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"A persisténcia é o caminho do éxito"

Charles Chaplin
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RESUMO

Boas Praticas na Prevencao da Infe¢ao Urinaria associada a Cateter Vesical na Pessoa

em Situacédo Critica

O presente relatério de estagio, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, visa analisar as atividades desenvolvidas neste percurso e o seu contributo
para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista e Mestre
em enfermagem nos contextos de estagio.

A tematica central foca-se nas boas praticas na prevengao de infegdo urinaria associada
a cateter vesical na pessoa em situacdo critica, por ser uma area crucial dada a elevada
suscetibilidade desta populacdo e a necessidade de cuidados seguros e baseados na
evidéncia.

Suportado pelo Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June H.
Larrabee, o documento explana uma analise critico-reflexiva sobre as aprendizagens
desenvolvidas, com destaque para as experiéncias em contexto de estagio.

O percurso realizado permitiu a consolidagdo de competéncias comuns, especificas e de
mestre, demonstrando a integragdo da evidéncia cientifica como determinante para a

qualidade dos cuidados e seguranga do doente.

PALAVRAS-CHAVE
Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica; Controlo de Infegao; Boas Praticas; Cateter

vesical; Infegao urinaria.
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ABSTRAT

Best Practices for the Preventions of Catheter-Associated Urinary Tract Infections in

Critically ill Patients

This internship report, developed within the scope of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing, aims to analyze the activities carried out throughout this journey and their
contribution to the acquisition of common and specific competencies as a Clinical Nurse
Specialist and Master of Nursing in clinical practice settings.

The central theme focuses on best practices in the prevention of catheter-associated
urinary tract infections in critically ill patients, a crucial area given the high susceptibility of this
population and the need for safe, evidence-based care.

Supported by June H. Larrabee’s Model for Evidence-Based Practice Change, this
document provides a critical-reflective analysis of the learning outcomes achieved, highlighting
the experiences gained during the clinical placements.

The path undertaken allowed for the consolidation of common, specific, and master’s level
competencies, demonstrating the integration of scientific evidence as a determining factor for

quality of care and patient safety.

KEYWORDS
Critical Care Nursing; Infection Control; Best Practices; Urinary Catheter; Urinary Tract

Infection.
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ABREVIATURAS/ACRONIMOS/SIGLAS

ACSS — Administracado Central do Sistema de Saude
APA — American Psychological Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BIS — Bispectral Index Scale

BO - Bloco Operatério

BPS - Behavioral Pain Scale

CAM-ICU - Confusion Assessment Method for the Intensive Care
CDC - Centers for Disease Control

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
CVC - Cateter Venoso Central

DGS - Direcdo-Geral da Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
ECG - Eletrocardiograma

EE — Enfermeiro Especialista

EEMIH — Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EPC - Enterobacteriales Produtoras de Carbapenemases
EPI — Equipamento de Protegao Individual

EVA — Escala Visual Analdgica

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude

ICN — International Council of Nurses

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ITLS — International Trauma Life Support

NEWS - National Early Warning Score

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagéo Mundial da Saude

PAIl — Pneumonia Associada a Intubacéao

PAPA — Programa de Apoio a Prescrigdo de Antimicrobianos
PBCI — Precaucgotes Basicas do Controlo de Infegao

PCC — Populagao, Conceito, Contexto

PDA - Personal Digital Assistants

PNSD - Plano Nacional da Seguranga do Doente

PPCIRA - Programa de Prevengéao e Controlo de Infegéo e Resisténcia aos Antimicrobianos
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PSC — Pessoa em Situagao Critica

MRMI — Medical Response to Major Incidents

MRSA - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAV — Suporte Avangado de Vida

SAVP — Suporte Avangado de Vida Pediatrico

SE — Sala de Emergéncia

SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SNS - Sistema Nacional de Saude

SPICI — Sindrome do Pds-Internamento em Cuidados Intensivos
SU - Servigo de Urgéncia

SUB - Servigo de Urgéncia Basica

SUP - Servigo de Urgéncia Polivalente

SUMC - Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TAC — Tomografia Axial Computorizada

TAS — Técnico Auxiliar de Saude

TISS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System-28

TSV — Taquicardia Supraventricular

UC — Unidade Curricular

UHD - Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria

UL-PPCIRA — Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegao e
Antimicrobianos

ULS - Unidade Local de Saude

UR — Unidade Regional

VA — Via Aérea

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao

VMI — Ventilagdo Mecénica Invasiva

VMNI - Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva

VV — Via Verde
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio desenvolve-se no ambito da Unidade Curricular [UC] de
Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica com Relatério, inserida no plano de
estudos do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo na vertente de
Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC] na Pessoa em Situagao Critica [PSC], a decorrer na
Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora nos anos letivos
2024-2025 e 2025-2026.

A realizacdo do relatorio de estagio resulta do percurso académico desenvolvido através
da componente pratica dos estagios e da componente tedrica. A UC de Projeto em EMC na
PSC teve como objetivo realizar uma autorreflexdo sobre o desenvolvimento de
competéncias, o aprofundamento e apresentacdo de uma problematica e, por fim, a
construgao do projeto formativo. A escolha do tema que sustentou esta UC, os estagios e a
elaboracgdo do relatério de estagio, surgiu apds o autodiagnéstico das competéncias comuns
do enfermeiro especialista [EE], das competéncias especificas do EE em EMC na area de
enfermagem a PSC e das competéncias de Mestre em enfermagem. Apds a realizagdo do
autodiagnéstico, e com base no interesse pessoal, foi escolhido o tema e delineadas as
atividades a desenvolver para a aquisicao destas competéncias nos contextos de estagio.

A PSC esta sujeita a diversas técnicas e procedimentos invasivos, aumentando o risco de
contrair infecbes associadas aos cuidados de saude [IACS], sendo estas um desafio para a
seguranga dos doentes. Assim, o EE deve atuar de forma eficaz na prevengéo e controlo de
infecao mobilizando competéncias e conhecimentos de forma a responder de forma atempada
e holistica a pessoa e familia (Regulamento n.° 429/2018). Dentro das IACS, as infe¢des
urinarias sdo das mais frequentes, sendo maioritariamente associadas a cateter vesical. O
enfermeiro tem um papel ativo e vital na prevencao destas infecbes, devendo atuar de forma
a reduzir as complicacdes decorrentes da utilizacdo do cateter vesical, reduzindo o tempo de
internamento e os custos associados (Centers for Disease Control [CDC], 2024). Perante a
escolha do tema foi realizada uma scoping review com o titulo Boas Praticas na Prevengao
da Infecdo Urinaria associada a Cateter vesical na PSC.

No presente relatério € realizada uma analise critica e reflexiva sobre as atividades
propostas e desenvolvidas nos campos de estagio a luz das competéncias que contemplam
o exercicio do EE em EMC na area de enfermagem na PSC, de Mestre em enfermagem e
dos Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem a

PSC sob orientacéo da Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago.
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Na profissdo de enfermagem, a identificacdo de lacunas e a pratica baseada em
evidéncias sdo considerados focos centrais para a prestacio de cuidados de qualidade. Esta
pratica conjuga a prestagao de cuidados com a melhor evidéncia cientifica, adquirida através
de pesquisas que fornecem suporte a tomada de decisdo durante o exercicio da profissdo
(Larrabee, 2011). Desta forma, o Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
de June H. Larrabee foi considerado como suporte teérico para o desenvolvimento desta
tematica.

O local escolhido para a realizagéo do Estagio em Enfermagem a PSC integrado no plano
de estudos do 1°ano, foi a Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegéo e
Resisténcia aos Antimicrobianos [UL-PPCIRA] durante um periodo de 9 semanas. A escolha
deste local foi estratégica tendo por base a tematica selecionada e assentou na necessidade
pessoal de colmatar a lacuna sentida referente ao controlo de infegdo. O 2° ano do plano de
estudos do mestrado integra a UC Estagio em Enfermagem a PSC com Relatério. Esta UC é
composta por dois contextos de estagio, com duragédo de 9 semanas cada um. O primeiro foi
realizado num Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica [SUMC] onde foi possivel integrar a
equipa e atuar nos diferentes setores deste servigo. O segundo decorreu num Servigo de
Medicina Intensiva [SMI] abrangendo a integracdo da Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar [EEMIH] durante dois dias e a participacido nas Consultas de Follow-up. Durante o
estagio nestes servicos, e enquanto estudante de mestrado, foi realizada uma analise
reflexiva sobre a tematica alvo de estudo bem como a sua aplicagdo em cada contexto, tendo
por base as competéncias exigidas ao EE.

No que respeita aos objetivos deste relatdrio, foi definido como objetivo geral realizar uma
analise critica e reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na area da PSC e de Mestre em
enfermagem. Como objetivos especificos pretende-se:

- Fundamentar a tematica através da evidéncia cientifica, referenciais tedricos e
normativos da profissao;

- Relacionar a tematica com o modelo tedrico de June H. Larrabee;

- Caracterizar os contextos de estagio da pratica especializada de enfermagem;

- Analisar as atividades desenvolvidas para a aquisicdo das competéncias comuns do EE,
competéncias especificas do EE em EMC na area da PSC e competéncias de Mestre em
enfermagem;

- Fundamentar a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias acima citadas com
base em modelos tedricos e na recente evidéncia cientifica;

- Identificar as atividades desenvolvidas sobre a tematica;

- Servir de instrumento de avaliagao.
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Boas Praticas na Prevengéo de Infe¢do Urinaria associada a Cateter Vesical na Pessoa em Situagéo Critica

O relatério encontra-se dividido em trés capitulos: Enquadramento Teoérico e Conceptual,
Caracterizagédo dos Contextos da Pratica Especializada em Enfermagem e Analise reflexiva
da aquisicao de competéncias do EE e de Mestre em enfermagem. No primeiro capitulo séo
explanados os principais achados da literatura, a conceptualizagao da tematica abordada e o
modelo tedrico de enfermagem que sustentou a tematica desenvolvida na UC de Projeto, nos
estagios e no presente Relatorio de estagio: Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em
Evidéncias de June H. Larrabee. No segundo capitulo é realizada a caracterizagdo dos
contextos de estagio e uma analise dos mesmos com base nos referenciais teéricos que os
suportam. Adicionalmente, foi realizada uma analise das Strengths, Weaknesses,
Opportunities e Threats [SWOT] para o contexto de estagio no SUMC e SMI no que respeita
a tematica estudada. Por ultimo, o terceiro capitulo € composto pela analise reflexiva relativa
a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns do EE, competéncias especificas
do EE em EMC na PSC e competéncias de Mestre em enfermagem, desenvolvidas durante
e em cada contexto de estagio.

O presente Relatério atende ao novo acordo ortografico, a excegao de citagbes diretas,
segue as normas de citagédo e referenciagdo da American Psychological Association [APA]
(APA, 2020) 7°Edicao e atende as normas de elaboracdo de Trabalhos Académicos e
Cientificos escritos pela Universidade de Evora, da Escola Superior de Enfermagem de S&o

Jodo de Deus.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O enquadramento tedrico e conceptual que sustenta o presente relatério, constitui um
alicerce para o percurso desenvolvido. Este capitulo desenvolve uma abordagem do modelo
tedrico de enfermagem que serviu de suporte ao tema e a realizagéao do relatério de estagio.
O modelo selecionado é o Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June
H. Larrabee. Adicionalmente, é explanado o tema central do projeto que destaca a tematica
Boas Praticas na Prevencao da Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical na PSC, como
etapa fundamental da UC de Projeto, e como referencial para a aquisigao e desenvolvimento

de competéncias durante os contextos de estagio.

1.1.  MODELO PARA MUDANGA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS DE JUNE H.
LARRABEE

Em Portugal, todo o cidaddo tem direito a protecdo da saude, através da promocgao,
prevencao, tratamento e reabilitagcdo, cuidados continuados e cuidados paliativos ao longo da
vida (Lei n.° 95/2019). A enfermagem é a profissdo que visa a prestagdo de cuidados de
enfermagem ao ser humano, esteja ele sdo ou doente, durante o seu ciclo de vida. Para o
exercicio da profissdo, € essencial que o enfermeiro consiga identificar problemas da
pessoa/familia, formular diagndsticos e elaborar e realizar planos para a prestagédo de
cuidados de enfermagem de qualidade. Para que os cuidados sejam adequados as
necessidades da pessoa, € necessaria uma avaliagdo continua dos cuidados de enfermagem
bem como dos seus resultados, reformulando as intervencbes sempre que necessario
(Decreto-Lei n.° 161/96). Para a correta avaliagdo e para a implementagao de intervengdes
de enfermagem atuais, € necessario assegurar a atualizagao dos conhecimentos, procurando
a exceléncia do exercicio de enfermagem. A analise regular e a identificagdo de lacunas na
pratica de enfermagem sao atitudes que devem estar presentes diariamente durante a
prestacdo de cuidados do enfermeiro, permitindo a adequacéao e implementagcdo de normas
bem como a atualizagéo continua da pratica baseada na evidéncia (OE, 2015a).

Na profissao de enfermagem, a identificagdo de lacunas e a pratica baseada na evidéncia
sdo consideradas focos centrais para a prestacao de cuidados de qualidade. Esta pratica
conjuga a prestagdo de cuidados com a melhor evidéncia cientifica adquirida através de
pesquisas que fornecem suporte a tomada de decisdo durante o exercicio da profissdo
(Larrabee, 2011).
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O uso de tedricas de enfermagem tem como finalidade a melhoria dos cuidados prestados
e, consequentemente, dos resultados obtidos. A pratica baseada em evidéncia constitui uma
base solida para as equipas, interligando a pratica com a evidéncia cientifica mais atual. Esta
pratica suporta ndo s6 os cuidados como o ensino e a investigagao, prevendo fenémenos e
fundamentando a tomada de decisao (Larrabee, 2011).

O Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias de June H. Larrabee
(Larrabee, 2011) defende a melhoria da pratica, aumentando a qualidade dos cuidados
prestados através da investigacdo e pesquisas baseadas na evidéncia. Este salienta que a
pratica baseada na evidéncia € mais importante que a experiéncia individual e a opinido
pessoal. Desta forma, incentiva a investigagao e a utilizagdo de resultados promovendo o
raciocinio clinico. Assim, é possivel mudar atitudes e praticas de saude, com o intuito de
melhorar os cuidados e consequentemente os servigos de saude (Larrabee, 2011).

Este modelo assenta em seis etapas:

- Avaliar a necessidade de mudancga da pratica;

- Localizar as melhores evidéncias;

- Fazer uma analise critica das evidéncias;

- Projetar a mudanca da pratica;

- Implementar e avaliar a mudancga da pratica;

- Integrar e manter a mudancga da pratica.

Na primeira etapa é essencial identificar e incluir os stakeholders do problema da pratica,
que nesta tematica escolhida evidenciam-se como os doentes e os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros. A recolha de dados internos e a comparagdo dos mesmos
com dados externos possibilita a identificacdo do problema e das intervengdes necessarias
para a mudanga da pratica. Na segunda etapa, prevé-se a identificagdo das fontes de
evidéncia. Neste caso em concreto, esta etapa foi cumprida através da realizagéo da scoping
review e da consulta das mais recentes guidelines nacionais e internacionais. A analise e a
avaliagdo destes resultados permitem sintetizar as melhores evidéncias e avaliar a sua
viabilidade, riscos e beneficios, 0 que remete para a epata trés. A realizacdo da analise
rigorosa dos artigos encontrados bem como a aplicabilidade de critérios de incluséo e
exclusao explana a importancia desta etapa. Perante a realizagao desta scoping review foi
possivel identificar os principais fatores necessarios para prevencao da infe¢cdo urinaria
associada a cateter vesical na PSC. Através destes fatores, &€ possivel projetar a
implementacado das intervengdes com vista a melhoria dos cuidados, tal como é esperado na
etapa quatro deste modelo (Larrabee, 2011). As ultimas duas etapas deste modelo, referentes
a implementagdo da mudanca e a avaliacdo dos resultados, ndo foram operacionalizadas
durante os contextos de estagio, uma vez que implicam capacidade de decisdo

organizacional, mobilizacado de recursos e monitorizagao de indicadores de qualidade durante
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um longo periodo. Apesar destas etapas ultrapassarem o ambito de intervencdo enquanto
estudante, encontram-se inerentes a pratica de enfermagem especializada enquanto futura
EE no que concerne a pratica autobnoma com competéncias de liderancga, gestdo da mudancga
e avaliacdo continua da qualidade dos cuidados. Contudo, importa salientar que, o
cumprimento das etapas iniciais permitiu desenvolver competéncias ao nivel da pratica
baseada na evidéncia, da analise critica da literatura e da identificagdo de focos de melhoria,
constituindo assim, um contributo relevante para o exercicio da pratica especializada em
enfermagem (Larrabee, 2011).

Com a aplicabilidade deste modelo, é possivel identificar lacunas passiveis de serem
colmatadas através de fontes de informacéao, desenvolver e melhorar os processos de tomada
de decisdao conscientes e modificar os padrbes de qualidade, melhorando a pratica de
enfermagem (Larrabee, 2011).

Este modelo salienta ainda a importancia do papel do enfermeiro gestor enquanto
responsavel pela mudanca de mentalidades na equipa. Desta forma, este deve supervisionar
os cuidados e gerir os recursos existentes com o objetivo de incentivar a equipa e promover
a adogao de boas praticas sustentadas na evidéncia cientifica mais atual disponivel (Larrabee,
2011).

Este modelo suporta a necessidade de abordar as boas praticas de enfermagem com o
intuito de prevenir complicagbes provenientes dos cuidados de saude. Sendo as IACS um
fendmeno comum associado as praticas de saude, torna-se crucial desenvolver e aprofundar
competéncias de forma a conseguir evita-las. Tal como descrito acima, a PSC ¢é alvo de
inumeros procedimentos invasivos e multiplas terapéuticas, deixando-a mais suscetivel as
infecbes. Se os profissionais de enfermagem estiverem despertos para as boas praticas
relacionadas com as suas intervengoes, é possivel prevenir complicacdes, diminuindo o risco

para a pessoa, o tempo de internamento e os custos hospitalares.

1.1.1. Conceitos Metaparadigmaticos

O Modelo para a Mudancga da Pratica Baseada em Evidéncias, é considerado uma teoria
de médio alcance, por se apresentar como concreta e especifica. Este tipo de teorias de
Enfermagem, prescindem de metaparadigmas, sendo estes pilares fundamentais na disciplina
de Enfermagem, identificando o contetdo e o dominio da profissao (Fawcett, 2005).

Desta forma, importa identificar e explanar os conceitos metaparadigmaticos na pratica
profissional da enfermagem definidos pela OE: Saude, Pessoa, Ambiente e Enfermagem. A
saude envolve o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual.
Sendo também uma construgdo mental, a saude assume uma dimensao subjetiva, pois

depende da forma como cada pessoa interpreta e sente o seu proprio estado. A pessoa é
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definida como um ser uUnico, com dignidade e direito a autodeterminagdo, cujos
comportamentos refletem os seus valores e crengas. Interage continuamente com o ambiente,
influenciando-o e sendo influenciada por ele, enquanto procura equilibrio e bem-estar.
Também ¢é afetada por processos nao intencionais, como as fungdes fisioldgicas, o que
reforca a sua natureza Unica e indivisivel. O ambiente onde a pessoa vive é composto por
fatores humanos, fisicos, culturais, econdmicos e organizacionais, que influenciam os estilos
de vida e a percecdo de saude. Na pratica dos cuidados, os enfermeiros devem centrar a sua
intervengao na relagao dinamica e interdependente entre a pessoa e o ambiente. O exercicio
da enfermagem baseia-se numa relagao interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa, familia
ou comunidade, reconhecendo os valores, crengas e desejos individuais de cada um. O
enfermeiro, pela sua formagao e experiéncia, deve atuar com sensibilidade cultural, evitando
juizos de valor. A relacao terapéutica € construida em parceria com a pessoa, valorizando as
suas capacidades e promovendo a sua participagao ativa na concretizagao do seu projeto de
saude, envolvendo, sempre que necessario, as pessoas significativas do seu contexto de vida
(OE, 2001).

A utilizagdo do Modelo de June H. Larrabee permite a transposicao da evidéncia cientifica
para a pratica clinica, garantindo que os cuidados séo prestados de forma holistica segundo
0s conceitos metaparadigmaticos. Assim, € possivel a implementacdo de intervencdes

seguras e de elevada qualidade.

1.2.  INFEGOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE NA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

O termo infegdo esta definido como um “Processo patolégico: invasédo do corpo por
microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenga por lesédo
celular local, secregdo de toxinas ou reagao antigénio-anticorpo” (International Council of
Nurses [ICN], 2020, p.77). As IACS sdo uma das maiores preocupagdes e complicagdes nos
cuidados de saude, por se destacarem como intervenientes a nivel da morbilidade,
mortalidade e custos (DGS, 2017b). A PSC esta sujeita a diversas técnicas e procedimentos
invasivos, aumentando o risco de contrair IACS, sendo estas um desafio para a seguranga
dos doentes (Regulamento n.° 429/2018). Desta forma, ao longo dos anos, foi necessaria a
adogao de medidas com o objetivo de prevenir e controlar a prevaléncia das infegdes.
Florence Nightingale, no século XIX, desenvolveu e implementou medidas de higiene
rigorosas que se tém mantido até aos dias de hoje. Essas medidas tém como objetivo a

prevencao da transmissao de doencgas e a diminuicdo do niumero de infegcdes. Nessa altura,
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Florence Nightingale destacava a individualizagao do cuidado, a redugdo do numero de camas
por cada enfermaria, o isolamento e a dieta adequada, prevenindo as infegbes cruzadas
(Nunes, 2003). Em 2004, a Organizagao Mundial de Saude [OMS] definiu como prioridade
global a seguranga do doente com o langamento da World Alliance for Patient Safety. Este
reconhecimento advém de uma preocupacdo mundial pelo dano evitavel decorrente dos
cuidados de saude, sendo uma delas as IACS. Em Portugal, em 2013 foi criado o Programa
de Prevengéo e Controlo de Infe¢cdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA] como
um programa de saude prioritario, com o objetivo de reduzir as IACS, promover o uso correto
de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos
(Despacho n.° 10901/2022). Em 2021, a Ordem dos Enfermeiros [OE] publicou o
Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Prevengao e
Controlo de Infegéo, com o objetivo de fortalecer a cultura de segurancga, a gestao de riscos
e a qualidade dos cuidados na prevengao e controlo de infegdes (Regulamento n.° 674/2021).
Para a implementagdo do Programa Nacional para a Seguranga dos Doentes [PNSD] de
2021-2026, o PPCIRA foi atualizado no que respeita a sua misséo, adaptando a sua estrutura
aos desafios atuais de todo o Servigco Nacional de Saude [SNS] (Despacho n.° 10901/2022).
O PNSD 2021-2026 objetiva a promogéo da seguranga durante a prestagao de cuidados de
saude, quer nos sistemas de saude, domicilio ou telessaude. No Pilar 5, Objetivo estratégico
5.2, foi definido como meta para 2026 a implementagao de praticas seguras em diversas areas
e no Objetivo estratégico 5.3, prevé-se a redugdo das IACS e as resisténcias aos
antimicrobianos (Despacho n.° 9390/2021). A nivel mundial, encontra-se em vigor o Plano de
Acao Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 que tem como objetivo garantir a
coesao do trabalho em equipa, monitorizagdes rigorosas, analise critica de ambientes de risco
e implementagéo de protocolos para o desenvolvimento de melhores praticas (OMS, 2021).
Em 2022, a Diregao-Geral da Saude [DGS] anunciou a adeséo de 22 hospitais ao Programa
STOP Infegao Hospitalar 2.0, com o objetivo de reduzir em 50% as infe¢des hospitalares em
trés anos. Integrado no PNSD 2021-2026, este projeto visa também diminuir em 30% as
infegcbes associadas a dispositivos médicos, alinhando-se com o Plano de Agdo Mundial para
a Seguranga do Doente 2021-2030 (Despacho n.° 10901/2022). Contudo, apesar das
medidas adotadas ao longo dos tempos, a taxa de infegao urinaria associada a cateter vesical

mantém-se elevada (European Center for Disease Prevention and Control [ECDC], 2024).
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1.3.  INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL NA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Dentro das IACS, as infegbes urinarias sdo das mais frequentes, sendo maioritariamente
associadas a cateter vesical (CDC, 2024). A nivel europeu, o ECDC, evidenciou uma taxa de
59,5% de infe¢des urinarias associadas a cateter vesical no ano de 2012 (ECDC, 2013). Em
Portugal, nesse mesmo ano, a prevaléncia das infe¢des urinarias era de 21,1%, sendo que
7,4% das pessoas eram portadoras de cateter vesical ou tinham sido submetidas ao
procedimento da algaliagdo nos ultimos 7 dias (Soares, 2023). Num estudo realizado em
2013, Portugal destacou-se como o pais com maior incidéncia das IACS, tendo as infegbes
urinarias associadas a cateter vesical uma taxa de 60% com uma mortalidade entre 10-13%
(Lob&o & Sousa, 2016). Em 2024, o ECDC revelou os mais recentes dados a nivel europeu,
onde prevalece uma taxa de 61,9% das infe¢cdes urinarias associadas a cateter vesical
(ECDC, 2024).

O enfermeiro tem um papel ativo e vital na prevengao das infegdes urinarias, devendo
atuar de forma a reduzir as complicagbes decorrentes da utilizagcdo do cateter vesical,
reduzindo o tempo de internamento e os custos associados. Existem estratégias de
intervengdo, passivas ou interventivas, que reduzem a taxa de incidéncia das infe¢des
associadas a cateter vesical. As passivas dirigem-se aos sistemas de vigilancia e feedback
atempado dos resultados, sendo que as interventivas sao divididas a nivel da educacao, de
processo e do sistema. Colocar em pratica estas estratégias implica uma mudanga de
comportamento nos profissionais de saude e das culturas organizacionais das instituigbes de
saude. Desta forma, torna-se imprescindivel a utilizagdo destas estratégias de forma
preventiva, diminuindo o numero de algaliagbes desnecessarias e adotando boas praticas na
insercao, manutencao e remog¢ao do cateter vesical. A utilizagdo de estratégias de intervengéo
eficazes resulta numa reducao estimada de 60 a 70% de infegbes urinarias associadas a
cateter vesical (Lobdo & Sousa, 2016).

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC
definem diretrizes para a prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade, sendo
essencial que o EE se guie por elas na sua pratica diaria (Regulamento n.° 361/2015). Apos
a analise integral dos Padrées mencionados anteriormente, o tema selecionado enquadra-se
na Prevencao de Complicagdes, na Prevencao e Controlo de Infegdo associada aos Cuidados
e consequentemente na Satisfacao do Cliente (Regulamento n.° 361/2015).

Posto isto, é essencial identificar quais as boas praticas, com base na evidéncia cientifica

atual, na prevencao das infe¢des urinarias associadas a cateter vesical na PSC.
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1.4. BOAS PRATICAS NA PREVENGAO DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA A
CATETER VESICAL NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Com vista a identificar as Boas Praticas na Prevencdo da Infecdo Urinaria associada a
Cateter Vesical na PSC, foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica atual sobre a tematica. A questdo como ponto de partida para a sua
realizacao foi: Quais as Boas Praticas na Prevencéao de Infe¢do Urinaria associada a Cateter
Vesical na Pessoa em Situacdo Critica? As etapas desta pesquisa encontram-se
discriminadas no Diagrama de Flow segundo a metodologia PRISMA 2020 (Apéndice A).

Entre os principais resultados, identificou-se um conjunto de boas praticas na prevengao
desta infegdo. Os resultados foram integrados em dois grupos: Competéncias Técnicas e

Competéncias Nao Técnicas, como descrito na Tabela 1:

Tabela 1.
Resultados da scoping review
Competéncias Técnicas Competéncias Nao Técnicas
Vigilancia Epidemioldgica Formacéao dos Profissionais de Saude
Normas e Protocolos atualizados Aspetos Socioadaptativos
Remocgao precoce do Cateter Vesical Auditorias
Registos Clinicos Educacao dos Doentes

Fonte: Autoria propria.

Competéncias Técnicas

Citada em 3 dos 8 artigos selecionados, a Vigilancia Epidemioldgica € um dos critérios
essenciais para a compreensao da incidéncia da infe¢ao urinaria associada ao cateter vesical
(Gyesi-Appiah et al., 2020; Junior et al., 2023; Shadle et al., 2021). A existéncia de programas
de prevencao e controlo de infecdo - e de resisténcia aos antimicrobianos - é imprescindivel
para a realizagdo destas vigilancias (Meddings et al., 2020; Al-Sayaghi et al., 2023). O
PPCIRA é um programa de saude prioritario, com o objetivo de reduzir as IACS, promover o
uso correto de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos. Um dos pilares de atuacéo é o desenvolvimento de programas de vigilancia
epidemiolégica de forma a identificar e auxiliar na resposta as infegbes identificadas
(Despacho n.° 10901/2022).

A utilizagdo de Normas e Protocolos Atualizados foi identificada em todos os artigos. A
DGS (DGS, 2022a) e o Despacho n.° 10901/2022 destacam a importancia da existéncia de
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normas e protocolos atualizados com foco na uniformizagao dos cuidados baseados na mais
atual evidéncia cientifica. Os artigos destacaram um conjunto de interven¢cdes como sendo
prioritarias na prevencao desta infecdo, todas elas em consonancia com o Feixe de
Intervengdes da DGS (DGS, 2022):

- higiene das méos antes e apos o procedimento (Gyesi-Appiah et al., 2020; Al-Sayaghi
et al., 2023; Soudaram et al., 2020);

- técnica assética (Gyesi-Appiah et al., 2020; Meddings et al., 2020; Shadle et al., 2021,
Al-Sayaghi et al., 2023);

- conhecimento sobre os critérios especificos para o uso de cateter vesical (Gyesi-Appiah
et al., 2020; Junior et al., 2023);

- higiene do meato urinario e do perineo (Junior et al., 2023; Soudaram et al., 2020; Al-
Sayaghi et al., 2023);

- sistema de drenagem fechado (Soudaram et al., 2020);

- cateter vesical fixo e desobstruido (Soudaram et al., 2020; Shadle et al., 2021);

- saco coletor acima do nivel do ch&o e abaixo da bexiga (Soudaram et al., 2020; Shadle
et al., 2021; Al-Sayaghi et al., 2023);

- cateter vesical de baixo calibre (Soudaram et al., 2020; Shadle et al., 2021; Al-Sayaghi
et al., 2023);

- gel lubrificante esterilizado e de uso unico (Soudaram et al., 2020; Shadle et al., 2021;
Al-Sayaghi et al., 2023).

A Remocao Precoce, mas ndo precipitada, do Cateter Vesical foi reconhecida como o
principal fator na prevengéo da infegao urinaria descrito em 5 dos artigos (Gyesi-Appiah et al.,
2020; Giles et al., 2020; Meddings et al., 2020; Junior et al., 2023; Shadle et al., 2021).
Interligada a esta intervengéo, foi referida a avaliagao diaria da necessidade de permanéncia
do cateter vesical saliente em 2 artigos (Gyesi-Appiah et al., 2020; Janior et al., 2023). Uma
sugestao de implementagédo e de melhoria foi o desenvolvimento de protocolos de remogéao
de cateter vesical pela equipa de enfermagem (DGS, 2022a).

Por ultimo, os Registos Clinicos Adequados e completos foram destacado por 6 artigos
(Gyesi-Appiah et al., 2020; Giles et al., 2020; Meddings et al., 2020; Soudaram et al., 2020;
Shadle et al., 2021; Al-Sayaghi et al., 2023). Para uma correta vigilancia epidemioldgica, &
essencial que os profissionais de saude registem todas as intervengdes realizadas em
processo clinico informatico de forma adequada, contendo o motivo da insergdo do cateter
vesical, a data de inser¢ao e remogéo, calibre e avaliagdo da possibilidade de remogéo (Gyesi-
Appiah et al., 2020; Shadle et al., 2021; Meddings et al., 2020; Soudaram et al., 2020; Giles
et al., 2020; Al-Sayaghi et al., 2023; DGS, 2022a). Os registos de enfermagem, apesar da sua
relevancia para a qualidade e seguranga dos cuidados, continuam condicionados por fatores

organizacionais e culturais, como a sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos
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humanos, que comprometem a sua valorizacdo e qualidade. Persistem lacunas na percegao
da sua importancia, refletidas em nao conformidades como registos incompletos, pouco
especificos ou auséncia de documentagao da terapéutica. A adogdo de uma postura critica e
reflexiva sobre as intervencdes e respetiva documentacao contribui para a melhoria continua
dos cuidados e para a utilizacao eficiente de recursos. Quando reconhecida a relevancia dos
registos na qualidade dos cuidados, na redugédo do tempo de internamento e dos custos
hospitalares, verifica-se maior adesao as boas praticas e aperfeicoamento do desempenho

profissional (Serra et al., 2022).

Competéncias Nao Técnicas

A Formacao dos Profissionais de Saude, nomeadamente dos enfermeiros, foi
referenciado por 7 dos artigos selecionados (Gyesi-Appiah et al., 2020, Giles et al., 2020,
Meddings et al., 2020, Junior et al., 2023, Shadle et al., 2021, Al-Sayaghi et al., 2023, Sabbah
et al., 2021). Esta tem como objetivo a capacitagéo dos profissionais no que respeita a pratica
e na gestao da prioridade no controlo de infegdo associada ao cateter vesical (Gyesi-Appiah
et al., 2020), o desenvolvimento de mentalidades partilhadas (Meddings et al., 2020) e de
trabalho em equipa multidisciplinar (Giles et al., 2020). Suportado pela revisdo dos artigos, é
dado especial énfase a formagao sobre:

- riscos associados ao cateter vesical (Giles et al., 2020; Sabbah et al., 2021), como o
aumento da taxa de mortalidade e a hospitalizacéo prolongada (Gyesi-Appiah et al., 2020);

- microbiologia da infegao: conhecer os diferentes tipos de microrganismos, os fatores
que afetam o desenvolvimento da infegdo e a cadeia de infecao;

- mecanismos de defesa: conhecer as linhas de defesa do organismo, a imunidade
adaptativa e reconhecer as fontes de infecao;

- precaugbes basicas do controlo de infegao: alocagéo de doentes, higiene das maos,
etiqueta respiratdria, utilizacdo do Equipamento de Protecdo Individual [EPI],
descontaminagdo do equipamento, controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa,
recolha segura de residuos, praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e
exposi¢ao a agentes microbianos no local de trabalho;

- prevencao da transmissao de infegdo cruzada: isolamentos de contacto, respiratério,
goticulas e de protecéo;

- infe¢des associadas aos cuidados de saude, como a infegdo urinaria associada a cateter
vesical (Sabbah et al., 2021).

Em Portugal, a corroborar com os dados dos artigos, a Deontologia Profissional de
Enfermagem (OE, 2015a) no seu Artigo 109.° alinea c), salienta que os enfermeiros devem

“‘manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
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tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”. O
Despacho n.° 10901/2022 salienta, igualmente, a importancia da realizagdo de agbes de
formacéo.

As intervengbes de enfermagem constituem uma boa pratica ao integrarem a avaliagao e
a intervengao nas dimensdes sociais, culturais e relacionais, promovendo cuidados holisticos
centrados na pessoa (McCormack & McCance, 2017). E essencial identificar e aliar os
Aspetos Socioadaptativos - capacidade de adaptacao, envelhecimento da populagéo e rede
de apoio - a comunicagao clara e eficaz dos profissionais de saude (DGS, 2019), de forma a
contribuir para a promog¢ao da autonomia e para uma melhoria dos resultados em saude, em
estreita consonancia com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em PSC (Regulamento n.° 361/2015). Assim, é possivel reconhecer desafios e
criar estratégias para os resolver, com foco na construgéo de equipas de sucesso. Esta pratica
conjuga a prestacao de cuidados com a melhor evidéncia cientifica, adquirida através de
pesquisas que fornecem suporte a tomada de decisdo durante o exercicio da profissdo
(Meddings et al., 2020). Na profissdo de enfermagem, a identificagcdo de lacunas e a pratica
baseada na evidéncia sdo consideradas focos centrais para a prestagdo de cuidados de
qualidade (Larrabee, 2011).

As Auditorias, sobretudo realizadas pelos enfermeiros gestores, foi outro aspeto
referenciado em 4 dos artigos (Gyesi-Appiah et al., 2020; Giles et al., 2020; Meddings et al.,
2020; Soudaram et al., 2020). A realizagdo destas auditorias deve ter especial enfoque na
avaliagao da adesao da equipa a praticas seguras e atualizadas. O feedback do desempenho
profissional apds cada auditoria € um dos fatores mais importantes (Gyesi-Appiah et al., 2020;
Meddings et al., 2020). Estas auditorias tém como objetivo:

- recolha de dados para avaliagdo de necessidades corretivas e proposta de solugoes;

- identificagéo de nao conformidades nos registos clinicos de enfermagem;

- avaliacdo da qualidade dos cuidados.

Através dos tépicos supracitados, é possivel potencializar a exceléncia, reduzir os custos,
promover a capacitacdo das equipas através da identificacdo e sinalizagcdo de ocorréncias,
acompanhar o desenvolvimento das competéncias dos profissionais bem como sensibilizar
as equipas (Serra et al., 2022). A Norma clinica n.° 019/2015 da DGS (DGS, 2022a) salienta
a importancia de auditorias internas de preferéncia trimestralmente.

A Educagéao dos Doentes, como parte integrante do cuidado, foi mencionado em 3 dos
artigos (Gyesi-Appiah et al., 2020; Giles et al., 2020, Sabbah et al., 2021). A literacia em saude
€ considerada uma meta de saude publica a nivel global, tendo como objetivo a promog¢ao da
saude através de estratégias de educagao e de comunicagao (Carvalho et al., 2020). Esta
meta tem como objetivo aumentar a qualidade de vida e de bem-estar da populagao (DGS,

2019). As agdes de educagédo para a saude estdo intrinsecas no Feixe de Intervengbes para
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a Prevencao da Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical. Esta norma, salienta a
importancia da educacao do doente/cuidador/familia sobre os cuidados na manutencio do
cateter vesical, através de folhetos informativos, reunides de sensibilizacdo entre cuidadores
e profissionais e treino da pratica com o doente (DGS, 2022a).

Os resultados desta scoping review permitiram identificar as boas praticas na prevengao
da infegdo urinaria associada a cateter vesical na PSC e demonstraram a importancia do
papel do enfermeiro na prevencdo e controlo desta infecdo. Através da implementagao e
melhoria das competéncias técnicas e néo técnicas descritas, o enfermeiro consegue garantir
a aplicagéo de protocolos e a vigilancia constante. Desta forma, os resultados demonstram
que o enfermeiro € um elemento determinante para o sucesso terapéutico e para a seguranga

do doente.
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2. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O presente capitulo caracteriza os diferentes contextos de estagio que serviram de
percurso, enquanto estudante de especialidade e de mestrado, para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do EE em
EMC na area de enfermagem na PSC e das competéncias de Mestre em enfermagem.
Primeiramente, é realizada uma caracterizacdo da Unidade Local de Saude [ULS] que
permitiu a realizagdo dos estagios. Seguidamente, sdo efetuadas uma descricdo € uma
analise da gestao e produgao de cuidados em cada contexto. Esta reflexdao permite a analise
dos servicos e dos cuidados prestados, identificando oportunidades de melhoria continua
através do olhar de futura EE.

A ULS onde foram realizados os estagios constitui uma entidade publica empresarial com
autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A instituicdo demonstra uma grande aposta
na formagdo continua, ensino e investigagcdo, expandindo através de parcerias com
instituicdes académicas, promovendo a inovagdo e o desenvolvimento profissional. Atua
através de principios como a centralidade na pessoa, o trabalho em equipa, a integragéo dos
cuidados, gestao participativa e orientagao para os resultados, com foco nos elevados niveis
de qualidade e eficiéncia organizacional’. A existéncia de um sistema de gestdo de risco
disponivel para os profissionais, possibilita o registo de eventos adversos de forma a contribuir
para a melhoria continua da ULS, assumindo-se como um indicador de qualidade de estrutura
(OE, 2007).

A ULS agrega trés hospitais publicos, trés agrupamentos de Centros de Saude, quatro
Servigos de Urgéncia Basico [SUB], um Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo e uma
Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria [UHD], num total de 995 camas. A totalidade das
camas deve dar resposta aos 467,495 residentes permanentes, triplicando este niumero na
época sazonal do verdo. Os ultimos dados estatisticos referentes a esta ULS, remontam para
um total de 6721 profissionais ao servico dos quais 2346 sdo enfermeiros?.

A instituicdo possui uma organizagao interna estruturada em departamentos clinicos e
servigos de apoio, que incluem areas de Urgéncia e Medicina Intensiva, Cuidados Primarios,

Saude Publica, Psiquiatria e Saude Mental e Cuidados Continuados e Paliativos. O

' Regulamento Interno da Unidade Local de Saude, [s.d.];
2 Relatorio de Gestéo de Contas de 2024 da Unidade Local de Salde.
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departamento de urgéncia e medicina intensiva € composto pelo Servigo de Urgéncia [SU],
SMI, Anestesiologia, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéao [VMER], ambulancias de
Suporte Imediato de Vida [SIV] e EEMIH".

A UC de Estagio em Enfermagem a PSC com Relatério € constituida pelo cumprimento
da componente pratica em contexto de SU e de SMI num periodo total de 18 semanas.
Relativamente a UC de Estagio em Enfermagem a PSC, sendo o contexto de carater opcional,
este foi estrategicamente escolhido na UL-PPCIRA, durante 9 semanas, alinhando-se ao tema

escolhido como suporte para a realizagao dos estagios e do presente relatorio.

2.1.  SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

O SUMC esta descrito como sendo o segundo nivel de atendimento a situagbes de
urgéncia. Este deve dar apoio diferenciado a rede de SUB, sendo apoiado pelo Servigo de
Urgéncia Polivalente [SUP] nas situagdes que exijam cuidados mais diferenciados ou apoio a
especialidades que nao existam nos SUMC. Estes servicos devem ser compostos por uma
Sala de Emergéncia [SE] e uma area de cuidados intermédios, com equipas especializadas,
sendo apoiada pelo SMI sempre que necessario. Relativamente aos acessos, os SUMC
devem ser de facil acesso ao exterior, bem como aos meios complementares de diagnéstico
e bloco operatodrio [BO]. Os corredores devem manter-se desimpedidos e o fluxo de doentes
pré-estabelecido consoante a problematica/prioridade. Os SUMC devem possuir uma VMER,
onde a equipa pode participar na prestacdo de cuidados a PSC no SUMC, contudo esta
participacao nao deve colocar em causa a sua operacionalidade. No que respeita a formacéo,
as equipas deste servico devem manter formacdo permanente em Transporte de Doente
Critico e Suporte Avangado de Vida [SAV] (Despacho n.° 10319/2014).

2.1.1. Aspetos estruturais, recursos e dinamica organizacional

O SUMC onde o estagio foi realizado situa-se no 1° piso do hospital com ligagao direta ao
exterior do edificio. Este piso foi estrategicamente construido permitindo a proximidade entre
o SUMC, o servigo de urgéncia pediatrica, o BO, o servigo de imagiologia, o hospital de dia
de oncologia, a cirurgia de ambulatério, o SMI, o servigo de sangue, o laboratério, o servigo
de anatomia-patologia e a unidade de acidente vascular cerebral [AVC]".

O servico é composto pela area de admissao de doentes, sala de espera exterior, sala de
espera interior, sala de triagem de prioridades, SE, SE para doentes respiratorios, sala de

acondicionamento de equipamento e material de apoio a SE, sala de enfermagem/pré-
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atendimento, posto de eletrocardiograma [ECG], sete gabinetes médicos, sala de pequena
cirurgia, gabinete de ortopedia, area de decisdo clinica e area dedicada ao doente com
patologia infeciosa respiratéria. Como apoio a prestagao de cuidados aos doentes, o SUMC
possui ainda um gabinete de servigo social, gabinete do enfermeiro gestor, gabinete da
direcdo do SU, armazém de material clinico e sala de acondicionamento de roupa suja e
residuos hospitalares. No que respeita a abordagem da PSC, além da SE e do SMI, existe a
unidade de cuidados intermédios, inserida na unidade de AVC, e a unidade de observacao
que contempla 3 camas na area da decisao clinica. Esta unidade de observacédo encontra-se
equipada e possibilita a monitorizagdo constante de doentes agudos®.

A caracterizacao da SE sera apresentada com particular detalhe, uma vez que constituiu
o principal local da realizagdo do estagio, permitindo o desenvolvimento da maioria das
competéncias esperadas. Esta encontra-se fisicamente separada do restante SUMC,
situando-se perto da sala de triagem de prioridades e no corredor junto a porta de
entrada/saida permitindo o acesso facil aos ftripulantes de ambulancia com doentes
emergentes. Segundo a Administragao Central do Sistema de Saude [ACSS] esta deve
possuir dois acessos separados de entrada e saida de doentes. Perante a entrada de doentes
emergentes, a equipa destacada para este setor € ativada através da campainha da SE ou
do telemével da SE, tal como é recomendado. Este setor deve ser composto por meios
adequados para abordagem, estabilizacdo e reanimagdo da PSC, devendo possuir um
espaco amplo e aberto com capacidade para duas unidades individuais. A ACSS salienta
ainda a possibilidade de postos adicionais na SE, mediante a organizagao do hospital (ACSS,
2019). A respetiva SE é ampla e é organizada, no seu interior, em efeito espelho para melhor
orientagdo dos profissionais. Possui dois postos de atendimento a doentes emergentes,
existindo ainda possibilidade de alocar um terceiro doente com acesso a todo o material e
equipamento necessarios. Nas macas € possivel abordar o doente na sua totalidade (360°),
realizar varios posicionamentos, raio x e fixar bombas e seringas infusoras, monitor e
ventilador portatil como é recomendado pela ACSS (2019).

Cada unidade de abordagem ao doente emergente possui um monitor com avaliagdo nao
invasiva e invasiva com capnografia, um ventilador, bombas e seringas infusoras, material
para via aérea [VA] basica e avancada, material para pungdo venosa periférica e sistema de
aspiracao, rampas de oxigénio e de ar comprimido. Adicionalmente, existem Kits de cateter
venoso central [CVC], cateter arterial, sonda nasogastrica, cateter vesical, drenagem toracica,
pequena cirurgia, pericardiocentese, queimados e traqueostomia para uma abordagem mais
rapida e eficaz. A medicagao encontra-se igualmente disposta em espelho, permitindo o

acesso célere de cada unidade. Como apoio a toda a SE, existe um carro com material para

3 Manual de Enfermagem do Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico da Unidade Local de Saude, 2024;
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abordagem a VA dificil que contém dispositivos supragléticos, videolaringoscopio e introdutor
frova, bem como dois monitores-desfibrilhadores com marcapasso externo para uma
abordagem intra-hospitalar ou transferéncia inter-hospitalar. Esta disponivel ainda uma estufa
de aquecimento de fluidos e um frigorifico para farmacos. A SE contempla uma mala para
abordagem do doente com via verde [VV] AVC. Estao ainda disponiveis 3 computadores. Para
a intervengdo em doentes com trauma, estdo disponiveis, nas duas unidades da sala,
estabilizadores laterais da cabega, colares cervicais, cintas de contencdo pélvica e
torniquetes. Na sala de acondicionamento de equipamento e material de apoio a SE,
encontra-se o plano rigido, a maca de vacuo, duas malas de transferéncia de doentes inter-
hospitalar e uma mala de transferéncia apenas destinada a VV coronaria. As VV estédo
intrinsecas na pratica diaria de todos os profissionais de saude deste servigo. As VV coronaria,
trauma e AVC sdo, maioritariamente, notificadas a SE através do Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes [CODU]. Para uma resposta mais atempada no que respeita a VV sépsis,
foi recentemente implementada a National Early Warning Score [NEWS] na sala de triagem
de prioridades, possibilitando um tratamento mais célere. A SE para doentes respiratorios
encontra-se equipada com todo o material acima citado, incluindo uma maquina de
gasometria arterial. Toda a composigéo da SE, encontra-se alinhada com o proposto pela
ACSS (ACSS, 2019).

Em situacido de excecédo e catastrofe, o SUMC dispde de um plano de catastrofe com o
respetivo material necessario para abordagem a multivitimas, acondicionado num armario
junto da SE.

Relativamente ao controlo de infecdo, cada unidade da SE devera ter uma area maxima
de 25m? com distancia entre macas de pelo menos 2,40m. E expectavel que a saida da SE
tenha um circuito unico, sem que haja contacto com outros doentes ou salas de espera
(ACSS, 2019).

Todo o SUMC é apoiado pelo servigo de imagiologia, com disponibilidade de Raio X
convencional durante 24h00; tomografia axial computorizada [TAC] durante 24h00, contudo
entre as 00h00 e as 8h00, é necessaria autorizagao do chefe de equipa para a sua realizacao,
sendo o relatorio feito através de telemedicina; ecografia disponivel das 8h as 24h00, sendo
que apenas existe um médico radiologista dedicado ao exame das 12h00 as 20h00°.

O servico é composto por uma equipa multidisciplinar, que dispbe de médicos,
enfermeiros, técnicos auxiliares de saude [TAS], assistentes técnicos administrativos, técnicos
superiores de diagnostico e terapéutica e assistentes sociais. A nivel da gestdo clinica, o
SUMC é composto por um médico diretor clinico, um enfermeiro gestor/ em fungdes de gestéao
e um enfermeiro com fungdes de substituicdo de gestdo. No periodo das 8h00 as 24h00, o
servigo dispde ainda de um técnico de cardiopneumologia para realizagdo ECG®. No que

respeita a equipa de enfermagem, esta € composta por 89 enfermeiros: 1 enfermeiro gestor,
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1 enfermeiro de substituicao de gestor, 5 EE na area de enfermagem de saude comunitaria e
saude publica, 4 EE em enfermagem de reabilitagdo, 1 EE em EMC na area de enfermagem

Pessoa em Situacao Crénica e 10 EE em EMC na area de enfermagem a PSC.

2.1.2. Analise da Gestao e Producdo de Cuidados

O numero de residentes permanentes e o elevado numero de residentes na época
sazonal requerem um SUMC bem estruturado com uma equipa multidisciplinar organizada e
capacitada para dar a melhor resposta as necessidades dos doentes. No ano de 2025, o
SUMC registou 100.693 episddios, contando com um aumento de aproximadamente de 3,3%
em relacdo ao ano de 2024 (SNS, s.d.).

A equipa de enfermagem cumpre com turnos das 08h00 as 20h00 e das 20h00 as 08h00
com uma média de 16 enfermeiros por cada turno. Esta previsto que 50% da mesma seja
composta por EE em EMC na area de enfermagem a PSC com formagao em SAV e que estes
estejam presentes durante as 24h00. Cabe ao EE na area da PSC assumir setores de trabalho
como o de triagem de prioridades e o da SE (Despacho n.° 10319/2014). Apesar de nao se
verificar as dotagdes seguras no que respeita ao EE na area da PSC, estes profissionais
encontram-se estrategicamente distribuidos pelos setores de maior relevancia, como a SE e
a sala de triagem de prioridades. Esta dindmica evidencia uma necessidade na gestdo de
recursos humanos alinhada com a qualidade e com a seguranga tal como recomendado pelo
Regulamento n.° 743/2019. Segundo os dados atuais, houve um aumento de,
aproximadamente, 23,5% de triagens de prioridade laranja no ano de 2025 em comparagao
com o ano de 2024 (SNS, s.d.). Isto salienta a importancia da alocagao de EE na area da PSC
neste setor, para uma identificagdo e encaminhamento mais célere consoante as
necessidades do doente. Os tempos de espera devem também ser considerados focos de
analise, pois refletem a brevidade com que os doentes sido atendidos e com que os cuidados
sao prestados. O tempo de espera dos doentes entre a admisséo e a triagem de prioridades
aumentou em 14,3% no ano de 2025. No que respeita ao tempo de espera entre a triagem e
a observagao médica, este aumentou em 45% (SNS, s.d.). Considera-se que estes aumentos
estdo diretamente ligados a falta de recursos humanos neste servico, refletindo o atraso na
resposta e na prestagcao de cuidados.

Neste servico, 0 método de trabalho é essencialmente o método individual. Este método
baseia-se na concecdo e execugao total dos cuidados a um ou mais doentes por um
enfermeiro. Através da utilizagdo deste método de trabalho, o enfermeiro presta cuidados de
forma nao fragmentada, assumindo total responsabilidade dos cuidados prestados (Ventura,

2024). Na abordagem a PSC destaca-se o trabalho em equipa e a clareza na definicao de
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papéis, contribuindo para interven¢des rapidas, coordenadas e seguras. A monitorizagéo e a
vigilancia constantes dos doentes na SE, bem como a garantia de acesso imediato a cuidados
diferenciados representam um alinhamento com os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem em PSC (Regulamento n.° 361/2015). A
garantia da adequada dotacdo de material na SE permite uma resposta mais eficaz e
diferenciada, o que reflete uma priorizagdo nas areas de maior risco.

No que respeita a estrutura fisica da SE, esta cumpre com a maioria das recomendagodes
propostas pela ACSS (2024). Contudo, a entrada unica da SE e a auséncia de circuito
unidirecional para a PSC salientam as limitagbes estruturais que o SUMC apresenta, surgindo
como um desafio no que respeita a privacidade e ao controlo de infegao.

A metodologia de passagem de turno apresenta uma variabilidade entre os diferentes
setores de trabalho deste servigo. Na SE, pela complexidade do doente, esta decorre segundo
a metodologia ISBAR por ser uma ferramenta padronizada de comunicagdo em saude,
promovendo a seguranga do doente na transigdo de cuidados. Esta transicdo exige uma
comunicagao precisa e atempada, reduzindo a ocorréncia de erros e lacunas na continuidade
dos cuidados (DGS, 2017a).

A formacao interna e externa realizada pelos profissionais é também um pilar fundamental
para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados, promovendo a aquisicdo e a
consolidagao de competéncias e contribuindo para a uniformizacao das praticas com base na
evidéncia cientifica atual. Estas formagdes fomentam uma cultura de aprendizagem continua,
reflexdo critica e partilha de conhecimento entre pares, fortalecendo a coesao da equipa € a
capacidade de resposta perante cenarios complexos e exigentes.

A existéncia de elementos na equipa identificados como Elos de Ligagao quer na area da
reanimagao, na area do medicamento, seguranga na identificagdo dos doentes e na area do
controlo de infegdo, assegura a melhoria continua da qualidade do servigo. Estes elos
permitem a realizagéo de auditorias e identificagdo de lacunas/focos de melhoria, permitindo

a promocao de cuidados de qualidade.

2.1.3. Analise SWOT relativa as Boas Praticas na Prevenc¢ao da Infegdo Urinaria

associada a Cateter Vesical na Pessoa em Situacao Critica

Para uma melhor caracterizacdo do servico no que respeita a tematica estudada, foi
realizada uma analise SWOT como demonstra a Tabela 2.

Esta SWOT teve como objetivo identificar os fatores que influenciam a prevengéo da
infecdo urinaria associada a cateter vesical na PSC, através da avaliagdo de elementos

internos e externos que impactam a pratica de enfermagem e a seguranga do doente. Assim,
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€ possivel identificar lacunas formativas, praticas menos uniformizadas e oportunidades de

melhoria alinhadas com as recomendacdes mais recentes.

Tabela 2.
Anadlise SWOT SUMC
Forgas Fraquezas
Formacao em cuidados a PSC Falta de uniformizacao da aplicagédo do
Feixe de Intervencdes da DGS

Conhecimento sobre higiene das méaos e Norma Hospitalar desatualizada
das PBCI
Existéncia de kits de cateter vesical Registos clinicos incompletos

Oportunidades Ameacas
Formacao sobre PBCI e IACS pelo PPCIRA | Rotatividade de profissionais
Implementacg&o de auditorias Presséao pelo elevado fluxo de doentes
Diretrizes nacionais e internacionais Tempo limitado para praticas preventivas

Fonte: Autoria propria

Enquanto aluna de mestrado e futura EE, foi aplicado um questionario a equipa de
enfermagem, mantendo o anonimato, através da plataforma GoogleForms, com o objetivo de
verificar o conhecimento relativamente as diretrizes da DGS publicadas em 2022 - Feixe de
Intervengdes para a prevencgao da infegdo urinaria associada a cateter vesical. A analise dos
resultados evidenciou fragilidades na atualizagcdo do conhecimento e inconsisténcias na
aplicacdo das recomendacdes mais recentes, na existéncia de uma norma hospitalar
desatualizada e nos registos clinicos incompletos. Perante estes dados, foi proposta a revisao
e atualizagao da norma institucional, com vista a uniformizagcéo das praticas e ao reforco da
sensibilizacdo da equipa para a prevencdo da infegdo urinaria associada a cateter vesical
(Apéndice B). Esta intervengao procurou potenciar as forgas identificadas e aproveitar as
oportunidades disponiveis. A implementacao e a divulgacao desta norma, permitem o acesso
a todos os profissionais de saude da ULS. Adicionalmente, comporta ainda, em anexo, um
template para a realizagdo de registos clinicos uniformes. Desta forma, objetivou-se a
promog¢ao da melhoria continua da qualidade dos cuidados, o alinhamento com as boas

praticas e o reforgo da seguranga do doente.

2.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

A Medicina Intensiva é uma area sistémica e diferenciada que aborda a prevencgao,
diagnéstico e tratamento da doenga aguda que possa ser potencialmente reversivel, em

doentes com faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Paiva et al., 2016). E expectavel que o
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SMI seja responsavel pela PSC em qualquer local do hospital, fazendo parte integrante da
EEMIH (Ordem dos Médicos, 2024). Esta equipa da resposta a SE, unidade de cuidados
intermédios, internamento e consultas, permitindo a prevencgao e detecao precoce de doenca
critica, minimizando a utilizacido de camas intensivas, redu¢cdo do tempo de internamento e
os custos associados (Paiva et al., 2016). Adicionalmente, devem estar articuladas com o
SU, BO e com acesso facilitado ao elevador e heliporto (ACSS, 2024). Os SMI séao
responsaveis pelos critérios de admissao e alta, planificagdo e hierarquizagao de tratamentos
bem como pelo estabelecimento de limites éticos de atuacio, em articulagdo com o médico
assistente e familia (Paiva et al, 2016). Colaboram ainda, na detegdo e manutengéo de
dadores de 6rgaos e tecidos (Ordem dos Médicos, 2024). Este servigo pode conter camas de
nivel Il e/ou camas de nivel lll. As camas de nivel Il sdo designadas como intermédias, que
sdo destinadas a doentes que necessitem de monitorizagdo e suporte organico, sem
necessidade de ventilagcdo mecanica invasiva [VMI]. As camas de nivel lll ou intensivas,
destinam-se a doentes com duas ou mais disfungdes organicas, potencialmente fatais (Paiva
et al.,, 2016). A nivel nacional existem 941 camas das quais 179 s&o de isolamento com
regulagéo de pressbes atmosféricas.74,7% das camas sao de nivel lll e 25,3% sao de nivel
Il. Contudo, 4,8% da totalidade das camas estdo encerradas motivado pela falta de recursos
humanos (Ordem dos Médicos, 2024).

2.2.1. Aspetos estruturais, recursos e dinamica organizacional

O SMI é constituido por um gabinete administrativo, uma sala de reunides, um gabinete
do diretor clinico, um gabinete do Enfermeiro Gestor, uma adufa, uma sala de apoio para
equipamento e material clinico, dois armazéns, uma zona de sujos, um posto de trabalho de
enfermagem, duas salas amplas com unidades individuais, dois postos de vigilancia
centralizada, uma sala de descanso do pessoal e um quarto do médico em concordancia com
a ACSS (ACSS, 2024).

Em cada sala existe um posto de vigilancia centralizada que favorece a visualizagao e
acesso rapido a todos os doentes. Proximo deste posto, encontra-se uma sala destinada a
zona de trabalho, nomeadamente onde se encontra o dispensador de terapéutica Athos
Dosys" que é diariamente reposto pelos servigos farmacéuticos. Atualmente, existem 9
unidades ativas havendo capacidade para 12 unidades em caso de necessidade, cumprindo
as Recomendagbes Técnicas para Instalagdes de Unidade de Cuidados Intensivos (ACSS,
2024), que salientam um minimo de 6 e um maximo de 16 unidades. As unidades sdo em
open space, todas em redor do posto de vigilancia centralizado, cada uma separada por

cortinas. Cada sala deste SMI, possui um quarto de isolamento, com area superior as
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unidades individuais, um deles com antecdmara de acesso, mas auséncia de regulagéo de
pressdes atmosféricas como é recomendado. Estes quartos de isolamento e a antecamara
de acesso garantem a qualidade dos cuidados e a seguranga dos doentes e dos profissionais
de saude no que respeita ao controlo de infecdo. Adicionalmente, existe uma adufa, pontos
de desinfegao individuais para cada unidade e um ponto de lavagem das maos em cada uma
das salas. Todas estas especificidades vao ao encontro da ACSS de 2024.

Cada unidade é constituida por um sistema de monitorizacdo de parametros vitais e
hemodindmica com pressdes invasivas e sistema de indice Bispectral [BIS], rampas de
oxigénio, ar comprimido e de vacuo para aspiragao, equipamentos de infusao, ventilador para
VMI e ventilagdo mecanica nao invasiva [VMNI], insuflador manual bem como duas gavetas
com material de apoio. A estrutura e disposicdo da mesma permite o acesso ao doente na
sua totalidade, tal como recomendado pelo ACSS (ACSS, 2024). Adicionalmente, o SMI
possui ainda um ecografo, eletrocardidgrafo, maquina de gasometria arterial,
broncofibroscépio, carro de emergéncia, Kit de abordagem a VA dificil, mala de transferéncia,
desfibrilhador, pacemaker intracavitario provisério, equipamento para terapéutica de
substituicao renal e plasmaferese, cough assist e equipamento de oxigenoterapia por 6culo
nasal de alto fluxo.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares
administrativos, técnicos auxiliares de saude, fisioterapeuta, assistente social e terapeuta da
fala. A equipa de enfermagem é constituida por 33 enfermeiros, dos quais 1 enfermeiro gestor,
1 enfermeiro de substituigdo de gestor, 10 EE em EMC na area de enfermagem a PSC, 8 EE
em enfermagem de reabilitagéo, 1 EE na area de enfermagem de saude comunitaria e saude
publica e 13 enfermeiros de cuidados gerais.

As visitas aos doentes nos SMI sdo mais restritas, contudo o familiar de referéncia pode
estar presente entre as 11h00 e as 20h00. As restantes visitas ficam limitadas apenas a trés

horas especificas com duracdo de 15minutos.

2.2.2. Analise da Gestao e Producdo de Cuidados

O contexto de estagio no SMI &€ composto por camas de nivel Il e nivel lll, sendo
considerada uma unidade mista para melhor gestédo de recursos (ACSS, 2024).

A equipa médica garante a presenca de um médico intensivista, para cada 3 a 4 camas,
de servico 24h00 todos os dias da semana como indicador de qualidade de estrutura
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, s.d.). Diariamente, é realizada a visita clinica
multidisciplinar, onde esta presente toda a equipa médica, o enfermeiro gestor, o enfermeiro

de reabilitacao, o fisioterapeuta e o enfermeiro responsavel do doente em questao, cumprindo
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com o indicador de qualidade de processo (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
s.d.). Com isto, é possivel uma definicdo de estratégias e objetivos clinicos em equipa,
garantindo a minima perda de informagéo e a continuidade dos cuidados, tal como referido
por Paiva et al. (2016) e pela Ordem dos Médicos (2024).

A EEMIH é assumida pelos profissionais deste servigco todos os dias da semana, como é
recomendado pela Ordem dos Médicos (2024), demonstrando um alinhamento com os
padroes de qualidade. Em cada turno, encontra-se destacado um enfermeiro e um médico,
sendo acionados através do numero 43112 por qualquer servigo do hospital.

No que respeita a equipa de enfermagem, segundo Regulamento n.° 743/2019 da OE, é
recomendado que as equipas sejam compostas por 50% de EE preferencialmente na area da
PSC, que devem estar presentes nas 24h00. No que concerne aos EE em reabilitagado, esta
recomendado que, nos SMI de nivel | e Il, seja assegurado um racio de 12h para cada 8
doentes todos os dias da semana. Ja no nivel lll pressupde-se um racio de 12h por cada 5
doentes todos os dias da semana. Verifica-se, desta forma que, mais de 50% da equipa de
enfermagem é composta por EE, no entanto, apesar da sua maioria ser EE na area da PSC,
estes ndo constituem 50% como é preferencial, o que pode representar um desafio face as
recomendacdes associadas as dotagbes seguras. Em contrapartida, os EE na area de
reabilitacdo, estdo em permanéncia no turno da manha, assegurando 8h00 de trabalho,
traduzindo uma mais-valia na promogao da funcionalidade, prevengao de complicagbes
associadas a restricdo fisica e preparagao para a transicdo de cuidados. Segundo o
Regulamento n.° 743/2019 da OE, esta prevista uma relagdo enfermeiro/doente de 1:1 nas
camas de nivel lll e de 1:2 nas camas de nivel Il. No contexto de estagio no SMI, é utilizado
o Sistema de Quantificagao da Carga de Trabalho de Enfermagem diariamente, possibilitando
a monitorizacdo das horas de cuidados por doente, constituindo um instrumento relevante na
gestao eficiente dos recursos e na adequagao das dotagdes seguras. A utilizagdo deste
sistema é considerada um indicador de qualidade de estrutura (Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, s.d.). O numero de camas disponiveis no SMI, aliado ao cumprimento
das dotagbes seguras e a utilizagdo do sistema de quantificagdo da carga de trabalho, permite
calcular uma média de cerca de 5 enfermeiros por turno.

Neste servigco, o método de trabalho é igualmente o método individual, permitindo a
prestacdo de cuidados centralizada na sua totalidade por um sé enfermeiro, garantindo a
qualidade e a seguranga do doente.

As consultas de follow-up surgem da necessidade de seguimento, em ambulatério, do
doente e da familia, permitindo acompanhar a evolugdo de eventuais problemas bem como
identificar novos componentes para o desenvolvimento da Sindrome Pds-Internamento em
Cuidados Intensivos [SPICI]. Esta sindrome representa um conjunto de problemas que

surgem com o decorrer da doenga critica podendo-se perpetuar apds a alta hospitalar,
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exprimindo-se em dimensdes fisicas, psicolégicas, cognitivas e socioeconémicas, afetando
tanto o doente como a familia. Importa ter em consideragao a prevencao da SPICI, avaliando
os fatores de risco existentes e atuando sobre eles. A atual bundle ABCDEF sistematiza as
medidas preventivas da SPICI:

- A: assess, prevent and manage pain e Awakening trials and choice of sedation;

- B: Breathing trials (spontaneous);

- C: Coordination of awakening and breathing trials;

- D: Delirium assessment, prevention and management;

- E: Early exercise, mobility and rehabilitation;

- F: Family communication and involvement and follow-up referral (Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2024). A presenca diaria de EE na area de reabilitagdo e a existéncia
das consultas de follow-up sao relevantes na resposta a dois dos indicadores de qualidade de
resultados dos SMI: Qualidade de vida apds alta hospitalar e estado funcional apods alta
hospitalar (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, s.d.).

A passagem de turno de enfermagem é realizada num periodo de 30 minutos junto de
cada doente com a presenca do enfermeiro gestor, segundo a metodologia ISBAR.
Adicionalmente, a nota de entrada e a nota de alta encontram-se padronizadas segundo esta
metodologia dando resposta positiva ao indicador de qualidade de processo.

O sistema informatico utilizado é o PatientCare da BSimple préprio para SMI. Este
contempla toda a informagdo necessaria do doente incluindo as escalas de vigilancia
consideradas necessarias para este servigo. Contribuindo, igualmente, para os cuidados de
exceléncia e cumprindo os indicadores de qualidade, de processo e de resultado, este sistema
informatico integra:

- avaliagdo neurologica e de sedagao através da Escala de Coma de Glasgow e de
Richmond Agitation-Sedation Scale [RASS];

- avaliagéo da dor através da Escala Visual Analégica [EVA], Behavioral Pain Scale [BPS]
e BIS;

- avaliagao do delirium através da Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit [CAM-ICU];

- avaliacéo do risco de lesdo por pressao através da Escala de Braden;

- avaliacéo do risco de queda através da Escala de Morse.

No sistema PatientCare existe ainda um registo continuado de infegbes associadas a
dispositivos através da incorporacdo dos Feixe de Intervengdes da prevencdo da infegao
urinaria associada ao cateter vesical, prevencdo da pneumonia associada a intubagao [PAI],
prevengao da infecao associada ao local cirurgico e prevengao da infegao relacionada com o
CVC, como indicadores de qualidade de resultados (Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, s.d.).
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Este servico destaca-se pela existéncia de normas e protocolos atualizados e pela
formacgao interna mensal o que reflete uma cultura de qualidade, continuidade dos cuidados
e investimento para a melhoria da pratica clinica.

Tal como no SUMC, o SMI possui Elos de Ligagdo na area da reanimagao, na area do
medicamento, seguranga na identificagdo dos doentes e na area do controlo de infegao,
possibilitando a monitorizagdo das praticas clinicas, a identificagdo de lacunas e o
planeamento da melhoria dos cuidados.

Relativamente as visitas, a existéncia de um horario fixo para a presenga da familia junto
do doente € um dos indicadores de qualidade de processo estipulados para os SMI
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, s.d.). Na admisséo ao servigo, é fornecido a
familia/cuidador um guia e realizada uma entrevista de acolhimento, de forma a integra-lo nos
cuidados ao doente.

O controlo de infegdo € um elemento preponderante. Além dos EPI rigorosamente
utilizados, existem rastreios de MRSA e EPC, distincia adequada entre cada unidade,
cortinas e areas de higienizagao e desinfecao das maos. Adicionalmente, as visitas mantém-
se sempre com o EPI em todo o servigo, e deslocam-se apenas acompanhadas por um
profissional de saude. Estas exigéncias pressupdem um controlo ambiental e de infegao mais

rigoroso, tendo em conta a tipologia de doentes.

2.2.3. Analise SWOT relativa as Boas Praticas na Prevenc¢ao da Infegdo Urinaria

associada a Cateter Vesical na Pessoa em Situacao Critica

No que concerne a tematica estudada, tal como no primeiro contexto de estagio, foi
realizada uma analise SWOT, representada na tabela 3, com o objetivo de identificar os

fatores que influenciam a prevencéao da infegao urinaria associada a cateter vesical.

Tabela 3.
Analise SWOT do SMI

Forcas Fraquezas

Formacao em cuidados a PSC Falta de uniformizacao da aplicagédo do
Feixe de Intervencdes da DGS
Conhecimento sobre higiene das méaos e Sobrecarga de trabalho
das PBCI
Sistema informatico que inclui os Feixe de Dificuldade na educacao para a saude ao
Intervengdes doente e familia
Oportunidades Ameacas

Formagéao sobre PBCI e IACS pelo PPCIRA | Complexidade e fragilidade do doente
Implementac&o de auditorias Rotatividade de profissionais
Diretrizes nacionais e internacionais Resisténcia a mudanca cultural

Fonte: Autoria propria

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 38



Boas Praticas na Prevengéo de Infe¢do Urinaria associada a Cateter Vesical na Pessoa em Situagéo Critica

Apos a analise e perante a fraqueza identificada da falta de uniformizagéo da aplicagéo
do Feixe de Intervengdes da DGS, foi realizada uma formagao em servigo, cujo plano de
sessdo se encontra no Apéndice C, de forma a sensibilizar a equipa para esta infegcao e
promover a melhoria da pratica clinica baseada na atual evidéncia cientifica. Esta formacéao
possibilitou a discussao do tema em equipa, a identificagdo de novas estratégias de melhoria
bem como o reforgo para ultrapassar a resisténcia a mudanca cultural. Sabendo que a PSC
se encontra mais suscetivel a infegbes, torna-se imprescindivel a identificagao de estratégias
e a adocgao de boas praticas, na realidade de cada servico, para a prevencao e diminuicdo da

incidéncia das infe¢des urnarias associadas a cateter vesical.

2.3.  UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECOES E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A nivel mundial, a OMS desenvolveu a Global Strategy for Containment of Antimicrobial
Resistance em 2001, tendo sido atualizada em 2012 com o objetivo de reduzir a transmissao
de microrganismos multirresistentes. Na Europa, o ECDC criou sistemas de vigilancia
epidemiolégica de IACS, microrganismos resistentes e consumo de antimicrobianos. Em
Portugal, foi criado em 2013 o PPCIRA, tendo sido atualizado em 2022. Este programa foi
considerado como um programa de saude prioritario, tendo como objetivo reduzir a taxa de
IACS, promover o uso correto de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos
resistentes (Despacho n.° 10901/2022).

A estrutura do PPCIRA assenta em trés patamares:

- Central, que consiste na diregéo geral do programa que esta integrada na DGS;

- Regional, através das unidades regionais [UR] do PPCIRA que integram cada
Administragcdo Regional de Saude e que reportam a dire¢gao nacional do programa;

- Local, através das UL-PPCIRA, sendo eles os Agrupamentos dos Centros de Saude,
hospitais, ULS e unidades de internamento da rede nacional de cuidados continuados
integrados [RNCCI] (Despacho n.° 10901/2022).

A UL-PPCIRA, atualmente ja funciona como um servigo, devendo ter um diretor clinico e
um enfermeiro gestor com dedicagéao total ao mesmo. A restante equipa multidisciplinar conta
com médicos, enfermeiros e farmacéuticos. O médico/ equipa médica deve contemplar pelo
menos 28h de atividades dedicadas por cada 250 camas. Para além do enfermeiro gestor, a
equipa deve dispor de um enfermeiro com dedicagao total no horario por cada 150 camas
(Despacho n.° 10901/2022).
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O trabalho desenvolvido nas UL-PPCIRA consiste, essencialmente, na Vigilancia
Epidemiologica, Consultadoria, Auditoria e Formagdo. No que respeita a vigilancia
epidemioldégica importa vigiar e notificar microrganismos-problema e microrganismos de
alerta, colaborar na notificagdo de doengas de declaragdo obrigatéria e promover a
investigacao de surtos. Através da consultadoria e da formagado, a UL-PPCIRA promove
praticas de prevencéao e controlo de infecdo e de uso de antimicrobianos, promove praticas
locais de isolamento, assegura a gestao racional de recursos, garante o fluxo de informagao
entre servicos e garante o cumprimento das normas nacionais do PPCIRA e da DGS.
Relativamente as auditorias, cabe a UL-PPCIRA implementar auditorias internas, garantindo
o cumprimento das PBCI e precaucdes baseadas na via de transmissdo. E através desta
atuacao que a UL-PPCIRA realiza o plano e relatério anual da UR-PPCIRA e da diregéo
nacional do PPCRIA com objetivo de promover a melhoria continua (Despacho n.°
10901/2022).

2.3.1. Aspetos estruturais, recursos e dinamica organizacional

A UL-PPCIRA onde foi realizado o estagio situa-se no 6° andar da ULS. A equipa
multidisciplinar € composta por 1 diretora clinica, 3 vogais médicos, 1 enfermeiro gestor, 3
vogais de enfermagem, 1 vogal farmacéutica e 1 assistente técnica administrativa.

Para o desenvolvimento do trabalho realizado na UL-PPCIRA, é esperado a existéncia de
uma ferramenta informatica que permita a produg¢ao de dados em tempo real. Esta ferramenta
constitui um indicador de qualidade e possibilita assim a vigilancia epidemioldgica da infegao
do local cirurgico, da bacteriemia relacionada com o CVC, da PAI, da infegdo urinaria
relacionada com o cateter vesical, do cumprimento dos Feixe de intervencdes, do consumo
de antimicrobianos e de resisténcias a antimicrobianos (Despacho n.° 10901/2022).

Segundo o Despacho n.° 10901/2022, todas as entidades prestadoras de cuidados do
SNS, nomeadamente as instituicdes hospitalares e ULS devem implementar o Programa de
Apoio a Prescricdo Antibidtica [PAPA]. Este programa visa a otimizagdo da terapéutica
antimicrobiana, evitando a sua utilizagdo desnecessaria, o seu prolongamento inadequado e,
consequentemente, o seu impacto ecoldgico alargado. E pressuposto que o PAPA avalie e
valide todas as prescricdes de quinolonas, carbapenemes, ceftolozano/tazobactam,
cefatazidima/avibactam, colistina, vancomicina, linezolide, daptomicina e outros novos
antibiéticos que entrem no mercado, em pelo menos 72horas. A utilizagcdo do PAPA é um dos
indicadores de qualidade do PPCIRA bem como o consumo global hospitalar de antibiéticos

e de carbapenemes.
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2.3.2. Analise da Gestao e Producdo de Cuidados

A equipa médica contempla as 28h destinadas a UL-PPCIRA no seu horario laboral, ndo
cumprindo com as dotagdes horarias médicas recomendadas. No que concerne a equipa de
enfermagem, esta é constituida por um EE na area de EMC, por um enfermeiro com
competéncia acrescida diferenciada em enfermagem em prevengao e controlo de infegdo e
por um enfermeiro de cuidados gerais, assumindo todos eles o horario completo neste servigo.

Neste contexto de estagio, o programa informatico utilizado como ferramenta de trabalho
& o HEPIC. E através deste programa que é possivel realizar uma correta vigilancia
epidemioldgica dos microrganismos epidemiologicamente importantes através da criacédo de
dossiers de cada cultura positiva, bem como acompanhar a sua abordagem durante o
internamento. Segundo o Relatério de Atividades®, sdo considerados MEI: Staphylococcus
aureus resistentes a oxaxilia/meticilina [MRSA]; Enterococcus resistentes a vancomicina;
Enterobacterales como a Escherichia Coli e a Klebsiella ESBL +; Enterobacterales produtoras
de carbapenemases [EPC]; Pseudomonas aeruginosa; Acinetobacter baumannii
Clostrididides difficile; Mycobacterium tuberculosis.

Relativamente aos quatro Feixes de Intervencdes da DGS de 2022, importa referir que,
apesar da ferramenta informatica, a equipa apenas realiza a vigilancia epidemiolégica da PAI
e da bacteriemia relacionada com o CVC. A monitorizagdo da infegdo do local cirurgico
encontra-se comprometida pela submissao incompleta dos dados clinicos por parte da equipa
cirurgica. Relativamente as infecbes urinarias associadas a cateter vesical, até a data ainda
nao era realizada vigilancia pelo elevado fluxo de culturas existentes e pela lacuna identificada
nos registos médicos e de enfermagem. Posto isto, ndo é possivel responder perante os
indicadores de qualidade de reducdo de, pelo menos, 10% da taxa de infecdo do local
cirurgico e da infegdo urinaria associada a cateter vesical (Despacho n.° 10901/2022). A taxa
de adeséao ao primeiro momento da higiene das maos igual ou superior a 90% € um indicador
do indice de qualidade. A monitorizacdo desta pratica iniciou-se em 2009, apds a adesao de
Portugal a Campanha de Higiene das Méaos criada pela OMS. Em 2014, o PPCIRA
implementou a Estratégia Multimodal das Precaucbes Basicas, com objetivo de minimizar o
risco de infegdo e a transmissao cruzada. Adicionalmente ao indice de qualidade, existe o
indicador de participagdo no Programa STOP Infegdo Hospitalar 2.0. (DGS, 2017b). Na
presente ULS, os Elos de ligagao do controlo de infegdo de cada servigo sao responsaveis
pela realizagao da auditoria referente a Campanha da Higiene das Maos. Esta consiste na
realizagao de 200 avaliagdes, no minimo, sendo posteriormente entregue a UL-PPCIRA para

tratamento de dados e preparagdo do relatério anual. Os Uultimos dados estatisticos

4 Relatorio de Atividades da Unidade Local de Satude de 2023;
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disponiveis remontam a 2023 com uma taxa de adesdo de 82,6%*. Este valor, apesar de
relevante, encontra-se abaixo do preconizado a nivel nacional — adesao igual ou superior a
90% (Despacho n.° 10901/2022). Relativamente ao programa STOP Infegao Hospitalar 2.0, a
instituicdo nao foi aceite para a participagdo no mesmo.

A consultadoria é realizada diariamente através de contato direto ou contato telefénico no
sentido de transmitir informagbes relevantes relativas aos microrganismos/medidas de
isolamento necessarias ou de esclarecimento de duvidas por parte de cada servico. Perante
a presencga de um isolamento confirmado, a equipa além de comunicar com o servico em
questao, regista no sistema informatico Alert e/ou SClinic. Este registo permite a seguranga
do doente e dos profissionais bem como a continuagdo de cuidados de qualidade. Apds o
cumprimento dos dias de isolamento, a equipa da UL-PPCIRA contacta os respetivos servicos
e partilha informacédo sobre a correta limpeza e desinfecdo da enfermaria, consoante o tipo
de microrganismo. Adicionalmente a limpeza e desinfegdo, a ULS possui a maquina de
peroxido de hidrogénio, utilizada essencialmente apds a desinfe¢do de isolamentos de EPC
e de Clostrididides. Relativamente a presencga de isolamentos respiratérios, importa referir que
dada a auséncia de quartos de pressao negativa na ULS, o sistema de ventilagdo é desligado
em todo o sector. Esta medida possibilita a prevencdo da propagacéo do virus através da
ventilagdo. Contudo, a ndo ventilagdo nas restantes enfermarias impossibilita a renovacao do
ar circulante.

E de salientar a atuacdo da UL-PPCIRA a nivel da formacg&o, que engloba todos os
profissionais de saude, no minimo uma vez por ano. Estas formagdes dao enfoque a todas as
PBCI, isolamentos e Feixe de Intervengdes em vigor, permitindo o incentivo as boas praticas
e a formagao regular dos profissionais.

Relativamente as auditorias, € realizada anualmente uma auditoria a todos os servicos
do hospital sobre PBCI. Posteriormente, os dados séo tratados e sdo devolvidos aos
enfermeiros gestores. Esta pratica facilita na identificagdo de lacunas nos servigos de forma
a implementar medidas corretivas. Esta organizagao aponta para uma abordagem estratégica
e transversal a seguranga do doente, possibilitando uma vigilancia sistematica e a promogao,
de forma continua, de praticas baseadas em evidéncia junto de cada servigo. Atualmente, no
contexto de estagio, o PAPA nao se encontra em vigor desde a aposentadoria da presidente
em julho de 2023, que dispunha da totalidade das horas de trabalho dedicadas a UL-PPCIRA.
Esta situacdo compromete tanto a monitorizagdo como a otimizagdo da terapéutica
antimicrobiana no tempo expectavel, limitando a intervengdo preventiva na resisténcia
bacteriana.

Nao foi considerada a realizagdo de uma analise SWOT neste contexto de estagio, pela
sua natureza transversal, estratégica e consultiva, focada na monitorizagdo, formagao,

auditoria e apoio a implementacao de boas praticas a nivel da instituicdo. Estas intervengdes
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nao incidem diretamente na prestacéo de cuidados de apenas um servigo, mas sim no suporte
organizacional e na promogao de politicas de controlo de infe¢do. Desta forma, sendo a
analise SWOT uma ferramenta utilizada para a caracterizagao de equipas/servigos concretos,
nao se revela a metodologia mais ajustada na avaliagdo da dindmica e impacto das atividades
desenvolvidas pela UL-PPCIRA.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM MEDICO-CIRURGICA NA
AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem adotam uma exigéncia técnica e cientifica cada vez mais
elevada, existindo uma maior necessidade de diferenciagao e especializagdo na profissdo. No
ambito da especialidade, esta previsto o aprofundamento das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, garantindo a certificagdo de competéncias clinicas especializadas
(Regulamento n.° 140/2019). O EE é descrito como “(...) aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)” (Regulamento n.° 140/2019,
p. 4744). Desta forma, o EE é detentor de um conjunto de capacidades, conhecimentos e
habilidades que garantem a sua atuagcdo em todos os contextos e em diferentes niveis de
prevencgao (Regulamento n.° 140/2019).

O Regulamento das Competéncias Comuns do EE define os seus quatro dominios de
atuacao: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal”; “b) Melhoria continua da qualidade”;
‘c) Gestdo dos cuidados”; “d) Desenvolvimento de aprendizagens” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4745).

Por sua vez, as competéncias especificas do EE em EMC na area de enfermagem na
PSC estéo descritas em trés dominios:

a) Cuida da Pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da
concegao a agao;

c) Maximiza a prevencgao, intervengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situagédo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (Regulamento n.°
429/2018, p. 19359).

No que respeita a obtengédo das competéncias de Mestre em enfermagem, é estabelecido
no 15° artigo do Decreto-Lei n.° 65/2018 que os profissionais devem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
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i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes
originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;
e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.° 65/2018, p. 4162).

Ao longo deste capitulo serdo descritas as atividades desenvolvidas e as experiéncias
vivenciadas nos trés contextos de estagio refletindo o seu contributo para o desenvolvimento
das competéncias acima citadas. As competéncias para obtencdo do titulo de Mestre em
enfermagem estarao articuladas com as competéncias comuns do EE e com as competéncias
especificas do EE em EMC na area de enfermagem na PSC, sendo realizada a sua analise e

reflexdo em conjunto.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTAE
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O Regulamento n.° 140/2019 descreve as competéncias comuns como

competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de

concegao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
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exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigagao e assessoria

(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo “a)
Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “b) Garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

Para a realizacdo da analise reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento deste dominio,
associa-se a competéncia de Mestre em enfermagem

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem (Decreto-Lei
n.° 65/2018, p. 4162).

O Estatuto da OE previsto na Lei n.° 156/2015, no seu artigo 8° alinea 3 reconhece o EE
com competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagéo de cuidados de enfermagem
especializados em cada uma das areas de especialidade da profissdo. Face a esta
competéncia, segundo o artigo 103°, o enfermeiro tem o dever de proteger e defender a vida
humana em qualquer circunstancia e deve respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e
espiritual de cada pessoa. Durante o exercicio das suas fungdes, o enfermeiro deve, ainda,
adotar uma atitude responsavel, ética e deontoldgica no respeito pelos interesses e direitos
da pessoa, atuando com a dignidade e autonomia técnico-cientifica da profissdo de
enfermagem (Decreto-Lei n.° 161/96; Regulamento n.° 613/2022). Contudo, Nunes (2020)
salienta a existéncia de limites na agéo dos profissionais de saude. Estes limites podem surgir
da ciéncia e técnica, dos seus deveres e da vontade da pessoa relativa a aceitacdo ou néo
do que lhe é proposto. Assim, é previsto que o EE avalie sistematicamente as melhores
praticas e analise e interprete situacdes especificas de cuidados especializados com base
nos dominios da ética e da deontologia (Regulamento n.° 140/2019).

A enfermagem confronta-se diariamente com situagbes de natureza complexa, que dao

origem a dilemas e problemas éticos, que exigem uma tomada de decisdo fundamentada. E,
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desta forma, importante analisar as situacdes recorrendo aos principios e valores éticos para
sustentar as decisées (Nunes, 2016).

Sabendo que a PSC “é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, p 19362) e que os
estagios se realizaram nos contextos do SMI e do SUMC, é imprescindivel ter em
consideracéo a tipologia de doentes e a necessidade de uma tomada de decisdo rapida, mas
ponderada. Contudo, estas decisbes devem ter por base, a autonomia do doente como um
principio, mas também o dever de agir em situagbes de emergéncia com a finalidade de
manutengao ou recuperagao das fungdes vitais (Decreto-Lei n.° 161/96). A autonomia refere-
se a liberdade de cada ser humano que dispde de condigbes minimas para se autorrealizar
(Nunes, 2017). Porém, existem varios fatores que limitam a autonomia individual,
nomeadamente, criangas, adolescentes ou pessoas com capacidades diminuidas/sem
capacidade de decisdo. Nestes casos, a autonomia estende-se a familia (Nunes, 2017).

A Lei de Bases da Saude, Base Il alinea e), assume que todas as pessoas tém direito

a ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre
a sua situagao, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos
das intervengdes propostas e a evolugao provavel do seu estado de saude em fungéo
do plano de cuidados a adotar (Lei n.° 95/2019, p. 56).

Desta forma, é imperativo na ética profissional, que todas as agdes estejam dependentes
do consentimento informado, livre e esclarecido (Nunes, 2017). Este assenta no respeito pela
dignidade humana e nos principios da bioética e ética nos cuidados de saude, refletindo o
direito moral do doente a integridade corporal e o direito da sua autonomia na tomada de
decisdo (DGS, 2013).

O artigo 6.° da Convengéao para a Protegao dos Direitos do Homem e da Dignidade do
Ser Humano (Ministério Publico, 2001) em concordancia com a DGS (2013) salientam que,
quando o doente carece de capacidade para decidir de forma autdénoma, a obtencdo da
autorizacdo para certos cuidados de saude esta dependente do seu representante legal,
procurador de cuidados de saude ou de uma autoridade, pessoa ou instancia designada pela
lei. No entanto, em circunstancias especificas, o profissional de saude pode alegar o privilégio
terapéutico, de forma a anular a responsabilidade de informar e esclarecer (Nunes 2017),
prevalecendo o dever de agir assente no Principio da Beneficéncia e da nao Maleficéncia
(DGS, 2013; DGS, 2010)

No SUMC, a maioria dos doentes ndo se encontravam acompanhados de familia/pessoa

de referéncia nem tinham capacidade para decidir sobre si mesmos, devido a alteracdo de
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estado de consciéncia consequente da doenga aguda. Desta forma, a atuagéo era pautada
pelo melhor para o doente com base no Principio da Beneficéncia como acima citado. Numa
fase posterior, aquando da presenga de familiares/pessoa de referéncia e em conjunto com o
doente — caso este se encontrasse com capacidade de compreensao - eram reportadas as
intervencgdes realizadas e fornecidas informagbes sobre o plano terapéutico previsto. Desta
forma, é possivel garantir o direito a informagéo explanada na Lei de Bases da Saude, Base
Il alinea e) (Lei n.° 95/2019).

Ja no SMI, os doentes encontravam-se, na sua grande maioria, sedados estando
igualmente sem qualquer capacidade de decisao. Neste sentido, e em conformidade com o
SUMC, os profissionais de saude atuavam com base no privilégio terapéutico para o doente.
Apos a entrada do doente neste servigo, a equipa médica e a equipa de enfermagem reunia
posteriormente com o familiar/pessoa de referéncia, de forma a fornecer as informacgoes
necessarias sobre o estado de saude do doente, perceber quais as suas crengas € valores e
delinear um plano terapéutico. Este envolvimento reconhece a familia o seu direito sobre
decisdes clinicas que sejam benéficas para o doente, tal como descrito por Nunes (2017).

Durante os estagios, a privacidade foi considerada como um fator imperativo de reflexao,
devido as caracteristicas fisicas anteriormente descritas de cada contexto. A Lei de Bases da
Saude descreve na Base Il, o direito das pessoas a protecdo da saude, tendo por base a
igualdade, ndo discriminagao, confidencialidade e privacidade (Lei n.° 95/2019). Assim, o
enfermeiro deve respeitar a intimidade e a privacidade da pessoa e salvaguardar este respeito
nas tarefas delegadas (OE, 2015a). Ao encontro desta premissa, a Carta dos Direitos do
Doente Internado salienta o direito a privacidade em qualquer ato clinico, salvaguardando
ainda que, nas situac¢des de urgéncia deva ser mantida a privacidade e o respeito pelo pudor
apesar da celeridade das intervengdes (DGS, 2010).

No SMI e na SE do SUMC, pela capacidade limitada de alocagao de doentes e estando
cada unidade individualizada por cortinas, é possivel manter a privacidade da PSC mesmo
com a necessidade de intervengdes rapidas. Contudo, a area da decisdo clinica do SUMC é
um espago amplo em open space que suporta um elevado nimero de doentes. Desta forma,
nem sempre estéo disponiveis recursos materiais, como cortinas ou biombos, e espagamento
entre macas para fazer cumprir o direito da pessoa a privacidade. Durante o estagio, verificou-
se que sempre que 0s recursos materiais estavam disponiveis, os doentes eram
resguardados sendo prestados cuidados com respeito pela dignidade do mesmo. Quando os
recursos eram inexistentes, havia um esfor¢go da equipa em tentar salvaguardar os doentes
para realizagao de procedimentos que necessitassem de uma maior exposi¢do. Segundo o
Artigo 109° do Deontologia Profissional de Enfermagem, o enfermeiro tem o dever “d)
Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢bes de trabalho que permitam

exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes,
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as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados” (OE, 2015a). Por conseguinte, &
funcdo do Enfermeiro Gestor a contribuicdo para o desenvolvimento de cuidados de
exceléncia, através da utilizagdo de recursos materiais (OE, s.d.). Desta forma, € dever da
equipa de enfermagem reportar a necessidade de recursos materiais ao enfermeiro gestor,
garantindo a dignidade do doente. Com isto, assume-se a necessidade de dotar os SU de
recursos materiais garantindo o cumprimento dos direitos dos doentes.

Correlacionado com o direito a privacidade, surge a importancia de refletir sobre o dever
do sigilo profissional. Segundo a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015a), o
enfermeiro tem o dever de manter confidencial a informacao relativa ao doente e familia,
partilhando apenas com profissionais que estejam integrados nos cuidados, assegurando o
bem-estar, a seguranga e os direitos do doente. O artigo 106.° reforga ainda que a informagao
s6 pode ser divulgada nas situagbes previstas na lei. A Lei de Bases da Saude (Lei n.°
95/2019), Base 28, reforga o dever dos profissionais de saude de guardar sigilo sobre as
informagbes que detenham decorrente do exercicio da profissdo. Complementarmente, a
Carta dos Direitos do Doente Internado (DGS, 2010) salienta o direito a confidencialidade da
identificacdo e da informacgao clinica. As informacgdes prestadas devem estar adequadas as
caracteristicas de cada doente, sempre num contexto de confidencialidade e privacidade. E
imperativo sublinhar a importancia da prestacdo de informacdes por telefone, devido a
incerteza do interlocutor, sendo necessario manter a confidencialidade (OE, 2015a).

Perante o referido acima, verifica-se a ligagao entre o direito a privacidade e o dever do
sigilo, principalmente no que respeita ao local de estagio do SUMC. As limitagbes estruturais
e falta de recursos materiais descritas assumem um papel importante, pois condicionam o
direito a privacidade e confidencialidade. A prestagao de informagdes aos doentes, bem como
as passagens de turno, decorrem na mesma area da deciséo clinica, no local onde o doente
se encontra alocado. Desta forma, os profissionais de saude encontram-se perante um dilema
ético entre o dever da continuidade de cuidados e o dever do sigilo. Perante o exposto,
importa que os profissionais de salude adotem estratégias para mitigar esta vulnerabilidade,
como a adequacao do tom de voz ou selegao de informacao essencial a transmitir no espaco
comum.

Relativamente ao contexto do SMI, reforcar que sado realizadas reunides com os
familiares em sala propria, mantendo a confidencialidade e sigilo relativamente as
informagdes transmitidas. Por outro lado, quando os doentes ja se encontram capacitados
para receber informacdes sobre a sua saude, este é transmitido na unidade na sala em open
space, tornando vulneravel o dever do sigilo.

O local de estagio da UL-PPCIRA enquadra-se neste dever no sentido em que existe
sigilo total relativamente a protegao dos dados tratados. Salientar que estudos desenvolvidos

pelos profissionais da UL-PPCIRA para apresentagdo em jornadas ou congressos, Sao
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sujeitos a autorizagdo pela comissdo de ética e conselho administrativo, apds analise da
proposta solicitada.

Este dominio de competéncia do EE assume uma notavel importancia aliando-se a
procura permanente da exceléncia dos cuidados com o intuito de maximizar o bem-estar dos
doentes (Regulamento n.° 361/2015). Salientar a importancia das UC de Etica e Deontologia
de enfermagem e de Relagdo e Comunicagédo em Saude no Cuidados a PSC, permitindo
realizar uma analise reflexiva das situagdes expostas num olhar de EE.

Aliado a este dominio encontram-se os padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados em enfermagem em PSC, nomeadamente a satisfagdo do

cliente, a promogéao da saude e bem-estar e autocuidado (Regulamento n.° 361/2015).

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias que correspondem a este dominio sdo “a) Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governagao clinica”, “b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” e “c) Garante um ambiente terapéutico e seguro”
(Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

Para a anadlise da aquisicdo e desenvolvimento deste dominio, correlaciona-se as
competéncias de Mestre em enfermagem

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.° 65/2018, p.4162).

Por ser enfermeira num Servico de Medicina ha 10 anos e a vertente na PSC ser uma
area de interesse pessoal, houve necessidade de aprofundar conhecimentos, bem como
desenvolver competéncias nesta area de atuagdo, objetivando a melhoria continua dos
cuidados prestados. A exceléncia do exercicio de enfermagem esta dependente da avaliagéo
e da implementagdo de intervengbes, mantendo a atualizagdo dos conhecimentos (OE,

2015a). Para isso, é essencial que o EE identifique lacunas, investigue e realize pesquisas
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baseadas na evidéncia, de forma a melhorar atitudes e praticas (Larrabee, 2011). A
mobilizacdo de habilidades e conhecimentos baseados em evidéncia cientifica permite
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, tal como é previsto na Unidade de
Competéncia B1.1 do Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.°
140/2019).

O ingresso na especialidade e a conclusdo, com sucesso, das UC de Enfermagem e
Formacgéo, Investigagdo em Enfermagem, Politicas e Gestdo em Saude e Seguranga da
Pessoa em Situacao Critica, contribuiram para o desenvolvimento destes conhecimentos e
possibilitou a sua transposi¢do para a pratica durante os contextos de estagio. A formagao
continua e permanente bem como a atualizagdo continua dos conhecimentos esta descrita
como promotora para o desenvolvimento profissional e da qualidade dos cuidados (OE,
2015a). Assim, importa salientar as formagbes que foram realizadas de forma a desenvolver
e aprofundar os conhecimentos na area da PSC, com o intuito de prestar cuidados mais
consistentes, atuais e baseados na evidéncia:

- 12 Jornadas de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da ULS do Algarve;

- Webinar. Farmacologia de Urgéncia e Emergéncia - Abordagem Terapéutica nas
Taquicardias e Bradicardias para Enfermeiros;

- O Papel do Enfermeiro na Prevengdo e Identificagdo Precoce da Paragem
Cardiorrespiratoria;

- 1st International Seminar on Implementation Science and Nursing no Instituto Politécnico
de Setubal;

- Gestao do Doente Critico: Implementagcédo da Bundle ABCDEF (Anexo A).

A participagao na formagao sobre a bundle ABCDEF revelou-se uma mais-valia no que
respeita a posterior participagdo nas consultas de follow-up do SMI. Consideram-se estas
consultas imprescindiveis no acompanhamento do doente e da familia pelo enfermeiro e pelo
médico, através da aplicacado de escalas para a monitorizagdo da forga, delirium, pesadelos,
insénia, memarias, medo, stress pds-traumatico e vontade de viver.

No decorrer dos estagios, foram realizadas as seguintes formagdes em servigo na ULS
correspondente: Vias Verdes Coronaria, Sépsis, AVC e Trauma (Anexo B); Ventilador de
Transporte Oxylog 3000 Plus; Formagédo Continua em Enfermagem - Reflexdo e Pratica;
Interpretacao de Tragados Eletrocardiograficos.

O EE deve participar na realizagao e disseminagao de projetos institucionais na area da
qualidade (Regulamento n.° 140/2019). Em resposta a esta competéncia, nomeadamente a
unidade de competéncia B1.2 foi realizada uma acido de formacéo relativamente ao tema
Boas Praticas na Prevencao da Infecao Urinaria associada a Cateter Vesical na PSC em
contexto do SMI e um Estudo Epidemioldgico Retrospetivo e posterior apresentagédo de

resultados sobre a Caracterizagdo dos Resultados de Uroculturas em Contexto Hospitalar:
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Contributos para as Boas Praticas na Prevencgao de Infe¢do Urinaria associada a Cateter
Vesical no ambito da UL-PPCIRA. A primeira agéo de formagao teve como objetivo divulgar
os resultados obtidos apds a realizagdo da scoping review e sensibilizar a equipa para as
boas praticas com a finalidade da melhoria da qualidade. No que respeita ao Estudo
Epidemiologico Retrospetivo realizado, surgiu em resposta a auséncia de vigilancia
epidemioldgica no que respeita a infegao urinaria por parte da UL-PPCIRA como mencionado
no capitulo anterior. Este estudo teve como objetivo verificar a taxa de uroculturas positivas
em doentes com cateter vesical, quais 0s microrganismos prevalentes bem como o tratamento
associado. Nao obstante o curto friso temporal, os dados obtidos deste estudo revelaram-se
pertinentes na compreensao da realidade e dos resultados a nivel hospitalar.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem [REPE] (Decreto-Lei
n.° 161/96), os enfermeiros devem contribuir na area da investigagao e formagéao no sentido
da evolucdo dos cuidados, através da realizacdo de protocolos e participagdo em estudos
essenciais a restruturagao, atualizagao e valorizagdo da profissdo. Em concordancia, o Ato
do Enfermeiro (Regulamento n.° 613/2022), evidencia que os enfermeiros devem conceber,
organizar, coordenar, implementar, supervisionar e avaliar intervengdes de enfermagem,
participando na elaboragao e concretizagao de protocolos. O EE avalia as praticas e os seus
resultados, realizando uma revisdo das mesmas para a implementagao da melhoria continua,
como descrito na Competéncia B2 do Regulamento das Competéncias Comuns do EE
(Regulamento n.° 140/2019). No SUMC, como primeiro contexto de estagio, foi realizado um
questionario através do GoogleForms com o objetivo de verificar o conhecimento
relativamente as diretrizes da DGS publicadas em 2022 - Feixe de Intervengdes para a
prevencdo da infegdo urinaria associada a cateter vesical. Através das respostas ao
questionario, percebeu-se que ndo existia uniformizacdo dos cuidados prestados no que
respeita a esta nova diretriz. Adicionalmente, verificou-se a desatualizagdo da Norma
Hospitalar: Intervengdo de Enfermagem na Insergao e Manutengdo e Remogéo do Cateter
Vesical. Posto isto, foi realizada a proposta de atualizacdo da mesma, tendo sido aceite,
validada e posteriormente publicada e divulgada na Intranet da ULS. A presente norma, além
das diretrizes técnicas, preconiza a uniformizagdo dos registos clinicos e evidencia um
algoritmo de atuagéo para uma consulta rapida. Com o objetivo de promover a literacia em
saude bem como o envolvimento do doente e familia nos cuidados, encontra-se anexo a
norma, materiais informativos e pedagdgicos sobre os cuidados com o cateter vesical bem
como o despejo do saco coletor. Assim, & possivel a padronizagdo dos procedimentos e
registos por parte dos enfermeiros, bem como a capacitagdo do doente e da familia,
promovendo a transi¢cdo de cuidados. Como aluna de especialidade, esta intervengao permitiu
desenvolver a competéncia B2 e foi ao encontro da competéncia B3.2.8 proposto pelo

Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019).
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Adicionalmente, apesar de ndo ter existido a nivel institucional uma acdo de
sensibilizagao dirigida aos doentes e familia, estando a norma disponivel para todos os
profissionais de saulde, possibilita a sensibilizacdo e envolvimento dos doentes e familiares
no que respeita ao tema promovendo a seguranga do doente, como descrito no Objetivo
Estratégico 1.3 do PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021).

A segurancga do doente assenta em principios como a comunicagéao, cultura de seguranga
e implementagéo de praticas seguras em ambientes complexos (Despacho n.° 9390/2021).
Segundo o Objetivo Estratégico 3.2 do PNSD 2021-2026, a comunicagao entre profissionais
deve ser segura, devendo existir normativos na transicdo dos cuidados permitindo melhorar
a comunicagao e a seguranga no processo (Despacho n.° 9390/2021). Na SE do SUMC e no
SMI da ULS onde se realizaram os estagios, a transmissdo de informagdo durante a
passagem de turno, a nota de entrada e a nota de alta seguiam a metodologia ISBAR. Esta é
uma ferramenta de padronizagdo da comunicagcdo em saude sendo considerada oportuna,
atempada, completa e compreendida pelo recetor, promovendo a seguranga do doente. O
ISBAR permite olhar o doente como um todo, evidenciando todos os aspetos essenciais para
o seu cuidado (DGS, 2017a). Perante a complexidade dos doentes na SE do SUMC e no SMI,
torna-se evidente a necessidade da utilizagdo de uma ferramenta segura que garanta uma
boa transmissdo de informagéo garantindo os cuidados de qualidade. Contudo, importa
mencionar que, na area do pré-atendimento e na area da decisdo clinica do SUMC, a
passagem de turno é feita de forma mais simples ndo completando todos os passos exigidos
por esta metodologia. Este facto deve-se ao elevado fluxo de doentes nestas areas, sendo
necessaria uma passagem de turno mais simples e célere de forma a responder mais
atempadamente as necessidades dos doentes.

No que respeita & comunicagao intra e inter-hospitalar, esta deve ser assegurada por
meios digitais no que concerne a divulgacéo e utilizagdo de normas e orienta¢des para as
boas praticas e de gestao (Despacho n.° 9390/2021). Na respetiva ULS, existe a Intranet onde
todos os profissionais conseguem consultar as normas/protocolos e orientagdes técnicas em
vigor nas diferentes areas profissionais. Relativamente aos sistemas informaticos, durante a
realizagdo dos 3 estagios, houve oportunidade de contactar e operar com as plataformas
SClinic, PatientCare, Alert e HEPIC. O SClinic é o sistema mais usual a nivel da ULS,
cruzando dados com o PatientCare e Alert. Esta interoperabilidade entre sistemas permite a
arquivagao e cruzamento dos dados em tempo real e a continuidade de cuidados, sendo
essencial para a seguranga do doente. O sistema informatico HEPIC, utilizado apenas na UL-
PPCIRA, tem acesso as informagdes resultantes dos outros sistemas, mas apenas dos
doentes que tenham realizado rastreio microbiolégico, permitindo uma visdo global dos

microrganismos presentes na ULS. Contudo, os dados produzidos por esta plataforma,
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nomeadamente a vigilancia epidemiolégica, ndo se encontram disponiveis nos restantes
sistemas informaticos.

A gestdo de risco € uma das unidades de competéncia do EE (Regulamento n.°
140/2019). O sistema NOTIFICA consiste na notificacdo e gestdo de incidentes decorrentes
da prestacdo de cuidados de satde. E um sistema confidencial e anénimo que tem como
objetivo promover a aprendizagem decorrente do erro e implementar medidas de melhoria.
Tanto o doente como o profissional de saude podem e devem utilizar este sistema (DGS,
2022b). Em concordancia, o PNSD 2021-2026 incentiva o seu uso relativamente a notificagéo
de incidentes de seguranga do doente, de farmacovigilancia e hemovigilancia. Reforga ainda,
a utilizagcdo de ferramentas digitais para praticas seguras, como a ocorréncia de quedas,
ocorréncia de lesdes por pressao, identificacdo inequivoca de doentes, seguranga na
medicagao e reconciliagao terapéutica (Despacho n.° 9390/2021). Os erros com terapéutica,
transfusdes e exames complementares de diagndstico estdo associados as falhas na
identificacdo dos doentes. Assim, é essencial que todos os doentes possuam sempre uma
pulseira legivel, com o seu nome completo, data de nascimento e numero do processo.
Concomitantemente, é essencial que todos os profissionais de saude questionem o nome
completo e a data de nascimento antes de qualquer procedimento, confirmando juntamente
os dados com a pulseira do doente e com o plano terapéutico/requisicdo de meios
complementares de diagnéstico (DGS, 2011).

A notificagdo e a gestéo de incidentes estdo implicitas nos profissionais da ULS onde
foram realizados os estagios. A utilizagdo da aplicagéo Registo de Incidentes — Risco Clinico
permite a notificagdo de qualquer evento adverso decorrente dos cuidados de saude. Estes
eventos podem ser direcionados aos profissionais prestadores de cuidados diretos, doentes
e familiares ou até mesmo aos servigos e profissionais prestadores de cuidados indiretos
como os servigos farmacéuticos, laboratério, servigo de anatomia patologica, exames
complementares de diagndstico e servigos alimentares. A utilizagdo da ferramenta
incorporada no SClinic intitulada de Seguranga do Doente possibilita o registo de
monitorizagdo de contengdes mecanicas, lesdes por pressao e quedas. Adicionalmente, a
ULS instituiu o uso do Athos Dosys" e do Personal Digital Assistant [PDA]. O Athos Dosys" é
um dispensador de terapéutica automatico, controlado por perfil de utilizador e identificagdo
do doente. O PDA consiste num aparelho eletrénico pequeno, que permite a leitura da pulseira
do doente, fornecendo, em tempo real o seu plano terapéutico através do sistema operativo
PharmaTRAC. A administragdo de hemoderivados esta igualmente associada a este
dispositivo através do sistema BTRAC. Com isto, € possivel promover a seguranga do doente
na area da farmacovigilancia e hemovigilancia, diminuindo a probabilidade de erro por parte
dos profissionais de saude. Todos estes aspetos relativos a praticas seguras devem ser

submetidos a auditorias com enfoque na melhoria dos cuidados (Despacho n.° 9390/2021).
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Para além da identificagao na ferramenta Seguranga do Doente das lesées por pressao, no
SMI é realizada a monitorizacdo das lesdes por pressao dos doentes internados diariamente.
Isto possibilita o rastreio de novas lesdes por pressao, identificacdo de falhas e promocao de
melhores praticas.

As auditorias da Segurancga na Identificagéo dos doentes sao realizadas por um elemento
de cada equipa identificado como Elo de Ligagéo. O elemento realiza esta auditoria de 2 em
2 meses, elaborando posteriormente um relatério para o enfermeiro gestor. A Area do
Medicamento é também sujeita a auditoria nesta ULS sendo realizada de 3 em 3 meses por
um elemento especifico da equipa. Posteriormente, é elaborado um relatério e enviado ao Elo
de Ligagéo desta unidade hospitalar. No ambito profissional, sou responsavel pelo Elo de
Ligacdo na Area de Emergéncia, sendo responsavel pela verificacdo mensal do carro de
emergéncia e mala de transferéncia. Esta verificagao é seguidamente reportada ao enfermeiro
responsavel por esta area na unidade hospitalar. No &mbito dos estagios foi possivel
acompanhar o enfermeiro orientador do SMI no que respeita & auditoria na Area de
Emergéncia. Esta auditoria consiste na verificagdo de todos os carros de emergéncia da
unidade hospitalar, no que respeita a sua composicao e validades. Foi ainda possivel, como
anteriormente mencionado, acompanhar o enfermeiro orientador da UL-PPCIRA nas
auditorias das PBCI. E através da realizagdo da monitorizagdo da seguranca do doente e da
realizagao de auditorias que é possivel melhorar os cuidados e promover a capacitagao e a
sensibilizagao das equipas, potencializando a exceléncia dos cuidados ao doente (Serra et
al., 2022).

Alinhado com esta competéncia comum do EE, estdo os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC, nomeadamente a Promogéo da Saude,
a Prevengao de Complicagdes, a Organizagao de Cuidados Especializados e a Satisfagdo do
Cliente (Regulamento n.° 361/2015).

3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

O presente dominio em analise € composto por “a) Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “b) Adapta a
lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

A correlacionar com este dominio, foram analisadas as seguintes competéncias de

Mestre em enfermagem
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem (Decreto-Lei
n.° 65/2018, p.4162).

No dominio da gestédo dos cuidados, o REPE (Decreto-Lei n.° 161/96) determina que o
enfermeiro deve contribuir e ser responsavel pela prestacdo de cuidados, ensino,
investigacao, gestdo, formagéo e assessoria em detrimento das suas qualificagdes. Para
assegurar a seguranga e a qualidade da profissdo, € essencial que o enfermeiro exerga
fungbes de gestdo, sendo esta imprescindivel na aquisicdo de ganhos em saude
(Regulamento n.° 76/2018).

O EE detém conhecimentos aprofundados numa especialidade especifica, tendo por
base as respostas aos processos de vida e aos problemas em saude. Este demonstra um
elevado nivel de tomada de decisdo e julgamento clinico no dominio da sua competéncia
especializada. Esta competéncia consiste num conjunto de saberes associados a formagéo
inicial e a experiéncia profissional adquirida ao longo do tempo. A sua agao mobiliza e combina
conhecimentos, habilidades e atitudes aplicados mediante cada situagao (OE, 2017a).

Segundo o Regulamento 395/2025, foi reconhecida a competéncia acrescida em gestéo.
Este reconhecimento é realizado através de um processo de certificagdo e validagdo de
competéncias diferenciadas/avangadas.

O Enfermeiro Gestor possui um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado
no que concerne a enfermagem, enquanto profissdo e disciplina, € na competéncia efetiva
demonstrada na area da gest&o. E detentor de conhecimento relativo & organizagdo e capaz
de identificar e analisar fatores que possam interferir no planeamento, execugao e avaliagdo
das atividades. E o responsavel pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados, promovendo o desenvolvimento profissional da sua equipa. E esperado que o
Enfermeiro Gestor coordene e otimize os recursos humanos, analise eventos adversos,
identifique e avalie as competéncias dos profissionais, assegure as dota¢des seguras, realize
a gestao de recursos materiais e gestéo de stocks (Regulamento n.° 76/2018).

A possibilidade de acompanhamento da atividade do Enfermeiro Gestor no SMI constituiu

uma oportunidade de analise da governacédo clinica num contexto complexo. Durante este
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turno, foi possivel compreender a gestdo de recursos materiais, desde a monitorizagao de
stocks através do PDA, no sistema operativo EKanban — Gestdo de aprovisionamento e
logistica hospitalar, até a verificagdo de equipamentos criticos, como é o caso dos
ventiladores. A monitorizagao de sfocks tem uma gestao rigorosa, existindo uma revisao duas
vezes por semana através da plataforma Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia. Para
cumprir com a gestéo rigorosa dos recursos materiais, o servigo conta com um armazém geral
onde os profissionais recolnem o material necessario, e um armazém avangado. Este ultimo
serve para a reposicao do primeiro, existindo um acesso mais controlado. No que respeita
aos recursos humanos, a participagdo no planeamento das dotagdes para os turnos
posteriores e a elaboragao da escala mensal permitiu compreender a complexidade da gestéo
horaria consoante as competéncias de cada enfermeiro da equipa, salvaguardando a
seguranga dos cuidados e respondendo as necessidades especificas da mesma. O
acompanhamento da gestao horaria do periodo do Natal foi uma mais-valia no que respeita a
articulagéo da equipa, gestao de conflitos e resolugédo de problemas. Importa salientar o papel
do Enfermeiro Gestor durante as passagens de turno e nos debriefings. As reflexdes
realizadas em conjunto, com partilha de sensagdes positivas e negativas, incentivada pelo
Enfermeiro Gestor possibilitou a compreensao do seu papel enquanto elemento fulcral para a
melhoria e qualidade dos cuidados prestados. A realizagao deste turno possibilitou uma viséo
integrada do papel do Enfermeiro Gestor, realgando a sua importancia a nivel da manutengao
de um ambiente seguro para os doentes e para os profissionais, garantindo que os recursos
estao disponiveis para a exceléncia dos cuidados.

Como complemento, na auséncia do enfermeiro gestor, existe a fungdo de responsavel
de turno. Esta funcdo compete aos EE de cada servigo, sendo estes os profissionais com
mais qualificagbes na area da gestado. O responsavel de turno deve possuir as competéncias
comuns e especificas na sua area de especializagido. Assim, este é detentor de conhecimento,
capacidades e habilidades centradas na cultura organizacional do servi¢o, antecipando
respostas as necessidades, prevenindo complicagdes e promovendo respostas adequadas e
seguras (OE, 2017b).

Nos SU, é expectavel que os profissionais a exercer fungdes de chefe de equipa sejam
EE em EMC na area de enfermagem a PSC pelo elevado nivel de complexidade dos doentes
e a necessidade de uma avaliagao diagnostica e monitorizagéo constantes (OE, 2015b). Nos
SMI estes especialistas devem exercer fungbes de chefia, sendo necessaria a sua distribuicao
equitativa pelos diferentes turnos (OE, 2018).

Durante o estagio no SUMC, apesar do enfermeiro orientador nao assumir o papel de
chefia de equipa, assumia a responsabilidade exclusiva da SE. Este cargo envolvia ndo so6 a
vertente da prestagcado de cuidados, como também a gestdo técnica e logistica, abrangendo a

verificacdo, manutencdo e resolucdo de problemas existentes. O acompanhamento do
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enfermeiro responsavel pela SE possibilitou a compreensao do seu papel preponderante no
que respeita a lideranga situacional, como na gestdo da equipa e na atribuigdo de fungdes
durante a prestagéo de cuidados. Concomitantemente, a participagéo na gestao logistica e na
manutengdo da SE proporcionou uma visdo integrada sobre a dimensao da gestdo do
enfermeiro. Ja no SMI, o enfermeiro orientador assumia o cargo de responsavel de turno, cuja
atuacdo, para além da prestacdo de cuidados direta, se estendia a governagéo clinica do
servigo. Salientar que, nos turnos da tarde, noite, fins de semana e feriados, a
responsabilidade da gestdo do servigo, quer na componente de recursos humanos e/ou
materiais, quer na gestdo de doentes, era da responsabilidade do mesmo. Adicionalmente,
acrescia o cargo de auditor na area de emergéncia e de elemento integrante da EEMIH.
Apesar de ser parte integrante da EEMIH, constava da distribuigdo de profissionais para o
cumprimento das dotagdes seguras. Este aspeto revelou-se de extrema importancia no que
concerne a gestdo de cuidados e gestdo de tempo, mantendo a qualidade dos cuidados
prestados e a resposta atempada sempre que necessario. A observagao da responsabilidade
inerente aos diferentes cargos permitiu compreender a versatilidade do EE na area de EMC
na PSC, como um elemento diferenciador nas diferentes areas de atuagao, garantindo a
translagao do conhecimento para a pratica.

A gestao de recursos humanos, nomeadamente o cumprimento das dotag¢des seguras, é
uma das responsabilidades inerentes ao cargo do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.°
76/2018). A dotagéo adequada de enfermeiros € um dos pilares na seguranga e qualidade
dos cuidados. Para o calculo das dotagcbes seguras devem ser utilizadas metodologias e
critérios de avaliagdo para a adequagao dos recursos humanos as necessidades reais de
cada servigo. Este calculo ndo se deve restringir ao numero de horas por doente, mas ter em
consideracéo aspetos como a competéncia e formacédo dos profissionais. E aconselhavel a
existéncia de uma norma técnica para o calculo das dotag¢des seguras, garantindo a protegao
dos doentes bem como a protecdo dos profissionais de saude. Esta norma é um instrumento
que apoia a gestao dos servigos sendo o0 seu preenchimento e avaliagdo da responsabilidade
dos enfermeiros (Regulamento n.° 743/2019).

No SUMC, diariamente o Enfermeiro Gestor afixa a distribuicdo dos enfermeiros pelos
setores de trabalho para as 24h00 seguintes. Apesar de n&o existir nenhuma norma ou escala
para avaliagao das dotagbes seguras, esta distribui¢cdo é realizada e modificada consoante a
necessidade de cada setor de trabalho em funcao do fluxo de doentes. Neste servigo, estdo
estipuladas as seguintes distribuigdes: 1 enfermeiro chefe de equipa; 2 enfermeiros na sala
de triagem de prioridades; 2 a 4 enfermeiros na area de pré-atendimento, sendo que um
destes se encontrava responsavel por transferéncias; 1 enfermeiro na SE; 1 enfermeiro no
posto de via verde coronaria, que colabora na SE; 1 enfermeiro no posto de apoio, que da

apoio a SE, pequena cirurgia e ortopedia; 3 enfermeiros na area da decisao clinica com
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responsabilidade pelos doentes do pré-atendimento em macas, um destes enfermeiros
encontra-se distribuido igualmente pela transferéncia de doentes; 2 enfermeiros no
internamento geral e 2 enfermeiros na area de doentes respiratérios’. A avaliagdo do servigo
relativamente ao fluxo de doentes e a mobilizagao de profissionais € um aspeto fundamental
no que respeita a area da gestado. Este papel é assegurado pelo Enfermeiro Gestor no turno
da manha durante a semana, e pelo enfermeiro chefe de equipa nos outros turnos, salientando
a importancia da aquisicdo e desenvolvimento da competéncia do dominio da gestdo de
cuidados. No SMI, existe um sistema de qualificagao de carga de trabalho de enfermagem
através da ferramenta Therapeutic Intervention Scoring System — 28 [TISS-28] que é
preenchida no turno da noite. Esta é realizada pelo enfermeiro responsavel pelo doente e
permite quantificar a carga de trabalho dos enfermeiros, através das atividades desenvolvidas
durante a prestacéao de cuidados nas ultimas 24h00. A pontuagao que resulta da classificagao
diaria, permite o calculo do nivel de cuidados planeados, do nivel de cuidados utilizados e do
Work Utilization Ratio (TISS-28). Ao longo das 9 semanas de estagio foi possivel verificar a
importancia do preenchimento desta ferramenta e a sua utilizagdo nos turnos seguintes,
garantindo os racios previstos. Importa referir a importancia do papel do chefe de turno no
que respeita ao cumprimento destes racios na auséncia do enfermeiro gestor, garantindo a
prestacao de cuidados de qualidade.

No decorrer dos trés estagios, verificou-se o desenvolvimento de maior autonomia
enquanto estudante. Assim, foi possivel uma gestdo de tempo e de cuidados, otimizando a
tomada de decisdo consoante as necessidades do doente. A prestacdo de cuidados em
conjunto com a equipa multidisciplinar permitiu o envolvimento junto da mesma, permitindo
compreender diferentes abordagens nos cuidados. Importa ainda salientar a UC de Politicas
e Gestao em Saude, que teve um papel fundamental na aquisicdo de competéncias neste
dominio.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC
inscritos no Regulamento n.° 361/2015, e o Dominio da Gestao de Cuidados do Regulamento
n.° 140/2019 estéo inteiramente ligados na medida em que uma boa gestao dos recursos
humanos, materiais e na prestagéo de cuidados garantem a satisfagao do cliente, a promogéao
da saude, a prevencao de complicagbes, o bem-estar e autocuidados e a organizagédo de
cuidados especializados. Como alicerce a gestao dos cuidados, encontra-se o0 modelo tedrico
adotado como suporte para a realizagao deste relatério, o Modelo para a Mudanca da Pratica
Baseada em Evidéncias de June H. Larrabee. E fundamental que na gestao dos cuidados se
avalie a necessidade de mudanca, se localize as melhores evidéncias, se faga uma analise
critica das mesmas e se projete, implemente, avalie, integre e mantenha a mudanga da

pratica, com enfoque na exceléncia dos cuidados (Larrabee, 2011)
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3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais € composto pelas
competéncias “a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “b) Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

As competéncias de Mestre em enfermagem analisadas em conjunto com este dominio
séo

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigagao;
e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.° 65/2018, p. 4162).

Para o desenvolvimento desta competéncia foi essencial a componente tedrica lecionada
no que respeita @ Relagdo e Comunicagdo em Saude no Cuidado a PSC, a Etica e
Deontologia de Enfermagem e Investigagdo em Enfermagem. A primeira UC centraliza-se no
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades de estratégias de comunicacdo, na gestao
da comunicagdo, relagdo pessoal e de emogdes®. A UC de Etica e Deontologia em
Enfermagem visa a identificagdo das dimensdes ética e deontologica na tomada de deciséo
e a reflexdo critica do processo e resultados da mesma®. Por ultimo, a UC de Investigagédo em
Enfermagem permitiu a compreenséo sobre metodologias de investigagéo, desenvolvimento
na autoaprendizagem na realizagao de trabalho, promog¢&o da disseminacéo dos resultados
bem como a promogéo do desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncia’.

A autorreflexdo e a tomada de consciéncia dos diferentes componentes da nossa
personalidade permitem identificar quem somos, como somos e 0 que necessitamos para
melhorar. Tomando consciéncia de nds préprios, € possivel refletir sobre as nossas
capacidades e aquisicdo de competéncias (Phaneuf, 2005). O EE “(...) demonstra a

capacidade de autoconhecimento, que € central na pratica de enfermagem, reconhecendo

5> Guia da UC de Relaqéo e Comunica¢ao em Saude no Cuidados a PSC.
¢ Guia da UC de Etica e Deontologia em Enfermagem.
7 Guia da UC de Investigagdo em Enfermagem.
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que interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais. Revela a
dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional’
(Regulamento n.° 140/2019, p.4749).

O percurso nos trés campos de estagio, além da exigéncia a nivel de conhecimentos,
impOs desafios pessoais. A exposicao a trés equipas multidisciplinares diferentes constituiu
um desafio constante, exigindo adaptagao e flexibilidade no estabelecimento de relagdes e
integracéo nas diferentes dindmicas de trabalho. No contexto do SUMC e da SMI, este desafio
foi ainda testado devido a natureza da PSC, onde a instabilidade e a complexidade atuam
como um fator de pressdo acrescido sobre os cuidados prestados, exigindo um
autoconhecimento dos limites pessoais, uma gestao emocional e uma técnica rigorosa. Os
desafios impostos nos campos de estagio foram fundamentais para o desenvolvimento das
aprendizagens esperadas neste dominio. A realizagdo do debriefing apos cada situagao
juntamente com o enfermeiro orientador e restante equipa multidisciplinar revelou ser um
elemento essencial na autorreflexdo e identificacdo de problemas decorrentes da pratica. O
debriefing permite a discussdo bem como a reflexdo da atuagéo da equipa e de cada
profissional individualmente. Assim, & possivel que as equipas multidisciplinares identifiquem
e desenvolvam estratégias para melhorarem os cuidados prestados e diminuam os riscos
futuros (Lino, 2023). Desta forma, este processo de comunicagao contribuiu para a reflexao
das atividades, analise critica das situacdes, validacdo das competéncias e identificacao de
possiveis aspetos suscetiveis de melhoria, revelando-se como um pilar fundamental para o
alcance da exceléncia dos cuidados.

Como ja referido anteriormente, o que motivou o ingresso nesta area de especialidade,
além do interesse pessoal, foi a necessidade de aprofundar e desenvolver conhecimentos
atualizados para a prestagado de cuidados de qualidade. A identificagdo desta necessidade
pessoal surgiu apés uma reflexdo sobre o Eu enquanto enfermeira ha 10 anos e sobre a
importancia do cuidado ao doente. Desta forma, o percurso para o desenvolvimento das
aprendizagens iniciou-se durante a componente teérica do curso. A revisdo exaustiva da
teoria lecionada nas UC durante a componente pratica do curso revelou-se um alicerce
fundamental para sustentar a transigcdo dos conhecimentos teéricos para a complexidade da
pratica clinica nesta area de atuacéo.

A UC de Projeto em EMC como suporte ao estudante no seu percurso, foi fundamental
na aquisicdo desta competéncia. Esta UC assenta na autorreflexdo, no desenvolvimento
pessoal e profissional e na construgdo de um percurso Unico e especializado, com base nos
padrdes de qualidade especializados. Articula-se com as competéncias comuns do EE,

competéncias especificas do EE em EMC na area de enfermagem em PSC e competéncias
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de Mestre em enfermagem, considerando o interesse profissional e académico do estudante®.
A realizagdo do Autodiagnostico das competéncias acima citadas foi fundamental para
identificar areas de relevo com necessidade de aprofundamento. A identificacdo da tematica
inerente ao controlo de infegdo é de extrema importancia, principalmente quando estamos
perante doentes complexos com risco acrescido de desenvolver qualquer tipo de infegdo. Em
resposta a necessidade do desenvolvimento de aprendizagens nesta area, foi selecionado o
tema Boas Praticas na Prevencgao da Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical na PSC
como acima citado e escolhido estrategicamente o campo de estagio na UL-PPCIRA. Esta
tematica exigiu um investimento individual acrescido, bem como um planeamento futuro das
atividades a desenvolver, servindo de catalisador para ultrapassar esta necessidade,
tornando-se numa ferramenta para a aquisicdo de competéncias neste dominio. A
transmisséo e a aplicagao do conhecimento desenvolvido através desta UC, teve um papel
preponderante através da realizacdo de acoes de formagao do SMI e na UL-PPCIRA. Desta
forma, enquanto estudante de especialidade foi possivel ser um elemento facilitador de
aprendizagem em contexto de estagio nesta area de interesse, promovendo as boas praticas
e a evidéncia mais atual. Complementarmente a este projeto desenvolvido, foi realizado um
Estudo de Caso no contexto de estagio do SUMC relativo a uma situagéo vivenciada na SE.
O Estudo de Caso tem como objetivo o estudo aprofundado dos problemas e necessidades
da pessoa e familia, possibilitando a identificagcdo das melhores estratégias a adotar para a
resolugéo das necessidades identificadas®. O Estudo Caso relacionou-se com a Abordagem
a PSC com choque séptico na SE, estando intimamente ligado a tematica em estudo que
delineou o percurso tedrico e pratico — controlo de infegdo. A realizagdo deste trabalho
permitiu a reflexdo posterior da situagao vivenciada, identificando os diagnésticos prioritarios
bem como as intervencdes esperadas ha resposta ao choque séptico, possibilitando a analise
da atuagado em detrimento da teoria que a suporta. Os

cuidados de enfermagem exigem observagao, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com os objectivos de conhecer continuadamente
a situagcdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as
complicagdes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo
util (Regulamento n.° 361/2015, p.17241).

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do EE “O Enfermeiro Especialista

alicerca os processos de tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento valido, atual

8 Guia da UC de Projeto em EMC na PSC.
° Guia da UC da PSC L.
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e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo
no campo da investigagao” (Regulamento n.°140/2019, p.4749).

O modelo tedrico que suporta a elaboragcdo do presente relatério vai ao encontro da
unidade de competéncia D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica. A scoping
review, o Estudo Caso e as acgdes de formacdo foram realizadas pelas mais recentes
evidéncias. Como ja citado anteriormente, para a aplicagao deste modelo tedrico, € essencial
que o enfermeiro avalie a necessidade de mudanca, localize as melhores evidéncias, faga
uma analise critica das evidéncias, projete a mudancga e posteriormente implemente, avalie,
integre e mantenha esta mudanga da pratica (Larrabee, 2011). Estas etapas estéo intrinsecas
no papel do enfermeiro, sendo que o debriefing acima descrito consiste numa ferramenta
essencial para a identificagdo da necessidade de mudanca. Com isto, é expetavel identificar
lacunas na pratica, investigar e promover a melhoria continua das aprendizagens e dos
cuidados. No estagio do SUMC foi detetada uma lacuna no conhecimento no que respeita a
prevengao da infegdo urinaria associada a cateter vesical e detetada a desatualizagao da
norma institucional correspondente. A scoping review anteriormente realizada, serviu de
suporte com a melhor evidéncia cientifica para a atualizagdo da norma e divulgagéo dos
resultados obtidos, visando a implementagcdo das melhores praticas.

Além do conhecimento adquirido durante os contextos de estagio e o estudo intenso da
componente tedrica, importa salientar a participacdo em agdes de formagao externas aos
contextos de estagio. Estas formagbes constituiram um pilar fundamental para o
desenvolvimento das aprendizagens, permitindo o contato com novas evidéncias e
experiéncias fora do contexto clinico. Este investimento pessoal possibilitou a aquisicdo de
novos conhecimentos e boas praticas, funcionando como um motor de inovagao e melhoria
continua dos cuidados prestados. Adicionalmente as formagdes citadas no Dominio B, foram
ainda realizadas:

- International Trauma Life Support [ITLS];

- SAV;

- Suporte Avangado de Vida Pediatrio [SAVP];

- WEBINAR: O papel do Enfermeiro no Seguimento da PSC - Consulta de Follow-up;

- Medical Response to Major Incidents [MRMI] (Anexo C);

- Webinar - Catastrofe (Anexo D);

- Jornadas em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica: Situagdes de Catastrofe e
Excegéo (Anexo E);

- Formacéo: Atuagao em cenarios de Crime

- (Re)agir: Quando o impossivel acontece — Gestdo de Recursos em Emergéncia e
Catastrofe (Anexo F)

- Simpdsio Digital: Prevengao e Controlo de Infecdo em Ambientes Criticos (Anexo G).
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Alinhado com esta competéncia encontram-se os Padroes de Qualidade: Satisfagao do

Cliente, Promogéao da Saude e Prevengao de Complicagdes (Regulamento n.° 361/2015).

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019, p 4745) as competéncias especificas

sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas atraves de um elevado grau de adequacao dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas.

Pressupbe-se que o EE desenvolva uma pratica baseada na evidéncia orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados (Regulamento n.° 429/2018) em concordancia com o
Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias de June H. Larrabee utilizado
como suporte na elaboragdo do presente relatério. Os cuidados especializados em EMC
visam a concecdo, implementacao e avaliagdo dos planos de intervencéo tendo por base a
resposta as necessidades das pessoas e familias. O objetivo assenta na detegéo precoce, na
estabilizacdo, na manutencdo e na recuperacdo de situacbes que necessitem de meios
avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018). Alinham-
se diretamente aos Padrbes de Qualidade Especializados, através da prevencdo de

complicagdes e promogao da saude (Regulamento n.° 361/2015).

3.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

Para a analise desta competéncia especifica, foram articuladas as seguintes
competéncias de Mestre em enfermagem

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os

desenvolva e aprofunde;
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i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 65/2018, p. 4162).

Os cuidados na area da PSC

sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicagoes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéao total (Regulamento n.° 429/2018,
p.19362).

Estes exigem observagao, colheita e procura continua com o objetivo de conhecer e
compreender a situacdo da pessoa e familia, prevendo e detetando precocemente
complicagdes e assegurando intervengdes concretas, precisas, eficientes e em tempo util
(Regulamento n.° 65/2018).

Uma situagdo de emergéncia esta descrita como resultado de uma agresséao sofrida por
um individuo, por algo que lhe causa perda brusca e violenta de saude, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais 6rgéos, colocando o individuo em risco de vida.
Desta forma, atentando a complexidade das situagbes, o EE deve mobilizar conhecimentos e
habilidades de forma a responder de forma célere e holistica (Regulamento n.° 65/2018).

A experiéncia profissional num servigo de Medicina Interna, permitiu a identificagado de
falhas na abordagem ao doente em contexto critico. A escassez de uma equipa com formagao
na area da PSC e a auséncia de sistemas de monitorizacdo rigorosa, condicionam a

celeridade e a eficacia da resposta perante este tipo de situagbes. Esta realidade evidenciou
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a necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area, visando a implementacdo de
padroes de vigilancia mais rigorosos, e uma intervengdo mais precoce, garantindo a
seguranga e a estabilidade da PSC num servigo de Medicina Interna.

Para uma mobilizagéo total de conhecimentos, importa salientar a importancia da UC
Relacdo e Comunicagdo em Saude no Cuidado a PSC, Processos Complexos da PSC, PSC
I e PSC Il. A UC de Relagdo e Comunicagédo no que respeita as diferentes estratégias na
comunicagao, bem como no estabelecimento da relagao terapéutica com o doente e familias.
A UC de Processos Complexos e PSC | no que remonta ao desenvolvimento teérico de um
caso, com elaboracdo de diagndsticos e intervengdes bem como a aplicagdo de protocolos
terapéuticos complexos baseados na evidéncia cientifica mais atual. Salientar a importancia
da UC PSC Il que englobava a realizagéo dos cursos de SAV, SAVP e ITLS concluidos com
aproveitamento e que serviram de base para o inicio da componente pratica do curso.

Para a identificagdo precoce de focos de instabilidade e para a resposta adequada as
necessidades, é essencial a mobilizagdo de conhecimentos adquiridos, principalmente na
avaliagao do doente. A abordagem ABCDE é considerada uma avaliagdo primaria que deve
ser realizada de forma célere e tem como objetivo garantir a seguranga da vitima, identificar
e corrigir situagdes que coloquem em causa a vida do doente e limitar o tempo no local ao
minimo possivel. Esta abordagem, criada para cenarios de trauma, permite a avaliagdo da VA
ou Airway (A), da respiragao ou Breathing (B), da circulagao (C), da disfungéo neurolégica (D)
e da exposi¢gao com controlo de temperatura (E). Qualquer condigao numa destas etapas deve
ser abordada e corrigida se possivel de imediato antes de prosseguir com a avaliagao
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2012a). Desta forma, no contexto teorico,
a realizacido de um Estudo de Caso na UC PSC | e a realizagdo de uma Pratica Simulada na
UC de Processos Complexos, permitiu adquirir conhecimentos e pratica relativos a esta
abordagem, podendo transpé-los para a componente pratica durante os estagios. Tanto no
estagio do SUMC como no estagio de SMI, a avaliagéo do doente segundo esta metodologia
foi fulcral na identificacdo de focos de instabilidade e consequentemente na sua intervengao
atempada.

A sala de triagem de prioridades e a utilizagao do Sistema de Triagem de Manchester
permitem identificar a prioridade dos doentes e encaminha-los para o circuito correspondente.
A possibilidade de prestar cuidados nos diferentes setores do SUMC, além da aquisicao de
competéncias, resultou na percecdo e acompanhamento do circuito dos doentes apds a
triagem de prioridades. A equipa multidisciplinar do SUMC tem bem intrinseco e articulado a
prioridade e a atuacao perante as VV. As VV s3o circuitos que permitem o encaminhamento
e a sistematizacdo dos passos, procedimentos e responsabilidades, perante situacées que
beneficiam de uma abordagem precoce e estruturada (Grupo Portugués de Triagem, 2011).

Durante o estagio no SUMC, percebeu-se que a Sala de Triagem de Prioridades era a porta
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de entrada para os doentes com diagndstico de Sépsis. Através da Triagem de Manchester e
com a avaliagao critica do enfermeiro neste setor, era ativada a VV sépsis, de forma a iniciar
o circuito para a SE. Posteriormente, a equipa multidisciplinar deste servico, adicionou um
novo elemento a sala de triagem, um médico, e um instrumento de avaliagdo — NEWS,
possibilitando uma avaliagdo e uma resposta mais atempada neste tipo de situacdes.
Relativamente as VV coronaria, trauma e AVC, por norma, estas sdo ativadas ainda no pré-
hospitalar através do CODU. Apds a notificagdo precoce do elemento no posto da SE pelo
médico, a equipa tem possibilidade de preparar todo o material e equipamento para a
abordagem desta pessoa, permitindo uma resposta coordenada e atempada. Ao longo destas
9 semanas foi possivel contatar com varias VV AVC, permitindo a aquisicdo de maior
autonomia ao longo do tempo. Esta VV é assumida com carater de urgéncia e a abordagem
€ multidisciplinar através da avaliacdo ABC, antecedentes pessoais, hora e circunstancia do
inicio de sintomas, exame objetivo geral e neuroldgico com aplicagéo da National Institutes of
Health Stroke Scale [NIHSS] e colheita de sangue para analise, incluindo o International
Normalized Ratio. Posteriormente, o doente realiza TAC cranioencefalico. Se o exame revelar
condigbes para o tratamento fibrinolitico, enquanto os técnicos de imagiologia se preparam
para realizar o angioTAC, o enfermeiro administra o primeiro bolus de 10% de Alteplase,
consoante o peso do doente. Apés a realizagao de angioTAC, o doente retorna a SE e cumpre
com o restante tratamento fibrinolitico em 60minutos. Se o doente reunir condi¢des para
terapéutica endovascular, é ativada a transferéncia inter-hospitalar, sendo enviado para a
unidade hospitalar que possua radiologia de intervengao. Os passos observados pela equipa
multidisciplinar do SUMC véao ao encontro do preconizado pela DGS (2017c). Importa
salientar, acrescido ao SAV anteriormente realizado, a formagcao desenvolvida pelo proprio
servigo relativo as VV. Esta formagéo teve uma componente tedrica onde foram abordados
todas as evidencias cientificas mais recentes, e uma componente pratica onde foram
apresentados casos para resolver em equipa. Esta formacao permitiu ndo sé consolidar os
conhecimentos adquiridos, como também praticar a atuacéao, a distribuicdo de funcdes e o
trabalho em equipa. Na SE foi ainda possivel observar e participar em situagbes complexas
de insuficiéncia respiratéria com necessidade de 6culo nasal de alto fluxo e VM.

No que respeita ao estagio no SMI, sendo um ambiente controlado, mas bastante
complexo, inicialmente foi disponibilizado pelo Enfermeiro Gestor dois dias para leitura e
estudo dos protocolos inerentes a este servico. Este € um aspeto considerado de alta
relevancia na medida em que o SMI possui protocolos terapéuticos complexos e especificos
e que € necessario ter pleno conhecimento para saber agir. Durante este estagio,
adicionalmente a utilizacao do 6culo nasal de alto fluxo e a VMI, foi possivel assistir a terapias
continuas de substituicdo renal, proceder a desmame ventilatério e testes de respiracéo

espontanea. Salientar a possibilidade de participar, em conjunto com o médico, na realizagao
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de uma broncofibroscopia num doente submetido a VMI com hemorragia presente. A
participacdo e, complementarmente, a explicagdo pormenorizada do exame pelo médico
revelou-se uma mais-valia para a aquisicdo de conhecimentos. Foi possivel também a
aplicagao do protocolo complexo correspondente as taquicardias através da identificacdo de
um tragado com taquicardia supraventricular [TSV] e a avaliagéo dos critérios de gravidade
para definicdo do tratamento a realizar. A avaliacdo destes critérios realizou-se de forma
bastante rapida permitindo uma cardioverséo sincronizada o mais atempada possivel.

No contexto da UL-PPCIRA importa salientar que, apesar de ser um servico que nao
presta cuidados diretos ao doente, encontra-se na base para a sua adequada prestacéo.
Neste servico, foi verificada a gestdo de microrganismos a nivel hospitalar bem como o apoio
prestado aos servigos de forma a promover as praticas mais seguras no que concerne ao
controlo de infegéao.

Alinhado a unidade de competéncia 1.3 relativa a gestdo da dor e bem-estar da pessoa,
em contexto tedrico na UC de Investigacdo em Enfermagem, foi realizada uma scoping review
com o titulo Controlo da Dor Aguda no Conforto do Doente Critico, tendo sido posteriormente
apresentada em formato poster nas 12 Jornadas Internacionais de Enfermagem — Caminhos
Convergentes: Enfermagem e a Integracéo de Cuidados na Universidade de Evora (Apéndice
D). Na transposi¢gao do conhecimento tedrico para a pratica importa salientar a dor como o 5°
sinal vital (DGS, 2003) e uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel presente no
doente (Hamadeh et al., 2024). Por conseguinte, o conforto € positivo e multidimensional,
sendo um objetivo alcangavel através de intervencdes de enfermagem (Gongalves, 2019). A
dor e o desconforto além de causarem sofrimento, originam complicagdes graves e protelam
altas (Pérez et al., 2023). Desta forma, é imperativo que o enfermeiro antecipe e implemente
estratégias na sua prevengado (Hamadeh et al., 2024). A analgesia preventiva e o controlo
precoce da dor diminuem a incidéncia de dor cronica, ansiedade e promovem o conforto
(Kumar et al., 2023). Devem ser utilizadas escalas de avaliagédo da dor, adaptadas a cada
doente, reduzindo a administracdo de opidides e sedativos. Adicionalmente, devem ser
implementadas medidas nao farmacolégicas, como terapias complementares e integrativas
como massagem, musicoterapia e espiritualidade (Xiao et al., 2024). O tratamento da dor &
desafiante, mas obrigatério na PSC. Desta forma, € essencial que os enfermeiros possuam
conhecimentos atualizados na avaliacéo, controlo e tratamento da dor.

No SUMC a dor ¢é avaliada em todos os setores, sendo maioritariamente avaliada através
da Escala Numérica da Dor ou através da EVA. Na SE s&o imperativos a abordagem e o
controlo da dor em qualquer tipologia de doente. No que respeita ao SMI, a abordagem ao 5°
sinal vital é mais complexa. Maioritariamente os doentes encontram-se sedados,
analgesiados e curarizados. Desta forma, é necessaria a utilizagao de diferentes escalas para

a monitorizacdo do conforto do doente com o intuito de prevenir complicagdes. O conforto do
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doente ndo esta apenas inerente a dor, mas também a prevencdo do delirium e a
monitorizagao rigorosa da sedagéo. As escalas utilizadas sao na sua maioria a RASS, BPS,
BIS e CAM-ICU. Com a sua aplicagdo é possivel gerir a concentracao de sedacgao,
curarizagao e analgesia administrados, promovendo assim o conforto, a eficacia do
tratamento, o bem-estar e a seguranga do doente. O protocolo terapéutico da dor no SMI é
iniciado com Fentanilo como terapéutica de primeira linha, seguido da Morfina. Associados a
estas medicagdes, encontram-se o Ceterolac e o Paracetamol. No que respeita ao protocolo
terapéutico da sedagao, este inicia-se com o Propofol, seguido da Cetamina e do Midazolam.

Integrada nesta competéncia especifica encontra-se a comunicagao. Esta é transversal
a interacdo humana e tem sido cada vez mais valorizada em diferentes niveis: a nivel global;
em ambientes de prestacdo de cuidados de saude especificos; no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais de saude; na promocdo da literacia em saude; no
desenvolvimento de estratégias de capacitagdo e interagdo com cidadaos; na adogcao de
estratégias digitais; na avaliagdo da eficacia dos planos nacionais de saude (DGS, 2023).
Existem obstaculos na comunicagao que dificultam a transmissao correta da mensagem do
prestador de cuidados para o doente/familia. Estes obstaculos prendem-se com o baixo nivel
de educagao geral, falta de formagédo dos profissionais de saiude em comunicagao,
complexidade da linguagem clinica, barreiras linguisticas e culturais, acesso limitado a
tecnologias digitais, desinformacdo transmitida nas redes sociais e envelhecimento da
populagao (DGS, 2019). O PNSD 2021-2026 salienta também a importancia na adequagao
da comunicagao de informagéo clinica ao doente, familia e cuidador, no objetivo estratégico
3.3 (Despacho n.° 9390/2021).

No SUMC a gestdo da comunicagao exigiu uma elevada capacidade de ajuste dada a
amplitude das faixas etarias dos doentes. Na abordagem a doentes mais idosos privilegiou-
se a clareza do discurso, a adequagao do tom de voz e uma simplificagao terminolégica. Por
outro lado, a comunicagdo com a populagdo mais jovem constituiu-se um desafio no que
respeita a desinformagéo digital que atualmente existe. Este aspeto exige do enfermeiro uma
postura mais pedagodgica, com o intuito de desconstruir mitos e divulgar e fundamentar a
pratica baseada na evidéncia cientifica. No pré-atendimento e na area da decisao clinica,
devido ao elevado fluxo de trabalho, a comunicagao com a familia era restrita a apenas poucos
minutos, sendo transmitida a informacao essencial naquele momento. Na SE, apesar da
elevada complexidade do doente, perante a situagado controlada, era possibilitada a entrada
de um familiar para junto do mesmo, sendo realizada uma reunido para a transmisséo de
informacédo, sendo esta adaptada as caracteristicas individuais. Ja no SMI, a comunicacgéo
sofre uma alteragdo de paradigma, uma vez que os doentes se encontram com sedo-
analgesia profunda, incapacitando-os de comunicar. Nesta circunsténcia, como ja referido

anteriormente, a familia assume o papel de interlocutor tornando-se o foco da equipa
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relativamente ao acolhimento e transmissdo de informacbes. A realizagdo de reunides
multidisciplinares, num espago para esse fim, é essencial proporcionando privacidade e
serenidade, aspetos estes essenciais na construgdo da relacdo de ajuda e relagcédo
terapéutica. O estabelecimento desta relagdo possibilita que a equipa faga a gestdo de
expetativas familiares durante o internamento. Quando o doente se encontra vigil, mas com
limitacdo na comunicacdo pela presenga de dispositivos invasivos na VA, a equipa
desenvolveu um Kit de comunicacdo que consiste em quadros, marcadores e tablets. O
incentivo a participagao do doente e o envolvimento da familia sao fatores determinantes para
o0 sucesso do plano terapéutico e para a promog¢ao da dignidade da pessoa.

Inerente a comunicacéo esta a transmissdo de mas noticias. Tendo por base tedrica o
Protocolo SPIKES e as suas 6 etapas lecionadas na UC de Relacdo e Comunicagao em
Saude no Cuidados a PSC, vivenciou-se um processo de conferéncia familiar no SMI com o
objetivo de estabelecer um limite terapéutico para um doente. Doente este que se encontrava
internado ha varios dias e que a familia tinha realizado varias reunides com a equipa
multidisciplinar. Perante esta ultima reunido, foi evidente a importancia da relagao terapéutica
estabelecida previamente, permitindo a familia o suporte emocional necessario para a
aceitagao, e acima de tudo para a confianga na decisao da equipa multidisciplinar.

Toda esta competéncia assenta no modelo tedrico que suporta este relatério, tendo em
conta que para a prestagao de cuidados de elevada qualidade na resposta a PSC, é essencial
que o enfermeiro detenha na sua pratica a evidéncia cientifica, identificando necessidades de
melhoria e investigando as evidéncias mais atuais, proporcionando a exceléncia do cuidado.
Inerente a prestagao de cuidados a PSC em todos estes aspetos anteriormente salientados,
estdo os Padrées de Qualidade Especializados: satisfagdo do cliente, promogéo da saude,
prevencao de complicag¢des, organizacao de cuidados especializados e prevencéo e controlo

de infegao associada aos cuidados (Despacho n.° 361/2015).

3.2.2. Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecgdo a acao

Alinhada a esta competéncia, foram associadas as seguintes competéncias de Mestre
em enfermagem

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os

desenvolva e aprofunde;
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i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 65/2018, p.4162).

O EE concebe, planeia e gere uma resposta pronta, sistematizada, eficaz e eficiente em
situagbes de emergéncia, excegao e catastrofe. Esta resposta ndo deve negligenciar a
preservacdo de indicios de praticas de crime. A situacdo de exceg¢do consiste num
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, exigindo uma atuacgao,
coordenacéo e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis. Ja a situagao
de catastrofe esta descrita, segundo a Lei de Bases da Protegao Civil, como um acidente
grave ou uma sucessao de acidentes graves que provoguem elevados prejuizos materiais e
vitimas, afetando as condigcbes de vida e a atividade socioeconémica em areas ou na
totalidade do terreno nacional (Regulamento n.° 429/2018).

Perante a possibilidade de ocorréncia destas situacdes, torna-se imperativo conhecer os
potenciais riscos. O INEM (2012b) divide estes riscos em 6 categorias:

- Ameaca ou acontecimento de saude publica: Epidemia, Pandemia;

- Acidente resultante do desenvolvimento tecnolégico: Incéndio, Colapso de edificios;

- Acidente industrial: Nuclear, Radioldgico, Bioldgico e Quimico;

- Acidente com transportes: Subterraneo, Terrestre, Aquatico e Aéreo;

- Acidente de origem natural: Fendmeno sismico, Inundagédo, Estado de Seca e
Avalanche;

- Catastrofe relacionada com o comportamento humano: Circuitos automobilisticos,
Espetaculos pirotécnicos, Atos de terrorismo, Manifestagbes culturais, artisticas e politicas
(INEM, 2012b).
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Conforme o supracitado, importa salientar que, a nivel mundial, tém existido varios
acontecimentos que exigem este tipo de resposta nomeadamente a pandemia por SARS-
CoV-2 e os atos de terrorismo. Adicionalmente, a nivel nacional estes riscos associam-se
também aos incéndios e inundagdes, ao estado de seca, ao risco sismico e a manifestagdes
culturais. Desta forma, é imprescindivel que as equipas de saude possuam competéncias a
nivel da preparagao e planificagdo, comunicagao, gestao de incidentes, seguranga e protegao,
avaliagdo, intervencdo e recuperacao, tendo por base a componente ética e deontoldgica
(ICN, 2019). Para além do treino e dos simulacros, as equipas devem conhecer os
fluxogramas de triagem primaria e secundaria. Estas triagens sdo aquelas que permitem uma
avaliagao e priorizagao das vitimas, de forma a assegurar os cuidados necessarios em tempo
util. A triagem primaria é realizada através do método Simple Triage and Rapid Treatment,
que estabelece as prioridades através de cores. A triagem secundaria é assegurada por um
processo continuo baseado no Triage Revised Trauma Score estabelecendo scores
associados as prioridades (INEM, 2012b).

No percurso profissional, durante a pandemia por SARS-CoV-2, houve oportunidade de
ser destacada para pertencer a equipa multidisciplinar que integrou a fase 4 do Plano de
Contingéncia com a abertura de 100 camas adicionais de apoio. Esta estrutura funcionou
como retaguarda aos hospitais aliviando a pressao existente nas unidades publicas de saude.
Destas 100 camas, 6 estavam destinadas a doentes graves/criticos. Em permanéncia
encontravam-se as equipas médica, de enfermagem e de técnicos auxiliares de saude, com
apoio dos Bombeiros Voluntarios e da Protecdo Civil. Adicionalmente, havia espacos
disponiveis de apoio psicossocial e de aprovisionamento'®. Durante esta experiéncia, foram
adquiridas competéncias a nivel da gestdo de recursos humanos perante um elevado fluxo
de doentes, da gestdo de doentes em estado critico que necessitavam de maior vigilancia
bem como da gestdo de recursos materiais. A pressao existente durante as 24h00 era
elevada, derivada tanto dos doentes que se encontravam deslocados da sua residéncia, como
das familias e da comunicagao social, exigindo uma conduta ética e responsavel da equipa
multidisciplinar.

No percurso académico, a nivel tedrico, a UC de Enfermagem em Situagbes de
Emergéncia, Excegao e Catastrofe serviu de base para o desenvolvimento desta competéncia
ao longo da componente pratica dos estagios. Importa referir a scoping review realizada com
o titulo: Fatores preditivos na eficacia dos cuidados de saude numa situagéo de catastrofe,
apresentada posteriormente em formato E-Poster no 1st International Seminar on

Implementation Science and Nursing (Apéndice E). Adicionalmente, ainda na UC, foi

19 Noticia do Ministério da Satide sobre a enfermaria covid com capacidade de 100 camas no pavilhio da
localidade onde se realizaram os Estagios.
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construido um plano de evacuagéo e realizada uma simulagao neste contexto. O objetivo era
estabelecer prioridades na evacuacao dos doentes, durante um incéndio numa unidade
hospitalar, considerando as suas dependéncias. A incorporagdo de jornalistas tornou o
cenario ainda mais realista, promovendo a capacitacdo dos estudantes na resolucdo de
problemas adicionais perante uma situagao de emergéncia, excegéao e catastrofe.

Durante o estagio no SUMC, ocorreu o Apagao Nacional. Esta situagéo sujeitou a equipa
a prestar cuidados com limitagcdes decorrentes da falta de eletricidade. Além da afluéncia
diaria dita como normal num SU, neste dia o fluxo de doentes aumentou ainda mais. Verificou-
se que, tal facto deveu-se, acima de tudo, ao pedido de socorro por parte de doentes
respiratorios dependentes de VMNI, por incapacidade de manter o dispositivo carregado. O
que, aparentemente, pode ser uma situagdo de facil resolugdo, tornou-se dificil de gerir.
Adicionalmente, durante esta experiéncia, por auséncia de telecomunicagdes, nao houve
possibilidade de realizar transferéncias inter-hospitalares, aumentando a taxa de doentes no
SUMC. Devido a esta situagdo, o Diretor Clinico e o Enfermeiro Gestor acionaram os
profissionais que nao se encontravam em horario de trabalho. Nas primeiras duas horas do
Apagdo Nacional, por falha no gerador, houve necessidade de realizar a triagem de
prioridades manualmente através do Kit de Catastrofe existente no servigo. Colaborar,
enquanto estudante de especialidade, nesta situagcdo especifica permitiu analisar pequenos
pormenores e refletir sobre a necessidade de treino das equipas em resposta a estas
situacdes. Apos esta experiéncia, deu-se prioridade a leitura e andlise do Plano de Catastrofe
Externa da ULS, bem como do Plano de Contingéncia e Plano de Evacuagéao especificos do
SMI da ULS. A existéncia destes planos bem como o seu conhecimento por parte da equipa
multidisciplinar é fulcral para uma resposta célere e atempada as necessidades dos
doentes/vitimas. Um Plano de Evacuagao de um SMI, na sua generalidade, asseta em seis
pilares essenciais:

- Estratégia de priorizagdo de doentes: primeiro sdo evacuados os doentes mais proximos
da zona de perigo; seguidamente, sdo evacuados os doentes mais leves; posteriormente, sdo
evacuados os doentes criticos, por necessitarem de mais elementos da equipa e mais
equipamentos; por ultimo s&o evacuados os doentes em isolamento;

- Infraestrutura e design de segurancga: existéncia de portas corta-fogo, valvulas de corte
de oxigénio e corredores e portas largas que comportem a passagem de material,

- Recursos materiais de apoio: lengdis de deslizamento, cartdes de acdo e kits de
emergéncia;

- Gestao e lideranga: enfermeiro chefe ou diretor clinico e comunicagéao clara e eficaz;

- Continuidade dos cuidados: recursos materiais com autonomia, como ventiladores e
bombas/seringas infusoras e acordos prévios com outros SMI para a transferéncia de

doentes;
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- Treino e simulagéao: treino para toda a equipa, preferencialmente de 2 em 2 anos, para
testas praticas e rotas (Kelly et al., 2021).

Tal como descrito anteriormente, o EE deve conceber, planear e gerir uma resposta
pronta sistematizada, eficaz e eficiente perante as situagbes de emergéncia, excegao e
catastrofe (Regulamento n.° 429/2018). Apesar da UL-PPCIRA néao ter uma intervengéo direta
na prestacado de cuidados aos doentes, € imprescindivel a sua atuacdo no que concerne a
gestdo de microrganismos e a transmisséo cruzada. No decorrer deste estagio, verificou-se
um surto na unidade hospitalar de Influenza A e B. Perante esta situagéo, foi essencial a
atuacdao da UL-PPCIRA no apoio e nas indicagdes aos servigos, bem como na gestdo e
vigilancia deste virus. Foi imperativo uma analise rigorosa dos sinais e sintomas descritos
pelos doentes, para a decisdo do tempo de isolamento bem como para a necessidade de
medicagao dirigida. O rastreio dos contatos diretos e a alocagdo de doentes foram
componentes essenciais no apoio prestado aos servigos pela UL-PPCIRA.

Adicionalmente, em resposta a esta competéncia, foi importante frequentar as Jornadas
em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica: Situagbes de Catastrofe e Excegdo, no
Instituto Politécnico de Leiria, o Webinar: Catastrofe realizado pela OE e por fim realizar o
curso de MRMI com nota positiva. Este curso foi criado em 2009 por um grupo de especialistas
internacionais e tem como objetivo promover a educagao e o treino na resposta a grandes
incidentes e desastres, bem como a tomada de decisdo a todos os niveis, desde o comando
e coordenacgao até a prestagao de cuidados individuais (Medical Response to Major Incidents
& Disasters, s.d.) Para este curso, foram disponibilizados documentos de apoio para que cada
participante pudesse ler e analisar. Durante os 3 dias de curso, existiu uma componente
tedrica de suporte a componente pratica que se realizou posteriormente. Os participantes
aquando da sua inscricdo, revelaram a sua profissao de forma a facilitar a divisdo de papéis.
Desta forma, foram realizadas equipas aleatoriamente, nos varios cenarios: cena, transporte,
SE, BO, SMI, enfermarias, apoio social, coordenagdo e comando. Este curso possibilitou o
treino direto com todas as equipas, permitindo desenvolver a capacidade de articulagcido com
as mesmas em tempo real durante uma situagdo de excegao ou catastrofe. A gestao dos
doentes presentes na unidade hospitalar no momento do incidente, bem como dos doentes
encaminhados apos evento foi de extrema relevancia, no que respeita a gestao de prioridades
na prestacdo de cuidados. A chegada a unidade hospitalar, os doentes traziam consigo uma
triagem primaria, sendo realizada uma triagem secundaria posteriormente e estabelecida a
prioridade e o destino do mesmo. A possibilidade de conhecer os diferentes setores bem como
o seu papel nestes incidentes foi fulcral para a aquisicdo desta competéncia.

No que respeita a unidade de competéncia 2.5 “Assegura a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (Regulamento n.°

429/2018, p. 19364), ndo houve nenhuma situagéo que possibilitasse a atuagao da equipa
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perante esta realidade. Desta forma, enquanto estudante de especialidade procurou-se
perceber a existéncia de alguma norma/procedimento ou algum treino das equipas na
resposta a estas situagdes. Apesar da auséncia de documentagao divulgada no SUMC, existe
um Kit com material especifico para recolha e preservagao de vestigios forenses, garantindo
a cadeia de custddia desde a entrada no SUMC até ao Instituto de Nacional de Medicina
Legal. Existe, igualmente, um Kit de abuso sexual no adulto com medicacdo apropriada para
a situacdo. A realizacdo da formacao sobre Atuacdo em Cenarios de Crime orientado pela
VMER constitui-se uma ferramenta essencial para perceber toda a cadeia de custddia e
correta atuacdo das equipas perante esta realidade. Salientar que no SUMC, existe uma
Equipa de Prevencéao da Violéncia no Adulto, que da resposta aos diferentes tipos de violéncia
doméstica com que os profissionais se deparam no dia-a-dia. Esta equipa multidisciplinar
facilita e transmite as boas praticas para os restantes elementos, de forma a dar uma resposta
mais atempada e segura para o doente. A aguardar aceitagdo, existe uma proposta de norma
de procedimento.

Perante o acima citado, o treino das equipas € um elemento fundamental na resposta a
este tipo de situagdes, privilegiando os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem em PSC, como a satisfagdo do cliente, prevengao de complicagdes,

promogao da saude e organizagao de cuidados especializados (Regulamento n.° 361/2015).

3.2.3. Maximiza a prevengao, interveng¢ao e controlo da infegcao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

Face a este dominio, sera realizada uma analise das competéncias englobando as
seguintes competéncias de Mestre em enfermagem

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e/ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
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c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 65/2018, p.4162).

O exercicio da profissao de enfermagem em prevengéao e controlo de infe¢do tem como
objetivo responder perante desafios na atuagdo multidisciplinar, apoio, orientagao e suporte
na prevengao de infe¢cdes consideradas evitaveis, garantindo a seguranga do doente e
profissional e assegurando a qualidade dos cuidados. Desta forma, a OE em 2021 reconheceu
o enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em enfermagem em prevengao e
controlo de infegdo. Esta competéncia integra ndo s6 as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerias, como um conjunto de competéncias que envolvem a concecgao,
planeamento, implementagédo e gestao de um programa de prevengéo e controlo de IACS.
Assim, é possivel assegurar uma atuagao integral, preventiva, efetiva, segura e oportuna tanto
aos doentes e familias, como aos profissionais de saude e comunidade (Regulamento n.°
674/2021).

Por outro lado, segundo o Regulamento das competéncias especificas do EE em EMC
enfermagem a PSC, o EE também deve responder de forma eficaz na prevengao e controlo
de infegao e resisténcia a antimicrobianos

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagdes e a diferenciagao dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situagado critica e/ou faléncia organica
(Regulamento n.° 429/2018, p.19359).

As IACS estdo descritas como uma “infecdo adquirida no decurso da prestagao de
cuidados, independentemente, do local onde sao prestados e do nivel de cuidados (unidades
de saude, instituicbes de apoio social e comunidade) incluindo as infegbes dos profissionais
adquiridas em contexto laboral” (Regulamento n.° 674/2021, p.140).

A nivel mundial, encontra-se em vigor o Plano de A¢do Mundial para a Seguranga do

Doente 2021-2030 que promove o trabalho em equipa e garante monitorizagdes rigorosas,
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analise critica de ambientes de risco e a implementacao de protocolos para o desenvolvimento
de melhores praticas (OMS, 2021).

A nivel europeu, em 2010, foi criado o Inquérito Europeu de Prevaléncia de Ponto das
IACS e do uso de antimicrobianos. Este inquérito é realizado a cada 5 anos e tem como
objetivo estimar a prevaléncia das IACS e uso de antimicrobianos; Descrever doentes,
procedimentos invasivos, infegdes e antimicrobianos prescritos; Descrever estruturas e
processos chave para a prevengao das IACS a nivel hospitalar; Divulgar resultados a nivel
local, regional, nacional e europeu. O ultimo inquérito de prevaléncia foi realizado entre 2022-
2023, com atraso de um ano devido a pandemia por SARS-CoV-2 (ECDC, 2024).

A nivel nacional encontra-se em vigor, como ja mencionado anteriormente, o PNSD 2021-
2026. Este plano tem como objetivo promover e consolidar a seguranga durante a prestacao
de cuidados de saude, sem prejuizo da cultura de seguranga, comunicagao e implementagao
de praticas seguras em ambientes complexos. No seu Pilar 5 — Praticas seguras em
ambientes seguros, objetivo estratégico 5.3 salienta a redugéo das IACS e as resisténcias aos
antimicrobianos através da promogdo da adesdao a estratégia multimodal de PBCI,
implementagdo de programas de vigilancia epidemioldgica para as IACS, implementagéo e
monitorizagdo das guidelines de prevengédo das IACS e promogao da implementagédo do
PAPA. No objetivo estratégico 5.4 menciona ainda a atribuicdo de tempo protegido aos
profissionais envolvidos na prevencao, monitorizagdo e controlo das IACS bem como no uso
do PAPA e a partilha dos resultados dos indicadores definidos com o objetivo da melhoria da
qualidade (Despacho n.° 9390/2021). Concomitantemente, encontra-se em vigor o programa
STOP Infegao Hospitalar 2.0 que tem como objetivo diminuir em 50% as infegbes hospitalares
em 3 anos e reduzir em 30% as infe¢es associadas a dispositivos médicos (DGS, 2022a).

O estagio no SUMC permitiu verificar que, apesar da elevada afluéncia de doentes, a
equipa tentava cumprir ao maximo com as PBCI. Na SE, por ser uma area mais restrita e com
possibilidade de alocar trés doentes, as medidas de prevencdo e controlo de infecdo eram
asseguradas, quer nos cuidados diretos ao doente, quer relativamente a estrutura fisica da
sala como descrito na contextualizagdo do SUMC. Nao obstante as intervengdes céleres
neste posto, a equipa garantia sempre a sua seguranga bem como a do doente através da
higiene das maos e da utilizagcdo de EPI's. No que respeita a area da deciséo clinica, em que
sdo alocados um elevado numero de doentes, apesar dos EPI's utilizados pela equipa, nem
sempre € possivel manter a distancia entre macas, possibilitando a transmiss&o cruzada entre
doentes. Na area de internamento geral, estes constrangimentos foram igualmente
observados durante o estagio, contudo é relevante mencionar o esforgo da equipa de cumprir
com os rastreios de MRSA e EPC nesta area do SUMC, aos doentes com critérios. No que
respeita aos doentes com patologia respiratéria, desde a pandemia por SARS-CoV-2, que é

realizado o rastreio de Influenza A e B, SARS-CoV-2 e Virus Sincicial Respiratorio.
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Relativamente aos isolamentos, verificou-se o cuidado com o isolamento de contacto, mesmo
em areas de grande amplitude, com colocagéao de cortinas e cartazes afixados. Ja os doentes
com patologia respiratéria infeciosa, cumpriam com isolamento em local destinado para esse
fim. Foi no decorrer deste estagio, como ja mencionado, que foi identificada a necessidade de
atualizagdo da norma hospitalar referente a Intervengao de Enfermagem na Insergdo e
Manutengédo e Remogédo do Cateter Vesical. Norma que posteriormente foi validada e
divulgada a nivel da ULS.

O SMI é um servigco onde todos os cuidados sao prestados com detalhe e ao pormenor
mantendo os elevados padrdes de qualidade. Apesar da tipologia de doentes ser bastante
complexa, o racio enfermeiro/doente possibilita uma dedicacao total a prestagao de cuidados
de qualidade, garantindo e promovendo a seguranga do doente e do profissional. No decorrer
do estagio, verificou-se o rigor na utilizagédo dos EPI's e no cumprimento dos 5 momentos da
higiene das mé&os sempre que havia necessidade de abordar o doente. Este rigor, para além
de abranger toda a equipa multidisciplinar, abrange igualmente as visitas, que sao instruidas
a desinfegdo das maos e colocagéo dos EPI's a entrada e saida da unidade. Salientar, o uso
de fardamento proéprio por parte de todos os profissionais que prestam cuidados diretos ao
doente. No que respeita as medidas na prevencgao da transmissao cruzada, verificou-se que
a entrada todos os doentes sdo sujeitos a rastreio de MRSA e EPC e s&o colocados em
isolamento de contacto preventivo até ao resultado negativo.

No decorrer deste estagio, foi possivel realizar uma agéo de formagéao sobre o tema Boas
Praticas na Prevencéo da Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical na PSC, bem como
divulgar as principais atualizagdes impostas na norma anteriormente referida. Esta agdo de
formacgao possibilitou a sensibilizagdo da equipa e a discussao de estratégias a adotar para
melhorar as praticas. Houve ainda possibilidade de assistir, em formato online, ao Simpdsio
Digital — Prevengao e Controlo de Infegdo em Ambientes Criticos pela Sociedade Portuguesa
de Enfermagem em Doente Critico e a formacgao realizada pela equipa da UL-PPCIRA sobre
Prevencéo e Controlo de Infegdo associada aos Cuidados de Saude para Enfermeiros.

No que respeita ao estagio realizado na UL-PPCIRA, como foi descrito na
contextualizacdo do mesmo, foi possivel compreender a sua importancia e participar na sua
atuacdo a nivel da unidade hospitalar. A realizagédo da vigilancia epidemiolégica dos MEI no
que respeita as infecbes nosocomiais associadas aos cuidados de saulde, as colonizagoes e
aos virus respiratoérios revelou-se de extrema importancia. A utilizagao da ferramenta HEPIC
foi uma mais-valia para a compreensao e analise dos resultados e eficacia dos tratamentos
dirigidos. O apoio prestado aos servigos, sempre que solicitado, ou sempre que emergia um
microrganismo com necessidade de cuidados especificos, revelou-se fundamental para a
qualidade dos cuidados e na prevengao e controlo destas infegbes. A participagdo nas

auditorias de PBCI e consequentemente no ensino sobre as mesmas, possibilitou a aquisi¢ao
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de conhecimentos no que concerne aos parametros avaliados e requisitos que cada servico
deve cumprir. O cumprimento de um calendario de formagdes aos profissionais de saude &
um dos fatores de maior relevancia no trabalho desenvolvido pela equipa. Estas formagoes
sao realizadas a cada categoria profissional com o objetivo de transmitir conhecimentos a
todas as areas de intervengdo. Salientar a divulgagdo e explicitagdo dos Feixe de
Intervengdes durante estas formagdes, com objetivo da uniformizagdo dos cuidados. Foi
verificada a participagao e trabalho conjunto da equipa com os Elos de Ligagdo de cada
servigo, no cumprimento das auditorias da Campanha da Higiene das Maos.

Desde o inicio do estagio, que se percebeu a auséncia de vigilancia epidemiologica do
resultado das uroculturas colhidas. Desta forma, foi proposta a realizagdo de um Estudo
Epidemiologico Retrospetivo sobre a Caracterizagdo dos Resultados de Uroculturas em
Contexto Hospitalar: Contributos para as Boas Praticas na Prevencado de Infegcdo Urinaria
associada a Cateter Vesical. Este estudo teve como principal objetivo colmatar a lacuna
referente a auséncia de vigilancia epidemioldgica destes dados. Desta forma, num espago
temporal de 3 meses, foram verificadas todas as uroculturas colhidas em dois servigos
especificos. Posteriormente, foi realizada uma analise integral sobre a existéncia de sinais e
sintomas de infe¢ao urinaria, a presenca de cateter vesical no momento da colheita ou sete
dias antes, se a infegdo presente era de origem nosocomial ou comunidade, quais o0s
microrganismos presentes e o tratamento efetuado. Os resultados obtidos neste estudo, foram
apresentados numa sessao de formagao (Apéndice F), e permitiram realizar um diagnéstico
situacional da unidade hospitalar, possibilitando a equipa da UL-PPCIRA a identificacao das
necessidades neste contexto, bem como adequar a sua atuagao perante os resultados.

Relativamente a tematica estudada sobre as Boas Praticas na Prevengado da Infecao
Urinaria associada a Cateter Vesical na PSC foi possivel ainda participar no Congresso
Internacional de Controlo de Infegdo, com participacao ativa através da apresentagdo de um
E-poster (Apéndice G). Adicionalmente, encontra-se em processo de desenvolvimento o
artigo com os resultados da scoping review para publicagdo em revista.

Esta competéncia vai ao encontro dos documentos que regem a profissao de
enfermagem, nomeadamente na Lei de Bases da Saude, na promogao do direito a protegéo
da saude, na sua Base | alinea 2 (Lei n.°95/209), na Deontologia Profissional em Enfermagem
(OE, 2015a) Artigo 97° que da enfase a melhoria da qualidade dos cuidados, no REPE
(Decreto-Lei n.° 161/96) Artigo 8° que salienta a prevengao de doengas e promogéao da saude
e por ultimo, nos Padrdes de Qualidade Especializados na promocéao da saude, prevengao de
complicagdes e prevengao e controlo de infegdo associada aos cuidados (Regulamento n.°
361/2015).
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Para o desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia especifica, foi realizada ainda,
uma revisao dos conteudos lecionados através da UC Seguranga da PSC — Prevengao e
Controlo das IACS.
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CONCLUSAO

A elaboragéo do relatério de estagio foi o culminar de um percurso de reflexao critica e
aprofundada do percurso académico e profissional, que permitiu a analise das atividades
desenvolvidas ao longo deste processo.

As competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do EE em EMC na area
de enfermagem a PSC e as competéncias de Mestre em enfermagem serviram de orientagéo
para a construgao do percurso académico, tendo em vista a aquisi¢cao e desenvolvimento de
cada competéncia.

A realizacdo dos estagios nos contextos no SUMC e SMI contribuiram para o
desenvolvimento enquanto profissional de saulde, possibilitando a aquisicdo das
competéncias perante contextos criticos, distintos e com celeridade na atuacao. A gestdo de
protocolos complexos permitiu a translagdo do conhecimento tedrico para a prestacédo de
cuidados. O estagio na UL-PPCIRA realgou a importancia deste servigo na ULS, sendo o
controlo de infegdo um foco fundamental nos cuidados de saude e prioritario para a seguranga
dos doentes.

A infecdo urinaria associada a cateter vesical € uma das infegcbes mais prevalentes e
decorrentes dos cuidados. Tem um papel ativo e determinante para a saude do doente
estando a sua prevencgdo diretamente relacionada com as competéncias técnicas e nao
técnicas de cada profissional de saude. A PSC é mais suscetivel e vulneravel a aquisi¢cao de
infegbes. O desenvolvimento de competéncias relativas a prevencao e controlo de infegédo por
parte do EE, é essencial para a monitorizagao e redugio das taxas relativas a infe¢ao urinaria
associada a cateter vesical na PSC.

A realizagao da scoping review permitiu a identificagdo das boas praticas na prestagao
de cuidados, tornando-as alvo de analise e consequente desenvolvimento, permitindo a
atualizagado dos cuidados baseados em evidéncia e a exceléncia do exercicio profissional.

O Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June H. Larrabee, além
de suportar toda a componente tedrica da tematica selecionada, sustentou ainda todo o
percurso académico através da pesquisa e investigagéo realizadas.

Aliado a componente tedrica lecionada no 1° semestre do 1° ano com os resultados
obtidos relativamente a tematica abordada, foi possivel analisar cada contexto de estagio,
possibilitando a identificacdo das suas necessidades. Assim, como estudante de
especialidade, além do foco direcionado para a aquisicdo de competéncias, tentou-se
responder a estas necessidades através da scoping review realizada, possibilitando a

divulgacao da mais recente evidéncia cientifica e a sensibilizagdo das equipas perante o tema.
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A realizacdo de um Estudo Epidemiolégico Retrospetivo, permitiu compreender a realidade
da ULS, possibilitando a identificacdo das areas de melhoria para posterior intervengéo da
UL-PPCIRA.

A realizacdo deste Relatorio de estagio permitiu a analise das competéncias bem como
as atividades desenvolvidas, com enfoque na melhoria da qualidade dos cuidados prestados
e da pratica especializada, enquanto estudante e profissional. A utilizacdo da ferramenta
SWOT foi imprescindivel para identificar areas de melhoria e focos de intervengéo prioritarios,
contribuindo para o diagndstico situacional dos servigos. A pratica baseada em evidéncia
demonstrou a importancia da translagdo do conhecimento para a pratica de enfermagem.
Assim, foi possivel desenvolver um papel ativo na fomentagéo da cultura de seguranga e
melhoria continua dos cuidados prestados através de uma atuagdo consciente e
fundamentada.

No que respeita aos desafios identificados, salienta-se a complexidade na gestao entre a
vida pessoal, profissional e de estudante. Foi essencial uma autorreflexdao constante bem
como o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia e motivagdo para ultrapassar esta
complexidade.

O conhecimento deve estar em constante atualizacdo. A exceléncia nos cuidados esta
dependente das evidéncias cientificas mais recentes. Como perspetivas futuras, espera-se a
publicagdo de um artigo cientifico sobre a tematica que esteve inerente a este percurso, e a
integracdo em novos projetos que permitam desenvolver ainda mais competéncias nesta
area. E esperado, igualmente, a implementacéo de um projeto de melhoria continua na area
da prevencgao da infegao urinaria associada a cateter vesical. A aplicagao deste projeto visa
a monitorizagédo e reducdo das taxas de infecdo bem como a exceléncia na prestacado de
cuidados.

Em sintese, considera-se que o desenvolvimento do projeto sobre esta tematica aliado
ao suporte tedrico do modelo de June H. Larrabee foi fundamental neste percurso. A
associacao do conhecimento tedérico com a componente pratica foram o motor para a
aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas
do EE em EMC na area de enfermagem a PSC e das competéncias de Mestre em

enfermagem.
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Anexo A - Gestao Do Doente Critico: Implementagao da Bundle ABCDEF
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Anexo B — Vias Verdes Coronaria, Sépsis, AVC e Trauma
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Anexo C — Medical Response to Major Incidents
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Anexo D - Webinar Catastrofe
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Anexo E - Jornadas Em Enfermagem A Pessoa Em Situagao Critica: Situagées De

Catastrofe E Excecgao,
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Anexo F - (RE)AGIR: Quando o Impossivel Acontece — Gestdao de Recursos em

Emergéncia e Catastrofe
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Anexo G - Simpésio Digital: Prevengao e Controlo de Infegao em Ambientes Criticos
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SIMPOSIO DIGITAL

PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO EM AMBIENTES CRITICOS

CERTIFICADO

Certifica-se que
MARGARIDA MARTIN
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APENDICES
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Apéndice A - Diagrama de Flow
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Identification of studies via databases and registers

Screening

Artigos identificados no Motor de
Busca:
EBSCO (n = 116)
-  CINAHL (n=11)%
- Complementary
Index (n = 105)
Artigos identificados na Base de
Dados:
PubMed® (n=2)

Artigos excluidos (EBSCO) por:
- Repeticdo (n = 1)

Fatores de Inclusdo:

- Uttimos 5 anos;

- Revistas Cientificas
(analisadas pelos
pares);

- Inglés, Portugués e
Espanhol

)

Artigos elegiveis:
(n=109)

Artigos excluidos (EBSCO):
- Pelo Titulo (n = 95)
- Pelo Resumo (n = 5)
- Pelo Conteudo (n=7)
Artigos excluidos (PubMed®):
- PeloTitulo(n=1)
- Pelo Resumo (n=1)

Artigos incluidos:
(n=8)
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Apéndice B - intervengao de enfermagem na inser¢ao e manutengao e remogao do

cateter vesical
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Apéndice C - Plano de sessao da formacao realizada no SMi
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Ficha de Curso
1. Curso: Culdados de Enfermagem na Prevencdo da Infegdo Urindria assoclada a
Cateter Vesical
Agdo: Formagdo de Enfermeiros
Fundamentagldo

As infegdes associadas acs cuidados de satde DACS) 230 uma das maiones preccupasies ¢ complicaches nos
cudados de sadde, por se destacarim como istenvenanes a nhwel da morbildade, monalidade ¢ custos A
Pessoa em Situacio Critca ¢ sojeita a diversis Lhonicas irmasvas sumentando o risco de contrair S Todos
o8 erfermeires tim um papel prependerante sa pravenglo ¢ controlo das infe(des Esotadi Jo caleter
wesca, mantesdo i bod pratices Saieadas na mas atual evidendia cemifica

Objetivos gerals
Promener a conscancial tacho da equipa para as boas priticas na prevescho de infegho, someadaments na
prevencio da infecio urindna sssocada & catuter wesical

Objetivos especificos
Compreender & mportingia da prevenglo de isfecdes e ambientes crilicos;
Divulgar s esLnBLCEs Mas recantes no que rspeita & isfeclo urindna assodiada a cateter vesical,
Agresenlar as istervengdes recomendadas pela DGS para 2 grevesgho da infecio wrinina imsocada a
canteter vasical;
Sermuibiler a equiga para a imgortinda da formadlo continua ¢ da adeslo 3s normas insbbucion s ¢
NACIONES NO QU fSpeila 8o contralo de nlfegio

Conteddo programitico (resumo)
Prevengio de infeglio; Impartinca da Prevenciho de nfeglo em Asbentes Oriticos, Prevenglo da nfeglo
Urindria Adsociada a Cateter Vesical, Pagel do Enfermeiro Espedialsta na Pessos em Stuadlo Critica.

Unidades de Formaglio
Cargar por Tip de Fi )
Urigades de Farmagio Pricica
Méchab ,. desou T a Formagio em = -:
- Trazabe
Enquadramesto tedrica sabre o controlo de
izfegha
Ingortiada da presencha de Ivleglio em
arrbierten critces, ih in - -
Prevesgha da ITU amociads 3 cateter wedlcad
Aprensrtacio 4o agoritrro de aeagha
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Apéndice D — Poster sobre o controlo da dor aguda no conforto do doente critico:
scoping review
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Apéndice E - Poster sobre fatores preditivos na eficacia dos cuidados de saude numa

situacao de catastrofe
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Apéndice F - Plano de sessédo da formagao realizada na UL-PPCIRA
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Ficha de Curso

1. Curso: Caracterizagio dos Resultados de Uroculturas em Contexto Hospitalar:
Contributos para as Boas Praticas na Prevengo de Infegéo Urindria associada a
Catater Vesical

Agdo: Formagdo de Enfermeiros

Fundamentag¢do
£sta sessdo fundamenta-se na necessidade critica de reduzir as Infegbes Urindrias Asscciadas ao Cateter

Vesical, utibzando a caractenzagdo microbloldgica das uroculturas hospitalares como ferramenta de
diagnéstico situacional. Ao analisar os resultados laboratarials, pretende-se capacitar os profissionals para a
adogdo de boas priticas baseadas na evidénoa, ctimizando a prevengdo ¢ promovendo a seguranga do
doente

Objetivos gerals
Analisar a prevencgdo de infegdes hospitalares, com especial enfoque nas Infeglies do trato urindrio

assodadas a cateter veskcal

Objetivos especificos
- Explicar a importinda da prevengio de Infegles em ambiente hospitalar;
« Caractenzar a infegdo do trato urindrio;
- Apresentar estatisticas atualzadas sobre as infegdes do trato wrindrio;
- Divulgar os resultados do estudo sobre uroculturas, evidendando a prevalénoa e 0s microrganismos
Isoldos;
- Discutir estratégias de prevengdo da Infegdo do trato urindrio assodada a cateter vesical;
- Salientar o papel do enfermeiro espedalista na monitonizagso e prevengdo de InfegBes.

Conteddo programético (resumo)
Prevengdo de infegdo; Importincia da Prevengdo de Infecdo em Amblentes Criticas; Prevengdo da Infegdo

Urindria Associada a Cateter Vesical; Papel do Enfermeiro Especialsta na Pessoa em Situagdo Critica.

Unidades de Formagdo
c-!n Hordrias poe Tipolkegia de Fermacio
Unidades de Formache F S0 am Pritics em
(Modules, Capitulos e Temas) Sala Contesto de Autoestudo Brodecto,
Trabalho
Enguadiamanto tedrico sobre o controlo de
infegde
Importingia da peevencho de infegdo em
ambientes critices; 1k 1k - -
Prevengio da ITU assodiada a cateter wesical
Agresentagio dos resdtados
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Apéndice G — E-Poster sobre as boas praticas na prevenc¢ao da infe¢ao urinaria

associada a cateter vesical na pessoa em situagao critica
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Boas Praticas na Prevengao da Infecao Urinaria associada a Cateter
Vesical na Pessoa em Situagdo Critica

INTRODUGAO OBJETIVO

Mapear a evidéncla clentifica atual sobre as boas praticas
na prevencdo da Infecdo urindria assoclada a cateter vesical na
pessoa em situacdo

A Pessoa em Situacdo Critica é sujeita a diversas
técnicas Invasivas, aumentando o risco de desenvolver
infegBes?.

As InfegBes urindrias sdo das mals frequentes, estando
maloritariamente assocladas a cateter vesical?, com
uma taxa de 61,9% a nivel europeu?.

E essenclal a Identmuglo e utilizagdo de estratéglas
para diminuir estas Infecdes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma scoping review segundo as
orientagdes da Joanna Bri ', na PubMed * e EBSCO
nos ultimos 5 anos, resultando rtigos elegiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

4

‘
COMPETENCIAS TECNICAS?45 — ‘: A Viglidncia \# Normn e Protocolos llemoglo pncwe do \ Reglstos Clinicos

a L g |

@ () \ 19 Educacso
COMPETENCIAS NAO TECNICAS?45 ﬁ F ! A r‘ Auditorias *-l ’J' asaddz.'

CONCLUSAO

A prevencdo da Infecdo urindria assoclada a cateter vesical na pessoa em situacdo critica assenta numa abordagem multifatorial, integrando
Intervengdes técnicas, organizacionals e comportamentals . O enfermeiro tem um papel ativo e vital na prevencéo da mesma, devendo atuar de
forma a reduzir as suas complicages. O cumprimento das boas praticas, sobretudo na pessoa em situagdo critica estd Intimamente ligado a
reducdo desta Infegdo.
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