiantes rem relagdo a formacao recebida sobre o uso
dos antimicrobianos (35,4%), mas, por outro lado, 30,4% sentem-se seguros em relacéo

a formacéo que recebem sobre o controlo de infecé&o.
4.5 Préticas dos enfermeiros na gestdo dos antimicrobianos

Para obter uma visdo mais pormenorizada sobre esta escala, analisa-se de seguida, o grau
de concordancia dos participantes quanto as 7 afirmac6es definidas na escala de préaticas

dos enfermeiros na gestdo antimicrobiana (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncias nas respostas do grupo IV: Praticas dos enfermeiros, com
antimicrobianos no ultimo més

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
N % n % n % n % n %
1. No dltimo més, verifiquei a
duragdo (cumprimento) do
o 14 7,7 25 13,8 53 293 74 40,9 15 8,3
antibidtico que os meus
doentes receberam
2. No ultimo més, consultei
as orientactes
39 21,7 57 31,7 63 350 20 11,1 1 0,6

antimicrobianas do

hospital/servico

3. No ultimo més, comparei

a duracdo de um

antimicrobiano prescrito com 57 31,5 46 254 52 28,7 23 12,7 3 1,7
a duracao recomendada nas

diretrizes

4. No ultimo més, verifiquei

os resultados

microbiolégicos para ver se

24 133 34 188 48 265 62 34,3 13 7,2
havia sensibilidades
disponiveis para a infe¢éo
gue estd a ser tratada
5. No ultimo més, conversei
48 26,5 34 18,8 49 27,1 44 24,3 6 33

com um pI’ESCI'iIOI' para rever
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uma prescri¢édo de

antimicrobiano

6. No ultimo més, conversei

sobre a mudanca do

antimicrobiano 1V para oral, 31 17,2 34 18,9 47 26,1 64 35,6 4 2,2
com membros da minha

equipa

7. No ultimo més, questionei

a necessidade do antibiético 37 20,6 40 22,2 57 31,7 39 21,7 7 39
num doente

Observando os dados da Tabela 8, 40,9% dos participantes do estudo verificam
frequentemente a duracdo do antibidtico, enquanto 7,7% nunca o fizeram. Além disso,
21,7% dos inquiridos, no ultimo més, nunca consultaram as orientacdes antimicrobianas,
com apenas 1 enfermeiro a realizar essa consulta. Uma percentagem significativa de
enfermeiros (31,5%) nunca comparou a duragdo da prescri¢cdo do antimicrobiano com as
diretrizes, embora 3 enfermeiros o tenham feito sempre no ultimo més. Perante a
existéncia de resultados microbioldgicos, 34,3% dos enfermeiros frequentemente
verificaram as sensibilidades disponiveis, mas 24 enfermeiros (13,3%) nunca o fizeram.
Alguns enfermeiros (26,5%) no Gltimo més nunca conversaram com 0 prescritor para
rever a prescricdo de antimicrobianos, enquanto 35,6% frequentemente conversaram com
outros membros da equipa sobre a possibilidade da mudanca do antimicrobiano de
endovenoso para oral. Relativamente a questdo da necessidade do antibidtico, 20,6%

nunca a colocaram, mas 31,7% referiram té-lo feito algumas vezes.

4.6 Barreiras percecionadas pelos enfermeiros no seu envolvimento na gestao
antimicrobiana

Na tabela 7 podemos verificar qual o grau de significancia dos participantes quanto as 10

afirmacdes que compdem a escala 3.

Tabela 7 - Frequéncias nas respostas do grupo V: Barreiras que impedem 0s
enfermeiros de se envolverem ativamente na otimizagéo da gestéo antimicrobiana

Nem pouco
nem muito  Significativo
significativo
n % n % n % n % n %

Muito
significativo

Nada Pouco
significativo significativo

1. Falta de formagédo 5 2,8 13 7,2 20 11 92 50,8 51 28,2

2. Falta de tempo
protegido para
aprendizagem ou
educacao

5 2,8 13 7,2 32 17,7 82 45,3 49 27,1
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3. Medo de ser mal

interpretado pelos 11 6,1 24 13,3 29 16,0 64 35,4 53 29,3
médicos

4. Falta de inclusédo da

enfermagem nas

discussoes sobre 2 11 7 3,9 34 18,8 60 33,1 78 43,1
antimicrobianos
durante a visita médica
5 Faltadeliderancana 5, 179 34 189 49 272 39 217 26 144
enfermagem

6. Excesso de trabalho 7 3,9 23 12,7 31 17,1 70 38,7 50 27,6
7. Resisténcia a

mudanga de praticas 7 3,9 25 14 32 17,9 71 39,7 44 24,6
antigas

8. Falta de apoio por
parte da gestdo

9. Falta de tempo do
farmacéutico no servico
10. Medo de resultados
adversos para o doente
se ndo estiver em 16 8,9 30 16,8 59 33,0 41 22,9 33 18,5
tratamento

antimicrobiano

22 122 31 17,1 56 30,9 44 24,3 28 15,5

10 5,6 29 16,2 43 24,0 40 22,3 57 31,8

A falta de formagé&o foi referida pela maioria dos enfermeiros (50,8%) como uma barreira
significativa no seu envolvimento na gestdo antimicrobiana, assim como a falta de tempo
protegido, mencionada por 45,3%, e o medo de ser mal interpretado pelos médicos
(35,4%). Uma percentagem significativa dos enfermeiros considerou a falta de incluséo
da enfermagem nas discussdes sobre antimicrobianos como muito significativa (43,1%),

sendo que apenas 1,1% indicou ndo ser nada significativa.

Quando questionados sobre se a falta de lideranca na enfermagem seria uma barreira no
envolvimento na gestdo antimicrobiana, as respostas foram distribuidas de forma
equilibrada entre as cinco categorias de significancia, com o valor mais elevado (27,2%)
a responder “Nem pouco nem muito significativo”, indicando que a falta de lideranca na
enfermagem ndo é percebida como uma barreira particularmente significativa ou
insignificante. O excesso de trabalho foi considerado significativo (38,7%) e muito
significativo (27,6%) pelos enfermeiros, enquanto apenas uma minoria (3,9%) néo o

considerou como uma barreira.

Relativamente a afirmacgao “resisténcia a mudanga de praticas antigas”, a distribuigéo das
respostas sugere que existe uma percegdo generalizada entre os enfermeiros de que a
resisténcia @ mudanca € uma barreira significativa (39,7%) ou até mesmo muito
significativa (24,6%) para o seu envolvimento na gestdo antimicrobiana. No entanto,
ainda se encontraram enfermeiros (3,9%) que consideram esta questdo como nao sendo

significativa para o seu envolvimento na gestdo antimicrobiana.
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Quanto ao apoio por parte da gestao, o equilibrio entre as respostas sugere que a falta de
apoio da gestdo é amplamente reconhecida como uma questdo relevante, mas ha uma
diversidade de percecdes sobre a intensidade dessa barreira. Uma proporcao consideravel
de enfermeiros (24,3%) considerou esta questdo significativa, enquanto 30,9%

percecionaram-na como “nem muito, nem pouco significativo.

A falta de tempo do farmacéutico no servigo foi entendida como uma barreira muito
significativa para o envolvimento dos enfermeiros na gestdo antimicrobiana, com uma

proporcédo consideravel de 31,8%.

O medo de resultados adversos para o doente, se ndo estiver em tratamento
antimicrobiano, foi percecionado como uma questdo significativa (22,9%) e muito
significativa (18,5%) pelos enfermeiros. Contudo, foi observado que uma proporcgédo
minoritaria de enfermeiros (8,9%) ndo atribuiu relevancia a afirmacéo, ndo considerando

esta questdo significativa na sua prética.

4.7 Fatores que influenciam as percecdes, praticas e barreiras na gestao

antimicrobiana

Apbs a andlise das diferentes variaveis, prosseguimos agora para a avaliacdo dos fatores
que influenciam as percecdes, praticas e barreiras na gestdo antimicrobiana. Na Tabela 8,
é estudada a relacdo entre os fatores socioprofissionais e as escalas utilizadas

Tabela 8 - Relagao entre os fatores socioprofissionais e as escalas

Barreiras
percecionadas
pelos enfermeiros

Percecdes dos no seu
enfermeiros sobre o Frequéncia de praticas envolvimento na
seu papel nagestdo  com antimicrobianos no gestao

antimicrobiana curto prazo antimicrobiana

Desvio Desvio Desvio

Média Padréo Média Padréo Média  Padréo
Género
Masculino 2,68 0,63 3,12 0,89 3,29 0,78
Feminino 2,50 0,60 2,64 0,79 3,66 0,69
p 0,130 <0,05 <0,05
Idade
20-29 anos 2,77 0,77 2,53 0,46 3,57 0,41
30-39 anos 2,46 0,54 2,71 0,81 3,71 0,67
40-49 anos 2,50 0,63 2,68 0,88 3,54 0,84
50-59 anos 2,58 0,61 2,74 0,84 3,51 0,68
60 anos ou mais 2,63 0,60 3,24 0,64 3,54 0,48
p 0,536 0,314 0,685

Habilitac6es académicas
e profissionais
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Licenciatura 2,55 0,60 2,80 0,80 3,67 0,70

Pés-graduacéo 2,69 0,86 2,49 0,97 3,50 0,52

Especialidade 2,39 0,55 2,59 0,78 3,60 0,62

Mestrado 2,65 0,56 2,75 0,92 3,39 0,93

p 0,205 0,602 0,227

Categoria profissional

Enfermeira(o) 2,56 0,61 2,76 0,80 3,66 0,68

Enfermeira(o) especialista

em Enfermagem Médico- 2,39 0,59 2,58 0,91 3,50 0,74

Cirlrgica

Enfermeira(o) especialista

noutra area de 2,55 0,63 2,64 0,85 3,46 0,82

enfermagem

Enfermeira(o) gestor(@) o, 4, 0,61 3,00 0,85 3,46 0,80

com fungdes de gestao

p 0,580 0,566 0,468

Servigo onde exerce

funcdes

Servigo de Medicina 2.29 0,66 2,09 0,76 3,47 0,67

Intensiva

Servico de Medicina 2,61 0,62 2,99 0,72 3,64 0,73

Interna

Servigo de Ortopedia 2,50 0,44 2,90 0,76 3,27 0,87

Servigo de Cirurgia 2,56 0,57 2,67 0,81 3,75 0,62
0,075 <0,001 0,067

E dinamizador (elo de

ligacdo) do servico de

Prevencéo e Controlo

das Infecdes e

Resisténcias aos

Antibidticos (PCIRA) no

servigo onde exerce

funcdes?

Sim 2,58 0,66 2,65 0,93 3,64 0,73

Nao 2,50 0,58 2,75 0,76 3,57 0,72

p 0,382 0,412 0,552

Nota: A variavel ‘Possui Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Prevencgédo e Controlo
de Infegdo pela Ordem dos Enfermeiros?’ ndo entrou na analise devido a sub-representagdo de um grupo
(‘Sim’ com n=2)

Perante a analise dos resultados da Tabela 8, verificou-se que ha diferencas significativas
entre o género dos enfermeiros e o servico em que trabalham, relativamente as préaticas e
as barreiras percecionadas no seu envolvimento na gestdo antimicrobiana. Os inquiridos
do género masculino referiram ter uma maior frequéncia de préaticas com antimicrobianos
no curto prazo (p value <0,05). Por outro lado, as enfermeiras mulheres indicaram
encontrar mais dificuldades no seu envolvimento na gestao antimicrobiana (p value<0,05).
Também foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p value <0,001)
entre o servico e a escala de frequéncia de praticas com antimicrobianos no curto prazo,
sendo que os enfermeiros do servico de medicina intensiva referiram ter uma menor

frequéncia de praticas com antimicrobianos.

Apesar de ndo haver significancia estatistica (p value <0,067), dado ser um valor proximo,

pode-se afirmar que os enfermeiros do servico de ortopedia apresentam menos
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dificuldades no seu envolvimento na gestdo antimicrobiana. Em contrapartida, no servigo

de medicina intensiva (p value<0,075), os enfermeiros relataram uma menor percegéo

sobre o seu papel na gestao antimicrobiana.

Na Tabela 9, analisa-se a possivel relacdo entre as escalas em estudo e o tempo de servico

dos participantes.

Tabela 9 - Matriz de correlagdes entre escalas e tempo de servico

Barreiras
percecionadas
pelos
Percecbes dos enfermeiros
enfermeiros Frequéncia de no seu
sobre o seu praticas com envolvimento
papel na gestdo antimicrobianos na gestéo
antimicrobiana  no curto prazo antimicrobiana
Tempo de exercicio Coefficiente de -0,023 0,019 0,062
profissional (anos  correlagdo
P 0,761 0,806 0,417
Tempo de exercicio
profissional no Coefficiente de
servico atual correlacéo 0,086 0,082 -0,063
(anos)
P 0,263 0,284 0,421

Como se pode verificar na Tabela 9, ndo foram encontradas correlagdes estatisticamente

significativas (p value > 0,05), ou seja, a experiéncia profissional dos enfermeiros nao teve

impacto direto ou significativo nas percec@es, praticas e barreiras relacionadas com o

Stewardship antimicrobiano.
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5. DISCUSSAO

A resisténcia antimicrobiana, de acordo com o artigo "Policy Statement on Antimicrobial
Stewardship" emitido pelo SHEA, IDSA e PIDS, tornou-se uma questéo significativa de
qualidade de salde e seguranca do doente no século XXI (Society for Healthcare
Epidemiology of America; Infectious Diseases Society of America; Pediatric Infectious
Diseases Society, 2012). Esta resisténcia representa um grande desafio em matéria de
satide publica, tanto na Europa como no mundo. Estimativas da Unido Europeia/Area
Economica Europeia (UE/EEE) mostram que, todos os anos, mais de 670.000 infecdes
sdo causadas por bactérias resistentes aos antibioticos, e aproximadamente 33.000

pessoas morrem como consequéncia direta dessas infegdes (WHO & ECDC, 2022).

Os estudos evidenciam a necessidade fundamental de implementar programas de
Stewardship antimicrobiano, para otimizar a gestdo dos antimicrobianos, minimizar
eventos adversos e limitar pressbes seletivas que impulsionam a emergéncia das
resisténcias. O documento "Redefining the Antibiotic Stewardship Team"(ANA & CDC,
2017) destaca o papel crucial dos enfermeiros nestes programas, sublinhando a sua
importancia na administracdo e monitorizacdo de antimicrobianos. O estudo de Sumner
et al. (2018) reforca esta visdo, ao demonstrar que o envolvimento dos enfermeiros
contribui  significativamente para o0 sucesso dos programas de Stewardship

antimicrobiano.

O papel do enfermeiro nos programas de Stewardship antimicrobiano tem sido
amplamente estudado em diversos paises, mas, de acordo com a nossa pesquisa, este €
apenas o segundo estudo realizado a nivel nacional sobre o tema. No periodo estabelecido
para o estudo, 182 enfermeiros participaram, sendo a maioria do sexo feminino, com
idades compreendidas entre 0os 40 e 49 anos, licenciados em enfermagem, e com uma
média de 18,53 anos de servico. A maioria destes profissionais exerce a sua atividade no
servico de medicina interna. A prevaléncia do sexo feminino observada neste estudo esta
em conformidade com diversos estudos e estatisticas que indicam que a enfermagem é
uma profisséo predominantemente feminina (Nie et al., 2024; Oliveira, 2021; OE, 2023;
Padigos et al., 2022; Soares, 2018; Zhao et al., 2023). Os dados obtidos, relativos a faixa
etaria predominante e as qualifica¢fes dos enfermeiros, especialmente no que diz respeito
a licenciatura em enfermagem e a especialidade meédico-cirurgica, corroboram o0s

resultados apresentados por Soares (2018) e pelas estatisticas da OE (OE, 2023). O estudo
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de Soares (2018) identificou que 21,7% dos enfermeiros eram dinamizadores da UL-
PPCIRA, enquanto este estudo verificou uma proporcdo ligeiramente superior, com
33,7% dos participantes a desempenharem esse papel. Este aumento pode ser justificado
por uma crescente consciencializacdo sobre a importancia da prevencéo e controlo de
infecBes e da resisténcia antimicrobiana. Além disso, o reforco na formacgdo e
sensibilizagdo dirigidos aos enfermeiros nos Gltimos anos tem contribuido para essa
evolucdo. No entanto, ainda existe uma minoria de enfermeiros com competéncia
acrescida diferenciada em enfermagem na area de prevengdo e controlo de infecéo,

conforme reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2023).

O conceito de SA tem vindo a ganhar cada vez mais relevancia no contexto clinico, no
entanto, o nosso estudo revela uma lacuna significativa, com apenas 17,1% dos
enfermeiros a referirem estar familiarizados com o termo. Ao analisar estudos dos Ultimos
10 anos, observa-se um aumento progressivo no reconhecimento deste conceito entre 0s
profissionais de enfermagem. Por exemplo, um estudo realizado na Escocia em 2014
reportou que apenas 21,5% dos enfermeiros conheciam o termo, enquanto McGregor et
al. (2015) encontraram um valor semelhante, com 22% dos enfermeiros familiarizados

com o conceito.

O estudo de Wilcock et al. (2017) mostrou uma melhoria significativa, com 54% dos
enfermeiros conhecedores do Stewardship antimicrobiano. Abbas et al. (2019)
reportaram que 64,2% dos enfermeiros indicaram familiaridade com o termo, e Padigos
etal. (2022) observaram que 70% ja tinham ouvido falar sobre ele. O aumento progressivo
dos valores ao longo dos anos pode ser justificado pelo aumento das iniciativas de
educacdo e formacdo continua nesta area, refletindo um esforco global para melhorar a
implementacao de praticas de SA entre os profissionais de enfermagem. Assim, € possivel
depreender que existe uma necessidade premente de desenvolver e reforcar a formacéo
especifica que aumente o conhecimento dos enfermeiros sobre préaticas responsaveis na

gestdo antimicrobiana.

Os enfermeiros deste estudo que ouviram falar do conceito de SA referiram
maioritariamente o termo como "gestdo clinica do uso de antimicrobianos”, sugerindo
uma compreensao basica do conceito, remetendo para o0 programa de apoio a prescricdo
antimicrobiana, que é da responsabilidade médica. No estudo de Padigos et al (2022)

também foi destacado que 0 SA é percebido como um programa médico. A existéncia de
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um programa de SA no servico foi mencionada apenas por uma minoria dos participantes
(13,4%), o que ressalta a necessidade de maior implementagdo e integracdo destes
programas nas rotinas diarias dos servicos (Gulik et al., 2021b; Padigos et al., 2020, 2022;
Zhao et al., 2023). No que se refere a formacdo em SA, apenas uma minoria dos
participantes indicou que esta fazia parte de sua educagdo, o que revela uma deficiéncia
consideravel neste aspeto, corroborando os resultados dos estudos consultados (Abbas et
al., 2019; Alvim, 2019; Gulik et al., 2021b; Monsees et al., 2018; Padigos et al., 2022;
Wilcock et al., 2017; Zhao et al., 2023). Estes dados estdo igualmente alinhados com um
estudo publicado no Journal of the American Medical Informatics Association, que
sublinha a necessidade urgente de formacéo continua para enfermeiros, com o objetivo
de melhorar a sua compreensdo e competéncias no ambito do SA (R. N. Olans et al.,
2016). Os participantes do estudo de Soares (2018) também referiram essa lacuna,
sugerindo a inclusdo de temas relacionados com o SA na formacdo de base dos
enfermeiros. Outro estudo de Huizen et al. (2021), também identificou uma clara falta de
diretrizes e educacdo sobre SA reforcando a necessidade urgente de recursos educacionais

e suporte institucional melhorados.

De modo a melhor integragédo dos enfermeiros no SA, a American Nurses Association,
em parceria com o CDC, recomendam que a formacao para os enfermeiros deveria incluir
0s seguintes pontos: a) formacdo em microbiologia na area das colheitas de culturas e
interpretacdo dos resultados; b) diferenciacdo entre colonizacdo e infecdo; c)
desenvolvimento de habilidades de assertividade para promover uma comunicacao eficaz
dentro da equipa multidisciplinar; d) formacao sobre critérios para mudanca de via de
administracdo (switch endovenoso-oral); ) colheita de dados sobre histérico de alergias
(ANA & CDC, 2017). A formacdo dos enfermeiros nesta area é basilar, mas deveria ser
iniciada ainda nos estudantes de enfermagem. As escolas de enfermagem deveriam
integrar conceitos de SA no plano de estudos, que podem estar integrados nas unidades
curriculares como microbiologia, farmacologia, epidemiologia e saude publica (ANA &
CDC, 2017; Federacdo Europeia das Associa¢Oes dos Enfermeiros (EFN), 2024; R. D.
Olans et al., 2017).

A gestéo eficaz dos antimicrobianos € uma preocupacédo, dada a urgéncia em combater a
resisténcia aos antibidticos que ameacga 0s avancos médicos das ultimas decadas. No
centro deste desafio estd o papel fundamental dos enfermeiros, profissionais que

permanecem ao lado do doente 24 horas por dia, desempenhando um papel elementar,
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ndo apenas no cuidado direto, mas também como pecas-chave na implementacdo de
praticas de SA. Os enfermeiros, devido a sua proximidade constante e interagdes
frequentes com os doentes, estio numa posicdo Unica para observar e intervir
eficazmente, garantindo a administracdo apropriada dos tratamentos e monitorizar a sua
eficicia e efeitos adversos. Eles sdo, portanto, atores essenciais na observacdo e
intervencdo direta, podendo influenciar significativamente a eficacia do uso de
antimicrobianos. Entender como os enfermeiros percecionam e vivenciam o seu papel no

SA ¢ fundamental para aprimorar as estratégias existentes.

Perante os dados do nosso estudo, embora a maioria dos enfermeiros, afirme sentir-se
confiante nos seus conhecimentos sobre antimicrobianos (55,6%) e um ndmero
significativo (37,2%) sentir-se a vontade para questionar os prescritores, apenas 1,7% dos
enfermeiros sentem-se totalmente incluidos na tomada de decis@es, e uma minoria (1,1%)
acredita que as suas opinides séo valorizadas. Estes resultados estdo em consonancia com
os estudos de Padigos et al (2020, 2022) e Soares (2018). O estudo de Kirby et al. (2020)
apresenta resultados semelhantes, destacando que os enfermeiros desempenham papéis
fundamentais na comunicacdo e gestdo de antimicrobianos, especialmente ao lembrar,
verificar e “questionar” as decisdes dos prescritores, tendo siso igualmente observado que
as suas opinides ndo sdo devidamente valorizadas. Huizen et al. (2021) também
corroboram 0s nossos resultados, sublinhando a necessidade de maior envolvimento e
valorizacdo dos enfermeiros na gestdo antimicrobiana, incluindo a participacdo ativa nas
tomadas de decisdo e a consideracdo das suas perspetivas e contribui¢bes, conforme
recomendado pelas diretrizes internacionais, que enfatizam a importancia de uma equipa
de SA multidisciplinar, com a inclusdo dos enfermeiros (ANA & CDC, 2017; CDC &
IHI, 2012).

Podemos verificar que todos os estudos e orientagdes mencionados anteriormente,
incluindo o nosso, destacam a importancia de envolver mais os enfermeiros na gestéo de
antimicrobianos, valorizando o seu papel nas decisbes e reconhecendo as suas
contribui¢bes. Este envolvimento é essencial para garantir a eficacia da gestdo
antimicrobiana e mitigar o desenvolvimento da RAM, ao mesmo tempo que contribui
para fomentar uma cultura que reconhece e valoriza a experiéncia e 0 conhecimento dos
enfermeiros nesta area. O papel do enfermeiro no controlo de infecdo, é fundamental para
prevenir as IACS e evitar tratamentos desnecessarios. Estes profissionais possuem uma

experiéncia significativa na gestdo de intervengdes a todos os niveis de cuidados, sendo
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indispensaveis na luta contra a propagacdo da RAM (EFN, 2024). E crucial que o
enfermeiro reconhega o seu papel na gestdo antimicrobiana, pois o conhecimento e a
consciéncia das suas responsabilidades podem influenciar diretamente a eficacia dos
programas de SA. O mesmo grupo refere que os enfermeiros sdo reconhecidos pela sua
experiéncia no apoio aos doentes no cumprimento da medicagéo, na monitorizacdo das
decisOes de prescricdo, na reducdo de erros de prescri¢do e no envolvimento em agdes de
reconciliacdo de medicamentos. Refere ainda que os enfermeiros sdo membros vitais das

equipas multidisciplinares, tornando-os atores adequados na luta contra a RAM.

Uma revisdo sistematica de Camerini et al. (2024) identificou 42 estratégias de
enfermagem, agrupadas em categorias relacionadas com o cuidado e a gestdo
antimicrobiana. As estratégias de cuidado incluem triagem, administracdo, monitorizacdo
e preparacdo para alta dos doentes, alinhando-se com o documento da ANA e do CDC,
que destaca intervengdes como a obtencdo de culturas precoces e apropriadas,
administracdo correta e oportuna de antibioticos, reconhecimento de efeitos adversos,

educacdo de doentes e familiares, e obtencao de histdricos de alergias.

Ao analisar as praticas dos enfermeiros, observou-se uma variabilidade significativa.
Quando questionados sobre as suas praticas com antimicrobianos no Gltimo més, e em
consonancia com os estudos de Padigos et al. (2022) e Soares (2018), a verificacdo da
duracdo do antibiotico foi a intervencdo mais realizada (40,9%). No nosso estudo, a
segunda intervencdo mais frequente foi o questionamento da mudanca de antimicrobianos
de via endovenosa para via oral, ao contrario de Padigos et al (2022), onde a consulta das
orientacbes do hospital foi mais prevalente. Um aspeto critico, discutido por Alvim
(2019), é o papel central dos enfermeiros na revisdo das prescricdes médicas, garantindo
que os antimicrobianos sejam administrados com a dose e duracdo adequadas. A
participacdo ativa destes profissionais nas “discussdes” sobre a terapia antimicrobiana é
fundamental. No entanto, é evidente a varia¢do nas praticas, como indicado pelo facto de
31,5% de enfermeiros que nunca terem comparado a duragdo da prescricdo do
antimicrobiano com as diretrizes. Estes resultados, juntamente com o facto de apenas
11,1% terem consultado as orientac¢Ges da instituicdo e 31,5% nunca terem comparado a
duracdo do antimicrobiano prescrito com a duracdo recomendada, séo preocupantes, pois
0 acesso e a compreensdo das diretrizes sdo essenciais para 0 uso adequado de
antimicrobianos. A formacéo e a educacgdo continua em stewardship antimicrobiano séo

essenciais, como demonstrado pelos resultados do estudo de Perez et al. (2024), que
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destacou a necessidade de educacgéo adicional para os enfermeiros sobre o uso apropriado
de antimicrobianos, dada a sua importancia para a seguranca do doente e para o controlo

da resisténcia antimicrobiana.

Ja existe uma sensibilidade por parte de alguns enfermeiros (34,3%) em verificar
frequentemente as sensibilidades microbioldgicas disponiveis, contrastando com 0s
13,3% que nunca o fizeram. Esta discrepancia pode ser atribuida a falta de formacéo
continua e ao acesso limitado a recursos educativos disponiveis que suportem as decisoes
clinicas. Estes desafios poderdo ainda ser dificultados pelos sistemas de informacéo, que
muitas vezes ndo sdo suficientemente integrados para fornecer aos enfermeiros os dados
necessarios no momento do cuidado (Monsees et al., 2018). Além disso, a comunicagdo
entre enfermeiros e prescritores é fundamental para garantir que as prescri¢cbes sejam
apropriadas e baseadas nas melhores evidéncias disponiveis. O facto de 26,5% dos
enfermeiros nunca terem conversado com 0 prescritor para rever a prescricdo de
antimicrobianos, e de 20,6% nunca terem questionado a necessidade de antibidticos,
reflete uma falha no empoderamento dos enfermeiros para desafiar e validar as decisoes
clinicas, sendo uma area a melhorar. Isso é crucial, pois 0 uso inapropriado de
antimicrobianos pode levar ao desenvolvimento de resisténcias, complicando o

tratamento de infecBes e aumentando os custos com cuidados de salde.

O estudo de Camerini et al. (2024) destaca a importancia das estratégias de comunicacéo
interdisciplinar e da formacdo continua para capacitar os enfermeiros na gestdo de
antimicrobianos. Esses estudos reforcam a necessidade de desenvolver programas
educacionais robustos e de promover uma cultura de comunicagdo aberta entre

enfermeiros e médicos para garantir praticas de SA eficazes.

O nosso estudo revelou que os enfermeiros do sexo masculino relataram mais praticas
com antimicrobianos no ultimo més (curto prazo), em conformidade com Padigos et al.
(2022), que referem que os fatores como formagéo especifica e experiéncias prévias
podem influenciar a frequéncia destas praticas. O estudo de Kirby et al. (2020) sugere que
0s homens, possivelmente devido a percegdes culturais ou estruturais dentro do ambiente
hospitalar, podem sentir-se mais encorajados ou apoiados a participar ativamente nas

discussoes clinicas e na gestdo de antimicrobianos.

Verificou-se também, neste estudo, que o local de trabalho influéncia a frequéncia de
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préticas, sendo os enfermeiros do servi¢o de medicina intensiva aqueles que referem ter
uma menor frequéncia de praticas com antimicrobianos. Isto pode ser justificado pela
complexidade dos cuidados, caracteristica destes servicos, que limita o tempo e a
oportunidade dos enfermeiros para se envolverem em praticas detalhadas de gestdo
antimicrobiana. A natureza critica dos cuidados prestados nas unidades de cuidados
intensivos requer frequentemente uma resposta rapida e focada nas intervencdes
imediatas e na estabilizacdo do doente, deixando menos espaco para a reflexdo e a
consulta detalhada sobre a terapéutica antimicrobiana (Danielis et al. 2022). As decisbes
sobre antimicrobianos nas unidades de cuidados intensivos, sdo, em muitos casos, mais
centralizadas nos médicos, com menos participacdo ativa dos enfermeiros (Kirby et al.,
2020; Padigos et al., 2022). Outro fator contributivo é a falta de protocolos e diretrizes
especificas que incorporem ativamente os enfermeiros nas decisdes de SA (Davey &
Aveyard, 2022; Gulik et al., 2021b; Hamdy et al., 2019; Huizen et al., 2021; A. Soares,
2018).

Embora os enfermeiros demonstrem praticas importantes no uso de antimicrobianos,
também percecionam barreiras que limitam o seu envolvimento. A falta de formacéo é
referida por 50,8% dos participantes como uma barreira significativa na gestdo
antimicrobiana, corroborando varios estudos (Davey & Aveyard, 2022; Gulik et al.,
2021b; Huizen et al., 2021; Kirby et al., 2020; Padigos et al., 2022; Soares, 2018). A causa
pode estar numa insuficiéncia de programas de formacao especificos e continuos sobre o
tema, tanto durante a formacao académica dos enfermeiros como ao longo da sua carreira.
Além disso, as instituicGes de salde podem ndo priorizar ou investir suficientemente em
iniciativas de formacdo, devido a restricdes orcamentais ou a falta de percecdo da

importancia destes profissionais na gestdo antimicrobiana.

Outros fatores identificados como barreiras incluem a falta de tempo protegido (45,3%)
e a sobrecarga de trabalho (38,7%), que limitam o tempo disponivel para a participagdo
em atividades de formacdo. A falta de inclusdo dos enfermeiros nas “discussfes” e
decisbes sobre antimicrobianos (43,1%), também podem desmotivar a busca por mais
conhecimento nesta area (Danielis et al., 2022; Davey & Aveyard, 2022; Gulik et al.,
2021b; Hamdy et al., 2019; Huizen et al., 2021; Menezes et al., 2022; Perez et al., 2024).
A falta de inclusdo dos enfermeiros nas discussdes pode ainda revelar a desvalorizacéo
das suas opinides e a ndo aceitagdo de sugestdes por parte dos prescritores (Kirby et al.,

2020; Soares, 2018). Soares (2018) sublinhou a pertinéncia da discussdo em equipa
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multidisciplinar sobre aspetos como o tipo de antibiotico, via de administracao, diluicéo,
tempo de perfusdo. Por outro lado, o medo de ser mal interpretado pelos médicos foi uma
barreira significativa para 35,4% dos enfermeiros, refletindo um desafio persistente na
comunicacdo interdisciplinar (Davey & Aveyard, 2022; Kirby et al., 2020; Padigos et al.,
2022; Soares, 2018). A necessidade de maior clareza e definicao do papel dos enfermeiros
nos programas de SA pressupde um maior envolvimento da lideranga e das institui¢oes.
O apoio da gestdo é fundamental para incluir estes profissionais, bem como
farmacéuticos, com tempo dedicado ao SA (Camerini et al., 2024; Danielis et al., 2022;
Davey & Aveyard, 2022; Gulik et al., 2021b; Kirby et al., 2020; Zhao et al., 2023).

A mudanga de préaticas é sempre um processo dificil, e a resisténcia a mudanca de praticas
antigas foi identificada no nosso estudo como uma barreira significativa (39,7%). Esta
resisténcia reflete um desafio cultural na implementacdo de novas préaticas (Padigos et al.
2022). O suporte educacional e diretrizes baseadas em evidéncias sdo fundamentais para
superar a resisténcia a mudanca e promover a ado¢do das novas préaticas (Camerini et al.,
2024; Kirby et al., 2020).

O medo de resultados adversos para o doente, caso ndo esteja em tratamento
antimicrobiano, foi identificado como uma barreira significativa ao envolvimento dos
enfermeiros nos programas de SA, sendo mencionado por 22,9% dos participantes do
estudo. Este medo reflete a preocupacdo dos enfermeiros com a seguranca dos doentes,
uma prioridade central na pratica de enfermagem, e pode ser atribuido a falta de confianca
e conhecimento sobre préaticas adequadas de gestdo antimicrobiana. Essa falta de
confianca reforca a hesitacdo dos enfermeiros em questionar prescricbes ou sugerir
alteracdes. Estudos destacam que a inseguranca e a falta de formacao adequada sao fatores
criticos que contribuem para esta barreira, assim como a auséncia de protocolos
direcionados especificamente para os enfermeiros e a definicdo do seu papel no SA
(Gotterson et al., 2021; Huizen et al., 2021; Padigos et al., 2022; Soares, 2018). Superar
este desafio requer uma abordagem multifacetada que inclua educacéo continua, suporte

institucional e uma cultura que valorize as contribui¢fes dos enfermeiros.

As enfermeiras mulheres relataram sentir mais barreiras no seu envolvimento na gestao
antimicrobiana, o que podera estar relacionado com a falta de valorizagdo das suas
contribuicdes e menor confianca nas suas habilidades, como identificado por Huizen et

al. (2021) e Wilcock et al. (2019), que destacam desafios culturais significativos. Por
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outro lado, apesar de ndo haver significancia estatistica (p value <0,067), por ser um valor
proximo, podemos referir que os enfermeiros do servigo de ortopedia percecionam menos
barreiras no seu envolvimento na gestdo antimicrobiana, o que pode ser justificado pelo
facto de que, em servicos como ortopedia, onde a carga de trabalho € mais previsivel, 0s
enfermeiros tém mais oportunidades de participar ativamente nos programas de SA
(Camerini et al., 2024). No nosso estudo, verificou-se que os enfermeiros do servigo de
medicina intensiva tém uma percec¢do menor sobre o seu papel na gestdo antimicrobiana,
0 que vai ao encontro do estudo de Nie et al (2024), que refere que os enfermeiros desses
servigos tém menos envolvimento no SA. Isso pode ser justificado pelo excesso de carga
de trabalho, pela complexidade dos cuidados e pela necessidade de respostas imediatas,
gue muitas vezes deixam menos tempo para praticas proativas de gestdo antimicrobiana.
Nesse mesmo estudo, verificou-se que os enfermeiros que ja trabalharam ou trabalham
na rea de controlo de infe¢do sentiam-se mais envolvidos no SA, o que néo se verificou
no nosso estudo, levando-nos a considerar que pode ser necessario implementar
estratégias adicionais de formacdo e integracdo. Serd interessante desenvolver programas
de formacdo especificos e sessdes de sensibilizacdo para todos os enfermeiros,

independentemente da sua experiéncia prévia em controlo de infecéo.
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6. CONCLUSOES DO ESTUDO

A RAM é amplamente reconhecida como um desafio global de saude publica,
constituindo uma preocupacao significativa tanto a nivel profissional quanto politico,
estando em destaque nas agendas de saude. A mitigacdo da RAM requer estratégias
multifacetadas, incluindo a implementacdo de programas de SA, que tém como objetivo
melhorar a prescrigdo antimicrobiana, otimizar os resultados clinicos e, a0 mesmo tempo,
reduzir os efeitos indesejados do uso de antimicrobianos, como a toxicidade e o
desenvolvimento e disseminacdo de resisténcias. Os enfermeiros, sendo os profissionais
de salde da linha da frente e proximos dos doentes, desempenham um papel fundamental
no combate a RAM, no entanto, o seu papel nestes programas ndo esta devidamente
definido.

Uma das principais conclus@es deste estudo é que o conhecimento e a familiaridade dos
enfermeiros com o conceito de SA ainda sdo limitados, com poucos profissionais cientes
e que compreendem plenamente o conceito. Este conceito é frequentemente associado
apenas a gestdo clinica do uso de antimicrobianos, sugerindo uma compreensao bésica,
mas insuficiente, o que destaca uma lacuna significativa na educacdo e sublinha a

necessidade urgente de formacdo continua nesta area.

Verificou-se também que a formagdo em SA é escassa nao fazendo parte da formacéo
inicial dos enfermeiros. Esta falta de formacéo especializada reflete-se na prética clinica,
onde a integracdo e implementacdo dos programas de SA sdo deficientes, com apenas

uma minoria dos participantes a relar a existéncia de tais programas nos seus Servicos.

Outro ponto relevante é a variabilidade nas praticas dos enfermeiros com
antimicrobianos, influenciadas pelo local de trabalho e pelo género. Os enfermeiros do
servico de medicina intensiva relatam uma menor frequéncia de praticas na gestao
antimicrobiana no curto prazo, enquanto os enfermeiros homens foram 0s que mais

frequentemente referiram ter praticado algumas destas intervencoes.

Relativamente as barreiras percecionadas, verificAmos que os enfermeiros de servicos
com cargas de trabalho mais previsiveis, como ortopedia, percecionam menos barreiras
no seu envolvimento na gestdo antimicrobiana. Em contraste, as enfermeiras do género

feminino percecionam um numero mais elevado de barreiras ao seu envolvimento.
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O estudo também revelou que a falta de inclusdo dos enfermeiros nas decisdes sobre
antimicrobianos e a falta de valorizagcdo das suas opinides sdo barreiras significativas.
Apenas uma pequena percentagem dos enfermeiros se sente incluida nas tomadas de
deciséo e acredita que as suas opinides sdo valorizadas, refletindo um desafio persistente

na comunicacao e colaboracao interdisciplinar.

Outras barreiras incluem a resisténcia a mudanca de préaticas estabelecidas e 0 medo de
resultados adversos para os doentes se 0s antimicrobianos ndo forem utilizados. Estes
fatores sdo exacerbados pela auséncia de protocolos claros e de apoio institucional, bem

como pela falta de uma definicao clara do papel dos enfermeiros nos programas de SA.

Este estudo reforca a importancia fundamental de integrar as praticas SA nas atividades
diarias dos enfermeiros e sublinha que os programas de SA devem ser alinhados com as
competéncias destes profissionais. Pretendeu-se abrir novos caminhos para mais
investigacdo neste ambito, com o objetivo de fortalecer o papel dos enfermeiros na
prevencdo da resisténcia antimicrobiana e garantir a eficacia dos programas de

Stewardship antimicrobiano.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Concluindo este relatdrio, sentimos ter atingido os objetivos inicialmente propostos,
adquirindo e desenvolvendo competéncias essenciais ao cuidado da pessoa em situagéo
critica. Ao longo dos estégios realizados na Unidade Local do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos, no Servigo de Medicina Intensiva
e no Servicgo de Urgéncia Médico-Cirurgica, pudemos aplicar os conhecimentos teoricos

e desenvolver habilidades préticas e de gestéo.

Durante os estagios, enfrentamos desafios significativos, especialmente o retomar a
pratica clinica apos um periodo afastadas dos cuidados diretos. No entanto, com o suporte
continuo dos enfermeiros tutores e a aplicacdo de estratégias baseadas na teoria de
transicdo de Afaf Meleis, conseguimos adaptar e melhorar progressivamente a

performance, ganhando confianga e competéncia em vérias intervencdes de enfermagem.

Os estagios permitiram-nos participar ativamente em diferentes contextos da prestacéo de
cuidados a PSC. Estas experiéncias foram fundamentais para adquirir algumas
competéncias e consolidar outras tendo sempre presente a exceléncia dos cuidados e a
seguranca do doente. Além disso, a realizacdo de um estudo de investigacdo sobre o
Stewardship Antimicrobiano foi crucial para aprofundar o conhecimento sobre as
percecdes, praticas e barreiras dos enfermeiros nessa area, destacando a importancia de

investimentos continuos na formacdo e desenvolvimento profissional.

Em resumo, este percurso de aprendizagem foi intenso e desafiador, mas extremamente
gratificante. Acreditamos que as competéncias adquiridas durante os estagios serdo
fundamentais para a nossa pratica futura como enfermeira especialista, permitindo-nos
contribuir significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos

doentes em situacao critica.

Com base nas experiéncias vivenciadas, nos conhecimentos adquiridos e competéncias
desenvolvidas, consideramo-nos preparadas para enfrentar novos desafios e continuar o
desenvolvimento continuo como profissional de salide comprometida com a exceléncia e

a seguranca no cuidado ao doente.
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INTRODUCAO

Este Manual pretende constituir-se como um guia orientador da pratica dos
dinamizadores nos servigos clinicos da ULSNE com o servico de prevencdo e controlo de
infecdo e de resisténcia acs antimicrobianos (SPCIRA). Comporta um conjunto de
recomendacdes sistematizadas, traduzindo-se num documento basilar da pratica, no
ambito da prevencdo e controlo de infecdo. Tem como objetivos:

# Facilitar a integracdo/ formacao inicial/reciclagem dos Dinamizadores

+ Uniformizar procedimentos de atuacdo dos Dinamizadores

+ Orientar as atividades dos Dinamizadores

* Permitir a monitorizacdo das praticas de prevencdo e controlo de infecdo

Este documento visa promover a uniformizagdo, implementacdo e monitorizacdo
de boas praticas na prevencdo e controlo das Infegbes Associadas aos Cuidados de
Sadde IACS e seguranca do doente, em consondncia com as normas e orientagdes
nacionals e internacionais. A UL-PPCIRA e as Diregies de Servipo s30 responsavels por
fornecer as ferramentas necessarias e acompanhar o dinamizador no desempenho das
atividades.

E também intencio que seja um guia de apoio a pesquisa de documentos oficlais
da Unidade Local de Sadde do Nordeste relativos a assuntos inerentes as fungbes de um

dinamizador.



1. UNIDADE LOCAL — PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E DE
RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA), é tem como objetivo implementar e
monitorizar as medidas de prevencdo e controlo de infecGes e de resisténcia aos
antimicrobianos nos estabelecimentos de satde

Os objetivos gerais da UL-PCIRA sdo a redugdo da taxa de infe¢do assoclada aos
culdados de satde, a promog¢do do uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da
taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos, tendo sido
definido como programa de sadde prioritario, no ambito do Plano Nacional de Satde.

0 servigco da ULSNE é constituido por uma equipa multidisciplinar e desenvolve a
sua pratica nas trés unidades hospitalares - Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela
e nos 14 centros de Sadde - Alfindega da Fé, Braganga |, Bragancga |, Carrazeda de
Ansides, Freixo de Espada a Cinta, Macedo de Cavaleiros, Miranda do Douro, Mirandela I,

Mirandela Il, Mogadouro, Torre de Moncorvo, Vila Flor, Vimioso e Vinhais.



2. DINAMIZADOR DA UL-PPCIRA

0O dinamizador ou elo de ligagdo a UL-PCIRA tem como fungdo a articulagdo entre

a UL-PPCIRA e os diferentes servicos da ULSNE, facilitando a aplicacdo do plano de
atividades da UL-PCIRA.

0Os profissionais que integram o grupo de dinamizadores sdo nomeados pelas

chefias de entre os gque tém competéncias, sensibilidade e interesse por esta area.

Tendo em conta a circular normativa n2 18/DSQC/DSC [Ministério da Sadde,

2007), o Manual de Operacionalizacdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo

da Infecdo Associada aos Cuidados de Sadde [Direcdo-Geral da Sadde, 2008) pdg. 79 e o

despacho n®. 10901/2022 de & de setembro que atualiza o Programa de Prevencio e

Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (Ministério da Salde, 2022)

descrevem-se as fungbes dos dinamizadores.

a)

b)

c}

d)

€)

gl

h)

Sensibilizar os pares e outras categorias profissionais para as questes de
prevencdo e controlo da infegdo;

Participar na elaboracdo de normas para o respetivo servico ou unidade, com
base nas recomendacBes do UL-PPCIRA, colocar em pratica e acompanhar o
cumprimento das mesmas;

Identificar problemas de estrutura, de processo efou de resultados, e informar a
UL-PPCIRA em caso de suspeita de surto ou de outras situacbes de risco em
controlo da infecdo;

Propor ao UL-PPCIRA a realizacdo de estudos no seu servigo ou unidade, ou a
adocdo de medidas consideradas necessarias para a prevencdo e controlo da
infecdo;

Colaborar na recolha de dados para os estudos de Vigilancia Epidemicldgica;
Monitorizar a adesdo as precaucdes de controle de infegdo realizando auditorias
as praticas nos respetivos servicos;

Assegurar que o5 cuidados prestados a cada doente sdo apropriados,
relativamente a prevencdo e controlo de infegdo;

Participar e promover acdes de formacdo no servigo na drea da prevengdo e
controlo da infecdo como a importdncia da higiene das mdos, os feixes de

interven¢do, do uso adequado de equipamentos de protecdo individual, limpeza



e desinfecdo de equipamentos e superficies, entre outras, e colaborar com o UL-

PPCIRA na identificacdo de necessidades de formacdo nos seus servigos.



3. CONCEITOS BASICOS

Existem conceitos que & necessario entender quando se fala em prevencdo de

infecdo

Cadeia de Transmissdo de Infecdo ou cadeia epidemioldgica: identifica as relagbes
entre os diferentes elementos gque levam ao aparecimento de uma doenga transmissivel.
0 esguema procura organizar os chamados elos que identificam os pontos principais da

sequéncia continua da interagdo entre o agente, o hospedeiro e o meio (fig. 1).

Figura 1- Codela de tronsmissdo de infecdo

@ O
1) &

e._.O

Microrganismo: Agente infecioso (bactéria, virus, protozodrio, fungos, prions, vermes,

entre outros). A sua rapida identificac3o faz com que se possam aplicar as medidas de

isolamento o mais precocemente possivel e ao mesmo tempo dirigir tratamento.

Reservatdrio/fonte: Local onde o microrganismo sobrevive e se multiplica, por exemplo
homem, animais, ambiente, reproduzindo-se de forma gue possa ser transmitido a um
hospedeiro. A gquebra deste elo da cadeia consegue-se por exemplo através da higiene

ambiental, do reprocessamento de dispositivos médicos.

Porta de saida: Caminho pelo qual o agente sai do reservatdrio. As principais portas de

salda sdo respiratérias, pele, genitourindrias, gastrointestinais. Pode-se interromper aqui



a cadeia de transmissdo através do uso de EPI, higiene das mdos assim como a gestao

dos residuos e roupa e descontaminagdo ambiental.

Via de transmissdo: Qualguer mecanismo pelo qual o agente infecioso é transportado
do reservatdrio até ao hospedeiro. Esta transmissdo pode ser indireta ou direta. Na
indireta o agente atinge a porta de entrada no hospedeiro através de um wveiculo
intermedidrio por contacto fisico através de um veiculo inanimado como as superficies
contaminadas ou com um wveiculo animado como as mdos. A transmissdo direta
acontece com o contacto imediato entre a porta de entrada do hospedeiro e o
reservatério. O controlo amblental, a higiene das mdos, o reprocessamento dos
dispositivos médicos e a implementacdo das precaugBes baseadas nas wias de

transmissdo (PBYT) sdo mecanismos que quebram este elo da cadeia.

Porta de entrada: Local por onde o agente vai entrar para o hospedeiro. Basicamente
530 as mesmas que as portas de salda do hospedeiro. Este elo pode ser interrompido,

por exemplo, através da técnica assética, nos cuidados com a ferida.

Hospedeiro: Pessoa que em circunstancias normais permite o alojamento e a
sobrevivéncia do microrganismo. O hospedeiro suscetivel é gualguer pessoa gue nao

tem imunidade ap agente e gque em contato com esse poderd desenvolver infecdo.

Existemn ainda outros conceitos importantes quando se fala de 1ACS:

Contaminacdo: Presenca transitdria de microrganismos na superficie do corpo, sem
invasdo de tecidos ou reacdo fisioldgica. Presenca de microrganismos sobre ou em

objetos.

Colonizacdo: Presenca de microrganismos nos tecidos ou fluidos orgdnicos, com
crescimento e multiplicacdo, mas sem efeitos clinicos adversos e sem reacdo imunitaria

detetavel.

Infecdo: Presenca de microrganismos nos tecidos ou fluidos do organismo, com

replicacdo e efeitos clinicos adversos.



Portador: Individuo colonizado com um microrganismo especifico, em que, apesar do
agente ser Isolado, ndo hd doenca (mas pode ter histéria de doenca anterior). Pode ser

transitério, intermitente ou persistente.
Disseminacdo: Movimento de microrganismos a partir da pessoa para o ambiente

Periodo de incubac¢do: Intervalo de tempo que decorre entre a exposicdo a um agente

infecioso e o aparecimento do primeiro sinal ou sintoma da doenga.

Infecdo da comunidade: Infecdo que ja estava presente ou em incubacio na altura da
admissdo, pode ser um reservatdrio / fonte de infecdo para outros doentes ou para os

profissionais.

Infecio Associada aos Culdados de Saide (IACS): E a Infecdo que ndo estava presente
ou em Incubacdo na altura da admissdo, adquirida pelos doentes em conseguéncia dos
cuidados e procedimentos de salde prestados. Inclui também: profissionais de sadde,
visitas, trabalhadores, voluntdrios, formnecedores .. Resulta de cuidados de sadde

prestados em Hospital, Centro de Sadde, UCCI, Lares, Domicilio...
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4. PRECAUCOES BASICAS EM CONTROLO DE INFECAD

As Precaugdes Basicas em Controlo de Infecdo (PBCI) sdo barreiras aplicadas a
todos 05 utentes na prestacdo de cuidados de sadde independentemente do
conhecimento ou ndo do seu estado infecioso. Quando aplicadas a todos os
doentes/utentes, em todos os niveis de cuidados e em todos os procedimentos reduzem
a transmissdo de microrganismos. A aplicacdo das PBCls é determinada pelo nivel de
interacdo entre o prestador de cuidados e o utente e, o grau de exposicdo previsto ao
sangue ou outros fluidos orgdnicos. 530 compostas por 10 itens. A adocdo de cada
componente deve basear-se na avaliagdo do risco individual

+ Do acordo com a tarefa / procedimento a realizar
¥ De acordo com a situacdo clinica do doente
*  De acordo com o ambiente de prestacio de culdados
+" De acordo com o nivel de cuidados
Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e
« Morma da DG5S n®. 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Direcdo Geral de Sadde,
2012);

4.1 Colocacio de doentes

A avaliagdo de rico de transmissdo € o pilar na prevencdo da disseminacdo de
agentes infeciosos na prestacdo de cuidados de sadde. Deve ser efetuada de forma
sistemdtica a todos os utentes/doentes em gualguer tipologia de cuidados e atualizada

perante a situagdo atual do doente.

Implementacdo: Avaliacdo do risco infecioso
+ Alertas de Microrganismos Epidemiologicamente Importantes (MEI) anteriores;
+ Diagndstico de infecdo;
* Sinais e Sintomas;
# [Existe risco acrescido nas situacdes de diarreia, vomitos, tosse, expetoracio,
feridas abertas, tragueostomia, estomas, dispositivos, Internamentos no ano

anterior, residente em ERPI, UCCI, transferéncia inter-hospitalares.
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A avaliagio de risco permite escolher o local de colocagdo de doente
minimizando a transmissdo. A identificacdo da via de transmissdo determina os recursos
necessarios. Se risco infecioso presente:

+ Selecionar local de menor circulacdo de pessoas
+« (Quarto individual/coorte
# Usar barreiras como cortinas, aumentar espaco entre camas

+ Egquipamentos ou instalagBes sanitarias dedicadas se via de transmissdo fecal

Monitorizacdo: Verificar a adequada colocacdo na admissdo e durante o internamento;
verificar realizacdo e resultados de rastreios de admissdo; verificar alteracdo do estado

do doente e sinais e sintomas sugestivos de risco acrescido de transmissdo.

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e
« MNorma da DG5S n®. 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Direcdo Geral de Saide,
2012)

4.2 Higiene das mios

A higiene das mdos é considerado o meio mais eficaz de prevenir a transmissdo de
microrganismos e [ACS. De acordo com a OMS o termo Higiene das mos, aplica-se tanto
a lavagem das mdos com agua e sabdo como & frleco das mi3os com Solugdo
Antissética de Base Alcodlica (SABA) assim como a preparacdo pré-cirdrgica das maos,
executada pela equipa cirdrgica [Direcdo Geral de Sadde, 2019).

Implementacdo:
+ Higiene das maos preferencialmente com SABA
# lavagem com dgua e sabdo se visivelmente sujas, Clostridium Difficile e
momentos soclais

+ 5 Momentos:
o Antes do contacto com o doente
o Antes de procedimentos asséticos
o Apds risco de exposicdo a fluidos
o Apds o contacto com o doente

o Apds o contacto com o ambiente do doente

12



+ Técnica correta

+ Treinofaquisicio de competéncias iniciais e reciclagem anual

Monitorizacio:
# Observacdo da pratica de higiene das mdos na prestacdo de cuidados nas
diferentes categorias profissionais @ nos 5 momentos
+ Cumprimento do ndmero definido de observagdes por servigo
+ Definicdo anual de taxas de adesdo para cada servigo
+ Monitorizacdo e andlise das taxas de adesdo e implementagdo de estratégias de

melhoria

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e
« Morma DGS 0072019 de 16/10/2019 - Higiene das M3os nas Unidades de
Saude;
« Morma da DG5S n2. 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Direcdo Geral de
Sadde, 2012)
+ Manual de observadores OMS (em anexo no portfolio)

+ Link treino: https:/feww. youtube.com/watch Pv=XZEXMw2 9kFLU

4.3 Etiqueta respiratdria

Conjunto de medidas individuais a cumprir por doentes, visitas, profissionais de

satde e comunidade em geral, destinadas a conter as secrecdes respiratdrias,

minimizando a transmissdo de agentes infeciosos por via aérea ou através de goticulas

Implementacdo: Colocacdo de Cartaz Etiqueta Respiratdria, toalhetes descartdveis,
SABA, mdscaras e contentor de residuos do Grupo Il nas entradas e salas de espera das

Unidades de sadde. Ensing aos utentes da aplicacdo da etiqueta respiratdria.

Monitorizacio: Verificar/garantir a disponibilidade de recursos
(5ABAStoalhetes/mascaras); Capacitar os utentes para o cumprimento da Etiqueta

respiratdria nas unidades de satde e comunidade

Normativos relevantes: Consulta dos procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste

documentao)
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« Morma da DGS n%. 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Direcdo Geral de Sadde,
20132)

# (Cartaz da Etigueta Respiratdria (em anexo no portfolio)

4.4  Utilizagdo de equipamento de protecio individual (EPI)

Os EPI's devemn proporcionar protecdo adequada de acordo com o risco
associado ao procedimento a efetuar. Quando se fala em EPI estamos a falar de luvas,
aventais, batas, protecdo ocular (&culos, mascara com viseira, viseira), mascara cirdrgica,
calcado e cobertura do cabelo. A utilizacdo do EPI deve ser baseada na avaliacdo de risco

e adequado ao utilizador.

Implementacdo: Selecionar o EPI de acordo com cada situacdo:
+  Risco de transmiss3o do agente via adérea/goticulafcontacto;
+  Risco transmissdo doente/profissional e vice-versa:
¥ Risco contaminacdo da pele, mucosas por fluidos orginicos;
v

Risco de contaminacdo do ambiente (materiais, roupas...)

Monitorizacdo: Verificar/garantir a disponibilidade de EPI e de dispensadores destes;
colocacdo de cartazes do procedimento para vestir e despir; verificar o cumprimento da
colocacdo e remocdo dos profissionais; Capacitar as visitas, caso necessitem de utilizar

EPI, para o cumprimento na colocacdo e remocao

Normativos relevantes: Consulta dos procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste
documento) e

+« Norma da DGS n® 029/2012 atuvalizada a 31/10/2013 (Direcio Geral de Saide,
2012)

4.5 Descontaminacdo do equipamento clinico

0 Equipamento Clinico pode ser fonte de transmissdo de microrganismos, por
contacto direto com o doente e indireto (pelas m3os dos profissionais), se
inadequadamente descontaminado. Seguir os métodos de descontaminacdo e produtos

indicados pelo fabricante.
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Implementacdo: Elaborar plano de higienizagdo de equipamentos clinicos do servigo,
definindo frequéncia, o método de descontaminacdo e responsavel pelo procedimento,
efetuar formagado de integracdo de novos colaboradores no que respeita a métodos de

higienizagdo, material e equipamento de limpeza e produtos de limpeza.

Monitorizacdo: Verificar o cumprimento do plano de higlenizacdo; verificar a adequada
utilizacdo (tipo/diluicio) de detergentes e desinfetantes assim como a limpeza e
manutencdo do equipamento de limpeza; realizar auditoria a limpeza terminal da
unidade do doente; Acompanhar os novos colaboradores; Identificar e colmatar

necessidades de formacdo/reciclagem;

Normativos relevantes: Consulta dos procedimentos do UL-PPCIRA {ponto 7 deste
documento) e

« Morma da DGS n®. 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Direcdo Geral de Salde,
2012)

* PRO.011.SAGT - Limpeza das Instalagdes

* PRO.517.SAGT = Controlo da Limpeza

4.6 Controlo ambiental

O ambiente de prestacdo de cuidados deve encontrar-se limpo e seco. Deve ser
limpo regularmente de acordo com as especificagBes/planos de higienizacdo e deve
estar em bom estado de conservacdo. Ndo dewve haver objetos e equipamentos
desnecessarios de modo a facilitar a limpeza. A drea clinica deve ser um local seguro
para a pratica de cuidados pelo que devem se seguidos os métodos de

descontaminagao.

Implementacdo: Elaborar plano de higienizacdo do servigo, definindo frequéncia, e
método de descontaminacdo, de acordo com o grau de criticidade, e responsdvel pelo
procedimento; realizar formacdo de integracdo de novos colaboradores no que respeita
a métodos de higienizacdo e produtos de limpeza; fazer registo da descontaminacio em

folha prdpria.
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Monitorizacdo: Verificar o cumprimento do plano de higienizagao; verificar a adequada
utilizagdo (tipo/diluicdo) de detergentes e desinfetantes assim como a limpeza e
manutencdo do equipamento de limpeza; realizar auditoria a limpeza terminal da
unidade do doente; acompanhar os novos colaboradores; Iidentificar e colmatar

necessidades de formacdo/reciclagem;

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e
e Norma da DGS n%. 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Dire¢do Geral de Saide,
2012)
« PRO.011.SAGT - Limpeza das instalacdes
¢ PRO. 517. SAGT - Controlo da Limpeza

4.7  Manuseamento seguro da roupa

Quando se fala no manuseamento de roupa inclui-se a roupa limpa e a roupa
usada. A roupa limpa deve estar acondicionada numa area reservada para o efeito, de
preferéncia em armdrios fechados. As prateleiras devem ser de material lavavel que
suporte a limpeza e desinfe¢do. Deve ser realizada a HM antes do manuseamento da
roupa limpa. E importante que toda a roupa usada seja considerada como roupa
contaminada, pelo que tem que ser manuseada de modo a ndo contaminar o
fardamento e o ambiente. Deve ser colocada em saco imediatamente apés a remogdo e
junto ao local de producdo. Os sacos ndo devem ser cheios mais que 2/3 da sua

capacidade.

Implementacdo: colocagdo de dispensadores de SABA na drea de armazenamento da
roupa (limpa e usada); utilizacdo de luvas e avental na manipula¢do da roupa usada;
colocacdo da roupa de dreas de isolamento dentro de saco branco seguido de saco azul

e identificar como roupa contaminada;

Monitorizag¢do: Verificar o manuseamento e acondicionamento da roupa limpa e usada

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e

e Norma da DGS n?. 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Dire¢do Geral de Saude,
2012)
* PRO.010.SAGT - Roupa Hospitalar
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4.8 Recolha segura de residuos

Os residuos provenientes da prestacdo de cuidados de sadde devern ser triados e
eliminados junto ao local de producdo e, separados imediatamente de acordo com o
grupoc pertencente. MN3c deve haver manipulacio dos residuos depois de
acondicionados. O contentor de residuos deve ter tampa e pedal e revestido com saco e

0% sacos de residuos devem ser cheios até 2/3 da sua capacidade.

Implementagdo: devem estar disponivels contentores de residuos grupo | e Il e grupo 1l
nas dreas clinicas; os residuos devem ser triados junto ao local de produgdo; os sacos
devem ser fechados com bracadeira; HM apés manuseamento de residuos; colocacio de

dispensadores de SABA na drea de armazenamento dos residuos
Monitorizacio: Observacdo da triagem de residuos; Realizacdo de auditorias de acordo
com o nimero definido de observactes

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e
« MNorma da DGS n®. 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Direcdo Geral de Sadde,
2012)
«  POLOG7.SAGT - Politica de gestdo de residuos
# PRO.DBE.SAGT — Eliminacdo de residuos

4.9 Praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetdweis

Aguando da preparacdo e administracdo de injetdveis deve ser usada técnica
assética e sempre que possivel devem ser usadas embalagens de dose dnica. A seringa

apenas deve ser usada num doente.

Implementagdo: utilizar sempre que possivel, embalagens de dose dnica; Ndo utilizar

frascos/sacos de solucio endovenosa para uso comum em multiplos doentes

Monitorizacdo: Observacio da preparacdo e administragdo de injetdveis;

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento)
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4.10 Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho

Um dos riscos mais importantes a que os profissionais de sadde estdo sujeitos é a
exposicdo a agentes microbianos transmissiveis pelo sangue e fluldos organicos. Os
procedimentos a seguir no caso de ocorrer exposicdo significativa devem ser conhecidos
por todos os profissionais. Deve ser consultado o procedimento da instituicdo ou em
alternativa a publicacdo "Acidentes de trabalho com exposicdo a sangue e a outros

fluidos orgdnicos”, da autoria da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho.

Implementag¢do: dar a conhecer a novos colaboradores o procedimentao;

Monitorizacdo: auditoria sobre o conhecimento do procedimento, incuida na auditoria

das PBCI

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e
« MNorma da DGS ne, 029/2012 atualizada a 31/10/2013 (Direcdo Geral de Sadde,
2012)
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5. PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAD

As Precauctes de lsolamento Baseadas na Via de Transmissdo (PBVT), sdo medidas

utilizadas quando a transmissdo de microrganismos ndo pode ser completamente

interrompida com a aplicagcdo das PBCI isoladamente. As PBVT complementam as PBCI

mas ndo as substituem. Aplicam-se a todos os profissionais, utentes e visitas.

Existern microrganismos epidemioclogicamente significativos como:

Staphylococcus aureus com  suscetibilidade intermédia ou resisténcia a
vancomicina (VISA e VRSA), resistente 4 meticilinafoxacilina (MRSA), ao linezolide
e a daptomicina;

Enterococcus spp com suscetibilidade intermédia ou resisténcia a vancomicina
(VIE, VRE), resistente a teicoplanina e ao linezolide;

Enterobacteriaceae spp com resisténcia aos carbapenemes efou presumiveis
produtoras de carbapenemases, de que s3o exemplo as Klebsiella spp;
Pseudomonas aeruginosa com resisténcia aos carbapenemos e a colistina;
Acinetobacter spp com resisténcia a colistina;

Clostridium difficile.

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e

Morma n? 004,/2013 atualizada a 27/07/2022 - Vigilincia Epidemiolégica das

Resisténcias aos Antimicroblanos

TIPOS DE ISOLAMENTO:

Protetor — lsolamento estabelecido para proteger das infe¢bes um individuo
imunodeprimido.
Contengdo - Quando o que se pretende & a prevencdo da transmissdo dos
agentes infeciosos de um individuo para os outros.
o Wia aérea - quando a transmissdo se faz por pequenas particulas de
didmetro inferior a 5Sum, que permanecem suspensas no ar, com
microrganismos vidweis, durante periodos longos e podem  ser

disseminadas a distancia através de correntes de ar.
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o Goticulas - quando a transmissdo é feita através de goticulas respiratdrias
com didmetro superior a 5 um, expelidas a curta distancia (até 1-2m) pela
tosse, espirro, fala e procedimentos como aspiragdo/colheita de
secregdes, broncoscopia e entubagdo oro traqueal eletiva ou de urgéncia
incluindo o processo de ressuscitacdo cardiorrespiratéria, extubagdo e
autdpsia. Nao permanecem suspensas no ar. Portanto, da via de
transmissdo por goticulas ndo se pode dissociar a via de transmissao por
contacto.

o Contacto (direto e indireto) - quando a transmissdo dos microrganismos
se faz por contacto direto com o portador do agente infecioso, ou
indireto através do contacto com fluidos corporais do mesmo, secrecdes,
sangue, ou contacto com a drea envolvente do doente ou equipamentos
que contactaram com o doente, ou foram conspurcados com os referidos

fluidos organicos, assim como pelas maos

As situagdes com necessidade de isolamento sdo identificadas
e Na admissdo:
* Inquérito epidemiolégico de admissado;
« Durante o internamento:
e Perante a suspei¢do e/ou confirmagdo de microrganismo epidemiologicamente

significativo.
Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e

e (artazes de isolamento (em anexo no portfolio)
* https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-

resistencia-aos-antimicrobianos/materiais-formativos.aspx
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Microrganismos e as possivels vias de

Staphy

Acinetobact

r baumanni

_ GoTicuLA

- Haemophylus influenzae;
- Neisseria meningitidis;
- Estreptococcus grupo A
(faringite, pneumenia e
escarlatina na crianga);
- Bordetella pertussis (tosse
convulsa);
- InfegBes respiratérias por
microrganismos multirresistentes:
- Staphylococcus aureus;
- Acinetobacter baumannii;
Infec@ies virals:
- Adenovirus;
- Rubéola;
- Influenzae.

4

VIA AEREA

- Mycobacterium tuberculosis;
- Sarampo

- Varicela

- Variola

- Herpes zooster

- Legionella




6. PREVENCAO DE IACS ASS0CIADAS A DISPOSITIVOS E PROCEDIMENTOS

Com o objetivo de reduzir as 1ACS tém sido desenvolvidas diversas estratégias
mundiais ao longo dos ditimos anos. Destaca-se a das "Bundles of Care™ proposta pelo
Institute for Heaithcore Improvement (IHI). Estas bundles que em portugués se designam
por “feixes de intervencdo” sdo "um conjunto de intervengdes, gue, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espaco, promovem melhor
resultado, com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das
intervengdes individualmente”. Os "Feixes de Intervencdo”™ tém como objetivo assegurar
que “"os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados na
evidéncia e de uma forma consistente” [Diregdo Geral da Sadde, 2022).

Em Portugal, a implementacdo dos feixes de intervencao iniciaram-se em 2015,
com a participacdo no Desafio "STOP Infecdo Hospitalar!”, projeto de melhoria de
ambito nacional, promovido pela Fundacdo Gulbenkian em parceria com a Dire¢do-Geral
da Salde e PPCIRA, e com o parceiro Internacional de Implementacdo o Institute for
Healthcare Improvement (Fundacdo Calouste Gulbenkia, 2015), no qual a ULSNE
participou, estando também neste momento a integrar o STOP 2.0,

0s cuidados de sadde tém evoluido ao longo dos anos havendo um uso crescente
de dispositivos médicos. Grande parte destes dispositivos s3o portas de entrada para os
microrganismos causando, frequentemente, infecBes na corrente sanguinea, nas vias
urindrias e nas vias respiratérias. Assim & primordial que os profissionais de sadde

tenham conhecimentos de prevencdo deste tipo de infecbes.

6.1 Prevencdo da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter wvascular
central

Tendo por base a Morma Clinica 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022 (Direcio

Geral da Sadde, 2022a) de modo a reduzir as Infec@es Relacionadas com o Cateter

Vascular Central (IRCVC) tém de ser implementadas de forma integrada, as intervengbes

enumeradas tanto no momento da colocacdo como aqguando da manutencdo deste

dispositivo. Esta obrigatoriedade & da responsabilidade de todos os profissionais



envolvidos nestes procedimentos. As intervencbes sdo alvo de certificacdo com o

objetivo de verificar pontos de melhoria.

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e
« MNorma Clinica 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022 - “Feixe de
Interven¢des” para a Prevencdo da Infe¢do Relacionada com o Cateter Vascular

Central

6.2 Prevencdo da infecdo associada a cateter vesical

A maioria das infecdes urindrias relacionadas com cateter vesical (IUACY) sdo
evitivels se usadas estratégias que incluam a reducdo do ndmero de algaliacbes
desnecessarias e orientacfes baseadas na melhor evidéncia cientifica na colocacdo e
manutencdo do cateter vesical.

No doente submetido a cateterizacdo vesical, e tendo por base a norma da DG5S
(Direcdo Geral da Sadde, 2022b) tém de ser implementadas de forma integrada as
intervengdes para prevenir a infecdo associada a cateter vesical

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e

« MNorma Clinica 0192015 atualizada a 29 de agosto de 2022 - “Feixe de
Intervengdes” para a Prevengdo para a Prevencdo da Infecdo Urindria Associada a

Cateter Vesical

6.3 Prevencdo da pneumonia associada a intubacido tragueal

A pneumonia associada a intubacdo tragueal (PAI) & a infecdo mals frequentemente
adquirida em Servigos de Medicina Intensiva, sendo responsdvel pelo aumento da
duracdo da ventilacdo mecdnica invasiva, do consumo de antibidticos, da duragdo do
internamento e, consequentemente, pela maior morbimortalidade. Tendo por base a
Morma 021,/2015 de 16/12/2015 atualizada a 17/11/2022 “Feixe de Intervencdes” para a
Prevencdo da Pneumonia associada a intubacdo (Direcdo Geral da Sadde, 2022¢) devemn

ser implementadas de forma integrada as intervencbes.

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento)
« MNorma Clinica 0212015 atualizada a 29 de agosto de 2022 - “Feixe de

Intervengdes” para a Prevengdo da Pneumonia associada a Intubacdo



6.4 Prevencdo da infe¢do do local cirdrgico

A prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico (ILC) & um processo complexo,
multifatorial, requerendo, por isso, a integracdo de um conjunto de medidas que
abranjam os periodos pré, peri e pds-operatdrio, de forma padronizada, incluindo a
duracdo de profilaxia antibidtica cirdrgica, fator que leva a resisténcia a antimicroblanos.
No doente a ser submetido a intervencdo cirdrgica, no ambito da prevengdo da ILC tém
de ser implementadas de forma integrada as intervencbes constantes na norma

(Direcdo Geral de Sadide, 2022)

Normativos relevantes: procedimentos do UL-PPCIRA (ponto 7 deste documento) e,
¢ Morma Clinica 020/2015 de 15/12/2015 atualizada a 17/11/2022 - “Feixe de
Interven¢des” para a Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico



7. PROCEDIMENTOS DA UL-PPCIRA

Todos os procedimentos podem ser consultados na intranet no microsite PPCIRA

http:/ /intranet.ulsne.min-saude.pt/microsites/ppcira/SitePages/Protocolos.aspx

Tabela 1-Procedimentos UL-PPCIRA

DOCUMENTO

PLA.EZ2.PPCIRA “Plano de Contingéncia da Doenca por Virus Ebola®
POL.F01.CCl “Prevengdo de Controlo de Infegbes”

POL.B15.PPCIRA “Prescricdo Antimicrobianos Comunidade”
PRO.B16.PPCIRA “Lista Antibioterapia de UtilizagSo Restrita®
PRO.217.PPCIRA “Prescricdo de Gentamicina®

PRO.818.PPCIRA "Guia de Orientacdo Para Utilizacio de Antibioterapia Profilatica em
Cirurgia®

POL.219.PPCIRA “Prescricio de Antimicrobianos e Equipa de Consultadoria para a
Prescrigao de Antimicrobianos”

POL.B20.PPCIRA “Controlo de Infecdo por MRSA™

POL.B21.PPCIRA “Prescricdo Antimicrobianos Hospitalar”

PRO.827.PPCIRA "Utilizag3o de Fardamento e Equipamento de Pratec3o Individual®
PRO. B62.PPCIRA "Controlo de infe¢do a Enterobacteriaceas Resistentes a Carbapenemes”
PRO. B66.PPCIRA "Descontaminacio de materiais e equipamentos”

PRO.028.CC1 “Precaugdes de Isolamento em Doentes Com Tuberculose Pulmonar”
PRO.030.CC1 “Prevenir e Controlar a Transmissdo de Microorganismos Multiresistentes”
PRO.193.PPCIRA "Profilaxia Pds Exposicdo a Liquidos Bioldgicos™

PRO.194.CC1 “Medidas de Prevengo e Controlo de Surtos”

PRO.464.CC1 “Medidas de Prevencdo e Atuagio perante Surto de Legionella”
PRO.475.CC1 “Higienizagdo das Maos”

PRO.684.C01 “Medidas de Controlo e Transmissdo Enterobacteriaceae”
PRO.739.PPCIRA “Equipamento Protecdo Individual”

PRO.764.CC1 “Humidificacio de Oxigénio®

PRO.795.PPCIRA “Limpeza da Casa Mortudria®

PRO.824.PPCIRA "Vigilincia Epidemiolégica Infecdo Local Cirdrgico®

PRO.825.PPCIRA "Vigilincia Prevencdo Infecdo Ferida Cronica®




DOCUMENTO

PRO.826.PPCIRA “Reprocessamento Endoscopios”

PRO.828.PPCIRA “Precaugdes de Isolamento Baseadas nas Vias de Transmiss3o(PBVT)"
PRO.829.PPCIRA “Vigilancia Epidemioldgica Microrganismos Multirresistentes
Antimicrobianos”

PRO.830.PPCIRA “Admiss3do, Transporte, Transferéncia e Alta de Doente Infetados”
PRO.831.PPCIRA “Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢3o (PBCI)"”

PRO.835.PPCIRA “Prevencdo da Infe¢do Associada a Cateter Vesical”

PRO.836.PPCIRA “Prevencdo Pneumonia Associada Ventilador”

PRO.837.PPCIRA “Prevencdo da Infecdo Associada a Cateteres Venosos”

PRO.848.PPCIRA “Prevencdo, Diagnostico, Tratamento e Controlo da Infe¢3o por
Clostridium Difficile"

PRO.855.PPCIRA “Tratamento e transporte de Cadaver”
PRO.856.PPCIRA “Prevencdo da Infe¢do do Local Cirdrgico”
PRO.857.PPCIRA “Higienizac3o de Ambiente e Superficies”

PRO.942.PPCIRA “Descontamina¢do do Ambiente Hospitalar com Vaporizagdo de Perdxido
de Hidrogénio-Equipamento DIOSO”

PRO.954.PPCIRA “Prevencdo e Controle de Infe¢bes Respiratérias Sazonais em Unidades de
Saude (Incluindo SARS-COV-2) no inverno de 2021 a 2022

PRO.964.PPCIRA “Prevencdo e Controlo de Infecdo Humana por Virus Monkeypox em
Unidades de Saude

Estes procedimentos estdo a ser revisto, pelo que se aconselha sempre a consultar o
microsite



8. ATIVIDADES A DESENVOLVER PELOS DINAMIZADORES

Ao longo do ano, os dinamizadores desempenham um papel crucial na
coordenacdo e execucdo de diversas atividades formativas e operacionals. Uma das
formacdes obrigatdrias que os dinamizadores devem organizar & sobre a Precaucdes
Basicas em Controlo de Infecdo (PBCI). Encontram-se na tabela 2 as atividades a

desenvolver, incluindo as auditorias.

Tabela 2-Planificoc@o durante o ono

Auditoria N2 e periodicidade Quem realiza Data
limite
Precaucdes 1fano UL-PPCIRA Dezembro
Bdsicas de
Controlo de
Infecdo
+ Cuidados de Sadde Primdrios e Dinamizadores | Envio
Consulta externa mensal 3
= 3 Observacbes uL-
o mensais por categoria FPCIRA
Higiene das (100/ana) até ao dia
MEos
= Restantes servigos 10 do més
& 7 Observacbes seguinte
mensais por categoria
(200/ana)
Limpeza * Uma auditoria fassistente Dinamizadores | Dezembro
terminal operacionalfano.
Triagem de | & Duas auditorias anuais: 1 em cada | Dinamizadores | Julhoe
Residuos Semestre. dezembro
Outras atividades
Formacio * Formacdo aos colaboradores das Dinamizadores | Dezembro
¢ unidades funcionais sobre PBCI
Comemoracdo | »Atividades com a equipa do servico | Dinamizadores | 5 maio
do dia Mundial
da Higiene das
Maos
Agdes de « Atividades com a equipa do servigo | Dinamizadores | Sempre
sensibilizagdo




8.1. O papel do enfermeiro no Stewardship antimicrobiano

A resisténcia aos antimicroblanos representa uma grande ameaca para a saude

humana e animal assim como para o ambiente, uma vez que 0S MIcrorganismos se

disseminam em todos os setores e entre eles. O SA sdo programas e intervencdes

projetados para otimizar o uso dos antimicrobianos. O enfermeiro tem um papel

importante no “Stewardship” antimicrobiano uma vez que é este profissional que esta

com o doente 24/h e realiza intervengBes importantes no combate a resisténcia

antimicrobiana. Todas as interven¢des referidas anteriormente contribuem para a

diminui¢do das infe¢des associadas aos cuidados de saGde, mas existem intervencdes

que os enfermeiros realizam diariamente e ndo sdo reconhecidas como importantes

para minimizar as resisténcias antimicrobianas como:

Avaliacdo de alergias;

Colheitas de amostras microbiolégicas com qualidade (urina, hemoculturas,
expetoracao, feridas);

Colheitas antes de iniciar os antibidticos;

Rotulagem apropriada;

Transporte para o laboratério (ou seja, tempo desde a obten¢do da amostra até a
entrega no laboratorio);

Verificar resultados microbiolégicos e alertar prescritor;

Conversar com prescritor sobre possibilidade de mudan¢a de via endovenosa
para via oral

Identificacdo de sinais de infe¢do

Correta e rigorosa administracdo dos farmacos

Educacdo dos doentes e familias/cuidadores acerca do correto uso dos

antibidticos



9. CONTACTOS UTEIS DA UL-PPCIRA

Tabela 3-Contoctos dtels

Prevencdo Enfermagem 0964713894/51384
Prevencdo Médica 912071794
Gabinete UH Braganca 1119/1120/1121
Gabinete UH Macedo de Cavaleiros | 2446

Gabinete UH Mirandela 3504

email: ppcira@ulsne.min-saude.pt
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INTRODUCAD

Sendo Portugal um dos paises de UniSo Europela com malores taxas de infecbes
associadas aos cuidados de sadde (IACS) e uma elevada taxa de resisténcia aos
antimicrobianos, em Fevereiro de 2013 foi criado um programa de sadde prioritario,
o Programa de Prevencdo e Controlo de Infec3o e Resisténcia aos Antimicrobianos
[PPCIRA), fusdo do Programa Macional de Controlo de Infecdo com o Programa
MNacional de Prevencdo das Resisténcias aos antimicroblanos. Os 3 objetivos gerais
do PPCIRA sdo a redugdo da taxa de 1ACS, a promo¢do do uso correto de
antimicrobianos e a diminuigdo da taxa de microrganismos com resisténcia a

antimicrobianos

0 Despacho n.® 15423/2013, de 26 de novembro (Ministério da Sadde, 2013) veio
definir a estrutura vertical de gestdo do PPCIRA criando os grupos de coordenacdo
regional e local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢tes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos. Em 2022 o Despacho n.2 10901/2022 (Ministério da Saldde,
2022a) vern atualizar o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de
Resisténcla aos Antimicrobianos “na sua missdo, adaptando a sua estrutura aos
desafios crescentes e emergentes, afetando todo o Servico Macional de Sadde,

nomeadamente culdados hospitalares, primarios e continuados”.

Ma Unidade Local de Sadde do Mordeste (ULSNE), o GCL-PPCIRA fol criado a 27 de
Marco de 2014, tendo em janeiro de 2023 passado a ser designado como Unidade
Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicroblanos [UL-PPCIRA).

A UL-PPCIRA deve ter na sua composicdo médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
outros técnicos de sadde ligados & area de intervencdo. Compete a UL-PPCIRA
garantir o cumprimento obrigatdrio dos programas de vigildncia epidemiolégica de
IACS e de resisténcias aos antimicrobianos, nomeadamente, a wigilincia e
notificacdo de microrganismos problema e de microrganismos alerta. Compete
também a implementacdo de auditorias clinicas internas, garantir praticas locais de
Isolamento para contencdo de agentes multirresistentes, assegurando a gestdo

racional dos recursos fisicos existentes, de acordo com a gestdo de prioridades de



risco. Deve ainda garantir o fluxo de informacdo entre servicos e instituicdes, o
retorno da informacdo as unidades clinicas sobre a vigilancia epidemioldgica de
infecdo e das resisténcias aos antimicrobianos, colaborar no processo de doencas

de notificacdo obrigatdria, entre varias outras funges.

O distrito de Braganca & constituide por 12 concelhos abrangendo uma drea de
6.608 km2 e em 2021 tinha 122833 residentes (Instituto Macional de Estatistica,
2024). A ULSME, cuja area de abrangéncia corresponde ao distrito de Braganga,
incorpora 3 unidades hospitalares - Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela e
14 Unidades de Cuidados de Sadde Personalizados (UCSP) - Alfandega da Fé,
Braganca |, Braganca |, Carrazeda de Ansides, Freixo de Espada a Cinta, Macedo de
Cavaleiros, Miranda do Douro, Mirandela |, Mirandela Il, Mogadouro, Torre de

Moncorvo, Vila Flor, Vimioso e Vinhais.

O SEPCIRA da ULSME tem sede na Unidade Hospitalar de Bragancga, a sua area de
influéncia & a mesma da ULSNE e tem como Diretora de Servico a Dra. Cristina
MNunes, & a Enfermeira Gestora Licia Pinto. A equipa € constituido pela Diretora, a
Enfermeira Gestora, 1 microbiologista, 1 patologista clinica, 3 enfermeiras a tempo
inteiro, mais 3 enfermeiras a tempo parcial, 2 médicos em formacdo, 2 médicos de
Medicina Geral e Familiar, 1 infeciologista, 1 farmacéutico, 1 médico de Salde
Publica, 1 médico de cirurgia geral, 1 assistente técnico. Integrado no servigo existe
a equipa do Programa de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos (PAPA) que integra

varios profissionais



1. FINALIDADE DE POTENCIAIS ESTAGIOS

Colocar em pratica e aprofundar conhecimentos nas dreas da epidemiologia,
planeamento e auditoria, nomeadamente, ao nivel das |ACS e infe¢des por

Microrganismos Epidemiologicamente Importantes (MEI).

2. PRINCIPAIS PROGRAMAS E ATIVIDADES
2.1 Vigildncia epidemiclégica

2.1.1 Infe¢Bes Mosocomiais da Corrente Sanguinea

Considera-se infecdo hospitalar ou nosocomial uma “doenca sistémica ou
localizada, resultante de uma reagdo adversa a presenca de um agente (ou agentes)
infecloso(s) ou da sua toxina (ou toxinas). Deve ser evidente que a infecdo ndo

estava presente ou em incubagdo no momento da admissdo hospitalar™4

As Infecbes Mosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS) assoclam-s& a um
importante aumento da morbilidade e mortalidade hospitalares, aumentando
também o custo da prestacdo de servigos. O programa de vigildncia epidemiolégica
das IMCS tem como objetivos conhecer os principais microrganismos implicados,
obter informacgbes sobre os principais fatores de risco, promover acdes que

contribuam para a melhoria dos cuidados de sadde prestados, entre outros®,

Mensalmente através do programa informdtico 5/SLAB registam-se todas as
hemoculturas positivas, analisando-se cada uma destas, de forma a identificar as
que se assoclaram a INCS. Apds este processo, analisam-se varios dados, entre eles,
data de admissdo do doente, proveniéncia, data da colheita da analise,
transferéncias durante o internamento, entre outros. Os dados deste programa de
vigilancia epidemioclégica sdo registados pelas unidades aderentes, sendo
disponibilizada uma base de dados que estd disponivel para consulta onfine. Os

resultados globais s3o divulgados anualmente sob a forma de relatdrio



2.1.2 Hospital in Europe Link for Infection Control Through Surveillance (HELICS) —
Cirurgia

Este programa tem como finalidade criar uma base de dados para as cirurgias do
célon, vesicula, cesariana, artroplastia da anca, joelho, hérnias, laminectomia e
angioplastia corondria (ndo realizada na ULSNE), avaliando a incidéncia da infecdo
nosocomial nos servicos cirdrgicos. A Informacdo gerada deve estimular a
mianitorizacdo da infecdo a nivel dos servigos de cirurgia, criando indicadores para a
identificacdo e comparacdo de problemas, como por exemplo, resisténcia aos
antibidticos, prevaléncia de microrganismos epidemiologicamente relevantes e

perfis de consumo de antimicrobianos®,

2.1.3 HELICS - Unidade de Cuidados Intensivos (LICI)

0 HELICS-UCL, & semelhanca do HELICS-Cirurgia, pretende estimular a monitorizagdo
e contribuir para a avaliagdo das infegdes nosocomiais ao nivel do servigo da UCI.
Mo caso da UCQ, avaliam-se infecbes como, pneumonia, bacteriemia,
tragueobronguite e infecdo urinaria. Na ULSMNE, apenas a Unidade Hospitalar de
Braganca dispde de LCI.

2.1.4 Microrganismos Epidemiclogicamente Importantes

A norma n® 004/2013 da Direcdo-Geral da Sadde (DGS) com atualizacdo a
27/02/2022 define a dinamizagdo do sistema de vigilincia epidemiclégica das
resisténcias aos antimicrobianos através da notificacdo de microrganismos “alerta”
e microrganismos “problema”™, gque estdo identificados nesta mesma norma.
Microrganismaos “alerta” tém que ser notificados a DGS e ao Instituto Macional de
Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA) num prazo de 48 horas. Os microrganismos

"problema” sdo notificados da mesma forma num prazo de 3 meses.

0Os microrganismos “alerta” sd3o: Stophylococcus oureus com  resisténcia a
vancomicina (VRSA); Stophylococcus oureus com  resisténcia ao  linezolide;
Staphylococcus aurews com resisténcia a daptomicina; Enterococcus foecium e

Enterococcus  foecalls com  resisténcla ao  linezolide; Enterobacterales com



resisténcia adquirida a colistina Enterobocteriaceae com resisténcio & ceftazidima-
aviboctame; Pseudomonas aeruginosa com resisténcia a colistina e Acinetobacter
spp. com resisténcia 3 colistina.. Devem ser também considerados microrganismos
"alerta®, mas apenas guando isolados em amostras invasivas (sangue, liquor e
liguidos pleural, pericdrdico, articular, ascitico) (Grupo 11): Enterobacterales com

resisténcia aos carbapenemes: efou presumiveis produtores de carbapenemases

0Os microrganismos “problema”™ sdo de origem invasiva (sangue e LCR) como
Pseudomonas oeruginosa; Acinetobacter spp.,; Enterobocterioceae; Staphylococcus
aureus; Enterococcus foecaolis e Enterococcus foecium e Streptococcus pneurmnonioe e

de outro origem como o Clostrigium difficile.

Esta norma clinica da DGS prevé que a UL-PPCIRA notifiqgue internamente a detegdo
do Microrganismo Epidemiologicamente Importante (MEI), que adote as medidas
adequadas para a prevencdo da transmissdo cruzada e que seja disponibilizada
colaboracdo técnico-cientifica as unidades. Esta & uma das atividades didrias que
mais tempo consome aos profissionais deste servigo. Internamente, quando s3o
enviados MEI, {com resisténcia a mais de 3 classes diferentes de antibidticos) por
parte do laboratdrio, @ criado um alerta médico e outro de enfermagem no
processo  clinico do doente, com informagdes sobre as medidas de
proteciofisolamento a adotar. Realizamos ainda uma breve histdria clinica do
utente e do contexto em que foi detetado o microrganismo e contactamos os
servicos para gue sejam adotadas as medidas necessarias para evitar a transmissao

cruzada do microrganismo.

2.1.5 InfecBes urindrias associadas a cateter vesical

As Infecbes urindrias associadas a cateter wvesical (IUACY) sdo as infecbes mais
predominates a nivel hospitalar. Esta vigildncia tem como objetivos conhecer os
principais microrganismos implicados, obter informacbes sobre os principais fatores
de risco, promover aces gue contribuam para a melhoria dos cuidados de salde

prestados, entre outros®,



Mensalmente através do programa informatico SISLAB registam-se todas as urinas
positivas, analisando-se cada uma destas, de forma a identificar as que se
associaram a cateter vesical. Apds este processo, analisam-se varios dados, entre
eles, data de admissdo do doente, proveniéncia, data da colheita da andlise,
transferéncias durante o internamento, entre outros. Os dados deste programa de
vigilancia epidemicldgica s3o registados em ficheiro excel. Os resultados sdo

divulgados mensalmente aos servigos.

2.2 Prevencio e controlo de infecio (PBCIs)

As Precaugdes Basicas em Controlo de Infecdo (PBCI) s3o0 barreiras aplicadas a todos
05 utentes na prestacdo de cuidados de sadde independentemente do
conhecimento ou ndo do seu estado infecioso. Quando aplicadas a todos os
doentes/utentes, em todos os nivels de cuidados e em todos os procedimentos
reduzem a transmissdo de microrganismos. A aplicacdo das PBCls & determinada
pelo nivel de interacdo entre o prestador de cuidados e o utente e, o grau de
exposicado previsto ao sangue ou outros fluidos orgdnicos. 530 compostas por 10
itens. A adogdo de cada componente deve basear-se na avaliacdo do risco individual
¥ De acordo com a tarefa / procedimento a realizar
¥ De acordo com a situagdo clinica do doente
¥ Deacordo com o ambiente de prestacdo de cuidados
¥ De acordo com o nivel de cuidados
Itens das PBCI:
1) Colocagdo de doentes
2) Higiene das mios
3) Etigueta respiratdria
4) Utilizag3o de Equipamento de Protecdo Individual
5) Descontaminacdo do Equipamento Clinico
6) Controlo Ambiental
7) Manuseamento Segura da Roupa
8) Recolha segura de residuos

9) Praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis



10) Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho

As PBCI destinam-se a garantir a seguranga dos utentes, dos profissionais de sadde

e de todos 05 que entram em contacto com os servigos de satde.

2.3 Programa de Apolo & Prescricdo de Antimicrobianos

0 Programa de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos (PAPA) tem como finalidade
reduzir o consumo de antibidticos e a monitorizagdo do seu consumo ao nivel dos
cuidados de sadde primarios, hospitalares e continuados. Uma das estratégias
previstas € a criacdo de mecanismos de revisdo da prescricdo. Na ULSMNE, SEPCIRA
disponibiliza através dos seus profissionals médicos, a possibilidade de os médicos
contactarem o servico em caso de divida, aconselhando-os sobre gual a prescrigao
que deve ser feita de acordo com as melhores praticas no que respeita a
antibioterapia- Este ¢ um programa obrigatdrio para todas as entidades prestadoras
de cuidados do Servigo Macional de Sadde, sendo gerido pela UL-PPCIRA e gue visa
otimizar o uso de antimicroblanos e reduzir a resisténcia. Uma das intervencbes
deste programa € avaliar e validar, até as 72 horas, todas as prescricdes de
guinolonas, carbapenemes, ceftolozano/tazobactam, cefatazidima/avibactam,
colistina, vancomicina, linezolide, daptomicina e de novos antibidticos que sejam

introduzidos no mercado. (Ministério da Sadde, 202 2b)

2.4 Programa de Tratamento Antimicrobiano Parentérico em Ambulatdrio

O Programa de Tratamento Antimicrobiano Parentérico em Ambulatdrio [TAPA)
tem como objetive melhorar o atendimento e seguranga dos utentes gque
necessitam de terapéutica antimicroblana endovenosa, de médio a longo prazo,

fora do ambiente hospitalar em articulagdo com a HD.

0s doentes s3o criteriosamente selecionados para a integracdo do programa e

prevé consultas presencials onde se decide qual a terapéutica antimicrobiana a



institulr em caso de necessidade e cuidados a prestar a doentes potencialmente

infetados..

3. AUDITORIAS

A UL-PPCIRA efetua diversas auditorias, como por exemplo, a higienizacdo das maos
por parte dos profissionais de sadde, ao uso adequado de luvas ou as Precaucbes
Basicas do Controlo de Infecdo (PBCI). Estas e outras auditorias sdo planeadas
anualmente, estando definido o ndmero de observacBes que devem ser realizadas
mensalmente ou, anualmente, sendo realizadas quer nos Cuidados de Sadde
Primdrios (CSP) quer nas unidades hospitalares. Consoante a auditoria a realizar,
esta é feita por elementos da UL-PPCIRA ou pelos elos de ligacdo dos respetivos

Servigos.

3.5TOP infecdo Hospitalar

A fundagdo Calouste Gulbenkian criou em 2015 um projeto de intervencio
denominado “STOP Infecdo Hospitalar!” gue pretendia reduzir em 50% a incidéncia
das infecbes hospitalares em 12 hospitais do Servico Nacional de Sadde (SNS) num
periodo de 3 anos®. A ULSNE foi uma das instituices que fezr parte desse projeto.
Devido ao sucesso do projeto “STOP Infecdo Hospitalar!”, que ndo s atingiu os seus
objetivos, como os superou, em Maio de 2018 fol integrado no PPCIRA a nivel
nacional®, o 5TOP 2.0 com o mesmo objetivo de reduzir em 50% a Pneumonia
associada a intubacdo, a infecdo associada a cateter vesical, a infec3o associada a
cateter vascular central, e as infegdes do local cirdrgico. A metodologia utilizada

baseia-se no processo de melhoria continua.

A ULSNE integra novamente a colaborativa 2022-2025, em gue o objetivo é na
mesma reducdo em 50% da Pneumonia associada a intubagdo, a infecdo associada a
cateter vesical, a infecdo associada a cateter vascular central, e as infegdes do local

cirirgico gue inclui a artroplastia da anca e joelho e a cirurgia colorretal
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I. IDEXTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A Ordem dos Emfermeimos no seu documenso “Padrides de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros™ evidéncin & “melhoria convinua da qualidasde do
cxercicio profissional dos enfermeines™ ¢ “promover o excrelcio profissional da enfermagem
o mivel dos mais devedos padrdes de qualidade”. Os padries de qualidade tomam-se assim
precursores dos omdedes de enfermagem, oonstivinds oma base fundemeninl pam 2
mezlhorin comtinus da seguranca ¢ qualidade do exarcicio profissional dos enfermeines. Meae
seguimenie fomem elaborados pela OF os enuncisdos desonitivos que visam & exceléncia no
exepcicio profissiomal da enfermagemn (Ondem dee Endemseipos, 20011

Mesie seguimeenic & na procure de mplementscdo de um projeio de melbona. surge &
problemitica do resisidneia antinicrobima. A resissdneis entimicrobiana € um dos prncipais
desafios de salde piblica e Porugel ma Euroga € no munde. O papel do enfermeiro mos
programas de gealo antimicrobians nies esph defimido. Um esmudo de Kishy et al, (20230)
desinen 8= prificss powee visiveis, mis essenciais, dos enfermeiros na infludncia da
prescrigio ¢ meo de mtimie robissos nos bospitais.

O presemie projeto foi delineado tendo por base o Guilo par a Organizagio de Projeios de
Melhoria Contimea da Cualideds dos Cwidados de Enfemagem (Ordem dos Enfermeines,
M413) & enquadra-se nos evmncisdos desonitivos dos Pedrdes de (pmalidade dos Cuidados de
Enfermagem da OF:

s Propochs d spbde - s idenlificeclo da sibesglo de sadde da populsglio” e "o
formecimento de imformagho peradors de sprendizagemn cognitiva ¢ de noves
cepacidades pebo clienie™

*  Bovencle do Complicsedes - o identificacho, o rigids quasto possivel, dos
problemes potencisis do clienie (.07 ¢ "2 referenciache dis siuscies problemdiices
ideniificadas pars ouines profissionais, de acordo com os mondaws socias dos
diferenies profissionais envolvidos o processe de cuidados de sabde ™

s Bemerasr ¢ o guicowideds - “o rigor ¥omico [ cieniifico @ mmplemenmgio das
imtervengies de enfermsgem™; “a refoendagio dis sinecdess  problemitices
pdentificadns para ouires profissionais. de¢ acordo com os mondaios sociak dos



de mudances, com o objetive de otimizer o w0 de antimicrobianos ¢ combaler o cresceme
resisiénein microbimna (Cemtre for Disease Conimol ond Preveniion and the lsstiiuee for
Healtheare Improvensent, 301X, O docemento tmmbém enfitiza o imponincia de squipes
mvaltidisciplinares ¢ imterprofissionas, recomendando que & instibmigdes fomsem grupos
compostos por médicos, famocéuticos, enfermeiros, microbiologisies © gestores, pars
ideniificer & mellorr as bress que requerem maior atengdo no use de anibidiicos.

Em 2018, foi realizedo, em Porugal, um estude sobee o papel dos enfemmeiros no
Antibiotic Siewardship, focande e porcepbes, ativedes ¢ conbecimentos d= wm grupoe de
enfermeires porugueses. O esudo revelon gee, embors os profissiomais estejom cientes da
impondncis des resissdneciss sos sntibidccos, pem 1odos reconhecem plenamente goe = suss
ngies podem imfbeenciar na peduglo dessas resisiéncias. AlSm disso, o estudo destacon que &
imtegracho do enfermeino nos progamas de siewardship ndo & consensual, sendo aponinda
como primcipal bamreira & nie scensclo dos sess sugestdes por pane dos prescrvones, coms,
por cxemplo, o mudssga na via de sdminisiracie dos anibidticos [Sosres, JO1E)

Rilativement: 4 formecho em Stewsrdship Astimbcrobisns (SA)L ne nosso ssteda
npenas uns pegeena pane dos pamicipantes mdicos gee essa temitica foi abordada deranie &
wma cducagdo formal, o gee evidencin uma lacora significative messe cangpn. Essa candneia &
confimads pelos achados de diversos estodos [ Abbas e 2l 2019; Galik ei al., 2021; Padiges
ei ., 2002 Wilcock @ al, 2007; Fheo et dl, 2023). Além disco, esses resulados salo de
peordo com um antige do fewrnal of dhe Americes Medbeal fefrmatics Associanaos, que
desincn & wrgéncia de oferecer fommegho contism para enfermeinos, vissnds melhorar & suss
compeidneiss ¢ conhecimenios sobre 84 (Olms @ el 20016). Mo esbedo d= Soepes (D01E), os
panicipanics wmhéim mencionaram essa locwra, segerindo que temas relacionsdos oo 54
sejom incorporados na formacho micial dos enfermeiros. D mesma forma, o estudo de
(Hmizen et al, 2021} bdentificou wma fala dee de dieirizes ¢ formeaclo sobee 50,
reforcando & necessidade premente de recursos edecocionais sdequados ¢ maior supome

imcatiucional.

Lo OEJETIVOS INICLALS

o [Adelhomr os condecimentos dos enfemesiros sobee gesifio ncimicrobians



e Reduzir o barreira da falia de formagio, menconada por 79% dos enfermeiros, para
50%%, nos servigos de Mediciza Intessiva, Madicina Intema, Crurgia ¢ Onopedia, sé

feverewo de 2028,

4. PERCEBER AS CAUSAS

Perante os resaltados obtidos no estudo por nds realizado assam como nos estudos
consultados, a falta de formaagho sobee a gestdo antmicrobana ¢ unsa barrewra percecionada
pelos enfermeiros pam o seu eovolvimento sesta drea (Padiges et al, 2020,2022: Soares,

2014).

Através do diagrama d¢ Parcto (dmagem 1) ¢ possivel idestificar as couses mas
sipmificativas do problema ¢ priorzwr para que scjam resolvidos de acordo com sua
mportincia Apesar de se verificar poucs varaglo catre os fatores whentficados, a falta de
formag ko ¢ 0 que aparece em pramero lugar

Barreiras percecionadas pelos
enfermeiros, no seu envolvimento na
gestao antimicrobiana

Imagems | - Grifico de Parcto - Bamcins percecionadas pelos enfermeiros, mo sew

envolvimento na gestio antinicrobiang

A prossecucdo do projeto respeitani os passos @ SR apresentodos:



a) ldentificagho das dimensdes em estudo
o. Eficdncia - 2 redeglo de mfeples leva o uma redeclo do dempo de
imternameenie, ko, i redugle de cusios
b. Efetividede - Mo senido de wilizmr da melhor forme as compepineias
ndguinides por profissioneis de enfermagens na prevesgho da mdecdo
reskiincia antimicrobian;
. Adegesido idomico-cientfica | intervengdes de enfermagem devem segair o
procedimenios da instismiglio)
bl Unidades de Estudao
o. Enfermeines dos Servigos de Medicing Iniensive, Medicing Iniema, Cinurgia e
Cmopedia ds ULEWE
b. Mos meses de novemnbro @ dezemibro de 2024 £ janeiro & fevereiro de hiks_
¢l Tipo de dados
6. Uk dedos recolbidos serfio pars o prodecto de indicsdores de resulinda.
d] Fomte dos dados
o, Questiondnio
el Tipe de svalingdo
o. Pelo clemeno de implemsentagiio do projeco.
i Crisérios de avalingho
o. Enfermeins dos Servigos de Medicima Iniemsive, Medcina Iniema, Cinurgia ¢
Umopedia da ULENE
gl Cuem colbe os dados & como
n. Elememsos de implementagio do projess;
b Airsvis de geestiondnio (anexo 1)
hl Relsgho iemparal
o,  Avalisghs renospetiva
i} Definigio da populsgdo ¢ selegdo da amostm
o. Todos os enfermens do Servigo de Medioma Intensiva, Medicing [memna,
Cinargia € Onopeda da ULSKE.
Jb Quais s medidss corpetives passiveis de ser usadas
n. Eduracionsis:
i. Fomsagdo em fomuno presencial;
ii. Sensibilizagio des egeipss de enfermagem pars & corsalin dos
procedimenios da imetimie o
E



S PLANEAR E EXECUTAR TAREFAS AL TIVIDALES

Atividades

hgo 24

et 14

Now 14

Dz 24

Fesi 25

Mar 35 | Abr 25

Elahomghio e-leaming

Divulgagio do e-leaming nos
Enlemmemos
Daestores Usordenadores

Divulgagio ds equipas de
|.'."||'|'_'1I:.J!l|:|'|'| dos servigos

Reslizngdo ds formacho pelos
enfameirns dos servigos

.'|.|'||I|. sl do quesiondnin

Andlee ¢ divulgogdo dos dodos




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abba, S, Lee, K, Pakyz, A, Maskiey, D., Coopar, K., Vanhooaer, G, Doll, M, Bearman, G, & Stevens,
M. P.[2019) Knowledge, attitudes, and peactices of badsice nursing staf! regarding antibiotic
stewardship: A crass<ectional study. American Jownal of Mfection Contred, 4713, 230-233.
hrps.//doi ceg/10 1016/].3jic 2018 09 008

Centre for Disease Coatrol and Prevantion and the instiiute for Hedithcare Improvement. (2012).
Astibiotic Stewordship Drivers and Change Pockoge Antitvoric Stewardsiig Dviver Diogrome.
€0, 3-10.

Didric da Repdbica. (2015). Flano Nocional pare o Seguwanga dos Doentes 2015-2020 [Portegal).
Didnic Da Repddiica, 1l Serie - No28 - 10 de Fevereiro de 2015,

hops.//dre ptiapphicationdTle/66457154

Didrio da Repdbica. (2021). Pano Nacional pare o Seguange dos Doentes 2021 -2026. Diirio Da
Ropdnhica, || Sére — N.o 1B7 « 24 de Setemvo de 2021,
htps//Mies dre. pt/24/2021/09/187000000/0009:00103 paf

European Centre for Disease Provention and Control. [2024). Point prevedonce servey of healthcarne-
associated infections and aatimicrodial wse in European acute come hosarals 2022-2023.
heeps://doi oo/ 10 2900/B801 1

Gulk, N van, Hutchireon, A., Considine, )., Dnscoll, A, Malathum, K & Sotmi, M. [2021). Percomed
roies and Bamiers to Nuses’ engagement in antimicrobaal stewardship: A Thai gualitative case

Study. mfection, Disease ond Heath, 2603), 218-227. Maps.//doi org/10.5016/).ish 2021.04.003

Huzen, P.van, Kchn, L, Russa, P L, & Connall, C. 1. (2021). The swrses’ role in antimicrobial
stewardship. A scoping review. Lntemational Journal of Nursieg Studies, 113, 103772
htrps.//doiong/ 10 1016/ nurste 2020. 103772

Kirby, E, Broom, A, Overton, K, Kesay, K, Post, J. 1, & Sroom, 1. 2020) Reconsidering the nursing
1ol In Jatimicrobial Sewaedivip: A mudtisite qualitative interview study. BMJ Open, 10{10).
hps.//doi ceg/10 1135/bmjogan- 2020-042321

Olans, & N, Olans, R D, & Demaria, A (2016). The Critical Role of the Staft Neese in Astisicrobiol
Stewardship - Uerecognized, but Already These. Oimicel Infixtious Daeases, £2(1), 84-39.
hreps://doi cepf 101093/ Gd fove97

Ordem dos Esfermaires. (2001). Padrlies de Quaridade dos Culdados de Eafermogem.
hotps.//www.ardeman formeieos. ot/ madia/B903/ dvaigar -pad roes-do-qualidade-dos-
culdados pof

Ordem &os Enfermaires. [2013). Guido paro o Orgavieglo de Projetos de Methovia Costinuo do
Quoldode dus Cuidados de Enfermagem.

Pasigos, 1, Reid, S, Wirby, E, Asstay, C, & Broom, 1. [2022) Nursing exgeriences in aativicrobeal
OPUMEILION in The INtANSW Caee UNit: A comvergent analyts of 3 national survey. Austrofon
Crivical Cave, xoor. hitps: /fooi. ong/10. 1016/ aucc 2022 09 005

Soanas, & A CLF[2008) O conrribuls dod aferaniis no Asibahic SIewardshig | peaondees,
arftedes ¢ conhecimenios o em grupe de enfiermenes pomegueses £ Cwso de Mesrodo am
Sidie Plbion. Enocda Madonal o Salds Poblica. Leboa.

Wilcock, M., Posas], B, B Uni d, F. [2017]) AsCisic dihig 3 d This NG EEal fears:
and midwile: How do thesy penoaive their role ? Gseopeas Joursal of Hespital Fhormacy, 26(2],
B9=82. hopsy/doi ceg D0 1135 e jegh arm- 201700131 F

Zhao, Wi, %u, ¥., Lin, R, Thae, T, Wing, ¥, Feng, ¥, Kang, H., Li, 5., Han, ', & Shang, L (2033].
Enowikdgs, Aniudes, and Fractioes of Sadsids horsas nag BT rdshia in

Chisa: An Expl y Sequestial Mba Methods Suudy. Josrrs! of Mursing Manogement,
2073, Batps: fdoi o100, 1155/ 2023/ 9059520




APENDICE V - Quadros Comunicagio aumentativa e alternativa:
instrumentos facilitadores

e SO
LEVANTAR /BAIXAR VIRAR DIREITA/
CABECEIRA

COMICHAD

TRISTE




FIOR DOR
POSSIVEL @ 10
DOR MUITO
SEVERA

DOR
SEVERA

DOR
MODERADA




0

1

X

+

L

r




APENDICE VI- Comunicacdo aumentativa e alternativa: instrumentos
facilitadores

ANA SA. ANA NORA, PATRICIA DIZ, SANDRA LINHARES



INDICE

INTRODUCAQ 3
1. ENQUADRAMENTO TEORICO 4
2. COMUNICACAO ATRAVES DE QUADROS VISUAIS 6
8
9

3. CONCLUSAO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS 11
APENDICE I - Quadros de comunicacio aumentativa alemaniva ... ..o, 12

APENDICE II_ Manual de utilizaglio dos quadros de comunicacio aumentativa

alternativa 15




INTRODUCAQ

A comunicagio na drea da sadde & de extrema mportincia, uma vez que é
através dela que o profissional de saide, em especial o enfermeiro, consegue estabelecer
parte significativa das suas intervencdes tendo em conta a cidnecia, os valores, a ética e
deontologia de cada individuo, bem como a vertente relacional da profissiio, traduzindo-
se na melhoria continua dos padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Assim, esta é tida como um elemento bdsico, intrinseco e fundamental na
relaglio enfermeiro/doente, proporcionando um cuidado holistico e centrado no doente e
familia.

Os enfermeiros, sio privilegiados tanto no contacto com o doente, prestando-lhe
cuidados 24 horas por dia, como na comunicagdio que estabelecem. Devem ser dotados
de conhecimento das estratégias e técnicas comunicacionals, uma vez gue sio
fundamentais na execugdio de todas as suas intervences.

O doente critico apresenta, na maioria das vezes, um CoOmpromisse na
comunicagio, sendo crucial o reconhecimento das barreiras existentes para que esta seja
plena, promovendo a humanizagio dos cuidados de enfermagem prestados.

Um dos grandes objetivos do servigo de cuidados intensivos ¢ salvar vidas, o
cuidado ao doente critico ¢ complexo, rpido e em constante evolugdio, pois depende da
tecnologia para monitorizagio e manutengio das fungbes vitais, tratamentos avangados
e observaghes rigorosas, conduzindo a uma despersonalizagio daguilo que ¢ o doente/
individuo durante a fase mais critica do seu processo saide-doenga.

A vulnerabilidade da pessoa doente originada pela faléncia orginica, sentimento
de ameaga eminente associada & dependéncia de equipamentos médicos, profissionais
de saide, faz com que se sinta incapaz de comunicar, falar sobre 51 e suas decisbes.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A comunicacio esth presente no exercicio da profissio de enfermagem, no modo
como o profissional se relaciona com o doente/familia, como é utilizado o olhar, o
toque, o siléncio e a distincia fisica da relacho interpessoal. E como um instrumento
terapéutico e torna-se eficaz quando adaptada s capacidades cognitivas, ao nivel
cultural, educacional e ds crengas de sadde de cada pessoa, permitindo a satisfaglio e
adeslio aos cuidados de saide por parte do doente.

Deste modo, existem trés formas de comunicagfio: a comunicaglo verbal (forma
de expressbo oral ¢ escrita), a comunicagio para-verbal (sentimentos transmitidos
durante o estabelecimento de um didlogo) e a comunicagio nlo-verbal (transmissdo de
informagio sem utiizacio de palavras. Para além destes tipos de comunicagio, o
enfermeiro pode recorrer a0 uso de estratégias alternativas & comunicagdo oral, comeo é
o case da Comunicaclo Altemativa e Aumentativa (CAA). A comunicagio nfio-verbal
tem sido amplamente estudada e desenvolvida, sendo considerada por alguns autores
como o tipo de comunicagio mais importante. Segundo Phaneuf (2005), a comunicagio
di-se através da comunicaglio verbal ¢ nfio-verbal, sendo que a sua efichcia depende da
compreensio da receciio da mensagem.

As alteragdes da consciéneia, a sedaglio, a presenga de via aérea artificial ¢ a
necessidade de ventilagho mecfinica invasiva, por exemplo, podem constituir-se como
impedimentos ae processo de comunicacio.

Ashurst (1998) diz que “sinais simples ¢ nio-verbais, como movimentos da cara,
contacto visual e posigio corporal podem transmutir a mensagem necessiria.” Quando a
funclio neuromuscular do doente o permite, existem segundo o autor, virios métodos
que podem auxiliar na comunicaglo com o doente ventilade, como por exemplo, cartdes
com desenhos, cartbes com alfabeto, escrita, computadores e o uso das mios através de
mimica gestual.

Alguns autores como Cavaco et al. (2013) e Ferreira (2017) classificam as
causas que perturbam a comunicagdo eficaz com o doente critico em:

a) Causas psicologicas: aparecem devido ao sofrimento e & sensaglo de morte
iminente, o doente sentir-se colocado para segundo plane em virtude dos aspetos

Técnicos;



b} Causas sociais: a pessoa doente sentir-se afastada dos que lhe sdo importantes,
rodeada pelos aparelhos e linguagem técnica que ndio percebe, afetando mais a
SUA comunicacio;

¢} Causas quimicas: a utilizago de determinados firmacos e sedativos, que
diminuem o nivel de consciéneia do individuo e a sua capacidade de reaglio,
retratando uma barreita 4 comunicacio:

d) Causas ambientais: os ruidos ambientais gerados pelos aparelhos e pelo barulho
das vozes, assim como a luz constante que leva 4 perda de noglio dia‘noite,
proveca ansiedade e confusiio, podendo ser um entrave 4 comunicaglio;

€} Causas orginicas: remetem ao processo de ventilagio mecinica que blogueia a
capacidade de comunicar do doente.

Durante o processo de comunica¢ho com o doente deve-se estar atento is
expresses corporais ¢ faciais, gestos, observar sinais que slio essenciais para gue se
possa estabelecer uma boa comunicacio, contribuindo para uma melhor pratica de
enfermagem, estabelecendo uma relaglio de confianga e empatia (Custddio et al.. 2020).

Assim, alguns elementos na comunicaglo nfio-verbal como a entoaglio vocal,
postura, olhares, toque, siio importantes no sentido de promover o bem-estar e melhorar
a forma como o doente entende os cuidados que lhe slo prestados (Custidio et al.,
2020).



2. COMUNICACAO ATRAVES DE QUADROS VISUAIS

Numa publicacio recente de Sias et al. (2022) resgatam a ideia de ASHA,
{2019) e de Ortega-Chacdn et al. (2016), em que o uso da comunicagdo aumentativa e
alternativa se refere a todos os tipos de comunicaglo que ndo incluam o falar e é
adequada em doentes com alteragbes da comunicagdo ou da linguagem. Divide-se em
dois modelos, a comunicagio aumentativa e alternativa de baixa tecnologia ¢ a
comunicacio aumentativa e alternativa de alta tecnologia. A primeira abrange o uso de
gesticulacdes, o uso da expressdio facial, da linguagem corporal, dos movimentos de
cabega, o apertar as mios, o tato, o uso de objetos como o lipis e o papel, 0s caracteres
do abecedirio e o uso de figuras.

Sias et al., (2022) recuperam a ideia de Berney & Vogel, (2019), de que a
comunicagio aumentativa e alternativa de alta tecnologia & um procedimento novo da
utilizachio da tecnologia no ambiente da salde.

Os profissionais de saide necessitam possuir determinadas capacidades para
uma ripida e eficaz intervenclio a nivel terapéutico. Neste enquadramento salienta-se a
relevinecia dos hospitais tornarem acessiveis instrumentos, de maneira a possibilitar aos
doentes acesso aos meios, uma vez que t#m o direito de manifestar as suas vontades e
opinar na tomada de decislio enquanto decorre a hospitalizagio (Carvalho et al., 2020).

O mesmo autor refere que como estratéga de baixa tecnologia, o quadro de
comunicacio ¢ um modelo de baixo valor, sendo ficil de se executar e de se alterar
perante as necessidades. A exibigio permanente das imagens deve ser aproveitada em
meios hospitalares. Inclui necessidades bisicas como a dor, a sede, a fome, e a higiene
pessoal.

De acordo com Pina 5 et al. (2020) a comunicagio com o doente & essencial para
o ajuste e cooperacio durante o internamento, o que provoca nos profissionas de saide
procurar desenvolver e melhorar as habilidades de comunicacio mais corretas. O doente
em situagho critica, como por exemplo, aquele que se encontra com ventilagio
mecinica, depara-se com a impossibilidade de se expressar verbalmente, o que auxilia
no aparecimento de medo, firia, stress, desilusiio e desespero, com percussbes a curto,
médio e longo periodo. Instituir uma comunicaclio eficaz pode ser conseguida através
da comunicaclio aumentativa e alternativa, com inimeros ganhos para o doente/ familia
¢ também para os profissionais de salde. Verifica-se assim, uma melhoria da

comunicagio, aumentando a frequéncia da mesma. Sdo também beneficios relevantes a



melhoria da aptidio da manifestacho da dor e do seu controlo, aumentando a seguranca
e o grau de satisfaglio, concebendo condutas positivas tanto do doente como da equipa
dos profissionais de saide (Pina et al., 2020).

A maioria dos doentes criticos internados em unidades de cuidados intensivos,
vivencia graves problemas de comunicagio, quer devido 4 ventilagio mecinica ou ao
uso de dispositives que dificultam a expressio verbal, por apresentarem défice
cognitivo e sensorial, pelo uso de sedativos, quer por estarem distantes dos seus
familiares e amigos. A contenglio fisica, por vezes utilizada para impedir os doentes de
refirarem equipamentos necessirios aos cuidadoes, limita a possibilidade de o doente
realizar gestos e outras técmicas de comunicagio alternativas (Happ, Tuite, Dobbin,
DiVirgilio-Thomas, & Kitutu, 2004). Assim sendo, o desenvolvimento de competéncias
na drea da comunicagio com o deente critico ¢ de primordial importancia para a
prestacio de cuidados de enfermagem de qualidade e seguros.

O enfermeiro especialista “¢ aquele a quem se reconhece competéneia cientifica,
téenica ¢ humana para prestar cuidados de enfermagem especializados (...)" {Ordem
dos Enfermeiros, 20019). Ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica
pede-se que responda eficazmente mobilizando conhecimentos e habilidades para
identificar qual a intervengiio especializada a implementar, assim deve “identificar as
necessidades da pessoa (...) “, “estabelece relaglio terapéutica eficaz/’adequada (...) e
“demonstra competéneias especificas em téenicas de comunicaciio que lhe permita
adaptar a comunicagio 4 pessoa € ao contexto™(Ordem dos Enfermeiros, 2018)

A utilizaclio de quadro visuais ¢ uma técnica especifica de comunicaglio com o
doente eritico, adaptando-se ao doente.

Foram elaborados quadros visuais de comunicaclio aumentativa alternativa para
o servigo de medicing intensiva {Apéndice 1) e conjuntamente um manual de wtilizaglio
dos quadros (Apéndice 11). Estes documentos tiveram por base as diversas pesquisas
efetuadas principalmente as de Castelini et al. (2020).



3. CONCLUSAD

O enfermeiro, sendo o elemento da equipa de sabde que mais tempo permanece
junto do doente, tem um papel fundamental no estabelecimento de uma comunicacio
eficaz com o doente sendo da sua responsabilidade desenvolver esforcos e estratégias
para o conseguir.

A comunicagio e a informaglio adaptadas as necessidades individuais, sociais e
culturais dos  doentes internados e incapacitados de comunicar verbalmente,
simplificariio a sua adaptaglio ao tratamento, favorecendo um sentimento de seguranca
que contribui para reduzir o sofrimento, a ansiedade e o stress provocados por esta
situagdio. Uma comumicagio eficaz e adaptada ao doente critico, ird promover o seu
bem-estar  psicologico e a satisfagio com os cuidados de salde, contribuindo
eficazmente para a eriaglio de uma relagio de ajuda.

A comunicaclo, estando presente na pritica de todos os enfermeiros, deve ser
vista como uma competéncia a priorizar € a trabalhar quando o profissional revela em s1
dificuldades no desenvolvimento da comunicaclio com os seus pares, com 08 elementos

da equipa multidisciplinar ¢ com a pessoa em situagio critica e a sua familia.
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A comunicacdo com os doentes desempenha um papel crucial de modo a facilitar a
adaptacdo e colaborac3o destes durante o internamento € ao Mesmo tempo prestar
cuidados com qualidade e seguros. Em particular, os doentes internados nos culdados
intensivos, mulitas vezes enfrentam restricbes da sua capacidade de comunicagdo
devido a ventilacdo mecdnica ou ao uso de dispositivos que dificultam a expressdo
verbal. Esta dificuldade em comunicar pode desencadear emogbes negativas como o
medo, stress, raiva, frustragdo, desdnimo que terdo impacto a curto, médio e longo

prazo.

A Comunicacdo Alternativa e Aumentativa {CAA) emerge como uma ferramenta valiosa
de modo a estabelecer uma comunicagdo eficaz, tendo varios beneficios tanto para o

doente como para os profissionais de salde, sem esguecer os familiares.

A comunicacdo alternativa através de quadros visuais para interacdo com o doente em
estado critico, envolve considerar cuidadosamente as necessidades especificas desse
grupo. A comunicacdo visual & uma ferramenta poderosa nesses cendrios, permitindo
que o doente expresse as suas necessidades e sentimentos quando a comunicacdo

verbal ndo é possivel.

Este guadro de comunicacdo fol elaborado com o propdsito de ajudar doentes em
contextos hospitalares a exprimirem as suas necessidades. Assim, os profissionais de
salde podem proporcionar maior conforto e bem-estar ao doente neste momento
critico. Acredita-se que quando o doente & capacitado a expressar 0s seus desejos,
necessidades, preocupacBes e sentimentos aumenta-se a qualidade dos culdados

prestados e promove-se uma reabilitagdo mais otimizada.

Recomendamos que a impressdo seja frente e verso e colorida. Deve ser plastificado

para aumentar a durabilidade e permitir a higienizacdo

Instrugdes para o uso dos quadros de Comunicagio

1. Explique ao doente que esta é uma maneira alternativa de comunicar enguanto

estiver com dificuldades na fala;



2

Mostre ao doente algumas das mensagens disponivels no quadro e demonstre
como wutilizé-lo. Por exemplo indigque que pode apontar para a palavra FRIO, no
quadro, se estiver com frio;

Mostre ao doente o quadro de mensagens e de soletragdo, explicando-lhe que
podera usar as letras para soletrar o que gostaria, como nomes, frases curtas,
etc;

Certifique-se que o guadro estd sempre ao alcance do doente uma vez que a

proximidade do doente facilitard a comunicagdo.

Se o doente ndo puder utilizar as mdos para apontar no quadro, pode-se ajudar na

comunicacdo seguindo os passos seguintes:

1

Combinar com o doente a maneira de dizer "SIM", comao por exemplo piscar os
olhos, olhar para cima, etc.;

Apontar para cada grupo de mensagens ou linhas e ir perguntando se o que
pretende esta naquele grupo ou linha;

Faca uma pausa entre cada grupo ou linha;

0 doente ird responder com o "SIM™ previamente estabelecido quando chegar
ao grupo, linha da mensagem ou letra gue ele pretende. M3o ha necessidade
gue ele responda "NAO";

Se se utilizar 0 quadro de soletracdo, podera tentar adivinhar a palavra apds
duas ou mais letras serem escolhidas. Pergunte ao doente se a palavra esta

correta.

(ABcoE o n [
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ANEXO | - Certificado de Formacéo - Metodologia Breakthrough Series
Collaborative (BTS) para Reducdo de Infecbes Hospitalares

Institute for
Healthcare
Improvement

Este documento certifica que

Sandra Linhares

Concluiu 16 horas com éxito a formagao em

Metodologia Breakthrough Series

/" =
Collaborative (BTS) para Redugdo de ; \%’/‘

Infe¢Bes Hospitalares /
Kedar Mate
President and CEO

em novembro de 2022 Institute for Healthcare Improvement



ANEXO Il —Certificado de Formagéo- Metodologia Training Within Industry (TWI)

para Sustentar Melhoria

Institute for
Healthcare
Improvement

Este documento certifica que

Sandra Linhares

Concluiu 10 horas com éxito a formagao em

Metodologia Training Within Industry
(TWI) para Sustentar Melhoria

em novembro de 2022

Kedar Mate
President and CEO
Institute for Healthcare Improvement




ANEXO |11 —Certificado de — Poster Kamishibai - | Congresso de Enfermagem de
Medicina Interna da ULSNE

ongresso
Enfermagem de Medicina Interna da ULSNE
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Certifica-se que
Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares

Apresentou o trabalho intitulado “Kamishibai — teatro de papel - qual o objetivo numa unidade de satde?”,
no formato de Poster, que teve como autor/autores; Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares; Luisa Maria
Moura Nunes; Irene Maria Fernandes Torres de Barros; Isabel Cristina Moura Nunes; Maria Filomena Afonso
Branco, no | Congresso de Enfermagem de Medicina Interna da ULSNE, que se realizou nos dias 03 e 04 de
novembro de 2023, no Teatro Municipal de Braganga.

Braganca, 04 de novembro de 2023

O Servigo de Formagdo e Desenvolvimento




ANEXO 1V — Declaragédo mentora do STOP Infe¢éo Hospitalar da DGS

P Q. O

Unidade Local de Saide do Nordeste

Servigo de Epidemiologia e de Prevengiio ¢

Controlo de Infegio e do Resistncia aos Antimicrobianos (SE-PCIRA)

Contactos: 964713884 ou 273300800 (Extensdo 1119) ppcia@uisne min-saude pl

}‘ Unidade Hospitalar de Braganga

Avenida Abade Bagal

i 5301-832 Braganca
08 de junho de 2024

Para os devidos efeitos declarase que a Sr.3 Enfermeira Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares @
elemento integrante da Equips de Mentores do Projeto Nacional da DirecSo Geral de Saide STOP
INFECAO HOSPITALAR 2.0, desde Julho de 2022,

Por ser verdade @ me ter sido pediio dato e assing a presente declaragio.

A Diretora do Sendco de Epidemicloga e de Prevencio
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(Dr.2 Cristing Nunes)  ~
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ANEXO V - Certificado do Poster Conhecimentos, percecdes, experiéncias e barreiras
dos enfermeiros no Stewardship antimicrobiano — projeto de investigacéo - |
Congresso de Enfermagem de Medicina Interna da ULSN

ongresso

Enfermagem de Medicina Interna da ULSNE

Certifica-se que
Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares

Apresentou o trabalho intitulado “Conhecimentos, perce¢des, experiéncias e barreiras dos enfermeiros no
stewardship antimicrobiano - projeto de investigagdo”, no formato de Poster, que teve como autor/autores;
Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares; Maria Gorete de Jesus Baptista, no | Congresso de Enfermagem de
Medicina Interna da ULSNE, que se realizou nos dias 03 e 04 de novembro de 2023, no Teatro Municipal de
Braganca.

Braganga, 04 de novembro de 2023

O Servico de Fom%gesenvolvimento



Anexo VI - Certificado de apresentacdo de Comunicacédo oral no Il Congresso
Internacional de Enfermagem na Pessoa em Situacéo Critica

Il CONGRESSO INTERNACIONAL EM
Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica

22-23

Fev/2024

CERTIFICADO

Certifica-se que o trabalho intitulado "CONHECIMENTOS, PERCECOES DOS ENFERMEIROS SOBRE
STEWARSHIP ANTIMICROBIANO NUMA UNIDADE DE SAUDE" da autoria de Sandra Linhares,
Maria Gorete Batista, foi apresentado, na modalidade "Comunicacdo Oral”, tendo sido
congratulado de "Melhor Comunicagdo Livre" no Il Congresso Internacional em Enfermagem na
Pessoa em Situagdo Critica, realizado no ISAVE - Instituto Superior de Saude, em Amares, no dia 22
de fevereiro de 2024.

A PRESIDENTE DO ISAVE
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PROFESSORA DOUTORA MAFALDA DUARTE




Anexo VII - Certificado de apresentacdo de E-Poster no 1l Congresso
Internacional de Controlo de Infecéo

Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

21 ¢ 22 de marco

Certificado

Certifica-se que Sandra Linhares apresentou a Comunicacdo Livre em forma de
Poster, “DESCOBRINDO" O PAPEL DOS ENFERMEIROS NO STEWARDSHIP
ANTIMICROBIANO, NUMA UNIDADE DE SAUDE", no Congresso Internacional de
Controlo de Infecao, CICl2024, que se realizou On-Line, nos dias 21 e 22 de margo

de 2024, tendo obtido o Primeiro Prémio.

Porto, 25 de margo de 2024
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A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais
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Anexo VIII - Certificado de apresentacdo de Comunicagéo oral nas IlI
Jornadas Internacionais de Saude Publica do ISPJPB

DO

Certificamos que SANDRA MARIA C. DELGADO LINHARES participou com uma COMUNICAGAO ORAL com o tema

“Avaliagdo dos conhecimentos dos Enfermeiros sobre a Gestdo Antimicrobiana” nas Il JORNADAS
INTERNACIONAIS DE SAUDE PUBLICA do Instituto Superior Politécnico Jean Piaget de Benguela (ISPJPB), que

decorreram nos dias 6 e 7 de Junho de 2024, sendo co-autora Maria Gorete J. Baptista.

N~

N

Benguela, 7 de Junho de 2024

Presidente da Comissao Cientifica Presidente do ISPJPB
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(Dthora Maria Gorete de J. Baptista)
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ISP

Jean Piaget [




Anexo IX - Certificado de apresentacdo da Comunicacdo Oral na 6.2 Reunido
Internacional da RACS

Acesse https: para verificar se este eenﬁcedo & valido. Cddigo de validagio: MP1RUR-AP
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% z« @ & @cnpq Poeens yff PROEX (NGE 5 O & nooiis

NO AMBITO DO PROCESSO CAPES/PAEP: 88887.943795/2024-00
SIAPE 1320946

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado CONHECIMENTOS E PERSPETIVAS DOS ENFERMEIROS
SOBRE STEWARDSHIP ANTIMICROBIANO , da area tematica Praticas clinicas nas suas diversas
manifestacdoes, de autoria de: SANDRA MARIA CARNEIRO DELGADO LINHARES, MARIA
GORETE BAPTISTA, foi apresentado na "6 Reuniao Internacional da RACS: Mdltiplas Vozes em
Defesa das Vidas, Saude Unica, Arte Plural e Formagdo Humana", organizado pela Rede de Saude
Coletiva da Universidade Federal Fluminense (UFF) e pelo Laboratdrio de Audiovisual Cientifico da
UFF. O Evento foi realizado entre os dias 28/08/2024 e 30/08/2024 .
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TULIO BATISTA FRANCO LUIZ ANTONIO BOTELHO ANDRADE
Diretor do Institute de Saude Coletiva da Coorflenador do LABACIENCIAS e Vice-
Universidade Federal Fiuminense e Coordenador coordenador da 6a Reunido da Internacional da
Geral da 6a Reunido da Internacional da Racs Racs




Anexo X — Certificado de apresentagdo de Comunicacdo oral no Seminéario do
IPB

T3

Prevencdo das infegdes
associadas aos cuidados de saude

Auditorio Alcinio Migue

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares, integrou o Seminario:
Prevencao das Infecdes associadas aos cuidados de satde, enquanto
palestrante do painel subordinado ao tema Conhecimentos, percecoes,
experiéncias e barreiras dos enfermeiros no Stewarship Antimicrobiano: um
estudo em servicos de elevada utilizagdo de antimicrobianos numa unidade
de saude, que decorreu no dia 7 de outubro de 2024, no Auditério Alcinio Miguel
na Escola Superior de Tecnologia e Gestao do Instituto Politécnico de Braganca.

Braganga, 7 de outubro de 2024

A Diretora da ESSa-IPB
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Anexo XI - Comprovativo de submisséo do artigo para a revista Millenium

Millenium - Journal of Education, Technologies, and He... Tarefas () Q@ Portugués ® Ver Site & sandral2024
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: I z Gn IU », I 36080 / Linharesetal. / ENVOLVIMENTO DOS ENFERMEIROS NO STEWARDSHIP ANTIMICROBIANO: PRATICAS  Biblioteca Submissio
Submissdes
Fluxo de trabalho Publicacdo
Submissdao Revisdo Edigdo de cépia Produgdo
Ficheiros Submissao Q Pesquisar
> 160214-1 sandral2024, Resumo_stewardship antimicrobiano_ Rev Maio Resultados da
Millenium.docx 23, Invest
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Anexo XII - Artigo na revista Revista Multidisciplinar Cesp — Revista
Cientifica do ISP Jean Piaget Benguela

Linhares, Sandra Maria Carneiro Delgado; Baptista, Gorete (2024).
Avaliacdo dos conhecimentos dos enfermeiros sobre a gestao

antimicrobiana. In 111 Jornadas Internacionais de Saude Publica do
Instituto Superior Politécnico Jean Piaget. Benguela-Angola. ISBN
978-989-35788-0-3. p. 64-65  http://hdl.handle.net/10198/30314
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Anexo XI11 - Comprovativo de apresentacdo de Comunicacdo Oral no
Journal Club na reuniéo de grupo da UL-PPCIRA

[ —

§ REPOBLICA ; SNS MNDADE LOCAL DE SAI0E
} gumn, QM. Qi
Unidade Local de Saide do Nordeste
Servico de Epidemiologia e de Prevengio o

i Controlo do Infogao e de Resisténcia acs Antimicrobienos (SE-PCIRA)
Contactos: 964713894 ou 273300800 (Extensao 1119) ppcira@uisne min-saude pt

Unidade Hospitalar de Braganga

Avenida Abade Bagal

5301-832 Braganga

25 de junho de 2024,

DECLARAGAO

Para os devidos efsitos declara-se que a Enfermelra Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares apresentou
am n_uﬂomtbdeﬁm no dia 30/04/2024 o Journal Club com o seguinte tema:

* Coshecimentos, percegdes, esperiincas o iras dos enfermeiros sobre “Stewardship”
Antimkrobiano

werdade e me ter sido pedido dato e assino a presente declaragdo.

Diretora do Servigo de Epidemiologia e de Prevencio e
Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos

G’ﬂ’m I\))J\u:

(Dr.* Cristing Nunes) )

P Gavaleiss Permekes, 3301862 Bragaics, FORTUGAL e )




Anexo XIV — Comprovativo de autorizagdo para o modulo e-learning

RIYOBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SADDE
e . QIIL- Qs
&
Unidade Local de Sadde do Nordeste
Servigo de Epidemiologia e de Prevencgao e

Controlo de Infecio e de Resisténcla aos Antimicroblanos (GCL-PPCIRA)
Contactos: 964713804 ou 273300800 (Extensao 1119) ppcira@ulsne min-saude.pt
Unidade Hospitalar de Braganga

Avenida Abade Bacal

5301-832 Braganga

4 de julho de 2024

DECLARACAD

Para os devidos efeitos declara-se que 2 Sr.# Enfermesira Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares obteve
parecer positivo para 3 criagio de um madulo de e-leaming sobre Stewardship antimicroblana para
enfermeiros.

Por ser vardade & me ter sido pedido dato e assino 2 presente declaraco,

A Diretors do Servigo de Cpidemiclogia ¢ oe Prevengio
¢ Controio de Infogdo & de Reskténcia 305
Artimicrebianos

Ovshow J.wl)

{Dr.2 Cristina Nunas)

Falledhe Laval do Sadde do Now dosre 595
} Fraca Cavwers Freveira 5303 882 Sraanga, PORTUGAL Wi
| MRS FAX ¢ 3210 Jep s sasde 3¢ »




Anexo XV — Autorizacdo do autor Junel Padigos para utilizacdo do seu
Questionario

De: Junel Padigos <Junel.Padigos@health.gld.gov.au>
Enviado: 10 de julho de 2023 02:21

Para: sandra maria linhares <s-linhares@hotmail.com>
Assunto: Re: Questionnaire authorization request

Hi Sandra,

Thank you for reaching out. | am happy for you to use the questionnaire for nurses in Portugal. | attach here the pre-proof of that article — the
questionnaire development section and the questionnaire are located on pages 33-42 in this PDF file.

I wish you all the best in your studies.

Best regards,

Junel Padigos

Registered Nurse, Intensive Care Unit
sunshine Coast University Hospital

(0000-0002-0937:838X) (orcid.org)



ANEXO XVI —Questionério

Carola) Colega

Eu, Sandra Maria Carneiro Delgado Linhares, a desempenhar fungdes no Servigo de Prevencdo e
Controlo de Infeges e da Resisténcia Antimicrobiana da ULSNE, encontro-me a frequentar o Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica, estando a
desenvolver uma pesquisa que explora as perce¢bes, conhecimentos, barreiras e experiéncias dos
enfermeiros no “Stewardship™ antimicrobiano e os fatores associados, nos servigos da ULSNE com
maior consumo de antimicrobianos, pelo que pego a vossa colaboragdo no preenchimento deste
guestiondrio. 0 mesmao foi submetido 4 Comiss3o de ética com parecer positivo.

A vossa colaboragio é extremamente importante e essencial para o desenvolvimento deste estudo. O
preenchimento dura aproximadamente 5 a 7 minutos.

Este questiondrio & composto por 5 partes:

= Grupo | - consiste na caracterizagdo sociodemografica e académica/profissional;

= Grupo |l - explora os conhecimentos e necessidades de formacio em “Stewardship™ antimicrobiano

# Grupo Il - explora as percectes sobre o papel dos enfermeiros no uso dos antimicrobianos

®  Grupo IV = explora as praticas dos enfermeiras, com antimicrobianos no altimo més

= Grupo V - identifica as potenciais barreiras que impedem os enfermeiros de se envalverem
ativamente na otimizagdo e gestao antimicrobiana

As suas respostas s3o confidenciais e andnimas e so serdo utilizadas para o desenvolvimento deste estudo.

Em qualguer parte do questiondrio ndo é identificado o participante. Pode desistir do estudo a qualquer
momento sem qualquer prejuizo.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada.
Caso necessite de algum esclarecimento adicional.

e-mail: sandralinhares3@gmail.com
Tel: 914431113

PARTICIPACAD NO ESTUDO - Depais de ler o texto introdutédrio, considero-me informado/a e

| | Aceito participar neste estudo
[ M&o aceito participar neste estudo




Asszinale com uma X (cruz) a resposta que for adequada ao seu caso ou complete-a, se for o caso

Grupo | = Caracterizagdo sociodemografica e académicafprofissional
1. Género:
I:| Masculing
|:| Feminina

2. Idade
[]20-29 anes
[]30-39 anos
[Ja0-49 anos
[J50-59 anos
D 260 anos

3. Habilitagdes académicas e profissionais

D Licenciatura

D Pos-graduacdo

D Pds-Licenciatura de especializagio (especialidade)
[] mestrada

D Doutoramento

4. Categoria Profissional:

D Enfermeiralo)

D Enfermeiralo) especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica
[] Enfermeiralo) especialista noutra drea de enfermagem

|:| Enfermeiralo) gestor(a) ou com fungbes de gestdo
5. Tempo de exercicio profissional [em anos)
6. Tempo de exercicio profissional, no servigo atual [em anos)

7. Servigo onde exerce fungdes:
[ servico de Medicina Intensiva
[ servige de Medicina Interna
[ servico de Ortapedia
[Jservico de Cirurgia



&. E dinamizador (elo de ligacdno) do servigo de Prevencio e Controlo das Infectes e Resisténcias
aos Antibidtices (PCIRA) no servico onde exerce fungbes?

[Jsim

[Onse

9. Possui Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Prevencdo e Controlo de
Infecdo pela Ordem dos Enfermeiros?

[]sim

LES

Grupo Il - Conhecimento e necessidades de formagdo em “Stewordship” antimicrobiano

As seguintes perguntas procuram avaliar os seus conhecimento e necessidades de formagdo em

“Stewardship” antimicrobiana

1)

2}

3]

4

13 ouviu falar do termo “Stewardship” antimicrobiana?
[]sim
HE

1.1 Se sim, diga 0 que entende por “Stewardship” antimicrobiano?

13 ouwviu falar do programa de “Stewardship” antimicrobiano no seu serviga?
[Jsim
HEES

Possui formagao e treing em Stewardship antimicrobiano (gestdo de antimicrobianos) para
enfermeiras?

[(sim

WS

Se recebeu formac3o e treino sobre “Stewardship” antimicrobiano, onde a adquiriu?
[] sessdies de farmacia no local de trabalba
D Recurzas online, coma mddulas de formacdo em formato e-learning

[] Formagio formal, como cursos universitdrios



As questbes seguintes servem para perceber o processo, caso vocé tenha duvidas quanto ao uso de
antimicrobianos no seu servigo
5) O seu servico tem um momenta estruturado ou uma sessdo dedicada durante o turno {por
exermnplo, visita médica, reunido em equipa) onde os enfermeiros falam sobre o uso de
antimicrobianos nos seus doentes?
[]sim
Onse

6) Setiver alguma duvida sobre o uso de antimicrobianos no seu doente, com guem falaria primeira?
DEI‘I‘FE rmeiro responsavel de turno (team Lider)
|:| Outros enfermeiros séniores
D Medicos residentes
DEquip-a PAPA [Programa de Apoio & Prescricio de Antimicrobianos, Servigo PCIRA)
[Jinfeciologista
[CJrarmacéutica

7) As praticas a seguir s30 importantes na gest3o antimicrobiana. Por favor, indique quem acha que
deveria assumir a lideranga ou propriedade de cada uma dessas praticas no seu servigo. Pode

selecionar mais gue um.

Funcoes Enfermeiro Enfermeira Eguipa | infeciclogista | Médicode | Farmacutico
responsavel Gestor/ PAPA senvigo
pelo doente Responsdvel

1. Rever as

antimicrobianos
BT WSO num
doente, todos as
dias

2. Assegurar gue a
indicacao para o
uso da
antimicrobiano
estd documentada

3. Estabelecer a
duragdo de cada
prescricao
antimicrobiana

4. Dirigir o

antibidtico de
acordo com a
microbiologia




5. Monitorizar o
consumo de
antimicrobianos

6. Ponderar a
otimizacdo do
antibigtico nas 48-
72h apas 12
administracao
|espetro, dose, via
de administracao,
duragao...)

7. Mudancga do
antimicrabiana 1V
para oral

2. Alinhamento da
profilaxia
antibiatica
cirdrgica de acordo
com as diretrizes
recomendadas

9. Iniciagan e
administracao
oportunas de
antimicrobianos

10. Fazer as
colheitas
microbioldgicas (ex
hemoculturas,
expetaragdo e
outras) na suspeita
de sepsis

11. Educacao da
equipa sobre
gestdo
antimicrabiana

12. Educagdo do
doente e familia
sobre o uso de

antimicrobianos




Grupo Il - Percegdes dos enfermeiros sobre o seu papel no uso dos antimicrobianos

As seguintes afirmacbes pretendem compreender as suas percectes sobre o papel dos enfermeiros no uso

dos antimicrobianos. Assinale a que melhor reflete a sua posicdo relativamente s afirmagbes.

Situacdo

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concorda
nem
discordo

Concordo

Concordo
tatalmente

1. Sinto-me confiante acerca
do meu conhecimento sobre
antimicrobianos

2. Sinto-me incluidola) na
tomada de decisdo sobre
antimicrobianos no servico

3. Sinto-me confiante para
guestionar uma nowva
prescrigan antimicrobiana se
achar que ndo & adequada

4. Mo caso de pacientes com
funcio renal comprometida
{por exemplo, terapia de
substituicdo renal), sinto que
os enfermeiras
desempenham um papel na
tomada de decisdo sobre a
dose, dentro do meu servigo

5. Coma enfermeira(a) no
meu servigo, sinto-me
envolvido(a) na decisdo de
suspender ou direcionar a
terapia antimicrobiana
guandao os resultados das
microbiologias se tornam
dizponiveis.

6. A descalagdo
antimicrobiana (redugdo,
troca ou suspensdo da terapia
antimicrobiana) é uma
decisdo que envalve os
enfermeiros no meu servico

7. No meu servigo, sinto que
as perspetivas dos
enfermeiros sobre decistes
antimicrobianas s3o
valorizadas

2. Sinto-me confiante na
formacgdo que recebo na
minha unidade em relagdo ao
uso de antimicrobianos




9. Sinto-me confiante na
formagdo que recebo na
minha unidade em relacdo a
gestdo de infegbes

Grupo IV - Praticas com antimicrobianos no altimo més

As seguintes afirmagdes pretendemn compreender as suas praticas e experiéncias com o uso de

antimicrobianos no dltimo més. Assinale a que melhor reflete a sua posicio relativamente as

afirmagdes

Situacao

MNunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente | Sempre

1. Mo daltimo més, verifiquei a duracdo
{cumprimenta) do antibidtica gue as meus
doentes receberam

2. Mo altimo més, consultei as orientagies
antimicrobianas do haspital/servico

3. Mo ultimo més, comparei a duracio de
um antimicrobiano prescrito com a
duragao recomendada nas diretrizes

4. Mo altimo més, verifiquei oz resultados
microbioldgicos para ver se havia
sensibilidades disponiveis para a infe¢do
gue estd a ser tratada

5. Mo altimo més, conversei com um
prescritor para rever uma prescrigao de
antimicrobiana

6. No altima més, conversei sobre a
mudanga do antimicrobiano IV para oral,
com membras da minha equipa

7. Mo altimo més, questionei a necessidade
do antibidtico num doente

Grupo VI - Potenciais barreiras que impedem os enfermeiros de se envalverem ativamente na otimizagdo,

gestdo antimicrobiana.

Por favor, dlassifique em significdncia como vocé percebe as seguintes barreiras potenciais que
impedem que os enfermeiros se envalvam ativamente na otimizacio, administracio ou pestSo dos
antimicrobianos. Assinale a gue melhor reflete a sua posicio relativamente as afirmacdes

Fatores Mada
significativo

Pouco

significativo

Nem pouco
nem muito
significativo

Significative | Muito
significativa

1. Falta de formacao

2. Falta de tempo
protegido para
aprendizagem ou educacio

3. Medo de ser mal
interpretado pelos médicos




4. Falta de inclusdo da
enfermagem nas
discussoes sobre
antimicrobianas durante a
visita medica

5. Falta de lideranga na
enfermagem

6. Excesso de trabalho

7. Resisténcia 4 mudanga
de priticas antigas

8. Falta de apoio por parte
da gestao

9. Falta de tempo do
farmacéutico no servigo

10. Medao de resultados
adversos para o doente se
nda estiver em tratamentao
antimicrobiana

Se tiver algurmn comentario em relagdo ao topico desta pesquizsa, ou em relacdo 4 pesquisa em si,

escreva o seu comentario na caixa de texto livre abaixo

Obrigada pela sua participacao




ANEXO XVII — Parecer da comisséo de ética

h
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APatecer da Comissio de Ebca '
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Identificaio do estudo: M“‘""a‘ Rem

CONHECIMENTOS, PERCECOES, EXPERIENCIAS E BARRERAS DOS ENFERMEIRDS NO ik
ANTIMICROBIANG E FATORES ASSCOADOS: UM E5TUDO EM SERVICOS D€ (LEVADA UTeZET5 0 DE
ANTIMICROBIANDS DA UASKE

Parecer da ComissSo de Etica:

Em reundo da CE de 2023.05.06, fol deliderado emitir parecer fovordvel considerando 0 intenesse centitico
do mesmo.

Conskdera se ogortuno que hnalizado o tratalho sejs remetido s CA @ CF.
O processo foi vorado pelos Membros da Comibss3o de Etica do ULSNEL, £ P 1. presentes:

Maria de Jesss Machado Loges

Liseta Concelgio Perera Gomes Gongabes

Corla Maria Perdigho Marting Grande

Ana Catarina Fernandes Pires

Adida Marss Pires ds Sk Fernandes

Evaegeling dx Natridade Camelo Banifico Corresa da Sha

Etica

wmcmu

Dra. Maria de Jsus Machado Lopes

Ui Local Sadde Notiests
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