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RESUMO

As infecoes associadas aos cuidados de salde (IACS) comprometem a seguranca e a qualidade
dos servicos de saude. Globalmente, o impacto das IACS esta a ser priorizado nas decisoes
politicas pois contribuem para a ameaca global da resisténcia antimicrobiana. Na pratica
clinica, a preparacdo e administracdo de medicacao injetavel sao das intervencdes invasivas
realizadas com maior frequéncia pelos enfermeiros, podendo a pratica segura de preparacao
de injetaveis, contribuir para minimizar as IACS. A atencao dispensada a esta tematica tem
ganho destaque e a literatura salienta a baixa uniformizacdo das praticas entre instituicoes
e entre profissionais, bem como, desvios no que respeita aos principios da seguranca,
justificando-se a realizacdo de investigacdo neste ambito. O presente estudo toma por
objeto a preparacao segura de medicacao injetavel realizada pelos enfermeiros e pretende
conhecer as praticas clinicas com o intuito de por um lado, identificar na preparacdo de
injetaveis condicionalismos que possam colocar em causa a seguranca do doente e, por outro
lado, contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos enfermeiros.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal com enfoque numa abordagem
quantitativa realizado em duas fases. Numa primeira fase, foram observadas as praticas em
45 momentos de preparacao de medicacao realizada por enfermeiros de um servico de
internamento hospitalar através da utilizacdo de uma grelha de observacdao. Numa segunda
fase, 20 enfermeiros responderam a um questionario adaptado da grelha de observacédo que
pretendia avaliar o nivel de importancia atribuido a preparacao de medicacao injetavel.

Da analise dos resultados da primeira fase verificou-se que em 93.3% das observacoes os
profissionais ndo procederam a desinfecao prévia superficie de preparacao da medicacéo;
em metade das observagdes os participantes nao garantiram a abertura dos invélucros das
seringas ou agulhas pela zona referenciada e em cerca de 90% das observacdes os
participantes nao desinfetaram previamente o tabuleiro usado para o transporte da
medicacdo até ao doente. A literatura identifica falhas idénticas na preparacdo de
medicacdo injetavel. Da leitura dos dados retirados dos questionarios as opg¢des mais
frequentemente assinaladas foram as que consideram as afirmacdes em analise sobre a
preparacao da medicacao injetavel entre «pouco e muito importante», com excecao dos
itens «desinfetar o gargalo da ampola ou «pescoco» da ampola antes de quebrar o mesmo»
e «na reconstituicao e/ou diluicdo dos medicamentos, usar solvente de dose multipla» que
obtiveram respostas compativeis com a opinido de «nada importante».

Os resultados do estudo poderao contribuir para a mudanca das praticas de preparacao de
injetaveis, com foco na seguranca dos utentes, numa perspetiva de melhoria continua dos

cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAls) compromise the safety and quality of healthcare
services. Globally, the impact of HAls is being prioritised in policy making as they contribute
to the global threat of antimicrobial resistance. In clinical practice, the preparation and
administration of injectable medication are the most common invasive interventions
performed by nurses, and the safe practice of injectable preparation may contribute to
minimizing HAls. The attention paid to this issue has gained prominence and the literature
highlights the low standardization of practices between institutions and professionals, as
well as deviations with regard to safety principles, thus justifying research in this area. This
study focuses on the safe preparation of injectable medication by nurses and aims to identify
clinical practices with the purpose of, on the one hand, identifying constraints in the
preparation of injectables that may jeopardise patient safety and, on the other hand,
contributing to improve the care provided by nurses.

This is an observational, descriptive and cross-sectional study focused on a quantitative
approach, which was conducted in two phases. In the first phase, the practices of 45
moments of medication preparation performed by nurses in a hospital inpatient service were
observed through the use of an observation grid. In a second phase, 20 nurses answered a
questionnaire adapted from the observation grid to assess the level of importance assigned
to the preparation of injectable medication.

The analysis of the results from the first phase showed that, in 93.3% of the observations,
professionals did not previously disinfect the medication preparation surface; in half of the
observations, participants did not ensure the opening of the syringe or needle casings by the
referenced area and, in approximately 90% of the observations, participants did not
previously disinfect the tray used to transport medication to the patient. The literature
identifies identical failures in the preparation of injectable medication. From the reading
of the data taken from the questionnaires, the most frequently marked options were those
that considered the statements under analysis on the preparation of injectable medication
to be between "not very important and very important”, with the exception of the items
"disinfect the ampoule neck or "neck” of the ampoule before breaking it" and "when
reconstituting and/or diluting the medication, use multiple dose solvent”, which obtained
answers compatible with the opinion of "not at all important”.

The results of the study may contribute to changing practices in the preparation of
injectables, with a focus on patient safety, from a perspective of continuous improvement
of nursing care.

Keywords: Infection Control; Intravenous Administration; Patient Safety
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INTRODUCAO

As infecOes associadas aos cuidados de salde (IACS) apresentam-se hoje como uma das
maiores causas de morte na maioria dos paises. Neste sentido, torna-se imperativo que as
estratégias politicas e educacionais continuem a focar-se na gestdao e controlo de tais
infecdes, predominantemente evitaveis (Haque et al., 2018). As IACS sao responsaveis pelo
agravamento da condicao de saude do utente, pelo aumento da mortalidade e morbilidade,
pelo alargamento do periodo de hospitalizacao e, ainda, pelo acréscimo dos custos em satude
(Gammon et al., 2019; Voidazan et al., 2020).

As taxas de prevaléncia e incidéncia das IACS, continuam a ser um indicador da seguranca e
da qualidade dos servicos de saude. Globalmente, o impacto das IACS esta a ser priorizado
nas decisdes politicas pois contribuem para a ameaca global da resisténcia antimicrobiana
(Gammon et al., 2019). Neste sentido, € necessario a compreensao da magnitude dos
fendmenos com vista a implementacao de medidas de formacdo e desenvolvimento de

competéncias para a prevencao das IACS.

Os atos clinicos estao imbuidos de atividades onde se incluem a prevencao das IACS, que vai
desde precaucdes basicas (como higiene das méaos, uso adequado de equipamentos de
protecao individual, controlo ambiental) e medidas de isolamento e, por outro, ao uso

racional de antimicrobianos (Pina et al., 2010).

Na pratica clinica, a preparacdo e administracdo de medicacdo injetavel sdo das
intervencodes invasivas realizadas com maior frequéncia pelos enfermeiros (Carr et al.,
2020). Assim, pensa-se que uma das formas de minimizar as IACS esta relacionada com a
preparacao e administracao segura de injetaveis. E neste contexto que emerge o interesse
crescente pela tematica e a necessidade de conhecer as praticas clinicas com o intuito de
por um lado, identificar na preparacdo de injetaveis condicionalismos que possam colocar
em causa a seguranca do doente e por outro lado contribuir para a melhoria dos cuidados

prestados pelos enfermeiros.

A presente dissertacdo, intitulada “Preparacao segura de injetaveis: contributos para a
melhoria das praticas dos enfermeiros”, foi realizada no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Sublinha-se que
este trabalho integra o grupo de investigacao NursID do CINTESIS e enquadra-se no projeto

denominado “Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude” que assume por
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finalidade gerar conhecimento cientifico na area da enfermagem para a prevencao,

vigilancia e controlo das IACS.

A construcdo do referencial tedrico que sustenta esta dissertacdo foi realizada apos a
compreensao, a interpretacao e a articulacdo do conteldo teorico acerca desta tematica,
através da revisao da literatura em bases de dados online, nomeadamente, na EBSCOhost
Online Research Databases; em Repositdrios Abertos das instituicoes de Ensino Superior
portuguesas; no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal; no motor de busca
Google Académico; em 6érgdos e instituicoes, nacionais e internacionais; em revistas

académicas e em livros.

No que concerne a estrutura do presente trabalho, este encontra-se estruturado em seis
capitulos de modo a dar resposta aos objetivos a que se propde. Apos a presente Introducao,
sera feito o enquadramento teoérico com o estado de arte, através de uma breve exploracao
da tematica e a definicdo dos principais conceitos que a suportam. No segundo capitulo
serdo apresentadas as questdes metodologicas em que se alicercou o estudo,
nomeadamente, a justificacao do estudo, finalidade e objetivos, desenho do estudo,
contexto e participantes, o instrumento de recolha de dados, o processo de recolha de
dados, a estratégia de analise e, por Ultimo, as consideracoes éticas. No terceiro capitulo,
serao apresentados os resultados estatisticos que resultam da analise estatistica efetuadas
aos dados obtidos. No quarto capitulo sera efetuada uma discussao critica-reflexiva dos
resultados obtidos. Por Gltimo apresenta-se a conclusao, onde fazemos um balango entre
os resultados obtidos e os objetivos delineados, no sentido de melhorar a dinamica

processual e evidenciar a usabilidade dos resultados no contexto da pratica.

A producao realizada assume-se como um elemento fundamental no desenvolvimento
académico e profissional e ambiciona-se que contribua de forma positiva na pratica clinica

dos enfermeiros, logo na seguranca dos doentes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A prevencdo e controlo de infecdo € uma das areas da salde onde a evolucdo do
conhecimento tem sido mais marcante. Com o aumento exponencial das IACS,
particularmente das infecdes nosocomiais da corrente sanguinea, emerge a necessidade do
desenvolvimento de estudos que promovam a explicitacdo das praticas e da
consciencializacao do papel individual e coletivo dos enfermeiros na prestacao de cuidados

de salde mais seguros e com mais qualidade (Dolan et al., 2016).

Os enfermeiros, no exercicio da sua atividade, devem assegurar a utilizacdo de estratégias
de garantia de qualidade e de gestao de risco, particularmente, acautelando a seguranca na
administracao de substancias terapéuticas e implementando procedimentos de controlo de
infecdo (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Ao longo deste capitulo, serdao explanadas algumas
consideracbes teoricas relativas ao tema do estudo e cujo aprofundamento permitiu

objetivar a questao central para este trabalho.

Assim, de seguida serdo abordados os aspetos histéricos da infecao hospitalar, o conceito de
infecdo hospitalar, aspetos relacionados com as bactérias multirresistentes, o papel do
enfermeiro no controlo das IACS e a importancia da seguranca do utente e da preparacao

segura de injetaveis.

1.1Aspetos histéricos do controlo de infecao

A historia da prevencao e controlo de infecao, por forca da natureza do seu objeto, colocar-
se-a em interseccbes possiveis com a histéria da microbiologia, da epidemiologia, da

medicina e da enfermagem, tornando-se numa area de interesse pluridisciplinar.

Segundo Fontana (2006), as primeiras referéncias ao controlo de infecao remontam a Idade
Média, em que ja nessa altura existiriam suposicoes de que algo poderia transmitir doencas
de um individuo para o outro. Em mais detalhe, em 1546, Francastorius, no seu livro De
Contagione, expoe a hipotese que determinados corpusculos, denominados sementes da
moléstia (semindria prima), circulavam de um corpo para o outro através de contacto direto

ou através de roupas e objetos (Fontana, 2006).
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Nesse horizonte um obstetra, Ignaz Semmelweiss, em 1847, aclara a hipotese da transmissao
de doenca intra-hospitalar. Na procura da clarificacdo para o aumento da incidéncia de
infecao puerperal em parturientes assistidas por médicos comparativamente as que seriam
assistidas por parteiras, detetou que a Unica diferenca entre os dois grupos era a realizacao,
pelos médicos, imediatamente antes, de autdpsias a puérperas mortas por infecdo (Best &
Neuhauser, 2004; Fontana, 2006). Parecia ser claro, portanto, a existéncia de uma relacao
entre a contaminacao das maos do pessoal médico com propriedades vindas dos cadaveres
analisados e a transmissao de doenca as puérperas (Fontana, 2006). A partir desta
descoberta, o obstetra institui a lavagem das maos com solucao clorada para todos os
médicos, estudantes de medicina e enfermeiros, conseguindo, assim, a diminuicdao da
incidéncia de infecado e o decréscimo da mortalidade materna (Fontana, 2006). Percebe-se,
entdo, que Semmelweiss teve um papel crucial ndao sé na identificacdo do problema mas

também na implementacao de estratégias para a sua melhoria (Best & Neuhauser, 2004).

Ainda no séc. XIX, Anton Van Leeuwenhock, através das suas lentes de aumento, comecou
por examinar fluidos organicos e identificou corpos microscopicos (animaculos) que
lancaram as primeiras bases da microbiologia (Fontana, 2006). Tratou-se de um achado

percursor para o desenvolvimento de teorias nesta area do conhecimento.

E incontornavel falar em Florence Nightingale, enfermeira inglesa do séc. XIX, que
desenvolveu um trabalho notavel na area do controlo da infecao hospitalar. A sua projecao
tem inicio na Guerra da Crimeia, em 1854, em que através das suas acdes conseguiu
reorganizar a enfermagem e alertar para a ligacao entre a falta de condicdes de higiene e o
aparecimento de infecdes hospitalares (Costa et al., 2009). A preocupacao de Nightingale
enfatizava a comodidade do doente com as condicdes locais, como “a limpeza e ventilacao
do ambiente, a troca de roupas de cama, a separacao entre doentes e feridos, a higiene dos
pacientes”(Kruse, 2006, p. 405). Através da recolha e analise de dados estatisticos, e
consequente exposicao destes factos a generais e ao parlamento, conseguiu implementar
novas medidas, como as supramencionadas. E de notar que apés a implementacao das novas
praticas, conseguiu reduzir a taxa de mortalidade de 47,2% para 2,2% dos soldados feridos

em combate na Crimeia (Fontana, 2006; Kruse, 2006).

Com a crescente preocupacdo com as infecdes cirurgicas, no séc. XIX, Joseph Lister, foi
precursor da simbiose entre a microbiologia e a medicina (Newsom, 2003). Apoiando-se nos
trabalhos de Louis Pasteur para a eliminagdo de microrganismos vivos através de substancias
quimicas, em 1867, Lister publica The Antisseptic principle in the practice of surgery, um
trabalho crucial para a introducéo de conceitos de desinfecdo da sala cirlrgica (pulverizando
com acido fénico o ar da sala) e a desinfecdo dos instrumentos cirirgicos com o acido

carbolico (Fontana, 2006; Newsom, 2003).

Neste seguimento, é no séc. XX, com Alexander Flemming, que surge uma das mais

importantes descobertas na area da satde, a penicilina, o antibiotico introduzido durante a
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segunda guerra mundial, que permitiu revolucionar a problematica das infecoes bacterianas.
Contudo, o uso macico da penicilina levou ao aparecimento dos primeiros microorganismos
resistentes aos antimicrobianos, bactérias Gram positivas, Staphylococcus aureus (Silveira
et al., 2006).

Em 1946, com a missao de prevenir a disseminacao da malaria nos Estados Unidos da América
(EUA) foi fundado o Centers for Disease Control (CDC) (Parascandola, 1996; Silva, 2013).
Também em 1959, na Inglaterra, a infecao hospitalar foi vista como um problema de saide
publica e foram criadas as primeiras comissoes de controlo de infecao (CCl)(Bastos, 2010).
Nesta sequéncia, num esforco para combater as epidemias de Staphylococcus, a década de
50 do séc. XX, foi uma era de mudanca, de estruturacdo e da criacdo de programas de

controlo de infecao (Smith et al., 2012).

Neste seguimento, nos EUA, em 1958, a American Hospital Association (AHA) reconheceu
que a infecao nosocomial declara-se como um problema de relevo e que carece de uma
vigilancia epidemioldgica eficaz. A AHA recomendou, assim, a criacdo de CCl em todas as
organizacoes hospitalares (Bastos, 2010). Seguiu-se uma década de uso indiscriminado de
antibidticos de largo espectro que conduziu, de forma invariavel, ao aparecimento de
resisténcias de varias estirpes de microrganismos, particularmente, pseudomonas e

enterobacteriaceas (Bastos, 2010).

A Joint Comission Accreditation of Hospital, em 1976, estabelece como critério de
acreditacdo dos hospitais a existéncia de programas de controlo de infecao (Bastos, 2010).
Como consequéncia, em 1980, as Comissdes de Infecdo passaram a integrar um Enfermeiro
de Controlo de Infecao por cada 250 camas de internamento e, em 1986, o CDC preconiza
uma vigilancia epidemiologica tanto das unidades de menor dimensdao como das maiores,
atendendo aquilo que sao areas de risco, como unidades de cuidados intensivos, unidades

cirdrgicas, entre outras (Bastos, 2010).

Em Portugal, a primeira referéncia a infecao hospitalar surge em 1930 pela Direcao-Geral
da Saude (DGS), em que emanam uma recomendacéo relativamente a adocao de vestuario
e a higienizacdo das maos (Bastos, 2010; Silva, 2013). Em 1978 é fundada a primeira

Comissao de Infecao Hospitalar.

Entre 1988 e 1998 concebe-se um projeto de controlo de infecao, no Instituto de Gestao
Informatica e Financeira da Salde, que ambicionava tornar os estudos das infecoes
nosocomiais mais adequados aos hospitais e também pretendia que medidas de controlo de
infecao fossem utilizadas como indicador de qualidade (Bastos, 2010). Este projeto conduz
ao aparecimento do despacho que definiu, impreterivelmente, a criacao das CCl em toda a
rede hospitalar (publicos e privados), bem como a determinacdo das CCl como o6rgaos de
assessoria técnica de gestao nos Conselhos de Administracao e a afetacao de meios humanos,

fisicos e financeiros adequados (Bastos, 2010; Silva, 2013).
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Outro dos marcos de relevo em Portugal deu-se em 1999, com a criacao do Programa
Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI), por despacho da DGS, com a incumbéncia de
conhecer a verdadeira dimensao das infecdes nosocomiais nas unidades de satde e promover
medidas para a prevencao da infecdo, através da identificacao e modificacao de praticas de
risco. Inicialmente, ficou sediado na DGS e em 2001 foi transferido para o Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) onde se manteve até 2006 (Bastos, 2010; Silva, 2013).

Posteriormente, o PNCI é incorporado no Plano Nacional de Saide 2004-2010 pelo despacho
de 10 de outubro, reorganizando o grupo coordenador e criando uma estrutura central
incluida na Direcao de Servicos da Qualidade Clinica da DGS. Para além disso, surgiram os
primeiros cursos de formacao especializada em controlo de infecao para os profissionais das

CCl e os primeiros programas de vigilancia epidemioldgica em rede nacional (Silva, 2013).

Adicionalmente, foram construidos Grupos de Coordenadores Regionais de Prevencao e
Controlo de Infecdo, sediados nas Administracoes regionais de Salde (ARS). A sua
operacionalizacdo define a articulacdo entre Hospitais, Cuidados de Salde Primarios,
Cuidados Continuados Integrados e outras entidades prestadoras de cuidados, de modo a
incentivar a colaboracao interinstitucional, unindo diferentes areas do saber, com o fim
Ultimo de partilhar a responsabilidade na seguranca clinica e melhorar a qualidade dos
cuidados (Ministério da Salde, 2013). Enquadrando-se neste paradigma, surge o Programa
Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA) através do
despacho Ministerial n.°20 729/2008 publicado no Diario da RepuUblica, 2°série, n°152, de 7

de agosto.

Em 2013, coexistiam os programas PNCI e PNPRA. Neste seguimento, comos os dois
programas partilhavam um objetivo comum e, procurando unir sinergias, o Despacho
n.°2902/2013 determinou a criacdo do programa de salUde prioritario, o Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este
programa agrega os PNClI e PNPRA numa Unica estrutura, com caracter de programa

prioritario.

Concomitantemente, a DGS publica a estratégia para a qualidade em salde cuja
operacionalizacdo obrigava a integracao do PPCIRA na estrutura local de qualidade das
unidades de salde e a articulacao entre as duas estruturas na area da seguranca do doente
e da gestao do risco. Sao criados Grupos de Coordenacdo Regional (GCR) e Grupos de
Coordenacao Local (GCL), substituindo os antigos grupos coordenadores regionais de

prevencao e controlo de infecdo, as CCl e a comissdo de antibidticos.

Em 2015, a Fundacao Calouste Gulbenkian, em parceria com o Ministério da Saude e com o
Insititute for Healthcare Improvement, lancou o projeto STOP Infecao Hospitalar, que tinha
como compromisso implementar uma metodologia e objetiva-se na reducao em 50% das
infecées adquiridas em 12 hospitais publicos ou regime de parceria publico-privada, no

periodo de 3 anos. A intervencao ambicionava avaliar periodicamente os resultados de cada
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hospital, assim como monitorizar o processo e o ganho econémico com a reducao de custos

associada a diminuicdo de taxas de infecao (Fundacédo Calouste Gulbenkian, 2015).

Pelo Despacho n.°2757/2017 de 3 de marco a DGS através do PPCIRA celebrou um acordo
especifico para promover a expansao progressiva, a escala nacional, da metodologia do

projeto STOP infecao hospitalar.

1.2 Prevencao e controlo de infecao

A infecao hospitalar, conceito central neste estudo, tem sofrido modificacbes com o
desenvolvimento das ciéncias e dos cuidados de salde prestados as pessoas. A primeira
definicao de infecao hospitalar remonta ao periodo medieval, na altura em que surgiram as

primeiras instituicdes para alojar doentes. Este conceito abrangia toda a infecao adquirida

ou transmitida num ambiente hospitalar (Lacerda & Egry, 1997).

Posteriormente, com a evolucao do conhecimento surgiu a denominacao de infecao
nosocomial, palavra derivada do grego nosokomeon - nosos (doenca) + Komeon (cuidar de),
sendo definida como uma infecao adquirida no hospital por um doente internado cuja causa
da admissao nao € a infecdo. Portanto, engloba a infecao que ocorre num doente internado
num hospital ou noutra instituicao de salide, e que nao estava presente, nem em incubacao,
a data da admissao (Lecour, 2010). Contudo, a designacao de infecao nosocomial acaba por
nao ser ampla o suficiente, uma vez que nao engloba o ambulatério (Direcao-Geral da Saude,
2007).

A multiplicidade de novas realidades de prestacdo de cuidados de salde (por exemplo,
cirurgia de ambulatorio, cuidados paliativos) fez emergir um conceito mais completo, isto
é, que englobasse todas as unidades prestadores de cuidados de saude. Surge, entéo, o
conceito de IACS, definido como toda a infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de salde que lhe sdo prestados e que pode, igualmente,

afetar os profissionais de salide durante o exercicio da sua atividade.

Assim, € imperativo a existéncia de comunicacao e a articulacdo entre as diversas unidades
de salde, para a identificacao destas infecdes a fim de reduzir o risco de infecao cruzada
(Direcao-Geral da Saude, 2007).

Em sumula, o conceito de infecdo hospitalar foi evoluindo com o passar do tempo.
Inicialmente apenas se considerava infecao hospitalar per se, transitando para infecao

nosocomial, mantendo-se o foco nos cuidados hospitalares e, mais recentemente,
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aprimorou-se e alargou-se este conceito, passando a denominar-se de infecao associada aos
cuidados de salde (Silva, 2013). Efetivamente, impera hoje um conceito mais vasto que
abrange toda a infecdo desenvolvida mesmo apds a alta, independente do contexto

(hospital, lares, domicilio, etc.) onde sao prestados os cuidados de saude.

1.2.1 Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude

As IACS afetam utentes admitidos num hospital ou em outras unidades prestadoras de
cuidados de salde, nao estando presentes, nem em incubacao, no momento da admissao ou
do primeiro contacto com a unidade, portanto, aparecem pela primeira vez 48 horas ou mais
apos a hospitalizacao ou no prazo de 30 dias apds ter recebido cuidados de salde (Haque et
al., 2018).

Indiscutivelmente, as IACS sdo dos eventos adversos mais comuns associados a hospitalizacdao
e que mais condicionam a seguranca do cliente a nivel mundial (Allegranzi et al., 2011).
Anualmente, estima-se que na Uniao Europeia ocorram 4544100 infecOes associadas aos
cuidados de salde, que conduzem a aproximadamente 37000 mortes e 16 milhdes de dias

extra de internamento hospitalar (Zingg et al., 2015).

Importa salientar que todas as IACS repercutem-se numa pressao geradora de resisténcia aos
antimicrobianos (RAM) devido ao maior uso de antibidticos (Direcdo-Geral da Saude, 2017).
A RAM ocorre quando as bactérias, virus, fungos e parasitas mudam com o tempo e reduzem
ou eliminam a eficacia dos medicamentos, tornando as infecées mais dificeis de tratar,
ampliando o risco de propagacao de doencas e morte (Comissao Europeia, 2019; World
Health Organization, 2021). O aumento da resisténcia antimicrobiana tem também impacto
econdmico, ja que resulta num crescimento dramatico das despesas em salide e em danos
na cadeia alimentar e meios de subsisténcia, repercutindo-se no aumento dos niveis de

pobreza e desigualdade (World Health Organization, 2021).

0 CDC assevera que o numero de pessoas com infecdes resistentes aos antimicrobianos nos
Estados Unidos da América € alarmante, alcancando os 2,8 milhdes de infetados e 35000
pessoas morrem como resultado disso. Adicionalmente, no ano de 2017, 223900 mil pessoas
necessitaram de cuidados hospitalares decorrentes da infecao por clostridium difficile e

12800 morreram neste contexto (Centers for Disease Control and Prevention, 2019a).

Na Europa, no ano de 2007, o nUmero de infecdes e mortes devido as infecdes por bactérias

multirresistentes (S. aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecium, Streptococcus
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pneumoniae, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa), foi estimada em 400000 e

25000 casos, respetivamente (Prestinaci et al., 2015).

O relatorio do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) descreve uma
evolucado da resisténcia a antibidticos, entre 2015 e 2018, de Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Enterococci spp (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2018b). Na Europa, em 2015, foram reportadas 33100 mortes associadas as RAM,
sendo Portugal o quarto pais do espaco europeu com maior impacto dessas infecoes (Cassini
et al., 2019).

A prescricdo abusiva de antibioticos, sem indicacao efetiva, é apontado como um dos fatores
que conduz ao desenvolvimento dos microrganismos multirresistentes (Prestinaci et al.,
2015).

Em 2022, foi publicado um estudo no qual os autores procuraram estimar, através de uma
modelagem preditiva, o nimero de mortes e os anos de vida ajustados pela incapacidade
associada as RAM (23 agentes patogénicos e 88 combinacdes de agentes patogénicos e
farmacos) para o ano de 2019, em 204 paises. Concluiram que se todas as infecoes
resistentes aos antimicrobianos fossem substituidas por nenhuma infecao, 4,95 milhdes de
mortes poderiam ter sido evitadas (Murray et al., 2022). Num outro estudo do tipo caso-
controlo, verificaram que o risco de adquirir uma infecao € 9,16 vezes maior nos utentes
que recebem antibioticos de largo espectro comparativamente aos que ndo recebem
nenhum (Yallew et al., 2017).

O aumento exponencial dos microrganismos multirresistentes condiciona o aparecimento de
nimeros de IACS alarmantes, pelo que a rapida propagacdo de bactérias patogénicas
multirresistentes esta a tornar-se um desafio de satde publica a escala mundial (Gashaw et
al., 2018).

Ao longo do processo de infecao sao varios os fatores que podem influenciar a mesma,
espelhados na cadeia epidemiologica da infecdo, nomeadamente, a existéncia de uma
quantidade suficiente de agente infecioso (indculo microbiano), que varia em funcdo da
espécie e do funcionamento do sistema imunitario do hospedeiro; a existéncia de um
reservatorio onde o microrganismo sobrevive e se multiplica; a porta de saida, que se refere
ao meio através do qual o agente sai do reservatorio (por exemplo, através do sangue, fezes,
urina, fezes); a via de transmissao, isto é, a forma como os microrganismos se propagam de
pessoa para pessoa (contacto, veiculo, via aérea e vetores); a porta de entrada, que se
refere a forma de um agente infecioso se introduzir num novo hospedeiro e reservatorio
(lesdes na pele, mucosa da boca, nariz, picadas, entre outras) e, por fim, um hospedeiro
suscetivel ao agente microbiano (Administracdo Regional de Saude do Norte, 2013; Lito,
2010).
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O conhecimento no que concerne a etiopatogenia e ao padrao de resisténcia dos agentes
infeciosos nos diferentes contextos da prestacao dos cuidados é relevante para que se possa
estruturar medidas que resultam na reducao das IACS, dado o seu impacto a nivel mundial,

devido a elevada morbimortalidade e ao aumento dos custos em saude.

O ECDC estima que o numero de IACS na Europa entre 2016 e 2017 foi de 8,8 milhdes de
casos, sendo que em contexto hospitalar um em cada 15 doentes teve, pelo menos, uma
IACS. Adicionalmente, o ECDC sublinha que mais de metade das IACS poderiam ter sido
evitadas, e que, de uma forma transversal, as IACS sao tratadas sem a recolha de amostras
microbiolodgicas, que inviabiliza uma abordagem mais especifica (European Centre for

Disease Prevention and Control, 2018a).

Um estudo realizado em Hospitais Escoceses procurou determinar a epidemiologia das IACS
durante o ano de 2018. Os autores concluiram que por cada 100000 camas ocupadas com
situacdes agudas, existiam 250 casos de IACS. As infecOes associadas aos cuidados mais
recorrentes centravam-se nas infecdes do trato urinario (51,2 casos por 100000 camas),
infecdes nosocomiais da corrente sanguinea (44,7 casos) e infecdes do trato respiratoério
inferior (42,2casos). Os servicos com maior incidéncia de IACS eram as unidades de cuidados
intensivos, nefrologia e de cirurgia cardiotoracica (Stewart et al., 2021). Nao obstante, em

Portugal, a prevaléncia de IACS foi de 7,8% (Direcao-Geral da Saude, 2017).

Indiscutivelmente, as IACS sdo responsaveis pelo agravamento da condicao de salde do
doente, pela exacerbacdo dos problemas crénicos, pelo prolongamento dos periodos de
internamentos, pelo aumento da mortalidade, ao que acresce um aumento significativo com
os gastos no contexto da salde (Direcdo-Geral da Saude, 2017). As consequéncias das IACS
nao se circunscrevem unicamente a custos em salde, mas conduzem, de igual modo, a uma
ineficiéncia dos recursos humanos e materiais, a uma sobrecarga das camas hospitalares que
poderiam ser alocados a outros doentes, a um risco aumentado para os profissionais de saude

e a uma diminuicao da qualidade de vida e produtividade dos doentes e familia (Silva, 2013).

A analise dos custos e dos impactos causados pelas IACS mostra-se como um ponto de partida
para enumerar os ganhos em salde que resultam da sua minimizacdo. Em Portugal, foi
desenvolvido um estudo caso-controlo, no Centro Hospitalar da Cova da Beira, que
ambicionava avaliar os custos das infecdes hospitalares em doentes admitidos em diferentes
internamentos. Os autores aferiram que o tempo de internamento do doente com infecao
era 2,4 vezes superior aos doentes sem infecdo e que a média global de custos de
internamento duplicava; a utilizacdo de antibioticos foi 2,5 vezes superior; as culturas
microbioldgicas cerca de 9 vezes mais; as analises de patologia clinica 2 vezes superiores e;
a imagiologia 2 vezes superior aos dos doentes que nao adquiriram infecao (Martins et al.,

2007). Os autores alertaram para a necessidade de sensibilizacao dos profissionais para
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adocdo de estratégias de prevencao e controlo de infecdo, a fim de obter melhores

resultados em salide (Martins et al., 2007).

Em 2020, foi publicado um estudo de caso-controlo prospetivo que teve como proposito
avaliar os custos associados ao tratamento de doentes com trés tipos de IACS, num periodo
temporal de 18 meses. O estudo inclui doentes com infecao nosocomial da corrente
sanguinea associada ao uso do cateter venoso central, doentes com infecao por clostridium
difficile e doentes com infecdo do local cirtrgico. Os autores concluiram que as IACS
aumentam exponencialmente os consumos de recursos, nomeadamente, porque aumentam
a necessidade de estudos analiticos, de exames complementares de diagnostico,
antibioterapia, entre outros. Os custos diretos foram, indiscutivelmente, mais elevados
entre os doentes infetados quando comparados com o grupo de controlo (infecoes
nosocomiais associadas ao uso do cateter venoso central: 6400 dolares versus 2376 dolares
do grupo controlo (p < 0.001), infecao por clostridium difficile: 1357 dolares versus 733
dolares do grupo controlo (p = 0.047) e infecdo do local cirlrgico: 6761 dolares versus 5860

dolares do grupo controlo (p< 0.001)) (Benenson et al., 2020).

E transversal a conclusao dos autores relativamente as consequéncias das IACS na salde
publica e a emergente problematica dos microrganismos multirresistentes. Constantemente
alertam para a necessidade de implementar programas de rastreio e de intervencdes
estruturadas, contudo, percebem que muitas vezes se torna dispendioso para as
organizacdes de salde. Para além disso, existe uma pluralidade de perspetivas sobre como
balancear os riscos e os beneficios de intervencoes prospetivas. Portanto, estudos neste
ambito sdo importantes para facilitar na tomada de decisdao (Benenson et al., 2020;
Mylonakis, Eleftherios; Ziakas, 2021; Stewart et al., 2019).

Globalmente, tem existido um esforco crescente na implementacao de medidas de
prevencao e controlo da infecao. Todavia, tem-se baseado, essencialmente, no regresso aos
basicos, na higienizacdo das maos, na higiene ambiental, e na utilizacdo de feixes de
intervencéo (Gray, 2015). A semelhanca dos restantes paises da Europa e do mundo, Portugal
tem feito um esforco continuo a seguir as diretrizes europeias e mundiais com o intuito de

suprir a problematica das IACS.

No entanto, a evidéncia aponta que Portugal ainda € um dos paises da unido europeia onde
as taxas de IACS sao mais elevadas. Para além disso, cré-se que, em Portugal, a pratica da
prescricao de antibidticos carece de melhorias, afetando, consequentemente, a taxa de
resisténcia a antimicrobianos que também é preocupante (Ministério da Saude, 2013).
Revela-se, assim, primordial conhecer a pratica clinica, de forma a identificar eventuais
problemas passiveis de serem ultrapassados através da intervencao multifacetada, que
inclui formacao, desenvolvimento de competéncias de prevencéao das IACS, nos profissionais
de salde, adequacao de estruturas e processos, aquisicdo de materiais e equipamentos,

entre outros.
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1.2.2 A responsabilidade do enfermeiro na prevencao das IACS

As infecoes sao multifatoriais e carecem de respostas integradas, que resultem de um
trabalho de uma equipa multidisciplinar (Pereira et al., 2005). Existe uma proporcao
significativa de IACS que podem ser reduzidas com o cumprimento de normas e intervencoes,
como a higiene das maos, o nUmero adequado de profissionais na prestacao de cuidados,
entre outras (Azis, 2016; Curtis, 2008). Tal como enfatizam Curtis (2008) e Pina et al. (2010),
o contexto hospitalar € um ecossistema complexo e que impde desafios constantes aos
profissionais de salide. Neste sentido, importa diminuir o risco de infecao decorrente dos

cuidados de saude com vista a uma maior seguranca e qualidade nos servicos prestados.

Varias vezes se tem alertado para a necessidade de consciencializacao do papel individual
de cada profissional de salde na prevencao das IACS, tratando-se de uma obrigacao ética e
deontologica (Silva, 2013). Em particular, os enfermeiros tém um papel preponderante na
prevencao e controlo das IACS, especificamente, na formacao e implementacao das boas

praticas (Ferreira et al., 2019).

Atendendo a importancia do papel do enfermeiro na prevencao e controlo das IACS e da
resisténcia aos antimicrobianos, o CDC em conjunto com a American Nurses Association
(ANA) e mais 20 organizacdes de Enfermagem objetivaram sensibilizar os profissionais na
prevencao de infecdes e no uso racional de antibioterapia (Carrico et al., 2018). Assim,
através desta colaboracao criaram o Nursing Infection Control Education (NICE) Network,
um programa que procura reforcar a formacao dos enfermeiros no ambito do controlo e

prevencao da infecao nos EUA.

Adicionalmente, em 2017, o CDC langou um conjunto de praticas centrais de prevencéo e
controlo de infecdo para implementar em todas as instituicdes de salide, procurando, assim,
estabelecer uma linguagem consistente e evitar a redundancia das diretrizes. Os primeiros
quatro dominios estao relacionados com a infraestrutura organizacional necessaria para os
profissionais sustentarem a implementacao bem-sucedida das medidas e inclui: i) o apoio
da lideranca, ii) educacao e formacao dos profissionais acerca do controlo e prevencao de
infecoes, iii) educacao do utente, familia e prestadores de cuidados, e iv) monitorizacao do
desempenho e feedback. Seguem-se as praticas fundamentais orientadas para a acdo que
incluem v) precaucdes basicas do controlo da infecado, vi) precaucdes baseadas nas vias
transmissdo vii) utilizacdo de dispositivos médicos invasivos temporarios e viii) saude

ocupacional (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, 2017).
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E, portanto, recomendado que as diretrizes do CDC sejam incorporadas nos cuidados de
enfermagem e facam parte do desenvolvimento profissional de cada enfermeiro. E
necessario existir um sentido de responsabilidade, de pacto de seguranca para com os

utentes aquando da prestacao de cuidados (Carrico et al., 2018).

Um estudo procurou analisar as respostas a um inquérito dos enfermeiros de duas grandes
agéncias de cuidados de saude domiciliario (n = 359), para explorar niveis de conformidade
com as praticas de controlo de infecoes e identificar se existe correlacdo entre dados
demograficos, de conhecimento e de atitude. Os autores constataram que dos 350
enfermeiros da comunidade inquiridos, existe uma conformidade muito elevada em varias
praticas de controlo de infecao, incluindo o uso de luvas ao antecipar a exposicado a fluidos
ou sangue corporal (100,0%); a higiene das maos antes e depois da prestacao de cuidados
(99,4%); a eliminacao de agulhas num recipiente de corto-perfurantes (96,4%); a higiene das
maos imediatamente apos a remocao das luvas (95,5%); e a eliminacdo adequada de
materiais contaminados (91,9%). Por outro lado, uma percentagem menos elevada (81,9%)
afirmou usar mascara descartavel sempre que se previa a formacao de salpicos ou espirros,
e 78,8% mencionaram usar bata de protecao, se fosse muito provavel haver respingos de
sangue ou de outros fluidos corporais. Os autores reforcam a importancia do papel do
enfermeiro no ambito do controlo de infecao e que os esforcos para melhorar o cumprimento
das praticas de controlo de infecbes ndao devem circunscrever-se apenas a formacao
profissional, mas também alargar-se de forma a criar uma cultura organizacional de boas

praticas (Russell et al., 2018).

A compreensao das praticas de enfermagem, no que respeita a prevencao e controlo de
infecdes, remetem para aspetos cognitivos, afetivos e comportamentais do individuo. Por
exemplo, Borg (2014) salienta a importancia das ciéncias comportamentais no estudo das
praticas profissionais e na implementacdo de estratégias de prevencdao das IACS. Os
enfermeiros tendem a racionalizar o seu proprio comportamento e a justificar qualquer
desvio as recomendacdes ou politicas definidas, persistindo com frequéncia uma pratica
inadequada (Jackson et al., 2014). Indiscutivelmente, devera existir um investimento por
parte das instituicbes, no sentido de criar uma abordagem dialdgica de construcao do
conhecimento, adaptada aquilo que sao as vivéncias dos profissionais (Melo et al., 2006) e
intervencées multifacetadas que contemplem também as crencas, os valores e o

comportamento social, para além do conhecimento (Jackson et al., 2014).

O enfermeiro de cuidados gerais, deve desenvolver conhecimentos e competéncias
fundamentais relativos a prevencdo e controlo das IACS, sustentados no paradigma da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem, tal como é preconizado no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e espelhado no enunciado
descritivo “prevencao de complicacées” do documento da Ordem dos Enfermeiros “Padrdes

de qualidade dos cuidados de enfermagem”.
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Dos enfermeiros com formacao mais avancada, nomeadamente do 2° e 3° ciclo de estudos,
é esperado que detenham conhecimentos e competéncias que os capacitem para a
construcao de planos de intervencéo e de formacao continua, para dinamizacao e lideranca

de equipas, para a gestao de cuidados e implementacao de investigacao na pratica clinica.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica desempenha um papel
perentério na prevencao e controlo de infecdes evitaveis, uma vez que, apresenta
competéncias especificas que lhe permitem, numa perspetiva integrada e integradora,
elaborar planos de prevencao e controlo de infecao e de resisténcia a antimicrobianos e,
ainda, liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecao, de acordo com

as normas de prevencao, particularmente das IACS (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

No ambito das suas competéncias, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica diagnostica as necessidades do servico relativas a prevencao e controlo de infecao
e estabelece estratégias pro-ativas para as colmatar, atualiza o plano de prevencao do
servico com base na evidéncia e estabelece os procedimentos e circuitos exigidos na
prevencao e controlo da infecao face as vias de transmissao, salvaguardando o cumprimento
dos procedimentos estabelecidos e, por fim, documenta as medidas implementadas (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b).

Em simula, os enfermeiros poderao contribuir para a mudanca das praticas, com foco na
prevencao e o controlo de infecdo, numa perspetiva de melhoria continua dos cuidados de

enfermagem.

1.3 Seguranca do doente

A complexidade do processo de prestacao de cuidados de salde conduz, muitas vezes, a
ocorréncia de erros que, por sua vez, podem repercutir-se em eventos adversos. Um evento
adverso é definido como um dano provocado por um tratamento médico ou de enfermagem,

nao diretamente causado pela doenca de base, e que se podera traduzir num prolongamento

da hospitalizacao (Bras & Ferreira, 2016).

A Ordem dos Enfermeiros (2011) enfatiza que, na pratica profissional, o enfermeiro devera
ter como foco e preocupacao a seguranca dos clientes, tendo em vista o direito do cliente
a cuidados seguros e a dignidade. De acordo com Bras e Ferreira (2016), os enfermeiros
aquando da sua formacao, necessitam de ser preparados para lidar com o erro, sem culpa,
sem medo, sem vergonha e sO assim se podera alcancar um ambiente de cuidados

verdadeiramente seguro e de qualidade. Adicionalmente, os mesmos autores referem que,
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face ao nimero de eventos adversos estimados, ainda existe um nUmero reduzido de

notificacoes.

Cerca de 50% dos incidentes notificados sao evitaveis, neste sentido, urge diminuir ou evitar
os danos decorrentes dos cuidados de salde para um minimo aceitavel (Bras & Ferreira,
2016). Globalmente, estima-se que ha 421 milhdes de hospitalizacées por ano e que
ocorrem, aproximadamente, 42,7 milhdes eventos adversos no mesmo periodo, traduzindo-

se em 23 milhoes de «anos de vida ajustados por incapacidade (Jha et al., 2013).

Neste horizonte, as IACS devem ser encaradas como os eventos adversos que, globalmente,
mais afetam a seguranca dos utentes, uma vez que continuam a ser dispendiosas para os
servicos de salde, uma fonte de preocupacao para os utentes e familia e, atualmente, uma
prioridade para os decisores politicos (Gammon et al., 2019). De facto, as consequéncias da

falta de seguranca do doente refletem-se num aumento dos custos e na quebra de confianca

em relacdo as organizacoes de salide e aos seus profissionais (Bras & Ferreira, 2016).

Por conseguinte, a prevencao e controlo de infecao precisa ser encarada como pilar
fundamental da seguranca do utente e componente de relevo na qualidade dos cuidados de
saude. Num estudo piloto realizado em Portugal, os autores asseveram que o pais evolui

para uma:

“cultura de seguranca eficaz, que devera passar pela implementacdo de sistemas
de gestdo de risco clinico e nao clinico, de melhoria da qualidade e da seguranca
dos doentes, pela mudanca de atitudes na forma como os profissionais veem o seu
trabalho, pela promocao do trabalho em equipa, procurando em todas as fases da
prestacao de cuidados, envolver mais os doentes na tomada de decisées” (Dinis et
al., 2011, pp. 5-6).

A DGS inclui, desde o dia 16 de fevereiro de 2009, o Departamento da Qualidade na Saude
(DQS) (Portaria n.° 155/2009, publicada no Diario da Repulblica, n.° 28, de 10 de fevereiro)
sendo responsavel pelo planeamento e implementacdo da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude. Das prioridades emanadas na estratégia delineada, destaca-se a

qualidade clinica e organizacional e a seguranca do doente (Ministério da Saude, 2015).

Neste seguimento, e atendendo as recomendacdes emanadas a 9 de junho de 2009 pelo
Conselho da Uniao Europeia, surge o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020. O plano imbui-se numa politica de prevencao de incidentes de seguranca na prestacéo
de cuidados de salde no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS). Um dos objetivos
estratégicos do plano, passa por aumentar a seguranca no ambito da medicacao, enfatizando
a necessidade de serem adotadas boas praticas na preparacao e administracao de medicacdo
(Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministério da Saude, 2015).

Concomitantemente, o International Council of Nurses (ICN) ressalva a seguranca do doente
como imprescindivel na qualidade dos cuidados de salde e de enfermagem, envolvendo um
vasto leque de agdes, das quais se destaca a formacao dos profissionais, uma pratica baseada

na evidéncia e uma utilizacdo segura de medicacao (International Council of Nurses, 2012).
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Vaismoradi et al. (2020), numa revisdao sistematica da literatura, demonstraram que a
adesao a principios de seguranca por parte dos enfermeiros podera ser condicionada por
diversos fatores, como, o investimento na formacao, a reducao da carga de trabalho, o
feedback regular sobre as praticas, o acesso a sistemas de informacdo e vigilancia mais

precisos, e a colaboracao na execucao das tarefas.

Os enfermeiros, enquanto profissionais com maior proximidade com o cliente, atendendo ao
numero elevado de horas de cuidados de enfermagem que prestam e ao acompanhamento
continuo, particularmente em contexto hospitalar, encontram-se numa situacao privilegiada
para detetar erros, processos nao seguros, sendo um elo crucial na prossecucao de seguranca

das praticas clinicas.

1.4 Preparacao segura de injetaveis

Os atos clinicos estao imbuidos de atividades onde se incluem a prevencao das IACS, que vai
desde a utilizacao de equipamento de protecao individual, ao cumprimento dos principios
da assepsia, mesmo nos atos de menor complexidade. Na pratica clinica, a preparacao de
medicacdo injetavel insere-se nos atos clinicos realizados com maior frequéncia e que, de
acordo com o Institute for Safe Medication Practices (ISMP) carece de melhoria. Assim,
pensa-se que uma das formas de minimizar as IACS esta relacionada com a preparacgao e
administracao segura da medicacao, que se tem tornado cada vez mais uma area de relevo

na salde (Institute for Safe Medication Practices, 2021; Tuong et al., 2017).

Em contrapartida, apesar da preparacao e administracao segura da medicacao ser uma
tematica cada vez mais aprofundada, ainda se mantém pertinente identificar, inspirar e
mobilizar para a adocao de praticas baseadas na evidéncia, uma vez que ainda existem erros

prejudiciais e fatais para os utentes (Institute for Safe Medication Practices, 2021).

Relativamente a infecdes da corrente sanguinea, na América do Norte, cerca de 4 milhdes
de pessoas encontram-se infetadas com o virus da Hepatite C (van Vlymen et al., 2019).
Nem sempre é possivel determinar o veiculo de transmissdao do virus, contudo, ja foram
reportados casos de transmissdo em ambientes hospitalares, através de equipamentos
partilhados (por exemplo, maquina de hemodialise, endoscopico, ventilador mecanico) ou

da administracdo de medicacao injetavel (Germain et al., 2005; van Vlymen et al., 2019).

E consensual que a administracao de medicacdo por via endovenosa apresenta inumeras
vantagens, em particular, permite uma concentracao imediata do farmaco na corrente

sanguinea e, por consequéncia, atinge fins terapéuticos mais rapidamente (Lenz et al.,
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2017), em contrapartida, associa-se a um risco acrescido de erro uma vez que envolve,
muitas vezes, processos tecnicamente complexos e que, apos a administracao, os efeitos
nefastos sao dificilmente mitigados, porque o farmaco é rapidamente distribuido na

corrente sanguinea e absorvido (Sutherland et al., 2020).

O ISMP identifica varios problemas de seguranca na medicacao, desde o erro na preparacao
até a via de administracdo e respetiva dose (2021). E, assim, essencial procurar entender as
causas, para prevenir erros na preparacao e administracao da medicacao (Strbova et al.,
2015).

Strbova et al.(2015) aludem os desvios na pratica dos profissionais que afetam a seguranca
do utente, que vao desde, falhas nos principios de assepsia durante a preparacao de
medicacao (falta de higiene das maos e das superficies, falha na desinfecao dos frascos e

ampolas, etc.), a erros na sua administracao.

A seguranca microbiologica das superficies hospitalares tem sido um assunto preeminente
nos Ultimos anos, dado que estas podem funcionar como reservatorio para microrganismos
multirresistentes, favorecendo a disseminacao desses agentes. InUmeros estudos apontam
para a presenca dos principiais microrganismos responsaveis pelas infecoes associadas aos
cuidados de salde nas superficies hospitalares (Dresch et al., 2018; Hausemann et al., 2018;
Kramer et al., 2006)

Sendo a higiene ambiental, especificamente, das superficies hospitalares, um processo
complexo e multifacetado, implica diferentes etapas de limpeza e desinfecao, bem como,
de estratégias de monitorizacdo (Boyce, 2016; Han et al., 2015). Neste sentido, na
preparacao de medicacdo injetavel, os profissionais deverao atender a desinfecdo das
superficies com vista a diminuicdo do risco de contaminacdo microbiana (Suvikas-Peltonen
et al., 2017).

Um estudo realizado por investigadores da Universidade Beni-Suef, no Egipto, procurou
conhecer e analisar as praticas de 500 enfermeiros no que concerne a administracdo e
preparacao de medicacéo injetavel num hospital egipcio e num hospital saudita. Os autores
concluiram que existe uma consciencializacdo em ambos os hospitais relativamente a
implementacao de praticas seguras de medicacdo injetavel, contudo, ainda se verificam

desvios, por exemplo, quanto a desinfecdo prévia das superficies (Anwar et al., 2019).

Num contexto mais especifico, em concreto, no servico de emergéncia de um hospital
brasileiro, Mendes et al. (2018) desenvolveram um estudo observacional e descritivo que
procurava identificar os tipos e a frequéncia de erros na preparacao e administracao de
medicacdo endovenosa. A recolha de dados realizou-se com base numa grelha de
observacao, entre abril e setembro de 2016. Dos resultados destaca-se que das 303

observacoes efetuadas, em 80,85% das observacoes os profissionais nao utilizaram técnica
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asséptica na preparacao de medicacao e, ainda, que 70,29% nao procederam a higienizacao
das maos antes da realizacao do procedimento. Os autores alertam para a necessidade da

implementacao de programas centrados na seguranca do utente.

Num estudo laboratorial foi simulada a contaminacao de frascos multidoses com o virus da
hepatite C. Numa primeira instancia, os frascos contaminados foram acedidos com agulhas
e seringas estéreis e avaliada a contaminacdo do virus em cultura celular. Numa segunda
fase, apos a contaminacao, avaliou-se a carga virica ao longo do tempo. Por ultimo, os
diafragmas das ampolas contaminadas foram desinfetados com alcool isopropilico a 70% para
determinar se a desinfecdo da superficie da ampola era suficiente para eliminar a
infecciosidade do virus da hepatite C. Os autores concluiram que o virus da hepatite C
podera contaminar a medicacdo mesmo acedendo ao diafragma contaminado com agulha e
seringa estéril e que o virus se mantém estavel mesmo apos a desinfecao. Recomendam,

assim, o cumprimento de uma técnica asséptica (van Vlymen et al., 2019).

N&o obstante, o alcool isopropilico entre 60%-70% podera ser utilizado para uma desinfecao
de nivel baixo ou intermédio, inativando algumas formas vegetativas das bactérias, a
maioria dos virus e dos fungos. Neste seguimento, a Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology realizou uma atualizacao relativa as diretrizes das praticas seguras
na manipulacdo de terapéutica injetavel (Dolan et al., 2016).0s autores sublinham a

necessidade de desinfetar os gargalos da ampola/frasco.

Neste ambito, importa referir que apesar de ser dificil uma remocao total de microrganismos
das ampolas/frascos, a desinfecdo com uma compressa impregnada com alcool a 70%
demonstra uma diminuicao da carga microbiana e por isso, menor risco de contaminacao da

medicacdo injetavel.

Indiscutivelmente, na preparacdo de medicacao injetavel, poderao ocorrer varios erros,
especialmente na diluicdo de medicacao, a titulo de exemplo, Lenz et al. (2017) alerta para
a utilizacado de seringas pré-preparadas de cloreto de sodio a 0,9% ou até a diluicao sem que

exista indicacao para tal.

O ISMP (2014) conduziu um inquérito sobre a administracdo de medicacao injetavel aos
leitores da Nurse Advice-RR, com a finalidade de se conhecerem as praticas de diluicdo da
medicacdo, concluindo que, apesar da diluicdo de medicacado injetavel ser muito comum
(83% dos enfermeiros relatam que diluem antes da administracdo), ha pouca evidéncia de
que aumente a seguranca para o utente. Indubitavelmente, uma diluicao errénea podera
comprometer a qualidade do medicamento e, em seguimento, potenciar uma administracao
da dose incorreta (Lenz et al., 2017), para além de que aumentando os passos do

procedimento de preparacao, gera-se mais momentos de potencial contaminacao.

0 CDC recomenda que sempre que seja necessario utilizar os frascos multidoses devem ser

alocados a um Unico utente. Se for necessario a uso para mais do que um utente, os frascos
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devem ser mantidos numa area dedicada a preparacao de medicamentos. Isto destina-se a
evitar a contaminacdo inadvertida do frasco através do contacto direto ou indireto com
superficies ou equipamento potencialmente contaminado e, consequentemente, o risco
acrescido de infecoes nosocomiais da corrente sanguinea (Dolan et al., 2016; van Vlymen et
al., 2019).

Uma revisao sistematica da literatura referente a incidéncia e prevaléncia de erros na
medicacdo intravenosa, no Reino Unido, aponta a insuficiéncia de dados que estimem o
impacto econémico desses mesmos erros e o baixo nivel de evidéncia dos estudos
(Sutherland et al., 2020). Importa manter o investimento na formacao dos profissionais
acerca da preparacdo e administracdo segura de medicacdo injetavel e,
concomitantemente, procederem-se a auditorias regulares que permitam identificar desvios

da pratica segura (Anwar et al., 2019).

Atendendo a problematica abordada, considera-se pertinente a realizacdo de um estudo
centrado nas praticas dos enfermeiros relativas a preparacdo de medicacao injetavel e que
possibilite, assim, a identificacao de fragilidades que possam colocar em causa a seguranca
e gerar contributos para a construcao de planos de intervencao que garantam a qualidade

dos cuidados de saude em geral e dos cuidados de enfermagem em particular.
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2. METODO

O conhecimento cientifico € uma aquisicdo intencional e sistematica. Trata-se de um
conhecimento gerado pela investigacdo metodica, decorrente de teorias e metodologias
cientificas, construindo imagens da realidade, verdadeiras e impessoais, que exigem o
ultrapassar dos limites da vida quotidiana. Visao globalizante e universalizavel (Fortin, 2009;
Vilelas, 2017). Assim, a investigacdo € uma “estratégia ou um processo racional visando a

aquisicao de conhecimentos” (Fortin, 2009, p. 4).

Indiscutivelmente, na investigacdo cientifica releva a producdo de conhecimento que
conduz ao desenvolvimento das disciplinas e a transformacdo da pratica. A enfermagem,
como organizacao da disciplina e do saber, necessita de producao e renovacao continuas do
seu corpo de conhecimentos. Neste sentido, importa desenvolver uma enfermagem
avancada, alicercada no conhecimento substantivo e nos valores da disciplina, onde a
investigacdo “pode dar um elevado contributo a pratica clinica de Enfermagem, na
identificacdo e nomeacao de saberes inerentes a pratica, através de um processo de
natureza indutiva e concomitantemente na validacdo desses saberes, através de processos

de natureza dedutiva” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p. 1).

Neste capitulo serao abordadas as questdes metodologicas em que se alicercou o estudo que
se desenvolveu, nomeadamente, a justificacao do estudo, finalidade e objetivos, contexto
e participantes, instrumento de recolha dos dados, processo de recolha dos dados, a

estratégia de analise de dados e, por Ultimo, as consideracdes éticas.

2.1 Justificacdo do estudo

Globalmente, as IACS constituem um grave problema de salude publica, que afetam tanto os
doentes como os profissionais de salde. Resultam no aumento da mortalidade, no
agravamento das RAM, no prolongamento dos periodos de internamentos e, ainda, na

sobrecarga financeira dos sistemas de salde (Thandar et al., 2021).

Uma das grandes areas do exercicio profissional dos enfermeiros € a preparacao de
medicacdo injetavel, sendo crucial a implementacdo de procedimentos de controlo de

infecdo que visem praticas seguras.
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A preparacao e administracao de medicacao injetavel sdo dos atos clinicos realizados com
maior frequéncia e da qual podem advir consequéncias mais nefastas para os utentes, com
a ocorréncia de eventos adversos associados (Sutherland et al., 2020), revela-se, assim,
primordial conhecer a pratica clinica, de forma a identificar eventuais problemas passiveis
de serem ultrapassados através da implementacao de estratégias de melhoria, de que é

exemplo a formacao e o desenvolvimento de competéncias de prevencao das IACS.

A atencdo dispensada a esta tematica tem ganho destaque e a literatura salienta a baixa
uniformizacao das praticas entre instituicoes e entre profissionais, bem como, desvios no
que respeita aos principios da seguranca, pelo que, tendo os enfermeiros um papel crucial
na preparacao segura de medicacao injetavel, considera-se que o presente estudo encontra
a sua fundamentacao neste pressuposto.

2.2 Finalidade e objetivos do estudo

0 estudo que desenvolvemos toma por objeto a preparacao segura de medicacdo injetavel
realizada pelos enfermeiros e pretende conhecer as praticas clinicas com o intuito de por
um lado, identificar na preparacdo de injetaveis condicionalismos que possam colocar em
causa a seguranca do doente e, por outro lado, contribuir para a melhoria dos cuidados

prestados pelos enfermeiros.
Nesse sentido, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

i) conhecer a pratica de preparacao de medicacao injetavel realizada pelos
enfermeiros;
ii) avaliar o grau de importancia que os enfermeiros atribuem a preparacao segura de

medicacao injetavel;

2.3 Desenho do estudo

Estudo observacional, descritivo e transversal com enfoque numa abordagem quantitativa.
A abordagem quantitativa, assente num paradigma positivista, adota uma estratégia

sistematica, objetiva para refinar o conhecimento, procura a descricao e a explicacao dos
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fendmenos com base na apresentacao e a manipulacao numérica de observacdes (Sousa et
al., 2007; Vilelas, 2017).

0 estudo é descritivo uma vez que ambiciona conhecer as caracteristicas de determinada
populacao/fenomeno. Efetivamente, a preocupacdo é a identificacdo de caracteristicas
homogéneas de um fendmeno através da utilizacao de critérios sistematicos. O investigador
procura descrever o fenédmeno a partir da observacao, nao manipulando variaveis (Fortin,
2009; Vilelas, 2017).

Neste seguimento, o trabalho é também observacional, dada a auséncia de intervencao por
parte do investigador, assim, observa, descreve e analisa os fenomenos, naturalmente, sem

manipulacao (Pais Ribeiro, 2010; Vilelas, 2017).

2.4 Contexto e participantes

A populacao alvo de uma estudo € o conjunto de todos os individuos que apresentam
caracteristicas comuns, nas quais se pretendem investigar algumas propriedades, todos
aqueles que se enquadram nos critérios de selecao definidos para o estudo (Fortin, 2009;
Vilelas, 2017). No estudo, a populacao alvo foi constituida por enfermeiros que preparem

medicacdo injetavel num Hospital do norte de Portugal.

Em muitos estudos é inviavel aceder a toda populacao alvo, a menos que seja um universo
inferior a 2000 pessoas, neste caso devera ser decidido fazer um estudo por amostragem
(Pais Ribeiro, 2010). Segundo dados da Ordem dos Enfermeiros, estima-se que em Portugal,
no ano de 2018, existiam 32 834 enfermeiros inscritos que trabalhavam num centro
hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). Neste sentido, era inexequivel realizar o estudo
com a totalidade da populacao. Neste horizonte, procedeu-se a selecdo da populacao que
estava acessivel. Determinou-se que seriam enfermeiros que preparassem medicaciao

injetavel num servico de internamento de uma instituicdo hospitalar do norte de Portugal.

Seguiu-se a extracdao da amostra da populacdo acessivel. Face ao objetivo deste estudo, a
amostra foi constituida seguindo o método de amostragem nao probabilistica do tipo
acidental ou de conveniéncia, pois foi constituida por individuos, selecionados por métodos
nao aleatodrios, resultando as unidades escolhidas do produto das circunstancias
acidentais/fortuitas (Vilelas, 2017).

Assim para a selecao dos participantes, foram definidos os seguintes critérios de inclusao: i)

enfermeiros a exercer funcées num servico de internamento de um hospital do norte de
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Portugal, que preparem medicacao injetavel e; ii) o procedimento ocorrer durante turnos

de trabalho diurnos (manha; tarde).

A escolha deste contexto deveu-se ao facto do facil acesso a populacado-alvo, uma vez que
a investigadora principal exerce a sua atividade profissional na instituicao onde se insere o

contexto da investigacao.

2.5 Instrumento de recolha dos dados

O investigador face a natureza do estudo e ao desenho da investigacdo, opta por
instrumentos de recolha de dados que sejam possam medir aquilo que é pretendido (Fortin,
2009). No sentido de dar resposta aos objetivos da investigacao, podem ser utilizados
instrumentos de recolha de dados ja existentes ou criarem-se novos instrumentos. A nossa
opcao foi a de utilizar instrumentos de recolha de dados ja existentes e que passamos a

descrever.

Com o intuito de darmos resposta ao primeiro objetivo deste estudo; conhecer a pratica dos
enfermeiros na preparacao segura de injetaveis, optou-se por realizar uma observacao
direta nao participante. A observacao proporciona a medicao de comportamentos humanos
ou acontecimentos. Assim, a observacao estruturada tem definido de forma clara, o objeto
sobre o qual incide a observacao, o momento e a forma como os dados serao colhidos,

registados e tratados (Fortin, 2009).

Neste seguimento, o primeiro instrumento de recolha de dados foi uma grelha de observacao
elaborada por Bastos & Barbieri, (2020) (ANEXO 1), cujos autores autorizaram a sua utilizacao
(ANEXO II). A grelha de observacao para além dos indicadores em analise apresenta ainda,
0 codigo do servico, o numero de observacdo, o turno, a hora e a data de observacdo. O
registo da grelha de observacao é feito em funcao de quatro opcoes de resposta: i) “Sim” -
para os procedimentos realizados corretamente; ii) “Nao” - para os procedimentos
realizados incorretamente; ii) “Com falhas” - para procedimentos que estariam
parcialmente corretos; iv) “Nao Aplicavel” - quando o procedimento descrito nao se aplica

para o tipo de técnica de preparacao/administracao que esta a ser realizada.

Para avaliarmos o nivel de importancia que os enfermeiros atribuem a preparacdo de
medicacao injetavel, recorremos a um questionario (ANEXO lll) que foi construido a partir
da adaptacao de 11 itens da grelha de observacao. As opcdes de resposta correspondem a
uma escala tipo Likert, com trés pontos, em que “Nada importante” pontua 1, “Pouco

importante” pontua 2, “Muito importante” pontua 3, “Tenho duvidas” pontua O.
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Adicionalmente, neste instrumento foram também questionadas as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais da amostra (idade, sexo, tempo de servico, especialidade,

formacao em controlo de infecao).

2.6 Procedimentos na recolha dos dados

A recolha de dados ocorreu durante os meses de maio e junho de 2022. De modo a facilitar
a recolha de dados, optou-se por priorizar as observacdes nos periodos da manha (das 8
horas as 14 horas) e da tarde (das 14 horas as 21 horas), dada a maior frequéncia dos
procedimentos em observacao. As observacoes foram realizadas pela investigadora principal
deste estudo nos momentos em que os enfermeiros preparavam medicacao, o que implicou

que alguns dos enfermeiros fossem observados mais do que uma vez.

Apds o periodo dedicado a observacdo das praticas e finalizada esta fase do processo de
investigacdao, foram deixados no servico os questionarios para que os participantes

respondessem em funcao da sua disponibilidade e interesse.

2.7 Estratégia de analise dos dados

O presente estudo enquadra-se num paradigma quantitativo, pelo que, utilizamos o
Software Statistical Package for Social Sciences, versao 28.0 em ambiente Windows para
armazenamento e analise dos dados. Os dados foram armazenados apos a codificacdo dos

questionarios e inseridas cada uma das respostas.

Tendo em conta a natureza do estudo, optamos por procedimentos estatisticos que
analisassem em detalhe os resultados obtidos, tendo em vista realcar o essencial (Fortin,
2009, p. 474).

Assim a estatistica descritiva, possibilita “destacar o conjunto dos dados brutos tirados de
uma amostra, de maneira que sejam compreendidos”(Fortin, 2009, p. 411), foram obtidas
medidas de tendéncia central (a média [M])), medidas de dispersao (desvio padrao [DP],

valores minimos [Min.] e valores maximos [Max.]) e frequéncias.
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Para averiguar a diferenca entre os resultados obtidos entre dois grupos independentes ao
nivel de uma variavel ordinal foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Portanto, o Teste de Mann-Whitney, tendo por base o valor de probabilidade (p) associado
ao resultado do teste, mostra-nos se esta diferenca de ordem de medianas se deve ao acaso
ou, em contrapartida, corresponde a diferencas reais na populacao de onde foi selecionada

a amostra e, consequentemente, nos 2 grupos em comparagéo.

Quanto a associacado de variaveis foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado (Chi-Square test X2)
€ um teste também nado-paramétrico que permite-nos verificar se uma variavel nominal e

uma variavel ordinal estdo associadas.

Por fim, no ambito dos testes de associacdo, analisou-se o Coeficiente de Correlacao de
Spearman (rs), um teste nao-paramétrico, que averigua se duas (ou mais) variaveis ordinais
(ou uma intervalar e outra ordinal) estdao associadas. Caso haja uma associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis (observando o valor de p), da-nos
informacao acerca da direcao (positiva ou negativa) e magnitude (com variacao entre -1 e

+1) dessa mesma relacao.

2.8 Consideracées éticas

Apds o planeamento do trajeto a percorrer, foi efetuado o pedido de autorizacio
institucional ao Conselho de Administracdo, a encarregada de protecao de dados e, ainda,
a Comissdo de Etica de Salde da instituicio hospitalar do distrito do Porto, tendo sido
autorizado (ANEXO 1V).

A participacao no estudo implica um consentimento livre e esclarecido para participacao no
estudo (ANEXO V). Aos participantes foram fornecidas todas as informacoes relativas ao
estudo (objetivo do estudo, garantia de sigilo, anonimizacao dos dados e a possibilidade de

se excluir do estudo em qualquer momento do mesmo) (ANEXO VI).

Concomitantemente, todos os dados relativos a presente investigacdao serao mantidos sob
total sigilo e em nenhum tipo de relatério ou de publicacao que na eventualidade se possa
a vir a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacao que possa conduzir a identificacao
dos participantes. Desta forma os dados foram guardados numa pen drive pela investigadora
principal, que se comprometeu a destruir os mesmos no final da investigacao. Para ressalvar
este mesmo ponto, todos os questionarios entregues foram codificados com um numero,
apenas por questdes de ordenacao de aplicacdo, sem qualquer correspondéncia com o

respondente.
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Por questbes éticas e de seguranca do utente, sempre que a investigadora principal
identificava um erro potencial ou real, a observacao era interrompida imediatamente e era

realizada uma orientacao para uma pratica correta junto do profissional.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através de analise estatistica dos
dados. A ordem de apresentacao dos resultados foi delineada em resposta aos objetivos

apresentados anteriormente.

3.1 Caracterizacao da amostra

O estudo realizou-se num servico de internamento de um hospital em Portugal e utilizou
dois métodos de recolha de dados: a observacado e o questionario. O servico integra 33
enfermeiros, sendo que 28 aceitaram participar no estudo. Numa primeira fase do estudo
foram realizadas 45 observacoées, especificamente, 22 no turno da manha e 23 no turno da

tarde.

Posteriormente, numa segunda fase, do total de 28 questionarios distribuidos no contexto

em estudo, verificou-se uma adesao por parte dos enfermeiros de 71,43% (n=20).

De acordo com a Tabela 1 pode-se verificar que a amostra integra quase na totalidade
participantes do género feminino, com idades compreendidas entre 24 e os 59 anos
(M=34.05, DP=8.04) e tempo de servico entre os 2 e os 34 anos (M=10.50, DP=7.63). Sete
participantes sdo especialistas em Enfermagem Médico Cirlrgica ou Reabilitacdo. Apenas

cinco participantes (25%) referiram ter formacao em controlo de infecao.

Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes (n=20)

n %
Género Mascyl.ino 1 5
Feminino 19 95
s Sim 7 35
Especialidade N&o 3 65
. Se sim, qual a especialidade Médico-Cirl'n:gica 2 10
Variaveis ’ Reabilitacao 5 25
Formacao em controlo de Sim 5 25
infecao (Cl) Nao 15 75
Min Max M (DP)
Idade 24 59 34.05 (8.04)
Tempo de servico 2 34 10.50 (7.63)
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3.2 Pratica de enfermagem na preparacdo de medicacao injetavel

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados relativos a Grelha de Observacao- “Preparacao da
Medicacao Injetavel”. Os dados resultantes da observacao pretendem descrever a pratica
dos enfermeiros na preparacao de medicacao injetavel.

Pela leitura da Tabela 2 podemos verificar que algumas das atividades inerentes a pratica
segura de medicacao injetavel nao se observam na maioria dos participantes da amostra
deste estudo. Particularizamos, que em 93.3% das observacoes, nao foi realizada a
desinfecao da superficie de preparacdo de medicacdo. Cerca de 50% das observacoes
mostram que os enfermeiros nao garantiram a abertura dos invélucros das seringas ou
agulhas pela zona referenciada; nas 19 vezes em que se justificaria proceder a «desinfecdo
dos gargalos da ampola ou vidro de plastico» os participantes ndo o fizeram. Por fim, cerca
de 90% das observacoes os participantes nao desinfetaram previamente o tabuleiro usado

para o transporte da medicacado até ao doente.
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Tabela 2: Resultado da analise descritiva das observacdes - Preparacao da Medicacao
Injetavel

1. A superficie de preparacdo da medicacao encontra-se completamente

. Nao 45 100
livre

2. A superficie de preparacao da medicacao é previamente desinfetada. Sim 3 6.7
Nao 42 933
Sim 43 95,6
Nao 2 4,4

Nao se
4.1. O profissional desinfeta o gargalho da ampola ou vidro de plastico. aplica

Nao 19 42.2

4.2. O profissional usa compressa (barreira) para proteger os dedos quando Nao se

3. O profissional lava as maos ou procede a friccao antissética das maos.

29 64.4

quebra o topo de uma ampola de vidro. aplica 29 64.4
Nao 16 35,5
Naose 18 40.0

aplica

4.3. O profissional desinfeta a tampa do frasco

Nao 26 57.8
Sim 1 22
Nao 24 533
Sim 21 46.7
Nao 24 533
Sim 21 46.7

5.1. O profissional abre os invélucros das seringas pela zona referenciada

5.2. O profissional abre os invélucros das agulhas pela zona referenciada

6. O profissional manipula as agulhas, a seringas e os frascos, com

seguranca (nao existe risco de contaminacdo/quebra dos principios de Sim 45 100
assepsia).
oo oo . . Nao se
7.1. Na reconstituicdo e/ou diluicdo dos medicamentos o profissional usa aplica 13 28.9
solvente de dose unica. Sim 32 711
o o g o . . Nao se
7.2. Na reconstituicao e/ou diluicao dos medicamentos o profissional usa aplica 13 28.9

solvente multidose Nao 32 711

L . . Sim 36 80.0
8. A medicacao preparada € transportada em tabuleiro. N&o 9 200

9. 0O tabuleiro usado no transporte da medicacao é previamente Sim 5 111
desinfetado. Nao 40 889

10. A medicacao preparada é administrada nos minutos seguintes (+/- 5 Sim 38 84.4
minutos). Nao 7 15.6

3.3 Importancia atribuida pelos enfermeiros a preparacao segura de medicacao

injetavel.

Na Tabela 3 sdao apresentados os resultados relativos ao questionario «Preparacao da
Medicacao Injetavel». As respostas foram dadas numa escola que avalia o grau de

importancia que cada enfermeiro/a atribuiu a cada item, de acordo com as seguintes
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opcoes: (0) «tenho dividas», (1) «nada importante», (2) «pouco importante» e (3) «muito

importante».

Da sua leitura, podemos verificar que as opcoes mais frequentemente assinaladas foram as
que consideram as afirmagdes em analise sobre a preparacao da medicacao injetavel entre
«pouco e muito importante», com excecao dos itens 3 e 9 que obtiveram respostas
compativeis com a opinido de «nada importante». De destacar que nos itens 2 e 7 todos os

participantes assinalaram a opcao «muito importante».

Tabela 3: Resultado da analise descritiva das respostas ao questionario

Min  Max M (DP)
1. Desinfecao Prev~1a qa superﬁme utilizada na preparacao da 0 3 2.70 (0.73)
medicacao (imediatamente antes de usar)
2. Lavar as maos ou Proceder a frlcE;ao ant1ss§t1czi com SABA antes 3 3 3.00 (0.00)
de iniciar a preparacao da medicacao.

3. Desmfe.tar o} gargfalq da ampola ou «pescoco» da ampola (de 1 3 2.60 (0.60)

vidro ou plastico) antes de quebrar o mesmo.

4, Desinfetar o diagrama do frasco antes de introduzir a agulha. 2 3 2.85 (0.37)
5. Abrir os invélucros da/s seringa/s pela zona referenciada. 2 3 2.95 (0.22)
6. Abrir os invélucros da/s agulhas/s pela zona referenciada. 2 3 2.95 (0.22)

7. Cumprir principios de assepsia na manipulacao da/s agulha/s, 3 3 3.00 (0.00)

seringa/s e frascos.

8. Na reconstituicao e/ou diluicao dos medicamentos, usar solvente
de dose Unica (exemplo, ampola 10 ml de soro fisioldgico ou de 2 3 2.60 (0.50)
agua destilada, para varias utilizacoes).

9. Na reconstituicao e/ou diluicao dos medicamentos, usar solvente
de dose multipla (exemplo, ampola 100 ml de soro fisioldgico ou de 1 3 2.30 (0.57)
agua destilada, para varias utilizacoes).

10. Usar tabuleiro para transportar a medicacao até ao doente. 2 3 2.75 (0.44)

11. Desinfetar o tabuleiro usado para transportar a medicacao,

previamente (imediatamente antes de usar). 2 3 2.65(0.49)

Tendo em conta o nivel de medida nominal da variavel formacao em Cl foi desenvolvido uma
analise de Qui-quadrado para analisar se a existéncia ou auséncia de formacao em Cl estara
relacionada com a importancia atribuida nas respostas ao questionario «Preparacdo da
Medicacao Injetavel». Assim, o teste de Qui-quadrado concluiu que nao ha associacao entre

as supramencionadas variaveis, tal como se pode verificar na Tabela 4.
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Tabela 4: Resultado do teste de Qui-quadrado relativamente a associacao entre a formacao

em Cl e a importancia atribuida nas respostas

Valor Df Significancia
Assint. (Bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 8.178 7 0.317

Legenda: *p< 0,05

Nesse seguimento, para uma compreensao acerca das diferencas entre a importancia
atribuida pelos enfermeiros nas diferentes dimensoes e a presenca da “especialidade” e,
atendendo ao facto de N<30, realizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, tal

como se pode verificar na Tabela 5.

De forma mais detalhada, o teste de Mann-Whitney revela uma diferenca estatisticamente
significativa entre os enfermeiros com especialidade (Md=33; n=7) e os enfermeiros sem
especialidade (Md=30; n=13) quanto ao nivel de importancia atribuida aos itens do
questionario, U=16.000, p=0.018. Assim, os enfermeiros especialistas atribuem uma
importancia superior aos itens do questionario comparativamente aos enfermeiros sem

especialidade.

Tabela 5: Resultados do teste de Mann-Whitney relativamente a importancia atribuida

pelos enfermeiros e a "especialidade”

Ranks
Especialidade N Median Mean Rank Sum of Ranks
Respostas aos Sim 7 33.000 14.71 103.00
Itens do Nao 13 30.000 8.23 107.00
questionario Total 20
Teste estatistico
Mann-Whitney U 16.000
Significancia Assint. (Bilateral) 0.018

Tendo em conta o nivel de medida escalar da variavel idade foi desenvolvido um teste de
Coeficiente de Correlacao de Spearman que permitiu analisar se ha associacao entre o grau
de importancia atribuida nos questionarios e a idade dos participantes. O valor de
probabilidade, p > 0.05, permite-nos concluir que ndo ha associacdao entre o grau de
importancia atribuido nos questionarios e a idade dos participantes, r; = -0.003; p =0.891,

tal como se evidenciar na tabela 6.
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Tabela 6: Resultado da analise do coeficiente de correlacao de Spearman relativamente a

importancia atribuida pelos enfermeiros e a idade

Idade Respostas aos itens
do questionario
Idade Coeficiente de 1.000 -0.033
Correlacao
Sig. (2 extremidades) 0.891
N 20 20
Respostas aos itens Coeficiente de -0.033 1.000
do questionario Correlacao
Sig. (2 extremidades) 0.891
N 20 20

Nesse horizonte, atendendo ao nivel de medida escalar da variavel “tempo de servico” foi

desenvolvido um teste de Coeficiente de Correlacao de Spearman que permitiu analisar se

ha associacdo entre o grau de importancia atribuida nos questionarios e o tempo de servico

dos participantes. O valor de probabilidade, p > 0.05, permite-nos concluir que nao ha

associacao entre o grau de importancia atribuido nos questionarios e o tempo de servico dos

participantes, r; = 0.063; p =0.793, tal como se evidenciar na tabela 7.

Tabela 7: Resultado da analise do coeficiente de correlacao de Spearman relativamente a

importancia atribuida pelos enfermeiros e o tempo de servico

Tempo de servico

Respostas aos itens

do questionario

Tempo de servico Coeficiente de 1.000 0.063
Correlacao
Sig. (2 extremidades) 0.793
N 20 20
Respostas aos itens Coeficiente de 0.063 1.000
do questionario Correlacao
Sig. (2 extremidades)  0.793
N 20 20
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Concluida a apresentacao dos resultados obtidos nas duas fases do estudo, segue-se a
discussao dos mesmos. Indiscutivelmente, esta etapa constitui-se como fundamental, pois a
“simples apresentacdo dos resultados ndo é suficiente. E preciso ainda aprecia-los e
interpreta-los” (Fortin, 2009, p. 495). Assim, neste capitulo, procede-se a interpretacao dos
resultados a luz dos aspetos da investigacéo e as respetivas comparagdes com outros estudos

ja realizados e publicados sobre preparacao de medicacao injetavel.

Da-se assim inicio ao proposto com a caracterizacao dos participantes em funcdo das
variaveis sociodemograficas com base nos dados recolhidos pelo questionario. A nossa
amostra é constituida, na sua maioria, por profissionais de enfermagem do sexo feminino,
com idade média de idades de 34,5 anos, o que reflete a realidade existente em Portugal
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a). Esta sera provavelmente a realidade de outros paises, visto
que o mesmo se sucedeu em outros trabalhos, a titulo de exemplo, os estudos de Anwar et
al. (2019) e Bhatia et al. (2018).

No que respeita ao tempo de exercicio profissional, este situava-se entre os dois e os trinta
e cinco anos de experiéncia, com uma média de 10,5 anos (DP=7.63). Neste seguimento,
conseguiu-se apurar que a maioria dos participantes sao enfermeiros de cuidados gerais,
com um numero de enfermeiros especialistas, relativamente baixo (35%), em que apenas
dois com a especialidade de enfermagem médico-cirlrgica e cinco com a especialidade de

reabilitacao.

0 enfermeiro especialista “considerando o risco de infecao face aos multiplos contextos de
atuacdo, a complexidade das situacdes e a diferenciacao dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, p. 19364), devera responder eficazmente na prevencao e controlo de
infecdo. Isto leva-nos a questionar, se a presenca de um maior nimero de enfermeiros
especialistas podera influenciar a pratica dos cuidados de enfermagem, no que se refere a
preparacao segura de medicacao injetavel. Na verdade, os enfermeiros especialistas da
nossa amostra atribuem maior importancia a cada uma das atividades relativas a preparacao
de medicacao, comparativamente com os enfermeiros nao especialistas. No entanto, nao
nos € possivel perceber se esta tendéncia se mantém em termos do seu desempenho, ja
que, dada a natureza do estudo e para garantir a nao identificacao dos participantes durante
a observacao das praticas, nao nos foi possivel estudar a associacao da pratica de preparacao

de medicacao com variaveis sociodemograficas e profissionais. Por outro lado, podem existir
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discrepancias entre o nivel de conhecimentos e o rigor na realizacdo dos procedimentos
clinicos, ja que o comportamento dos enfermeiros é multifacetado e nem sempre as falhas

na pratica tém origem em deficit de conhecimentos (Jackson et al., 2014).

Independentemente da categoria profissional, constatamos que na maioria das observacoes
existem alguns desvios relativamente as recomendacoes para a pratica segura de preparacdo
de medicacao injetavel, nomeadamente no que se refere ao risco de contaminacao
ambiental, falhas na desinfecao de superficies, desinfecdo das ampolas e na abertura dos

involucros.

0 impacto da contaminacdo ambiental e da desadequada desinfecdo das superficies na
transmissao de microrganismos multirresistentes tem sido largamente investigada
(Hausemann et al., 2018). Estudos demonstram que a maioria dos agentes patogénicos
nosocomiais podem sobreviver durante meses nas superficies de trabalho e poderao ser uma
fonte de transmissao, se estas nao forem devidamente desinfetadas, pondo em causa a

seguranca dos utentes (Dresch et al., 2018; Hausemann et al., 2018; Kramer et al., 2006).

Na presente investigacdo, em nenhuma das 45 observacdes a superficie utilizada para
preparar medicacao esteve completamente livre de materiais ou equipamento e, ainda, em
93,3% das observacoes, os participantes nao desinfetaram o local de preparacao de
medicacao. Adicionalmente, nas situacdes em que usaram tabuleiro para transportarem a
medicacdo até ao doente (80% das observacoes), em cerca de 90% das vezes os enfermeiros
nao procederam a desinfecao prévia desse tabuleiro. Estes dados evidenciam que na maioria
das observacoes de preparacdo de medicacdo injetavel, esta foi manipulada em superficies

com potencial risco de contaminacao microbiana.

Contudo, quando os enfermeiros sao questionados relativamente a importancia da
desinfecao prévia das superficies (imediatamente antes de usar), a maioria, responde
«muito importante» (M=2,70; DP=0.73). Importa, por isso, refletir na razao dessa
dissemelhanca, ou seja, o grau de importancia atribuido a desinfecdao de superficies ndo
esta em conformidade com a pratica observada. Estes resultados traduzem o gap existente
entre as evidéncias e normas existentes, e a pratica realizada, reportando um exercicio

profissional que se distancia das recomendacdes e politicas definidas (Jackson et al., 2014).

No que concerne a higiene das maos, esta é universalmente considerada uma das estratégias
mais simples e mais eficaz na reducao das IACS (Centers for Disease Control and Prevention,
2020). No nosso estudo, em 43 observacoes (95,6%) os enfermeiros procederam a higiene
das maos antes da preparacao da terapéutica, o que nao sucedeu no estudo de Mendes et
al. (2018), os quais referem que, na etapa de preparacao de medicacao, ocorreu uma adesao
de 29,7% nas situacdes observadas. Gostariamos de salientar dois fatores facilitadores da
adesao no nosso estudo, por um lado, a existéncia de um lavatorio com agua e sabao, e
dispositivo com solucdo antissética de base alcoolica (SABA), por outro lado, o estudo

realizou-se em tempos de pandemia, o que nos parece ter contribuido para alicercar esta
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pratica. Os participantes atribuem uma importancia maxima a higiene das maos (M=3.00;
DP=.00), o que é coerente com a pratica observada. Apesar desta coeréncia, defendemos
que é imprescindivel manter estratégias que incentivem a adesao a higiene das maos, tal
como estratégias de comunicacao, a formacao e as auditorias com feedback de desempenho
aos profissionais, uma vez que, este cumprimento esta intimamente ligado a aspetos

atitudinais e comportamentais (Neves et al., 2009).

Relativamente a «desinfecdo dos gargalos da ampola de vidro ou de plastico», das 19
observacdes em que se aplicaria realizar esta acao, os participantes nao o fizeram e, ainda,
nas 26 vezes em que se justificaria desinfetar a tampa do frasco, também nao o executaram.
Este resultado traduz nao conformidade com as recomendacoes (Dolan et al., 2016; Shastay,
2016). Mais uma vez, assiste-se a dissemelhanca entre o modelo exposto e 0 modelo em uso.
Isto porque, a ndo adesdo a uma pratica segura, ndo é coerente com o nivel de importancia
atribuida a mesma. Nestes dois itens do questionario, obtiveram-se respostas entre o «muito
importante» e o «pouco importante», com médias que variaram entre 2.60 e 2.85,

respetivamente.

Dolan et al. (2016) alertam para a necessidade de desinfetar os diafragmas dos frascos e os
gargalos das ampolas com alcool a 70% imediatamente antes da insercao da agulha, com
vista a uma inativacao de algumas formas vegetativas de bactérias, da maioria dos virus e
dos fungos. E impreterivel, junto dos profissionais, refletir sobre os locais onde os injetaveis
sao armazenados, quem os transporta e manipula, para que se torne inquietante a

necessidade da sua desinfecao.

No que respeita ao item «abre os involucros das seringas pela zona referenciada» e «abre os
involucros das agulhas pela zona referenciada», mais de metade dos participantes ndo
garantiu a abertura dos invélucros das seringas ou agulhas pela zona referenciada. Apesar
das recomendacdes apontarem para a norma assética na preparacao da medicacéo injetavel,
que inclui a abertura dos involucros pela zona referenciada, evitando qualquer contacto
com o ambiente nao estéril (Centers for Disease Control and Prevention, 2019b; Dolan et
al., 2016), esta pratica esteve ausente na maioria das nossas observacdes. A importancia
atribuida a este item do questionario variou entre «pouco importante» e «muito importante»
(M=2.95; DP=.22), traduzindo novamente uma discrepancia entre a pratica e a importancia

atribuida ao procedimento.

Um aspeto frequentemente equacionado na preparacao de medicacdo, é a utilizacdo de
solvente de frascos multidoses. De acordo com os estudos de Bhatia et al. (2018), Dolan et
al. (2016) e van Vlymen et al. (2019), a utilizacao deste tipo de solvente aumenta o risco de
contaminacao das solugdes por microrganismos patogénicos, repercutindo-se num risco
acrescido de infecdao nosocomial da corrente sanguinea, pelo que, o seu uso é
desaconselhado. Os resultados do nosso estudo estao alinhados com esta recomendacao,

uma vez que, nas 32 vezes que se preconizava diluir ou reconstituir a medicacao, os
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profissionais optaram por usar o solvente de dose Unica. No entanto, é de referir que no
contexto em estudo, é pouca a medicacdo em que é necessario proceder a reconstituicao
e/ou diluicdo, o que podera facilitar a adesao a uma pratica segura, comparativamente a
outros contextos onde a quantidade de medicacao em preparacao é superior. Por exemplo,
no servico de urgéncia constatamos que a utilizacdo de frascos multidoses é muito
frequente, no entanto, esta constatacao resulta de uma observacao informal, sem o rigor

de uma observacao sistematizada e documentada.

Indiscutivelmente, os enfermeiros, pela intervencao direta e permanente junto do utente,
sao cruciais na identificacao de processos nao seguros. Julga-se que, por vezes, o profissional
perceciona as falhas como pequenas e sem relevancia, contudo, os estudos demonstram que
estas falhas podem conduzir a transmissdao da infecao cruzada e a riscos ou danos muitas
vezes impercetiveis(Anwar et al., 2019). A adesdo a principios de seguranca esta muitas
vezes condicionada pelas baixas dotacdes seguras, pela carga de trabalho, pelo investimento
na formacdo académica e formacdo continua, pelo feedback regular e por uma boa

comunicacdo entre pares.

Os resultados do nosso estudo reforcam as conclusdes de outros estudos relativamente a
desvios a pratica segura na preparacao de medicacdo injetavel. Sendo assim, parece-nos
imperativo investir na sensibilizacdo dos profissionais para a mudanca das praticas em uso.
Alguns dos desvios encontrados levam-nos a questionar sobre possiveis razoes, por exemplo,
se esses desvios poderao relacionar-se com fatores mais individuais, como o interesse e
envolvimento dos profissionais, o acesso a informacao credivel, ou entdo, com a sobrecarga
de trabalho, com fatores organizacionais e de gestao das equipas, ou ainda, com fatores

associados a formacao e educacdo continua.

Salienta-se que 75% dos participantes do nosso estudo referem nao possuir formacao em
controlo de infecdo, o que é, de facto, alarmante. Acredita-se que é categodrica a
necessidade de investir na formacao e na realizacdo de auditorias aleatodrias, antes e apos
a formacao, com feedback de desempenho aos profissionais. Por exemplo, a presenca de
um profissional do controlo de infecao, assumindo o papel de coach, que auditava a
manutencao de acessos venosos centrais e fornecia feedback aos enfermeiros por via de
conversas oportunas e nao punitivas, demonstrou ser um complemento eficaz relativamente

as praticas de prevencao de infecdes (Buchanan et al., 2019).

Em sintese, os resultados do nosso estudo, apontam para a necessidade de promover
momentos de discussao e de reflexao na equipa alvo do estudo, sobre algumas discrepancias
existentes entre a importancia atribuida a passos do procedimento de preparacdo da
medicacao injetavel e a pratica em uso. Estes momentos de reflexao sao oportunidades que
na nossa perspetiva, facilitam a tomada de consciéncia sobre uma pratica frequentemente

rotinizada e sobre a qual pouco se questiona ou analisa.
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Embora globalmente os resultados encontrados nao sejam desanimadores, porque traduzem
um desempenho em conformidade com algumas das recomendacdes, mesmo assim
alavancaram a necessidade de pesquisar sobre as melhores estratégias de intervencao para

promover a mudanca de comportamento e a adesao a praticas seguras.

De acordo com diferentes estudos, a intervencdo no ambito da prevencdo e controlo de
infecdo exige a implementacao de estratégias multifacetados, que para além da aquisicdao
de conhecimentos e de competéncias, se centrem nos aspetos inerentes a mudanca de
comportamentos, apoiando-se nas ciéncias sociais e da psicologia (Ara et al., 2018; Borg,
2014; Gagnon et al., 2015).

No ambito da pratica segura de medicacao injetavel e tendo em conta os resultados do nosso
estudo, perspetiva-se como util o planeamento de uma intervencao multimodal, que possa
agregar estratégias formativas e educacionais, com estratégias de mudanca
comportamental, contemplando os determinantes psicoldgicos e sociais que podem facilitar
a adesao as medidas de prevencao e de controlo das infe¢des, beneficiando os utentes, as

instituicoes de salde e os proprios profissionais.
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CONCLUSAO

Nas concecdes mais atuais de cuidados de salde é atribuido uma importancia superior a
seguranca e a qualidade. Globalmente, o impacto das IACS esta a ser priorizado, uma vez
que contribui para a ameaca global da resisténcia aos antimicrobianos. Nesse seguimento e
procurando evitar o impasse terapéutico, devem ser aplicadas medidas de formacao e o

desenvolvimento de competéncias na prevencao das IACS.

Efetivamente, a preparacdo de medicacao injetavel mostra-se como uma das intervencoes
invasivas realizadas com maior frequéncia, sendo que desvios no que respeita a principios
de seguranca, poderao acarretar riscos significativos para os utentes, particularmente, no
que concerne a infecoes nosocomiais da corrente sanguinea. Por conseguinte, a realizacio
deste trabalho, enquadrado no ambito académico, criou uma oportunidade para desenvolver

uma investigacdo sobre uma problematica relevante da pratica clinica dos enfermeiros.

Inexoravelmente, s6 através de um conhecimento decorrente da investigacdo realizada
pelos enfermeiros é que se pode desenvolver uma pratica mais significativa para as pessoas
e otimizar os resultados em salde. Nao obstante, este estudo, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias na area da investigacao, uma das quais contempladas no
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-cirargica.

Tendo em consideracao a problematica em questdo e os objetivos definidos, optou-se por
um estudo observacional, descritivo e transversal com enfoque numa abordagem
quantitativa. A intencao é que os resultados deste trabalho conduzam a uma reflexao sobre
as praticas instituidas. Nesse sentido, os dados obtidos através da concretizacao dos
objetivos especificos previamente definidos - (I) conhecer a pratica de preparacdo de
medicacdo injetavel realizada pelos enfermeiros; (Il) avaliar o grau de importancia que os
enfermeiros atribuem a preparacdo segura de medicacao injetavel- constituem pilares
essenciais para permitir uma tomada de consciéncia sobre as divergéncias entre a evidéncia

e a pratica clinica, bem como, a identificacao de areas sensiveis.

Assim, atendendo ao aumento exponencial das infecées nosocomiais da corrente sanguinea,
considera-se que a investigacao na area da preparacgao segura de injetaveis também podera
contribuir para o ensino de enfermagem. Concretamente, os resultados apontam para alguns
desvios na pratica clinica, o que podera dar enfoque as areas de maior fragilidade e, desta
forma, ser um meio facilitador do processo ensino-aprendizagem, promovendo

aprendizagens mais significativas.
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Dos resultados do estudo, destacam-se de forma positiva, o cumprimento no desempenho
da higiene das maos e na utilizacdo de solvente de dose Unica. Contudo, os resultados
também apontam para desvios face as evidéncias da pratica segura de injetaveis,
particularmente, a contaminacdo ambiental, desinfecdo de superficies, desinfecdo das
ampolas e abertura dos invélucros. Em contrapartida, transversalmente, quando
questionados, os profissionais atribuem uma importancia elevada aos passos do
procedimento. Evidenciou-se, assim, um gap entre as evidéncias e normas existentes e a

pratica realizada.

Nesse horizonte, pretende-se partilhar os resultados obtidos com os participantes do estudo
para que possam investir numa formacao direcionada no servico, em auditorias regulares
com feedback de desempenho, tendo como fim ultimo a mudanca das praticas de
preparacao de injetaveis, com foco na seguranca dos utentes, numa perspetiva de melhoria

continua dos cuidados de enfermagem.

Como limitacoes a este estudo de referir a morosidade na obtencao da autorizacao para a
recolha de dados e, ainda, a dimensao reduzida da amostra que nao possibilita extrapolar
os resultados e inferir com seguranca a homogeneidade ou heterogeneidade das praticas
observadas. Para além disso, o nUmero diminuto de questionarios preenchidos. Pensa-se que
estara relacionado com o facto de nao ter sido entregue de imediato para ndo perturbar a
dinamica do servico, tendo sido solicitado para realizar no momento mais oportuno, sendo
posteriormente recolhido. Apesar de varias solicitacbes para o preenchimento do
questionario, ndao obtivemos sucesso e apenas 20 enfermeiros atenderam ao pedido de

resposta do mesmo.

Assim, tendo por base a prossecucao de seguranca das praticas clinicas, como perspetivas
futuras a efetivacao deste estudo deixa transparecer a necessidade de dar continuidade ao
trabalho de investigacao iniciado e investir na formacao dos profissionais de enfermagem.
Por isso, aspira-se que o estudo seja realizado em larga escala, possibilitando maior nimero

de participantes e consequente representatividade nacional.

Quando o trabalho chega ao fim é incontestavel o sentimento de dever cumprido. Em
contrapartida, sentimos que este trabalho representa, apenas o inicio de um longo percurso

nesta area de investigacao.
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ANEXO |

Grelha de observacao - preparacao de medicacao injetavel






Grelha de observacao — preparacao de medicacdo injetavel

Cadigo do servico:

Data da observacdo: _ / [/ Turno:

Hora:
Assinalar com X a opcdo que se aplica a cada item.

Observagéo n°:

Preparacéo de medicacao injetavel — Itens a observar

Sim

Com
falhas

Nao
se
aplica

1. A superficie de preparagdo da medicacdo encontra-se
completamente livre (nessa superficie ndo existem frascos de solutos
ou outros recipientes/objetos).

2. A superficie de preparacdo da medicacdo € previamente
desinfetada.

3. O profissional lava as maos ou procede a friccdo antissética das
maos.

4.1 O profissional desinfeta o gargalo da ampola de vidro ou de
pléstico.

4.2 O profissional usa uma compressa (barreira) para proteger 0s
dedos quando quebra o topo de uma ampola de vidro.

4.3 O profissional desinfeta a tampa do frasco.

5.1 O profissional abre os invélucros da/s seringal/s, pela zona
referenciada.

5.2 O profissional abre os involucros da/s agulha/s, pela zona
referenciada.

6. O profissional manipula a/s agulha/s, a/s seringa/s e os frascos, com
seguranca (ndo existe risco de contaminagao/quebra dos principios de
assepsia).

7.1 Na reconstitui¢do e/ou diluigdo dos medicamentos o profissional
usa solvente de dose Unica.

7.2 Na reconstitui¢do e/ou diluigdo dos medicamentos o profissional
usa solvente multidose.

8. A medicac¢do preparada é transportada em tabuleiro.

9. O tabuleiro usado no transporte da medicacdo é previamente
desinfetado.

10. A medicagdo preparada é administrada nos minutos seguintes
(5m).

11. O tabuleiro usado no transporte da medicacdo é posteriormente
desinfetado.

Observacoes:







ANEXO I

Autorizacao para utilizacao da grelha de observacao
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Autorizacio

Declaro que, em fevereiro de 2021 autorizei a Sra. Enfermeira Mariana Duarte do Vale Lima a
utilizar a “Grelha de ocbservacido - preparacdoc de medicacdo injetavel”, no trabalho de

investigacdo que esta a realizar no &mbito do mestrado em Enfermagem Meédico-cinirgica.

Porto, 12 de setembro de 2022

Azgnado por MARIA CELESTE BASTOS MARTINS
DE ALMEIDA
Mum. de ldentificagsa: 07383738
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Maria Celeste Bastos Martins de Almeida

Professora coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto

Fus Dr. Antdnin Bemerdino de Almesda AB00HT2 Porto | Tel: 225 0073 500 | Fae: 225096 337 | ssepiesent ot | weeweseni ot






ANEXO 11l

Questionario - preparacao de medicacao injetavel






Questionario
Preparacao de medicacéo injetavel

Os itens que se seguem referem-se a preparacao de medicacgdo injetavel. Para cada um
assinale a opcao de acordo com o grau de importancia que atribui na preparacao segura
de medicacdo injetavel.

Preparacdo de medicacgéo injetavel Muito Pouco Nada Tenho
importante | importante | importante | ddvidas

1. Desinfecdo prévia da superficie utilizada
na preparacdo da medicacdo (imediatamente
antes de usar).

2. Lavar as maos ou proceder a friccdo
antissética com SABA (solucdo antissética
de base alcodlica), antes de iniciar a
preparacdo da medicacdo.

3. Desinfetar o gargalo da ampola ou
“pesco¢o” da ampola (de vidro/plastico),
antes de quebrar o mesmo.

4. Desinfetar o diafragma do frasco antes de
introduzir a agulha.

5. Abrir os invo6lucros da/s seringa/s, pela
zona referenciada.

6. Abrir os invélucros da/s agulha/s, pela
zona referenciada.

7. Cumprir principios de assepsia na
manipulagdo da/s agulha/s, seringa/s e
frascos.

8. Na reconstituicdo efou diluicdo dos
medicamentos, usar solvente de dose uUnica
(exemplo: ampola 10 ml de soro fisioldgico
ou de agua destilada)

9. Na reconstituicdo e/ou diluicdo dos
medicamentos, usar solvente de dose
multipla (exemplo: frasco de 100 ml soro
fisiologico ou de agua destilada, para varias
utilizagdes).

10. Usar tabuleiro para transportar a
medicacdo até ao doente.

11. Desinfetar o tabuleiro usado para
transportar a medicacdo, previamente
(imediatamente antes de usar)..

Dados sociodemogréaficos (nunca coloque o seu nome neste documento)
Sexo: [IFeminino  [1Masculino

Idade:  anos

Tempo de servigo: __ anos

Especialidade: [IN&o [1Sim. Qual:

Formacéao em controle de infecdo: IN&o [1Sim






ANEXO IV

Autorizacao para realizacao do estudo






‘s REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA 0 SNS =t -
Saupe

Exma. Sra. Enf.® Mariana Lima

Servigo de Urgéncia

ASSUNTO; Trabatho Académico - Mestrado - “Preparagdo segura de injectiveis: contributos para a
melhoria da prética dos enfermeiros” — N/ REF.2 2021,107(088-DEFI/091-CE)

0 — autoriza a realizagdo do estudo acima mencionado, apds

implementacdo das recomendagdes elaboradas pela Encarregada da Protegdo de Dados do -
a realizar no Servigo de - desta Instituicio e tendo como Investigador Principal a Enf.?
Mariana Lima.

0 estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica do _S, pelo Servico de
Investigacdo Clinica, pela Diregdo do Departamento de Ensino, Formagdo e Investigacdo do

pela Direcdo de Enfermagem e pelo Presidente do Conselho de Administragdo, tendo obtido parecer

favoravel.

Cumprimentos,

* Em todas a5 eventuals comunicaghes posteriores sobre este estudo & indispensavel indicar a nossa ref ®.






ANEXO V

Consentimento informado






REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Preparacdo segura de injetdveis: contributos para a melhoria das praticas dos

enfermeiros

Eu, Sfui informado de que o estudo de
investigacio acima mencionado se destina a conhecer o procedimento de preparacdo de medicacdo injetavel
realizada por enfermeiros.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificagdo dos participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participagdo no estudo, sem
nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo

Data Assinatura

f !

Nome do Investigador Responsavel

Data Assinatura







ANEXO VI

Carta de explicacao do estudo






Informacéao ao participante

Caro(a) participante,

Chamo-me Mariana Lima e sou enfermeira. Frequento o Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica na Escola Superior de Enfermagem do Porto e venho solicitar a sua
colaboracao no meu trabalho de investigacao que se intitula “Preparacao segura
de injetaveis: contributos para a melhoria das praticas dos enfermeiros” e que

foi aprovado pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar do Porto.

O estudo tem como objetivo conhecer a pratica de preparacdao de medicacao
injetavel realizada pelos enfermeiros, numa perspetiva de melhoria continua dos

cuidados de enfermagem.

A estratégia de recolha de dados sera a observacao da preparacao da medicacao,
nos horarios diurnos em que este procedimento é realizado e a aplicacao de um
questionario. Em nenhum momento a investigadora identifica os enfermeiros. No
preenchimento do guido de observacao sera atribuido um cddigo numérico
correspondente ao nimero da observacao, sem referéncia a pessoa que realizou o

procedimento.

A sua participacao no estudo é livre e voluntaria. Caso decida desistir de participar,

a sua decisao sera respeitada, sem qualquer tipo de consequéncia para si.
A confidencialidade dos dados recolhidos e dos participantes sera assegurada.

Pode solicitar informacao sobre o estudo ou sobre a sua participacao, através do

email da investigadora responsavel.
Agradeco a sua colaboracao.
A investigadora responsavel,

Mariana Lima
Email: ep8583@esenf.pt
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