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RESUMO

O presente relatério constitui-se como instrumento de avaliacdo da Unidade Curricular
Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica Il, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.
Desenvolvido nos contextos de servigo de urgéncia e de servigo extra-hospitalar, os estagios
tiveram como finalidade o desenvolvimento de competéncias especificas na prestacdo de
cuidados a pessoa/familia em situacdo critica em contextos de elevada complexidade.

Na prestacdo de cuidados de saude a pessoa em situacdo critica, existe ainda um risco
elevado de aquisicdo de infecBes associadas aos cuidados de salude, muitas vezes
transmitidas por contacto direto com os profissionais de saude. A higienizagdo das maos é
essencial na sua prevencdo, mas a adesdo dos profissionais ainda é insuficiente. Assim, a
analise da interacdo entre os profissionais e os ambientes de pratica revela-se essencial para
compreender os fatores que condicionam os comportamentos relacionados com a
higienizacdo das maos. Compreender que fatores influenciam esse comportamento é crucial,
especialmente em contextos especificos como o servico de urgéncia e o meio extra-
hospitalar. Nesse sentido foi elaborado para projeto de investigacgdo uma Scoping Review,
com base na estratégia metodoldgica do Instituto Joanna Briggs, com o intuito de identificar
barreiras e facilitadores, e orientar o desenvolvimento de estratégias adaptadas,
contribuindo para a melhoria da seguranca nos cuidados e da pratica profissional nestes
contextos criticos.

Da analise dos artigos incluidos verifica-se uma escassez de estudos nestas areas, a
necessidade de mais investigacdo e de implementacdo de politicas institucionais que

promovam uma cultura de seguranca e boas praticas assistenciais.

Palavras-Chave: higiene das maos; desinfe¢do das maos; conformidade; servigo de urgéncia
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ABSTRACT

This report is an assessment tool for the 'Nursing Internship for the Critically lll Person II'
course, which forms part of the Master's degree in Medical-Surgical Nursing, specialising in
Nursing for the Critically Ill Person. Developed in the contexts of emergency and out-of-
hospital services, the internship aims to develop specific competencies in providing care to
individuals and families in critical situations in highly complex contexts.

When providing care to critically ill patients, there is still a high risk of acquiring healthcare-
associated infections, which are often transmitted through direct contact with healthcare
professionals. Hand hygiene is essential in preventing these infections, but professional
adherence is still insufficient. Therefore, it is essential to analyse the interaction between
professionals and practice environments to understand the factors that influence behaviour
relating to hand hygiene. It is crucial to understand which factors influence this behaviour,
especially in specific contexts such as emergency services and out-of-hospital settings. With
this in mind, a scoping review was conducted for the research project based on the Joanna
Briggs Institute's methodological strategy. The aim was to identify barriers and facilitators
and guide the development of adapted strategies to improve safety in care and professional
practice in these critical contexts.

Analysis of the included articles reveals a lack of studies in these areas and highlights the
need for further research and the implementation of institutional policies that promote a

culture of safety and good care practices.

Keywords: hand hygiene; hand disinfection; compliance; emergency service, hospital.
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INTRODUCAO

O atual panorama da salde caracterizado pelo aumento da complexidade dos casos
clinicos, tal como um aumento continuo de violéncia e catastrofes naturais, aliados a uma
exigéncia cada vez maior na qualidade dos cuidados de saude prestados a pessoa em situacdo
critica (PSC) e/ou a sua familia, exige enfermeiros altamente qualificados, com um corpo de
competéncias solido e uma pratica baseada na melhor evidéncia (Regulamento n.2 361/2015
de 26 de junho, 2015).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC) na Area de
Enfermagem a PSC, pela sua formacado avancada, atribui-se como um elemento fundamental
para a melhoria dos resultados em saude e implementacao de cuidados de saude seguros.
Com competéncias diferenciadas e capacidade de decisdo em contextos de elevada
exigéncia, promove a maxima eficiéncia e qualidade na organizacao e prestacao de cuidados
especializados de enfermagem, procurando a exceléncia do cuidado a PSC e /ou sua familia
(Regulamento n.2 361/2015 de 26 de junho, 2015).

Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) visam atender as
necessidades da pessoa/familia/cuidador por via da antecipacdo, estabilizagcdo, manutencao
e recuperacdo face a ocorréncias que requeiram meios avangados de vigilancia,
monitorizacdo e tratamento, visando a manutencdo das fun¢Ges bdasicas, melhoria da
qualidade de vida e prevencdo de complica¢Ges, limitando incapacidades com vista a sua
recuperacdo total (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

No ambito da pratica assistencial, desenvolvida em servico de urgéncia (SU) e no
contexto extra-hospitalar (EH), e tendo em consideracdo os aspetos abordados
anteriormente, emergiram as motivagdes que levaram a candidata a inscrever-se no curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializagdo de Enfermagem a
PSC.

O relatdrio final de estagio elaborado, é um elemento avaliativo que se insere no ambito
do segundo ciclo de estudos que confere o grau de Mestre em EMC, na Area de
Especializacdo de Enfermagem a PSC. O presente documento procura evidenciar as
competéncias comuns e especificas desenvolvidas pela candidata ao longo do percurso
formativo, sustentadas na melhor evidéncia cientifica. Através de uma abordagem descritiva,
critica e reflexiva, procura demonstrar que a candidata tem as competéncias adquiridas para
prestar cuidados de enfermagem avancada, numa abordagem holistica a PSC e/ou sua
familia, em contextos de elevada complexidade.

O documento divide-se em duas partes, a componente de estagio e a componente de

Ana Margarida Almeida Teixeira 19



Fatores Condicionadores da Higienizagdo das Mdos na Abordagem ao Doente Critico: Scoping Review

investigacdo. A componente de estagio contempla o enquadramento dos contextos de
estagio frequentados, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias
especificas do EEEMC na Area de Enfermagem a PSC, culminando com as consideracdes
finais.

A componente pratica da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica Il do 32 Curso de Mestrado em EMC na area de especializacdo de
enfermagem a PSC é composto por um total de 810 horas, das quais 540 horas sdo de
contacto e 270 horas de trabalho autdnomo. O estagio de enfermagem a PSC dividiu-se em
dois momentos, sendo cada um composto por 220 horas em contexto de pratica clinica que
visa a mobilizacdo de competéncias avancadas de analise, planeamento e tomada de decisdo
fundamentada em contextos complexos na area de especializacdo em EMC a PSC (Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa [ESSNorteCVP], 2023).

O primeiro momento de contacto na tipologia de estagio decorreu num SU médico-
cirdrgico de um hospital, com inicio a 02 de outubro e término a 08 de dezembro de 2023. E
o segundo momento, num servico EH, o servico de Suporte Imediato de Vida (SIV) de
emergéncia médica terrestre, que teve inicio a 11 de dezembro de 2023 e término a 12 de
marco de 2024.

A primeira parte do documento, que aborda as componentes de estdgio, procura
descrever de forma critico-reflexiva, a experiéncia vivida durante o estagio, destacando a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias no contexto da pratica clinica, tendo como
base o Modelo de Adaptagdo de Roy na prestagdo de cuidados.

O Modelo de Adaptacdo de Roy considera o ser humano como um sistema adaptativo
em constante interagdo com o ambiente, procurando manter o equilibrio perante os
diferentes estimulos que enfrenta. Os estimulos podem ser classificados como focais
(problema principal ou que mais imediatamente afeta a pessoa); contextuais (fatores do
ambiente que influenciam a forma como o estimulo focal é percebido e enfrentado), e
residuais (crencas, atitudes e experiéncias anteriores que, embora menos evidentes, podem
interferir no processo de adaptacdo) (Tomey & Alligood, 2004).

Segundo Roy, a pessoa procura adaptar-se em quatro modos distintos: o modo
fisiologico-fisico (necessidades basicas do corpo); o modo de autoconceito (forma como o
individuo se percebe a si préprio); o modo de func¢do de papel (papéis que desempenha na
sociedade); e o modo de interdependéncia (relagdes interpessoais e nos sistemas de apoio).
Estes modos de adaptacdo sao mediados por mecanismos reguladores, que correspondem
as respostas automaticas do corpo perante as alteracdes, e por mecanismos cognitivos, que

envolvem o pensamento, a reflexdo, como mecanismos inatos ou adquiridos (Tomey &
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Alligood, 2004).

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel fundamental como agente facilitador de
respostas eficazes de adaptacdo ao ambiente. A sua intervencdo centra-se na observacao da
forma como a pessoa responde a mudancga nos quatro modos adaptativos definidos por Roy,
na identificacdo dos estimulos responsaveis pelo desequilibrio, e na definicio e
implementacdo de estratégias de intervencdo adequadas. Além disso, o enfermeiro avalia
continuamente os resultados obtidos, colaborando com a pessoa e/ou familia na promogéo
da melhor adaptacao possivel a situacao vivenciada. O Modelo de Adaptacao de Roy constitui
um referencial tedrico relevante para a aquisicdo de competéncias avangadas no cuidado
diferenciado a PSC e familia, uma vez que orienta a pratica profissional de forma
sistematizada, reflexiva e centrada nas reais necessidades humanas (Tomey & Alligood,
2004).

Desta forma, o Modelo de Adaptacdo de Roy constitui a base conceptual para a
elaboracdo do presente relatério de estagio, tendo igualmente orientado o planeamento, a
implementacdo e a avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados nos diferentes
contextos clinicos vivenciados.

Durante a componente de estagio, foi mantido um foco constante na garantia da
qualidade dos cuidados, com especial atenc¢do as praticas de controlo da infecdo e a adesao
as normas de higiene das maos (HM). Esta realidade, associada a evidéncia de desafios
persistentes na implementagdo consistente destas medidas pelos profissionais de saude,
motivou a escolha do tema do estudo de investigagdo sobre os fatores condicionadores da
HM na abordagem a PSC em contexto de SU e no contexto de EH.

O estudo de investigagao encontra-se integrado na componente de investigacao deste
documento, que incorpora o enquadramento tedrico que sustenta a componente de
investigacdo, a metodologia aplicada, resultados, discussdao dos resultados, e as conclusdes
do estudo.

A HM constitui umas das estratégias mais eficazes e vidveis na prevencado das infecbes
associadas aos cuidados de saude (IACS), sendo reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como uma prioridade global, no entanto, essa pratica ainda apresenta baixas
taxas de adesdo entre os profissionais de salde, comprometendo a seguranga dos cuidados
nos diversos contextos assistenciais (Ramos & Ferreira, 2021).

Os danos decorrentes da prestacdo de cuidados de saide, com consequéncias diretas
na saude das populagdes e impactos substanciais na morbilidade e na mortalidade atingem
milhGes de pessoas, tornando a seguranca na prestacdo de cuidados uma profunda

preocupacao de salde publica a nivel mundial. A falta de cuidados seguros compromete nao
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s6 os proéprios doentes, mas igualmente a confianca que os mesmos depositam nos sistemas
de saude, nas instituicGes e nos préprios prestadores de cuidados (WHO, 2024a).

As IACS sdao um dano evitdvel, associado a sofrimento acrescentado, dano permanente
e morte (WHO, 2025). Sendo umas das complicagdes mais frequentes na prestacdo de
cuidados de saude, com um elevado impacto na qualidade de vida da pessoa, na sua
sobrevivéncia, e com significativas repercussdes econdmicas (WHO, 2024b).

Apesar da reconhecida eficacia de HM, sustentada em evidéncia cientifica, sdo escassos
os estudos que abordam os fatores condicionantes que interferem na adesdo a HM nos
contextos especificos do SU e EH. Servicos estes, que apresentam desafios especificos, cuja
dindmica do cuidado é marcada pela alta demanda de intervencGes, rapidez na sua
realizacdo, imprevisibilidade e alto risco de transmissdao de agentes infeciosos (Vikke et al.,
2019b).

A realizacdo de uma pesquisa primaria sobre os fatores condicionantes a adesdo a HM
permitiu constatar que existe pouca sistematizacao da evidéncia no ambito do meio EH e SU,
sendo que a maioria dos estudos se foca no contexto hospitalar. Assim sendo, nasceu a
pertinéncia de realizar uma Scoping Review, com base na estratégia metodoldgica do Joanna
Briggs Institute (JBl), com a finalidade de identificar barreiras, facilitadores e lacunas na
literatura. O estudo podera ser um percursor de novas pesquisas para o desenvolvimento de
estratégias adaptadas ao contexto, contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranga
dos cuidados prestados a PSC. O intuito da Scoping Review é responder a questdo de
investigacdo: Quais os fatores condicionadores da higienizacdo das maos, pelos profissionais
de saude na abordagem a PSC em contexto EH e de SU?

Perante os atuais desafios na prevencado e controlo das IACS e a necessidade de adogao
de boas praticas para a promocdo de cuidados seguros, é fundamental que o enfermeiro
desenvolva competéncias especificas nesta area, atuando como um agente promotor da
seguranca e da qualidade dos cuidados prestados, independentemente do cenario
assistencial. Deste modo, além das competéncias técnico-cientificas, o enfermeiro deve
assumir uma postura critico-reflexiva, proativa e ser capaz de liderar mudangas e
implementar boas praticas baseadas em evidéncia cientifica, numa cultura de seguranga na
equipa (Ramos & Ferreira, 2021). Sendo essencial assumir um compromisso na investigacdo
e integracdo da seguranca do doente nos curriculos de formacao profissional graduada e pds-

graduada, e fazer dela uma prioridade (WHO, 2024a).
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

No presente capitulo procede-se a caracterizagdo sucinta dos contextos de estagio
referentes a Unidade Curricular de Enfermagem a PSC I, concretamente nos SU e no EH. O
estdgio em contexto de urgéncia foi realizado numa urgéncia médico-cirirgica de um
hospital, correspondendo ao primeiro momento de estagio, e o estagio no servico EH foi
realizado num servico de emergéncia médica terrestre, correspondente ao segundo
momento de estagio.

A realizacdo de estdgios nestes dois contextos foi fundamental para o desenvolvimento
e consolidacdo das competéncias comuns e especificas no cuidado a PSC e/ou sua familia.
Ambos os contextos foram marcados pela imprevisibilidade e pela necessidade de resposta
imediata, o que proporcionou experiéncias de tomada de decisdo e atuacdo em situa¢Oes de
elevada complexidade. A exigéncia de raciocinio clinico célere e tomada de decisdo
fundamentada permitiu integrar conhecimentos tedricos a pratica, fortalecendo
competéncias como a priorizacdo de cuidados, a gestdo do tempo e recursos, e a
comunicacdo eficaz em equipas multidisciplinares.

Os processos médicos e cirurgicos complexos englobam um conjunto de intervencdes
gue requerem a tomada de decisdo clinica fundamentada, considerando a informagdo
relevante disponivel, os recursos existentes e as possiveis consequéncias de cada alternativa
terapéutica. Estes processos exigem a atuagdo especializada do enfermeiro em diferentes
contextos, como EH e hospitalar, através de abordagens estruturadas, educativas e
direcionadas. As abordagens visam responder de forma eficaz as necessidades de cuidados
especializados decorrentes de alteragdes anatomofisioldgicas, agudas ou crdnicas, de érgaos
ou sistemas de orgdos, assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados

(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

1.1. Estdagio em contexto de urgéncia

O primeiro momento de estagio decorreu num SU médico-cirurgico de 02 de outubro a
08 de dezembro de 2023. O hospital onde decorreu é de pequena dimensdo e tem um nivel
de diferenciagdo médio, com uma visdo estratégica direcionada para a qualidade e
seguranca, articulando-se com os hospitais afetos ao Servigo Nacional de Salde e permite a
deslocacdo de especialidades médicas nas vertentes mais carenciadas como, também, a
deslocacdo de doentes para meios mais diferenciados.

A missdo deste hospital é fornecer cuidados de salde especializados centrados na

pessoa, com qualidade, seguranga e humanidade, ajustando-se as necessidades da popula-
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¢do, e visa garantir elevados niveis de eficacia e eficiéncia, assegurando simultaneamente
a sustentabilidade dos recursos. Paralelamente, aposta no rigor técnico-cientifico e no
crescimento continuo, tanto profissional quanto pessoal, dos seus colaboradores.

No SU, a prestacdao de cuidados é assegurada 24h por dia, por uma equipa
multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e
terapéutica, assistentes operacionais e assistentes técnicos. A equipa de enfermagem é
constituida por 28 elementos, 7 dos quais EEEMC, escalados para o SU, servico EH e
unidade de cuidados intensivos. Este servico engloba igualmente a equipa de
emergéncias internas e presta apoio a medicina hiperbarica. Os enfermeiros especialistas
tém a fun¢do de substituir a chefia de servi¢o na sua auséncia, assumir o papel de
responsdavel de turno e a lideranca e supervisao do grupo de formacdo interno.

A equipa é composta por 25% de EEEMC, garantindo uma presenca relevante de
profissionais qualificados, ainda que inferior ao recomendado. A verificacdo de uma
dotacdo de EEEMC abaixo do recomendado, em contextos marcados por elevada
complexidade clinica e instabilidade da PSC, onde a tomada de decisdo exige
competéncias avangadas, capacidade de resposta célere e juizo ético centrado na pessoa,
suscita alguma preocupagdo quanto a qualidade e seguranca da prestacao de cuidados.
Na prestacdo de cuidados de saude, o nivel de qualificacdo dos profissionais e o respetivo
perfil de competéncias assumem um papel determinante na promogdo da seguranga e
da qualidade dos cuidados prestados a populacdo e na eficacia das organizagGes. Por
conseguinte, a determina¢do da dotagdao de profissionais de enfermagem ndo deve
basear-se unicamente em indicadores como o numero de horas de cuidados por
pessoa/dia ou em tempos médios de assisténcia. E essencial que este processo inclua
também a consideragdo das competéncias dos enfermeiros, de forma a assegurar uma
resposta adequada as exigéncias clinicas e a complexidade dos cuidados prestados
(Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019).

A escassez de EEEMC compromete a aplicagdo de intervengdes especializadas,
enfraquece o papel de lideranca nas equipas e limita o suporte a profissionais em
desenvolvimento. A caréncia de EEEMC pode constituir um entrave a implementacdo de
projetos de melhoria continua, essenciais para a exceléncia dos cuidados e para a
evolucdo da prética baseada na evidéncia. O facto de serem detentores de competéncias
especificas permite-lhes coordenar projetos institucionais relacionados com a qualidade
dos cuidados, contribuindo para a definicdo de objetivos estratégicos que visem a sua
melhoria a nivel organizacional. O EEEMC é um elemento facilitador na andlise e o

planeamento estratégico dos processos assistenciais, a colaborar na implementagdo de
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atividades e protocolos orientados para a qualidade, bem como a participar na
disseminacdo dos resultados dessas iniciativas junto dos profissionais de enfermagem e
das equipas de gestdo (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

No dmbito especifico dos SU, recomenda-se que 50% da equipa de enfermagem
seja constituida por EEEMC, com diferenciacdo na drea da PSC e formagdo em Suporte
Avancado de Vida, garantindo a presenca permanente, 24 horas por dia, de profissionais
altamente qualificados e tecnicamente preparados para responder a situa¢des de
elevada complexidade clinica. A definicdo e o cdlculo da dotacdo de enfermeiros devem
ser entendidos como uma orientacdo técnica estruturante que define as condi¢Oes para
a organizacdo e prestacdo de cuidados de enfermagem que assegurem qualidade,
seguranca e pertinéncia. Assim, este processo contribui decisivamente para a construcao
de um sistema de saude mais eficiente, resiliente e alinhado com as exigéncias em
constante evolucdo (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019).

A dotacdo adequada de enfermeiros, bem como o seu nivel de qualificacdo e o
respetivo perfil de competéncias, constituem fatores determinantes para a promocao da
seguranca e da qualidade dos cuidados de salude prestados a populagdo e para o bom
desempenho das organizagGes. Para garantir esta adequacao, é fundamental recorrer a
metodologias e critérios que permitam alinhar os recursos humanos de enfermagem com
as reais necessidades assistenciais da populagdo (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de
setembro, 2019).

O SU localiza-se no piso 0, assim como o servico de Imagiologia, a Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente e a Unidade de Medicina Hiperbarica, o que permite uma
proximidade fisica relevante entre servigos. O bloco operatdrio encontra-se no piso 1,
permitindo uma acessibilidade adequada sempre que sdo necessarias intervengdes
cirargicas urgentes.

O SU deve dispor de acesso facilitado a meios complementares de diagndstico,
garantindo celeridade na avaliagdo clinica. Nos SU médico-cirurgicos e nos SU
Polivalentes, é igualmente essencial assegurar a proximidade e disponibilidade do bloco
operatério, de forma a permitir uma resposta imediata em situa¢cdes que exigem
intervencgao cirdrgica urgente (ACSS, 2015).

A sala de reanimacao deste hospital tem acesso direto ao exterior, preparada para
a rececdo e estabilizacdo da PSC adulta e pediatrica. De acordo com as Recomendacées
Técnicas para os SU (ACSS, 2015), a sala de reanimacdo, destina-se ao atendimento da
PSC, devendo estar equipada com os recursos necessarios para a realizagcdo de suporte

avancado de vida, com acesso direto a partir da entrada principal do servigo, sem neces-
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sidade de passagem por outras areas funcionais. A ativacdo da equipa de emergéncia
deve ser possivel através de um sistema de alarme sonoro acionado na entrada. A saida
da sala de reanimacgao deve ocorrer por vias de circulacdo reservadas ao servico, de modo
a evitar o contacto com outros doentes, zonas de espera ou areas publicas (ACSS, 2015).

No entanto, o circuito habitual da pessoa no SU tem inicio na admissdo, onde é
realizada a admissdo administrativa inicial. De seguida, a pessoa é encaminhada para a
sala de triagem de prioridades, onde é avaliada por um enfermeiro com formacao
especifica e certificada no sistema de Triagem de Manchester. Este sistema estruturado
permite atribuir uma prioridade clinica com base na gravidade da situacdo apresentada,
garantindo que os cuidados sao prestados de forma segura, eficaz e em tempo adequado
a condicdo da pessoa. As recomendacdes sugerem que a triagem seja uma funcdo
desempenhada, preferencialmente, por um EEEMC, com diferenciacdo na area da PSC,
de forma a garantir uma avaliacdo clinica mais rigorosa e adequada a complexidade das
situacdes apresentadas (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019).

A area de prestacdo de cuidados do presente SU estd organizada em trés zonas
funcionais, de modo a otimizar fluxos, garantir seguranca e facilitar o trabalho em equipa.
Uma das zonas é composta por duas salas, cada uma equipada com cinco cadeirdes. Uma
destas salas é destinada a vigilancia e tratamento de doentes com sintomatologia
respiratdria, assegurando o cumprimento das normas de isolamento e prevencdo de
infecBes.

A OMS destaca que a ocorréncia de IACS pode estar relacionada a diversos fatores,
independentemente dos recursos disponiveis, sendo a aplicagdo inadequada das
precaugdes basicas de controlo de infecdo e das medidas de isolamento um dos
principais contributos. As pessoas que apresentem sinais ou sintomas compativeis com
risco acrescido de infe¢do cruzada devem ser prioritariamente alocados a dreas
especificas, de forma a reduzir o potencial de disseminagdo da infe¢do (Ramos & Ferreira,
2021).

Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental, ndo s6
no que diz respeito ao conhecimento e a aplicacdo rigorosa das Precaucdes Basicas e de
Controlo de Infe¢do (PBCI), mas também na promocao e disseminagdo de boas praticas,
bem como na supervisdo do seu cumprimento por toda a equipa de saude (Ramos &
Ferreira, 2021).

A zona das boxes estd subdividida conforme tipologia e especificidade do
atendimento. Conta com uma box equipada com uma maca, destinada a procedimentos

de pequena cirurgia; uma box com duas macas para atendimento ortopédico; e uma box
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com duas macas direcionada para o atendimento pediatrico.

As boxes estdo localizadas lateralmente ao posto de enfermagem, sendo
delimitadas lateralmente por divisérias opacas recolhiveis, assegurando condi¢Ges que
favorecem a protecdo da privacidade e a preservacdo da dignidade da pessoa, em
conformidade com os principios éticos que orientam a pratica de enfermagem. A parte
frontal das boxes esta voltada para o corredor e tem portas tipo vaivém. Durante o turno
da manh3, é atribuido um enfermeiro especificamente para a prestacdo de cuidados
nesta zona funcional. Nos restantes turnos, a assisténcia a esta drea é acumulada com a
vigilancia e cuidados prestados na zona dos cadeirdes pelo mesmo profissional.

As boxes sdo consideradas uma opcao preferencial face as configuracdes em open
space. A projecdao destas boxes é feita com especial atencdo, de forma a garantir
permanentemente o contacto visual entre a pessoa e a equipa. ldealmente, as boxes
deverdo dispor apenas de divisérias laterais transparentes, sendo a divisdria frontal
voltada para o posto de vigilancia, igualmente transparente e recolhivel. As divisdrias
devem possuir a possibilidade de opacificacdo, assegurando privacidade sempre que
necessdrio (ACSS, 2015).

A sala de observacdo (SO) estd equipada com seis camas, permitindo a
monitorizagdo continua e vigilancia clinica da pessoa em avaliacdo ou em fase de
estabilizacdo. O SO dispbe de visibilidade direta a partir do posto de enfermagem,
possibilitando o acompanhamento permanente, e esta equipada com monitores
multiparamétricos conectados a um sistema de monitorizagdao remota, garantindo a
vigilancia hemodinamica a distancia e em tempo real.

Adotando um modelo de prestacao de cuidados baseado na atuagdo individual,
assegura-se uma abordagem centrada na PSC, favorecendo a continuidade e a
personalizagdo da assisténcia. Este método de trabalho valoriza a relagdo terapéutica
enfermeiro/pessoa, promovendo a qualidade e a seguranca dos cuidados. Um
enfermeiro assume a responsabilidade pela avaliagdo, planeamento, coordenagdo e
implementac¢do dos cuidados a(s) mesmal(s) pessoa(s), garantindo consisténcia e rigor,
ainda que inserido num contexto de trabalho colaborativo e interdisciplinar.

Os métodos de trabalho em enfermagem correspondem a estruturas organizativas
gue sustentam a prestacgdo de cuidados em diferentes contextos assistenciais, baseando-
se nas competéncias detidas e nos objetivos esperados. Os diferentes métodos
determinam a forma como o trabalho é distribuido, influenciam os processos de tomada
de decisdo, promovendo a articulagao entre enfermeiros e a equipa multidisciplinar. O

método individual caracteriza-se pela prestacdo de cuidados integrais por um Unico enf-

Ana Margarida Almeida Teixeira 29



Fatores Condicionadores da Higienizagdo das Maos na Abordagem ao Doente Critico: Scoping Review

fermeiro, centrado na pessoa, que assume a responsabilidade exclusiva por um conjunto
de pessoas sob sua vigilancia. Os métodos de trabalho centrados na tarefa tendem a
associar-se a uma maior incidéncia de danos na prestagao de cuidados de saude quando
comparados com abordagens centradas na pessoa. A abordagem centrada na pessoa
valoriza a participacdo ativa da pessoa e da familia em todas as fases do processo de
cuidados, desde a admissdo até a alta, favorecendo a continuidade, seguranga e
qualidade da assisténcia, bem como niveis mais elevados de satisfacdo por parte dos

destinatarios dos cuidados (Almeida Ventura-Silva et al., 2021).

1.2. Estdgio em contexto de extra-hospitalar

O segundo momento de estagio decorreu num servico de emergéncia médica
terrestre de 11 de dezembro de 2023 a 12 de margo de 2024.

O servico de emergéncia médica terrestre, denominado servigco SIV, tem como
missdo assegurar a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, com o objetivo de
otimizar a qualidade da assisténcia em contexto EH, em conformidade com as diretrizes
e normas estabelecidas pela OMS.

A SIV tem a finalidade de colmatar uma lacuna significativa na organizacdo da
emergéncia médica, de forma a reforcar a capacidade de resposta EH, procurando-se
evoluir para um patamar superior de proficiéncia, assegurando maior eficicia e
qualidade na intervengao em situagdes de emergéncia, ao mesmo tempo que se
atenuam os constrangimentos decorrentes da dispersao geografica.

O servigo SIV conta com uma Unica viatura de emergéncia EH, sendo a equipa do
servi¢o SIV, onde foi realizado o estdgio, constituida por 9 enfermeiros e 11 tripulantes
de ambulancia e socorro (TAS), que prestam servigo 24h por dia em turnos de 8 horas.

A equipa de intervengao é composta por um enfermeiro com formagdo em Suporte
Avancado de Vida e Curso Avancado de Trauma, e por um TAS com formagdo base em
emergéncia EH. O enfermeiro assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados,
com base em protocolos clinicos definidos para o servico, atuando de forma auténoma e
interdependente, e sob regulacdo médica realizada a partir de uma das centrais médicas.
O enfermeiro assume o papel fundamental na coordenacdo e lideranca operacional da
equipa. O tripulante é responsavel pela conducdo da viatura e pela colaboracdo nos
cuidados, dentro do ambito das suas competéncias e sob orienta¢do do enfermeiro SIV.

Os protocolos configuram-se como ferramentas valiosas na organizagdo e
qualificacdo dos cuidados em saude, pois favorecem a padronizagdo das condutas,

promovem a partilha de informacgao entre profissionais e contribuem para uma atuacao
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mais coordenada. Os protocolos sdo instrumentos que definem com clareza os
procedimentos a serem realizados em contextos especificos, estabelecendo
responsabilidades, métodos de atuagao e orientagGes praticas. A sua aplicagdo promove
a consisténcia nas decisdes clinicas, facilita a adocdo de praticas sustentadas em
evidéncia cientifica e reduz disparidades nas interven¢bes, ao mesmo tempo que
delimita fung¢des e incentiva o trabalho colaborativo nas equipas de saude (Lima et al.,
2021).

No contexto da EH, todos os enfermeiros tém o curso de Suporte Avancado de Vida
e Curso Avancado de Trauma de forma a serem dotados de competéncias fundamentais
para a atuacdo em cendrios criticos. Salienta-se que, apenas um dos nove enfermeiros
possui a especialidade em EMC, com diferenciacdo na area da PSC, sendo o enfermeiro
responsdvel pelo servico SIV. Os enfermeiros detentores de competéncias especificas
conferem uma visdo mais abrangente e uma capacidade técnico-cientifica aprofundada
na avaliacdo, tomada de decisdo e intervenc¢ao em situacdes de elevada complexidade
clinica, sendo por isso, elementos determinantes para garantir a qualidade, seguranca e
eficacia da resposta em contexto EH. Contudo, de acordo com a legislacdo em vigor para
o calculo de dotagGes seguras dos cuidados de enfermagem, recomenda-se que os
diferentes dispositivos de emergéncia em contexto EH integrem, obrigatoriamente, um
enfermeiro com competéncia acrescida e diferenciada na area da emergéncia EH
(Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019).

A utilizacdo estratégica das competéncias constitui um instrumento central no
fortalecimento da gestdo de recursos e no aprimoramento das dinamicas
organizacionais, ao centrar-se na valorizagao e aplicagdo das capacidades individuais em
funcdo dos objetivos. No contexto da enfermagem, as competéncias englobam um
conjunto integrado de saberes tedricos, capacidades técnicas e disposi¢des
comportamentais, fundamentais para assegurar uma atuacdo eficaz na comunicagao,
negociacdo, tomada de decisdo e resolugdo de problemas em salde,
independentemente do cendrio em que o enfermeiro se encontra (Zago et al., 2024).

O EEEMC contribui de forma decisiva na gestdo eficiente dos cuidados de
enfermagem especializados, orientando a sua pratica pela busca continua da exceléncia.
O EEEMC é amplamente reconhecido como um profissional indispensavel na garantia de
cuidados seguros a PSC, na implementacdo de cuidados especializados altamente
qualificados e diferenciados, assegurando a prestacdo de intervengdes especializadas, de
elevada qualidade e tecnicamente diferenciadas (Regulamento n.2 361/2015 de 26 de

junho, 2019).
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A viatura de emergéncia médica estd totalmente equipada para a prestacao de
Suporte Avancado de Vida e cuidados diferenciados a PSC e para contexto de trauma,
destacando-se um monitor-desfibrilhador com capacidade de transmissdao de dados em
tempo real, permitindo a monitorizacdao remota do estado clinico da pessoa. A equipa
dispGe de diversos meios de comunicacao, incluindo radio, telefone e videoconferéncia,
assegurando uma comunicacdo e articulacdo eficazes.

A regulacdo médica é assegurada por médicos de diferentes especialidades, a partir
das centrais regionais, sendo a sua principal fungdo garantir a adequacao da intervencao
clinica a situacdo em causa, bem como orientar o encaminhamento da pessoa para a
unidade de saude mais apropriada, em conformidade com os protocolos em vigor.

A prestacdo de cuidados a PSC e/ou sua familia em contexto EH exige um
desempenho de exceléncia, uma preparacdo altamente especializada e diferenciada por
parte do enfermeiro. Neste ambito, o enfermeiro EEEMC na area de Enfermagem a PSC,
assume um papel fundamental, ndo sé na intervencdo direta, mas também na lideranca
e dinamizacdo de todo o processo de resposta a situagdes de urgéncia e emergéncia,
mobilizando um vasto conjunto de competéncias avancadas na prestacdo de cuidados

complexos e diferenciados (Gongalves, 2021).
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Atualmente, os cuidados de enfermagem revestem-se de uma complexidade e exigéncia
crescentes do ponto de vista técnico como cientifico, devido ao aumento da complexidade
dos casos clinicos e exigéncia das popula¢des, tornando a diferenciacdo e a especializacdo
elementos centrais no perfil dos enfermeiros. O enfermeiro especialista é reconhecido como
um profissional detentor de competéncias técnicas, cientificas e humanas, que lhe permitem
prestar cuidados de enfermagem especializados com elevada qualidade. A obtencao do titulo
de especialista implica o dominio de um conjunto de competéncias transversais, aplicaveis
nos diversos contextos de prestacdo de cuidados, garantindo uma prdtica sustentada e
segura (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Do ponto de vista conceptual, a competéncia pode ser entendida como a integracao de
diversos tipos de saberes, tanto gerais como especificos, de natureza cientifica, técnica, ética
e relacional, combinados com aptiddes e valores indispensaveis a pratica profissional. Trata-
se de um processo dinamico e continuo de construcdo, que se traduz na capacidade de agir
e reagir de forma adequada face a um determinado dominio de atuagdo, contexto situacional
e relagOes interpessoais especificas (Pontifice-Sousa, P. et al., 2024).

Segundo Le Boterf (2003), citado por Santos & Santos (2022), a competéncia consiste
na capacidade de articular recursos pessoais e contextuais para agir de forma eficaz. Os
recursos individuais englobam conhecimentos, habilidades praticas, qualidades pessoais e
experiéncias acumuladas ao longo do tempo. Para o autor, a competéncia tem uma
caracteristica individual e social, sendo construida a partir das interagdes e papéis atribuidos,
traduzindo-se na capacidade de responder adequadamente a uma determinada situagao, o
que exige mais do que a simples aplicagdo de conhecimentos. Ou seja, requer a integragado e
coordenac¢do de diferentes saberes, onde esta capacidade de integrar é associada a um
“saber combinatdrio”, que se expressa na conjugacao entre saber fazer, querer fazer e ter
meios para fazer (Santos & Santos, 2022).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista configuram-se como pilares
fundamentais do seu exercicio profissional, abrangendo dominios como a capacitacdo das
pessoas e profissionais, a supervisdo clinica e o exercicio de lideranca no seio das equipas de
saude. Os dominios incluem ainda a responsabilidade de interpretar, divulgar e implementar
investigacdo cientifica relevante, contribuindo assim para o avang¢o do conhecimento e para
a melhoria continua da pratica de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

O desenvolvimento de competéncias exige experiéncias praticas significativas, sendo o
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estdgio um meio privilegiado para esse fim. O estagio de Enfermagem a PSC Il permitiu
explorar de forma aprofundada a realidade do cuidado a PSC e sua familia e/ou cuidador,
proporcionando a aplicacdo de conhecimentos, a vivéncia de praticas sustentadas em
evidéncia cientifica e o fortalecimento da capacidade de decisado clinica fundamentada.
Neste capitulo, pretende-se abordar, de forma critica e reflexiva, o processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do EEEMC, integradas no percurso
formativo conducente a atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na

Area de Especializacdo de Enfermagem a PSC.

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal

A pratica da enfermagem fundamenta-se numa responsabilidade ética e deontoldgica
inerente ao exercicio profissional do cuidar, assumida de forma deliberada e consciente. Esta
disciplina tem como principio orientador o cuidado centrado na pessoa, entendido como uma
intervencao clinica e relacional que visa assegurar o respeito, a promocao e a preservacao da
dignidade humana. A atuacdo do enfermeiro, no ambito dos cuidados, procura potenciar a
autonomia da pessoa na construg¢do e continuidade do seu percurso de vida e saude,
contribuindo para a maximizagdo do seu bem-estar e para a obtengdo de niveis 6timos de
qualidade de vida. A prestacdo de cuidados de salde deve ir em consonancia com os valores,
preferéncias e necessidades da pessoa, em que as intervenc¢des de enfermagem devem ser
orientadas pela firme salvaguarda da liberdade e da dignidade inerentes a pessoa humana
(Nunes, 2024).

Na relacdo profissional, impGe-se a observancia de valores universais que orientam a
pratica de enfermagem, nomeadamente a igualdade de tratamento e de oportunidades, a
liberdade responsavel sustentada na capacidade de escolha consciente e orientada para o
bem comum; na verdade e a justica como pilares da confianca e da equidade; o altruismo e
a solidariedade enquanto expressdes de compromisso com o outro; e a competéncia e o
continuo desenvolvimento profissional como forma de garantir cuidados de exceléncia (Lei
n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015).

No exercicio da sua profissdo, os enfermeiros pautam a sua atuag¢do por uma conduta
integra, respeitando os principios éticos, legais e deontoldgicos que regem a pratica de
enfermagem. Os enfermeiros sdo dotados de responsabilidade e respeito pelos direitos dos
cidaddos, assegurando a defesa dos seus interesses e garantindo cuidados de qualidade. O
seu desempenho é guiado por elevados padrées de dignidade profissional e autonomia

técnico cientifica, que refletem o compromisso com a exceléncia e com os valores fundamen-
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tais da profissdo (Regulamento n.2 613/2022 de 8 de julho, 2022).

A prestacao de cuidados no servigo EH ocorre frequentemente em ambientes de grande
instabilidade, vulnerabilidade e, muitas vezes, em contexto de rua. Nestes contextos, a PSC
estd exposta ndo apenas a riscos ambientais, mas também a fragilidade no que se refere a
sua privacidade e dignidade. A atuacdo do enfermeiro, muitas vezes realizada em locais
publicos, de dificil controlo e sob pressdo do tempo, limita as condi¢des ideais para garantir
a confidencialidade e o respeito integral a individualidade e privacidade da PSC. Assim, as
intervencdes realizadas devem refletir uma postura ética e responsavel, assegurando a
protecdo da liberdade e da dignidade de cada pessoa cuidada, bem como do préprio
enfermeiro enquanto profissional (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Perante esse cenario, tornou-se fundamental a adogao de estratégias que aliassem uma
comunicacdo eficaz, postura ética e deontoldgica com a aplicagdo de estratégias adaptadas
gue minimizassem os impactos da exposi¢cdo da PSC. A implementacdo de medidas simples,
como o uso de lengdis, manta térmica e a realizagdo de determinados cuidados no interior
da célula da ambulancia, puderam fazer a diferenca na preservagdo da privacidade e do
conforto da pessoa. As medidas tomadas ndo respeitam apenas os principios da humanizacao
do cuidado como, também, contribuem para reduzir o impacto fisiolégico do frio, da
inseguranca ambiental, atenuando o sofrimento psicolégico causado pela sensagdo de
exposi¢do e vulnerabilidade.

O exercicio da enfermagem deve assentar em sélidos conhecimentos cientificos e
técnicos, orientando-se pelo respeito incondicional pela vida, pela dignidade humana e pela
promoc¢do da saude e bem-estar. O enfermeiro compromete-se a adotar todas as medidas
gue contribuam para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e dos servicos
de enfermagem (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Em contraste com o atendimento EH, o SU dentro do ambiente intra-hospitalar oferece
melhores condicdes estruturais para salvaguardar a privacidade da pessoa. O uso de recursos
como cortinados, biombos e a divisao do espaco em boxes permitem um maior controlo
sobre o ambiente, promovendo um cuidado mais reservado. A presenca destes elementos
fisicos, aliados a organizacdo interna dos fluxos de atendimento, favorecem a
confidencialidade e a preservacao da dignidade da PSC, mesmo diante da elevada demanda
e ritmo acelerado tipicos destes servigos. Salienta-se que, se observou por parte de toda a
equipa, uma preocupacgao constante pelo respeito da privacidade da pessoa alvo de cuidados
e sua familia e/ou cuidador, sendo o EEEMC o elemento que consciencializa a equipa para o
cumprimento dos principios éticos e legais no SU. Durante o estagio observou-se que o

EEEMC se certifica que a privacidade da pessoa é realmente assegurada por todos os elemen-
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tos, utilizando os recursos disponiveis, que a informacdo clinica é transmitida entre os
elementos envolvidos no processo do cuidado em local adequado, em tom adequado, e que
a pessoa tem um acompanhante (sendo o seu desejo) ou representante legal no processo de
tomada de decisdo clinica.

Durante o estagio, a prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto clinico
evidenciou a imprescindibilidade de uma prdtica pautada por principios éticos, morais e
legais. As decisGes tomadas no decurso da atividade assistencial requerem uma constante
ponderagdo, uma vez que impactam direta e indiretamente a pessoa alvo de cuidados e o
seu nucleo familiar.

A decisdo ética no exercicio da enfermagem estd intrinsecamente ligada aos valores e
principios que norteiam a prdtica profissional, estando presente em todas as decisdes
clinicas. Independentemente da capacidade da pessoa para participar ativamente na decisdo,
o enfermeiro deve recorrer aos referenciais éticos para orientar a sua conduta e a sua decisdo
que deve ser sustentada e coerente. Assim, é essencial que o enfermeiro seja capaz de
fundamentar as escolhas feitas e as intervengdes realizadas. O seu papel inclui fomentar a
participacdo ativa da pessoa na gestdao da sua saude, representar os seus interesses e atuar
sempre em conformidade com aquilo que se entende como sendo o melhor interesse da
pessoa alvo de cuidados (Nunes, 2024). Neste sentido, tornou-se evidente a necessidade de
fundamentar cada interveng¢do em valores que sustentem a dignidade humana, a autonomia
e o respeito pela individualidade de cada pessoa.

Ao longo dos periodos de estagio, foi assegurado o respeito pelo direito de escolha e
pelas preferéncias expressas pela pessoa, sendo esta devidamente informada sobre os
procedimentos a realizar, garantindo-se a sua compreensdo e o consentimento informado.
Nos casos em que a pessoa ndo apresentava capacidades para a tomada de decisao, essa
responsabilidade era transferida ao acompanhante legal, assegurando o cumprimento dos
principios éticos e legais vigentes. Nos primeiros dias de estagio em SU, foi possivel observar
uma situacdo em que, face a incapacidade da pessoa para tomar decisGes auténomas, o
processo de consentimento informado implicou a transferéncia de responsabilidade para o
familiar, a quem foram prestados os devidos esclarecimentos, culminando na obtenc¢do do
respetivo consentimento para a realiza¢do de transfusdo de concentrado de eritrécitos.

Caso a PSC demonstre capacidade para tomar decisGes de forma auténoma, é essencial
que o processo de decisdo clinica seja construido de forma colaborativa. Esta abordagem
promove o fortalecimento da sua autonomia e contribui para o desenvolvimento do seu
protagonismo no percurso terapéutico. A inclusdo ativa da pessoa na tomada de decisdes

permite uma maior adesao ao plano de cuidados e refor¢a o seu reconhecimento perante os
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direitos, promovendo a dignidade e o respeito pela sua individualidade. Adicionalmente, a
inclusdo da pessoa no processo de decisdo traduz-se na redugdo de sentimentos de
desvalorizacdo ou incompreensdo, ao mesmo tempo que fomenta um espaco propicio ao
esclarecimento de duvidas e a legitimacdo das suas escolhas. Assim, esta pratica traduz-se
numa relacdo terapéutica mais sélida e numa prestacdo de cuidados centrada na pessoa,
favorecendo resultados mais positivos e humanizados (Nunes, 2024).

Durante as passagens de turno no SU, a transmissao de informagdo era efetuada em
ambiente reservado com a porta encerrada, de modo a salvaguardar a confidencialidade da
informacao clinica e respeitar o sigilo profissional. O compromisso ético e legal impde que a
partilha de dados seja restrita apenas aos profissionais diretamente envolvidos no plano
terapéutico, sendo orientada por critérios que salvaguardem o bem-estar global da pessoa e
da sua familia, bem como o respeito integral pelos seus direitos e pela sua dignidade (Lei n.2
156/2015 de 16 de setembro, 2015). Paralelamente, eram realizados todos os registos
necessarios, garantindo a continuidade e a qualidade da prestacdo de cuidados, bem como
a seguranca da pessoa e a eficacia da atuac¢do da equipa multidisciplinar.

Durante os estagios, foi privilegiada a garantia de cuidados seguros, tecnicamente
competentes, éticos e ajustados as necessidades especificas de cada situacdo, em
consonancia com os referenciais normativos da profissdo. O estagio permitiu o
desenvolvimento de competéncias onde o percurso formativo foi importante para aprimorar
a capacidade de reflexdao ética e deontoldgica, potenciando uma compreensdo mais
aprofundada dos fundamentos que sustentam a tomada de decisdo em enfermagem e a
aquisicdo de competéncias que vado ao encontro das exigidas pelo grau de Mestre em EMC

na Area de Enfermagem a PSC.

2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No setor da saude impde-se a prestacdo de cuidados cada vez mais qualificados,
orientados para a exceléncia e a efetividade dos resultados. Esta elevacdo dos padrdes de
exigéncia resulta ndo so das expectativas da populacdo e das entidades reguladoras, mas
também do compromisso ético e profissional dos préprios profissionais de saude (Vilela et
al., 2024).

No ambito da pratica profissional de enfermagem, a intervencao do enfermeiro assenta
na construcdo de uma relagcdo interpessoal baseada na empatia, no respeito pela
individualidade e na valoriza¢do da diversidade cultural das pessoas e familias em contexto
de cuidados. A prestacdo de cuidados é sustentada pela formag¢do académica e pela

experiéncia, onde o enfermeiro atua de forma ética, isento de juizos de valor. O compromisso
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com a implementacdo de processos de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados insere-se nas suas competéncias, reconhecendo esta dimensao como fundamental
para a exceléncia da pratica de enfermagem (Dias, 2024).

A elevacdo da qualidade dos cuidados é uma prioridade na escala global, sendo a
melhoria da qualidade entendida como o progresso nos resultados clinicos, desempenho
organizacional e do crescimento profissional, alcancado através de abordagens colaborativas
e interdisciplinares que orientam a implementacao de mudancas. Trata-se da prestacao de
cuidados de saude mais eficazes e com menores custos, sustentada por um processo de
revisdo continuo com reestrutura¢cdo de métodos e sistemas utilizados na pratica clinica. O
conceito envolve o uso de estratégias e métodos sistematicos com o objetivo de otimizar
tanto a satisfacdo da pessoa quanto os resultados clinicos. De forma abrangente, refere-se
ao compromisso com a melhoria da segurancga, qualidade, efetividade e da vivéncia do
cuidado, por meio da compreensdo dos sistemas de salde complexos, da aplicacdo de
modelos estruturados e da introducdo de mudancas avaliadas em tempo real para promover
resultados positivos (Backhouse & Ogunlayi, 2020).

A crescente literacia em saude e o facil acesso a informacdo conduzem as pessoas a
procurar intervencdes assistenciais de elevada qualidade, pautadas pela humanizacdo no
cuidado e pela seguranga. Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel
estratégico na garantia da qualidade dos cuidados, desenvolvendo uma pratica critico-
reflexiva, competindo-lhe identificar dreas prioritarias de intervengao e fomentar a inovac¢ao
dos cuidados prestados. O enfermeiro especialista atinge este patamar através do
investimento continuo no seu desenvolvimento profissional e na integracdo da melhor
evidéncia cientifica disponivel (Vilela et al., 2024).

No SU, a atuacdo dos profissionais de salde é orientada por normas e protocolos que
asseguram praticas uniformizadas e sustentadas na melhor evidéncia, sendo estes
periodicamente atualizados. No cumprimento dos objetivos especificos definidos para o
estagio, foi desenvolvido um projeto de melhoria continua, que consistiu na elaboracdo de
um protocolo de comunica¢do de mas noticias (apéndice |) apds efetuar o levantamento
desta necessidade. Constatou-se que existiam os recursos adequados para a sua
implementagdo no servigo e, assim, elaborou-se e implementou-se o protocolo. No entanto,
nao foi possivel intervir no treino da equipa para a sua aplicagdo por constrangimentos de
tempo e da dinamica da equipa.

Paralelamente, foi desenvolvido um projeto de melhoria continua centrado na
abordagem ao doente com dor toracica no SU, face a elevada casuistica observada. O projeto

teve inicio com a realiza¢do de uma revisdo da literatura sobre enfarte agudo do miocardio

Ana Margarida Almeida Teixeira 38



Fatores Condicionadores da Higienizagdao das Maos na Abordagem ao Doente Critico: Scoping Review

(EAM) com supradesnivelamento do segmento ST, EAM sem supradesnivelamento do
segmento ST e angina instavel, com o objetivo de propor sugestdes de melhoria na
abordagem ao doente com dor toracica no SU.

Em Portugal, as doencgas cardiovasculares continuam a ocupar um lugar de destaque
enquanto principal causa de morte e de impacto negativo na saude publica. A doenca
corondria assume uma importancia significativa devido as suas consequéncias precoces,
como a perda de anos de vida ativa e os encargos econdmicos associados ao tratamento, que
incluem hospitalizacdes, terapéuticas e procedimentos médicos. Além disso, a sua gravidade
é evidenciada pelo facto de, em muitos casos, a primeira manifestacdo ser um evento subito
grave, como o EAM ou a morte subita, o que contribui para a sua elevada taxa de mortalidade
e imprevisibilidade (Bettencourt et al., 2022).

A revisao da literatura baseou-se em evidéncia cientifica recente, publicada entre 2021
e 2023, apos a ultima atualizacdo das diretrizes da American Heart Association (AHA), o que
reforca a relevancia das recomendacbes apresentadas. Com base nesta revisdo, foram
propostas sugestdes de melhoria para a triagem, diagndstico e abordagem terapéutica da
pessoa com dor tordcica, adaptadas a realidade do servico, com o objetivo de promover
praticas mais eficazes, seguras e alinhadas com a evidéncia mais atual (apéndice ).

No ambito do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o enfermeiro especialista
assume um papel central na dinamizagao e apoio as iniciativas estratégicas da instituicdo
relacionadas com a governagdo clinica. O EEEMC colabora ativamente na concec¢do e
implementagdo de projetos institucionais focados na qualidade e participa na sua divulgagdo
e apropriacdo a nivel operacional. Para além disso, dedica-se ao desenvolvimento de praticas
orientadas para a qualidade; integra e gere programas de melhoria continua; reconhece que
o aperfeicoamento da qualidade exige a avaliagdo sistematica das praticas, sendo visto como
um lider e um exemplo a seguir pelos pares; e procede sempre que necessario a sua revisao
e a implementacdo de novas estratégias de melhoria (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

O SU dispde de um grupo de formacdo interna liderado por EEEMC, que tém como
responsabilidade identificar as necessidades formativas da equipa, gerir os conteudos e
delegar responsabilidades. Ao longo dos estagios discutiram-se abordagens diferenciadas a
comunica¢do de mas noticias; critérios de priorizagdo na triagem de doentes com dor
tordcica; o reconhecimento precoce de sinais de deterioragdo clinica; e estratégias a
aplica¢cdo de PBCI. Os momentos de discussdo entre pares revelaram-se fundamentais para
a reflexao critica sobre boas praticas e a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

saude prestados.
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No contexto EH, em alinhamento com os objetivos especificos do estagio, foi
desenvolvido mais um projeto de melhoria continua, centrado na qualificacdo da resposta da
equipa a PSC e/ou sua familia. Como ponto de partida, foi realizada uma avaliacdo das
necessidades formativas da equipa SIV, com o objetivo de identificar lacunas e oportunidades
de melhoria nos cuidados prestados. Com base nos resultados obtidos, foram planeadas e
concretizadas duas a¢des de formacao, através da plataforma Microsoft Teams, com o intuito
de maximizar a participagdo dos profissionais e minimizar os constrangimentos associados a
formacdo presencial, nomeadamente, os de ordem familiar, social, econdmico e crencgas
pessoais (por exemplo, crencas sobre a relevancia da formacgao, sobre prioridades e sobre o
medo de ser avaliado). A motivacdo desempenha um papel importante nos comportamentos
humanos e no contexto educacional esta fortemente associada ao envolvimento, ao
desempenho académico, a aquisicdo de competéncias e a satisfagdo. No caso dos adultos, a
decisdo de participar em atividades formativas é impulsionada por uma variedade de razdes
qgue, normalmente, se agrupam em duas categorias principais: motivos extrinsecos (natureza
profissional) e motivos intrinsecos (indole pessoal). A motivagao intrinseca tende a ser mais
vantajosa, pois promove aprendizagens mais significativas e resultados superiores. Em
contraste, os principais obstdculos a participacdo dos adultos em formacdo incluem a
percec¢do de que a formagdo ndo é necessaria para o desempenho profissional, a escassez de
tempo devido a compromissos familiares, incompatibilidades com o horario de trabalho e o
valor reduzido atribuido a atividade educativa em questdo (Rothes, 2020).

A estratégia adotada obteve um feedback muito positivo por parte da equipa, pela
estratégia utilizada e as tematicas abordadas. A primeira acdo de formacdo abordou o
protocolo de comunicacdo de mas noticias ja previsto nos protocolos de atuacdo da equipa
SIV, mas para o qual nunca tinha sido ministrada formacdo. A segunda acdo de formacdo teve
como foco os primeiros socorros psicolégicos, uma tematica nunca antes abordada neste
campo de estagio. Ambas as acOes representaram etapas importantes na consolidacdo de
boas praticas e no fortalecimento da resposta humanizada e qualificada da equipa no
contexto EH. Os formandos evidenciaram a importancia de promover este tipo de formacao
de forma periddica, considerando-a fundamental para a aquisicdo de ferramentas que lhes
permitam enfrentar de forma mais eficaz os desafios inerentes a pratica quotidiana.

A seguranga em saude é reconhecida como uma dimensdo essencial da qualidade,
traduzindo-se na capacidade de alcangar os resultados clinicos pretendidos, promovendo o
bem-estar maximo das pessoas. A qualidade e seguranca representam um eixo central da
pratica assistencial e sdo imprescindiveis para garantir a eficacia e a sustentabilidade dos

sistemas de saude. A prestacdo de cuidados, pela sua complexidade e natureza frequente-
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mente imprevisivel, estd particularmente exposta a ocorréncia de incidentes, os quais podem
gerar eventos adversos com impacto negativo na condicdo clinica da PSC (Barroso et al.,
2021).

Nesse sentido, foi fulcral o trabalho em equipa e a observacdo do enfermeiro
especialista na prevencao e gestao de riscos e na garantia da prestacdo de cuidados seguros.
O enfermeiro especialista é responsavel por assegurar um ambiente terapéutico seguro,
entendendo que a gestdo de um espaco centrado na pessoa é essencial para a eficacia
terapéutica e para a prevencdo de eventos adversos, atuando de forma proativa na
promog¢do de um ambiente propicio ao bem-estar e na gestdo de riscos (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

No contexto EH foi desenvolvido um projeto de melhoria continua centrado na
prevencdo e controlo de infecdo, com especial foco na promog¢do da HM. Ao longo de
desenvolvimento do projeto identificaram-se fragilidades na adesdo as boas praticas de
higiene, pelo que foram implementadas estratégias especificas, nomeadamente, a
disponibilizacdo de solugdes antissépticas de friccdo em locais estratégicos e a proposta de
medidas para a higienizacdo adequada dos equipamentos utilizados no EH. Em articulacdo
com a Unidade Local de Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA) no contexto hospitalar foi produzido e distribuido um panfleto
educativo sobre os 5 momentos para a HM (apéndice Ill), como estratégia de reforco a
formagdo previamente realizada. A presente agdo visou consolidar conhecimentos e
incentivar a adesao sustentada as boas praticas, especialmente apds a apresentagdo dos
resultados das auditorias internas sobre a HM.

Ao longo deste o percurso, a observagdo, o questionamento e a pratica acompanhada
revelaram-se momentos de grande valor formativo, possibilitando a consolidacdo de
aprendizagens e a reflexdo critica sobre a pratica. Os momentos de partilha, de reflexdo e
discussdo formais e informais foram determinantes para a aquisicdo de competéncias
avancadas conforme o exigido na atribuicio de grau de Mestre em EMC, na Area de
Enfermagem a PSC, conforme o exposto no do Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto de

2018.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestéo dos Cuidados

No ambito das competéncias do dominio da gestdo de cuidados, o EEEMC é responsavel
por coordenar os cuidados de enfermagem, promovendo a otimiza¢do da resposta da equipa
e assegurando uma articulagcdo eficaz com a restante equipa multidisciplinar, realizando a

gestdo dos cuidados de forma estratégica e garantindo a qualidade e a seguranca das tarefas
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delegadas. O EEEMC tem desenvolvido a sua capacidade de adaptagao da lideranga e gestao
dos recursos as especificidades de cada situagdo e contexto assistencial, com o objetivo de
assegurar uma prestacdo de cuidados de elevada qualidade. No ambito das suas
competéncias o enfermeiro procede a adequada distribuicdo dos recursos em funcao das
necessidades identificadas, selecionando o estilo de lideranga mais ajustado para a promogao
da exceléncia nos cuidados prestados (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

O enfermeiro da equipa SIV tem incumbido o papel de lider, cuja funcdo é liderar a
equipa na prestacdo de cuidados a PSC, com recurso a protocolos que sdo linhas orientadoras
constituidas por intervencées auténomas e interdependentes que estdo sob regulacdo
médica. O enfermeiro tem o papel de coordenar uma equipa multiprofissional no
atendimento a pessoa e/ou sua familia a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica em ambientes imprevisiveis e, por vezes, complexos.

A lideranca, entendida como uma competéncia interpessoal de elevada complexidade e
reconhecida enquanto fendmeno social, é considerada um elemento critico para o éxito
organizacional. A lideranca manifesta-se através de estilos diversos, definidos pela forma
como o lider orienta, motiva e direciona a equipa na concretizacao dos objetivos tracados. A
literatura evidencia multiplos estilos de lideranca, aplicaveis a diferentes contextos e areas
profissionais. No dominio da enfermagem, nao se identifica um estilo de lideranga Unico ou
exclusivo, sendo necessdria a adaptacdo as especificidades de cada situagdo e equipa de
trabalho (Moreira & Nunes, 2024).

Entre os estilos identificados, a lideranga transformacional destaca-se pela sua
capacidade de motivar e influenciar positivamente os profissionais, promovendo o
envolvimento ativo, a valorizagdo individual e o crescimento coletivo. Este tipo de lideranca
fomenta uma cultura de melhoria continua, inovacdo e coesdo, sendo particularmente
relevante em contextos exigentes e imprevisiveis, como os SU e as equipas de emergéncia
EH (Vinanda et al., 2025).

Durante o estagio foi possivel assumir uma postura alinhada com os principios de
lideranca transformacional através da participagdo ativa, da coordenacgdo e prestacdo de
cuidados, da aplicacdo dos protocolos estabelecidos, tomada de decisdo e a delegagdo e
supervisado de fungdes em colaboragdo com o tutor no EH. Em cendrio de acidente de viagao
com uma PSC, e em cenario de paragem cardiorrespiratdria, colaborou-se na lideranca de
uma equipa multiprofissional mesmo durante as intervengdes inerentes ao suporte avan¢ado
de vida. No contexto do SU, foi possivel manter uma postura alinhada com os principios de
lideranca transformacional nos cuidados de enfermagem a PSC, integrada numa equipa

multidisciplinar e multiprofissional. Como exemplo, na rececéo e abordagem a pessoa poli-
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traumatizada, na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca mental agudizada e na
colaboragao com a equipa multidisciplinar na implementacdo do protocolo de taquicardia
supraventricular com recurso a cardioversao farmacoldgica. Ao longo deste percurso houve
uma pratica que exigiu e permitiu desenvolver a capacidade de efetuar uma comunicagao
assertiva e empatica, adaptada as diferentes personalidades e dindmica de grupo como,
também, uma gestado eficaz dos recursos disponiveis. A gestdo dos recursos disponiveis tem
um impacto mais relevante no contexto EH, onde a equipa tem de articular os meios da
viatura de emergéncia com os da ambulancia, planeando os cuidados em fungao da distancia
a percorrer e da gravidade da situacdo, sempre em articulagdo com o médico regulador.

A vivéncia deste processo evidenciou que a lideranga transformacional n3o se restringe
a cargos formais, mas traduz-se em atitudes que influenciam o desempenho, o compromisso
e a motivacdo da equipa, contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
a pessoa.

O exercicio da enfermagem estrutura-se em intervencgGes realizadas de forma auténoma
e/ou em regime de interdependéncia, preservando em qualquer circunstancia a capacidade
deciséria propria do enfermeiro. As atividades desenvolvem-se dentro dos limites das
competéncias profissionais regulamentadas, observando rigorosamente os principios da
dignidade da pessoa, da autonomia individual e da complementaridade funcional com outros
profissionais de saude. A pratica de enfermagem implica, assim, a cooperagao, a articulagdo
e, quando necessdrio, a coordenagao de equipas sempre que as fungbes se revelem
interdependentes ou complementares (Regulamento n.2 613/2022 de 8 de julho, 2022).

Durante o periodo de estédgio, a candidata integrou equipas na realizacdo de manobras
de suporte avancado de vida, tanto em contextos de urgéncia como em ambiente EH,
constatando a importancia do papel do lider e da dinamica das equipas de alto desempenho
na eficacia das intervencdes realizadas.

As equipas de alto desempenho sdo fundamentais no sucesso das manobras de
reanimacgdo, uma vez que a execucao eficaz das suas fungdes contribui para melhores tempos
de resposta e maior qualidade das intervencGes, fatores que podem refletir-se no aumento
da sobrevivéncia das pessoas. Para tal, € necessario que estas equipas integrem a gestado
eficiente do tempo, a qualidade técnica, a coordenagao entre os membros e a realizagdo de
procedimentos bem definidos, com atribui¢do clara das responsabilidades individuais. O lider
de uma equipa de alto desempenho é responsavel por estruturar a equipa, assegurando que
as agles sdo realizadas de forma correta e em tempo oportuno. Além disso, supervisiona e
integra o desempenho individual de cada elemento, promovendo a eficdcia coletiva,

facilitando a comunicacdo e compreensao entre os membros e atuando como modelo de
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conduta, enquanto mantém o foco no cuidado global a pessoa (American Heart Association,
2021).

No contexto EH, a gestdao dos cuidados integrou de forma deliberada o
acompanhamento e apoio a familia e/ou cuidador, reconhecendo o seu papel no processo
de cuidados e garantindo, sempre que possivel, a sua seguranca emocional e fisica. Logo,
eram fornecidas informagdes claras e apoio ajustado as necessidades identificadas,
assegurando que o familiar ou cuidador ndao permanecesse nem se deslocasse
desacompanhado. A necessidade de apoio adicional era avaliada quando clinicamente
apropriado, podendo este apoio ser solicitado diretamente ao médico regulador,
promovendo a continuidade e seguranca do processo assistencial.

No contexto da atuacdo em EH, os momentos de chegada ao local e de prestacdao de
cuidados foram frequentemente marcados por elevados niveis de ansiedade e inquietacdo
por parte dos familiares, cuidadores e testemunhas. A ocorréncia de uma paragem
cardiorrespiratoria revelou-se particularmente impactante do ponto de vista emocional para
os envolvidos, onde foi privilegiado o contacto com um familiar que assumisse o papel de
interlocutor em nome dos demais. Entre as testemunhas com aparente proximidade a
familia, procurou-se identificar quem pudesse permanecer por perto da familia, prestar
conforto ou solicitar apoio. No momento da preparag¢do para o transporte e da saida do local
foi garantido que nenhum familiar necessitava de apoio adicional, tendo ainda ficado
definidas as pessoas responsaveis por acompanhar os familiares até a unidade de saude.

No ambiente de SU e EH, a pessoa era abordada de forma holistica, procurando
estabelecer uma relacdo terapéutica e empatica, informando-a de todas as intervengdes a
realizar, procurando assegurar a compreensdo e o consentimento da pessoa, de modo a
respeitar suas preferéncias e envolvé-lo ativamente no processo de tomada de decisdo.
Perante as limitagcdes na capacidade de comunica¢do, manteve-se sempre uma abordagem
humanizada através do toque terapéutico, da verbalizacdo das a¢Oes e da presenca empatica.
As presentes estratégias utilizadas foram importantes para preservar a dignidade e promover
a confiangca em momentos de elevada vulnerabilidade.

A pratica de enfermagem reflete uma concecdo integrada de gestdao dos cuidados, que
articula aspetos clinicos, emocionais, éticos e valoriza a pessoa e a familia como
coparticipantes no processo assistencial, contribuindo para a humanizag¢do dos servicos e da
qualidade global da resposta em saude.

A comunicagdo constitui-se um elemento fundamental na interagdo com o outro, e
revela-se particularmente crucial na area da salde, onde predominam as interagGes

interpessoais. Neste contexto, comunicar de forma eficaz implica o dominio de competéncias
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relacionais que favorecem o estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a PSC e sua
familia/cuidador, onde a eficacia da comunicacdo influencia diretamente a qualidade dos
cuidados prestados, refletindo-se também no bem-estar e na satisfacdo da pessoa/ familia/

cuidador (Santos, 2022).

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

No dominio do desenvolvimento das competéncias de aprendizagens profissionais, o
enfermeiro especialista promove o autoconhecimento e a assertividade, reconhecendo que
a consciéncia de si préprio é fundamental para a pratica de enfermagem. Esta competéncia
influencia diretamente a qualidade das rela¢Oes terapéuticas e a interacdo em equipas
multidisciplinares e multiprofissionais. Valoriza-se, assim, a dimensdo pessoal e relacional,
considerando os contextos singulares, profissionais e organizacionais em que se insere
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

No exercicio da enfermagem especializada, o enfermeiro assume um papel central no
seu percurso de desenvolvimento e consolidacdo de competéncias, através de processos
reflexivos que sustentam a aquisicdo de conhecimentos aprofundados, o aperfeicoamento
de competéncias especificas e a transformacdo de atitudes e praticas na relagdo com a
equipa multidisciplinar, multiprofissional e na relacdo com a PSC e/ou familia. Sob estas
circunstancias, a maturidade revela-se na capacidade de adaptagao a contextos complexos e
na integracao de experiéncias anteriores, enquanto o desenvolvimento implica o dominio de
raciocinio clinico avangado, o refor¢o do autoconhecimento e a tomada de decisdes
fundamentadas. O enfermeiro especialista ao reconhecer as suas competéncias, demonstra
capacidade para organizar e aplicar saberes de forma estratégica, alinhando-os as
necessidades da pessoa e as exigéncias dos contextos de cuidados especializados (Sousa,
2024).

Na relacdo com o outro, surge a necessidade de o enfermeiro desenvolver competéncias
no que diz respeito a inteligéncia emocional, isto €, a aptiddo para gerir as proprias emogoes
e compreender as dos outros, o que se revela essencial no contexto da enfermagem, dada a
natureza relacional da profissdo. Esta competéncia permite ao enfermeiro atuar de forma
equilibrada em situagdes exigentes, destacando-se a capacidade para manter o equilibrio
emocional, interpretar as situagdes e reagir de forma construtiva na gestdo de possiveis
conflitos. Assim, promove uma pratica mais empatica, adaptdvel e centrada na pessoa,
contribuindo para relagbes interpessoais saudaveis, maior resiliéncia profissional e

prevencao do desgaste emocional (Sousa et al., 2020).
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Durante o estagio a candidata viu-se confrontada com situagcdes constrangedoras,
passiveis de se tornarem causadoras de conflito, sentindo necessidade de mobilizar
competéncias de inteligéncia emocional como o autocontrolo e compreensao da emocao do
outro para gerir situacdes da forma mais positiva possivel. O conflito é uma componente
natural das relagcdes humanas e, quando bem gerido, pode constituir uma oportunidade de
crescimento individual e coletivo. As divergéncias ndo devem ser vistas como ameacas, mas
como ocasides que favorecem a aprendizagem, a reflexdo e o fortalecimento das dinamicas
de grupo (Gongalves, 2017).

Ao longo dos estagios, os processos de reflexdo, aprendizagem e consolidagdo de
competéncias avangadas, enquanto futura enfermeira especialista, foram fundamentais e
destaca-se a importancia do trabalho colaborativo entre pares e da orientacdo tutorial. A
presenca de orientadores acessiveis, motivados e integrados nas equipas facilita a aquisicdo
de saberes e favorece o desenvolvimento profissional em contextos de elevada
complexidade. O apoio entre pares é importante para garantir uma pratica de cuidados a PSC
e/ou sua familia humanizada, integral, tecnicamente diferenciada e sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel.

O desenvolvimento pessoal ocorre a partir da resposta as exigéncias especificas de
determinado contexto, impulsionando a aquisicdo de novas competéncias, sendo para tal,
fundamental criar ambientes que favorecam a troca e comunicagdo de experiéncias e
saberes, pois, estes contribuem para uma pratica mais reflexiva e para decisGes mais
conscientes e fundamentadas (Sousa, 2024).

Ao longo dos diferentes periodos de estdgio, tornou-se essencial o recurso a revisdo da
literatura como meio de aprofundar conhecimentos, permitindo fundamentar a tomada de
decisdes e assegurar a implementacdo de intervengdes de enfermagem sustentadas numa
pratica baseada na melhor evidéncia, com respostas adequadas as necessidades da pessoa.
O enfermeiro na sua pratica clinica especializada sustenta-se em evidéncia cientifica
atualizada e relevante, orientando as decisdes e intervenc¢des com base em conhecimento
solido. Além disso, o enfermeiro especialista assume um papel ativo como facilitador nos
processos de aprendizagem e como agente impulsionador da investigacao (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Durante o estagio realizado no SU, sem prejuizo das horas de contacto, a candidata
participou na formacdo “Higienizagdo das Maos e PBCI” (Anexo |), integrada na formagédo em
servigo da instituicdo. A presenca nesta formac¢do permitiu identificar os momentos criticos
de menor adesdao a HM naquele contexto, constituindo-se como ponto de partida para a

analise e discussao das possiveis causas associadas a baixa adesdo. Esta experiéncia serviu de
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suporte a implementacdo de estratégias de melhoria, orientadas para a promog¢do da HM.
Adicionalmente, foi fundamental para observar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salde na pratica didria e para identificar lacunas de conhecimento, as quais
motivaram o desenvolvimento do estudo de investigacdo da candidata “Fatores

condicionadores da higienizacdo das maos na abordagem ao doente critico: Scoping Review.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

A prestacdao de cuidados de enfermagem especializados implica a capacidade de
planear, aplicar e avaliar intervencdes diferenciadas e dirigidas as necessidades da PSC e/ou
sua familia, com o objetivo de promover a identificacdo precoce de alteracdes, assegurar a
estabilizacdo clinica, manter a funcionalidade e favorecer a recuperacao. Estes cuidados
requerem competéncias no uso de tecnologias de monitorizacdo, vigilancia e terapéutica
avancada, visando a prevencao de complicacdes e eventos adversos, bem como a promocao
da saude e prevencao da doenca em diferentes contextos de atuacdo. O progresso cientifico
e técnico incute ao EEEMC a responsabilidade de sustentar a sua atuacdo na melhor
evidéncia, orientada por indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, cabendo-lhe
ainda um papel estratégico na dinamizagao de iniciativas formativas, consultivas e de
investigacdo, com vista a consolidacdo e valorizacdo continua das competéncias
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

O EEEMC atua na prestagao de cuidados a PSC, caracterizada por elevada complexidade
clinica e exigéncia de respostas céleres, seguras e altamente diferenciadas, assumindo um
papel central na resposta as necessidades complexas da PSC, por meio de intervengdes
individualizadas pautadas por elevados padroes de qualidade, rigor técnico-cientifico e
fundamentagao na evidéncia mais atual, visando a otimizagdo dos resultados em saude e a
humanizag¢do dos cuidados prestados (Lobdo et al., 2024).

No ambito da area de cuidados a PSC, as competéncias do EEEMC traduzem-se na
capacidade de prestar cuidados diferenciados a pessoa e respetiva familia e/ou cuidador
perante quadros clinicos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica. O EEEMC tem
a competéncia para coordenar e intervir em situagdes de emergéncia, excegao e catdstrofe,
desde o planeamento até a execu¢do das agles. Para além disso, assume um papel
determinante na prevengdo, controlo e intervencdo face a infecbes e resisténcia a
antimicrobianos, promovendo respostas atempadas e adequadas a gravidade e
complexidade dos contextos clinicos (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

O presente capitulo tem como finalidade demonstrar as aprendizagens consolidadas e
as competéncias especificas e diferenciadas desenvolvidas ao longo do percurso de estagio,
tendo como referéncia o regulamento das competéncias do EEEMC. As competéncias
revelam-se fundamentais para o desenvolvimento de uma pratica avanc¢ada, conforme os
requisitos definidos para a atribui¢cdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica,

na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, de acordo com o estipulado no Decre-
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to-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto.

3.1. Cuida da Pessoa e Familia/Cuidadores a Vivenciar Processos Complexos
de Doenca Critica e/ou Faléncia Orgdnica

O EEEMC tem competéncias altamente diferenciadas para cuidar da PSC, da sua familia
e/ou cuidador inserido numa equipa onde o cuidado se centra na pessoa cuja vida se
encontra em risco iminente devido a faléncia, ou possibilidade de faléncia, de uma ou mais
fungdes vitais. No ambito da PSC, a sua sobrevivéncia depende da utilizacdo de recursos
avancados de vigilancia, monitorizacdo e intervencdao terapéutica, sendo os cuidados
prestados altamente diferenciados e continuos. O objetivo primordial perante a PSC é manter
as funcgdes vitais, prevenir complicacdes, limitar incapacidades e promover a recuperagao
funcional através de uma avaliacdo constante e monitorizacdo rigorosa, dominando
igualmente a capacidade de criar e manter uma relacdo terapéutica em situacdes de doenca
critica, essencial no auxilio a pessoa e sua familia/cuidador para lidar com as perturbacdes
emocionais decorrentes da situacdo de satide/doenca ou faléncia organica (Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho, 2018).

A PSC é, maioritariamente, associada a idade adulta nestes contextos de estagio. No
entanto, no contexto de estagio de SU, o servico recebe pessoas de todas as faixas etarias,
por isso, houve a oportunidade de prestar cuidados a PSC em idade pedidtrica. Durante o
estagio em SU surgiu um caso clinico de PSC menor de idade admitido por intoxicacdo aguda
por paracetamol, configurando uma situacdo com potencial risco de faléncia hepatica aguda.

As intoxicagdes em idade pedidtrica representam uma causa comum de admissdao nos
SU, sendo reconhecidas como uma emergéncia prevalente em escala mundial (Silva, 2021).
Estas podem ocorrer de forma acidental, sobretudo em criangas mais pequenas, ou de forma
intencional, sendo estas Ultimas mais prevalentes na populagao adolescente. A intoxicagdo
clinica corresponde a uma condi¢do potencialmente grave que resulta da exposi¢do, subita
ou progressiva, a uma substancia toxica, podendo comprometer o funcionamento de um ou
mais sistemas organicos. A intoxica¢cdo aguda, trata-se geralmente de uma situagdo que exige
uma resposta médica imediata e dirigida (Silva, 2021). Segundo Cardoso & Carvalho (2021),
a intoxicacdo medicamentosa refere-se aos efeitos prejudiciais provocados pela
administracdo de uma substancia em quantidade superior a dose terapéutica recomendada,
sendo que entre os farmacos mais frequentemente envolvidos em quadros de intoxicacdo
aguda se destacam os ansioliticos, sedativos e hipnéticos, seguidos pelos antidepressivos,
antipsicoticos e analgésicos. Os autores acrescentam ainda, que a incidéncia destes

episodios tem vindo a posicionar a intoxicagdo como um dos mais relevantes problemas de
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saude publica, consequéncia da escassa implementacao de medidas eficazes de controlo e
prevengao, associada ao facil acesso da populagdo a um numero cada vez maior de
substancias com elevado potencial tdxico (Cardoso & Carvalho, 2021).

O paracetamol é um dos medicamentos mais frequentemente associados a episédios de
sobredosagem em idade pedidtrica devido a disponibilidade e facilidade de aquisicdo.
Quando administrado em doses terapéuticas, aproximadamente 5% é excretado inalterado
pela urina, enquanto os restantes 5% sdo metabolizados pelo sistema enzimdtico do
citocromo P450, originando o composto N-acetil-p-benzoquinoneimina (NAPQJ), responsavel
pela hepatotoxicidade associada ao farmaco (Magalhdes, 2021).

As manifestacdes clinicas decorrentes da intoxicacdo por paracetamol podem ser
classificadas em quatro fases distintas, cuja progressao esta intimamente relacionada ao
tempo decorrido desde a ingestdao da substancia. A identificacdo destas fases, associada a
monitorizacdo de parametros laboratoriais especificos, é fundamental para a definicdo da
abordagem terapéutica mais adequada (Magalh3es, 2021):

e Fase | (0 a 24 horas): Geralmente assintomatica ou com sintomas inespecificos, como
nauseas, vomitos, anorexia, dor abdominal, palidez e sudorese, onde os parametros
analiticos permanecem dentro dos valores de referéncia, o que pode dificultar a
identificacdo precoce da toxicidade;

e Fase Il (24 a 72 horas): Os sintomas gastrointestinais iniciais tendem a diminuir, mas
surgem sinais de envolvimento hepatico, como dor no quadrante superior direito,
hepatomegalia e sensibilidade a palpag¢do hepatica, e analiticamente, verifica-se elevagao
das transaminases hepaticas (AST e ALT), aumento do tempo de protrombina e dos niveis
de bilirrubina;

e Fase Il (72 a 96 horas): Corresponde ao periodo de maior gravidade clinica, podendo
manifestar-se com insuficiéncia hepatica fulminante, encefalopatia, hipoglicemia,
confusdo mental, edema cerebral, hipotensao, sonoléncia, coma e, em casos extremos,
morte, onde os parametros laboratoriais evidenciam niveis de AST extremamente
elevados (podendo ultrapassar 30.000 U/L), tempo de protrombina prolongado (superior
a 2,2 vezes o valor normal) e bilirrubina total acima de 4 mg/dL;

e Fase IV (4 dias a 2 semanas): Caso ndo ocorra morte, pode observar-se uma recuperagao
gradual da funcdo hepatica, com normalizacdo progressiva dos marcadores laboratoriais,
desde que a intervengdo terapéutica tenha sido atempada e eficaz (Magalhdes, 2021).

A abordagem a pessoa em situacdo de intoxicagdo medicamentosa deve centrar-se em
trés pilares fundamentais: a recolha da histéria clinica (anamnese), o exame fisico detalhado

e a realizacdo de exames complementares de diagndstico. A anamnese deve ser dirigida e
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minuciosa, procurando obter o maximo de informac&o possivel junto da prépria pessoa e/ou
familiar/cuidador. E crucial identificar o agente téxico envolvido, o momento da exposic3o, a
quantidade presumida da substancia e a via de contacto (Cardoso & Carvalho, 2021). Neste
sentido, o estabelecimento de uma relagao ética e terapéutica, foi fulcral para criar um clima
de seguranca que permitisse a partilha de todas as informagdes necessarias, por parte do
menor e cuidador. De modo a se responder de forma adequada perante a situagao e dar
resposta as necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e emocionais efetuou-se uma abordagem
diferenciada na adaptacdo a esta situacdo de instabilidade. O EEEMC é um elemento
altamente qualificado na atuacdo perante a PSC, pois este mobiliza competéncias avancadas,
integrando saberes técnicos, cientificos e relacionais, com vista a uma resposta célere, eficaz
e centrada na pessoa, além de dominar a comunicacdo interpessoal, o que sustenta a relacao
terapéutica com a pessoa e sua familia/cuidador, especialmente em cenarios de alta
complexidade, e a participacdo neste processo possibilitou o desenvolvimento de
competéncias especificas e aprofundadas neste sentido (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de
julho, 2018).

A avaliacdo inicial deve seguir uma abordagem sistematizada, com base no protocolo
ABCDE, assegurando uma resposta rapida e estruturada que permita a estabilizacdo,
independentemente do tipo de intoxicacdo. A abordagem inicial a pessoa intoxicada centrou-
se na garantia da permeabilidade das vias aéreas (A); garantia de uma ventilacdo e
oxigenacdo eficazes através da administra¢do de oxigénio ajustado consoante a necessidade
da pessoa e resultados gasométricos, com monitorizagdo continua por oximetria de pulso (B);
a estabilidade circulatéria, com monitoriza¢gdo de sinais vitais, monitorizagdao do tragado
eletrocardiografico, obtengdo de acessos venosos para administragdo atempada de fluidos,
farmacos, nomeadamente, para a implementagao do protocolo do antidoto que é a N-
acetilcisteina (C); avaliar o estado neurolégico, controlo da glicemia capilar (D); garantir o
controlo da temperatura, avaliagdo da dor e adotar medidas para limitar a absor¢do do
agente toxico (Cardoso & Carvalho, 2021).

Em caso de suspeita de intoxicagcdo por paracetamol, o diagndstico deve basear-se numa
avaliacdo cuidadosa da histéria clinica e dos sintomas apresentados. O doseamento sérico do
farmaco é essencial e deve ser feito idealmente quatro horas apds a ingestdo, para garantir
uma medicdo precisa dos niveis circulantes. Avaliacbes precoces podem subestimar a
gravidade da intoxicacdo. Além disso, é importante monitorizar parametros bioquimicos
como enzimas hepaticas (AST e ALT), glicemia, funcdo renal, bilirrubina total, eletrdlitos e
tempo de protrombina, que podem refletir a evolu¢do do quadro clinico. (Magalhaes, 2021).

O EEEMC detém competéncias especificas no &mbito do cuidado a PSC e sua familia e/ou cui-
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dador em situacdes complexas de doenca critica e/ou faléncia organica. As suas
competéncias abrangem a capacidade de prestar cuidados a pessoa em situagoes
emergentes, antecipando a instabilidade e os riscos de faléncia organica, como também
garante a administracdo eficaz de protocolos terapéuticos complexos, assegura a gestao
diferenciada da dor e o bem-estar da pessoa, otimizando as respostas terapéuticas
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

A decisdo de iniciar tratamento com N-acetilcisteina baseia-se no nomograma de
Rumack-Matthew, que relaciona os niveis séricos de paracetamol com o tempo desde a
ingestdo para estimar o risco de toxicidade hepatica. O tratamento é mais eficaz se iniciado
nas primeiras 8 a 10 horas, sendo recomendado até 24 horas apds a ingestdo. A abordagem
terapéutica depende do tempo decorrido desde a ingestdo. Se for inferior a uma hora e a
dose for potencialmente tdxica, pode-se recorrer a lavagem gastrica ou inducdo do vémito.
Entre uma e quatro horas, é recomendada a administracdo de carvao ativado para reduzir a
absorcdo do paracetamol. Apds quatro horas, a decisdo terapéutica baseia-se na avaliacao
clinica e laboratorial, podendo ser iniciada a N-acetilcisteina. (Magalh3es, 2021).

Silva (2021), alerta que a lavagem gastrica deve ser considerada apenas até uma hora
apods a ingestdo e ndo deve ser usada de forma sistematica, devido ao risco de complicagcGes
como aspiracdo pulmonar, perfuragdo esofdgica e hipoxia. O carvdo ativado é amplamente
utilizado em intoxicacbes por reduzir a absorcdo de substdncias toxicas no trato
gastrointestinal, embora possa causar efeitos adversos como nauseas, vomitos, obstrucdo
intestinal e, em casos graves, pneumonia por aspiracdo. E mais eficaz quando administrado
até 60 minutos apds a ingestdo, sendo a sua utilidade reduzida apds esse periodo (Silva,
2021). O EEEMC demonstra capacidade para reconhecer precocemente possiveis
complicagdes decorrentes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos,
atuando com interven¢des de enfermagem adequadas as necessidades emergentes
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

A complexidade e severidade da situagdo exigiram uma atuac¢do célere, com
monitorizagdo constante e aplicacdo rigorosa do protocolo instituido no servigo de urgéncia
para casos de intoxicacdo por paracetamol. Enquanto futura EEEMC, foi possivel a candidata
integrar-se de forma ativa nas diferentes etapas do atendimento, desde o acolhimento da
pessoa até a estabilizacdo clinica e inicio das intervengGes terapéuticas, permitindo o
desenvolvimento de competéncias avangadas no dominio do cuidado a pessoa e familia ou
cuidador a vivenciar processos de doenca complexos ou faléncia de 6rgdo (Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho, 2018). Esta situagdo clinica exigiu uma avaliagdo rigorosa das

necessidades da pessoa, planeamento célere, tomada de decisdo fundamentada e aplicagdo
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de raciocinio clinico baseado na melhor evidéncia disponivel, em articulacdo com a equipa
multidisciplinar envolvida, mantendo a comunica¢do constante com a pessoa e cuidador de
forma a manté-los ao corrente da evolugao e das intervenc¢des a efetuar. O EEEMC possui
competéncias avangadas que |lhe permitem identificar precocemente sinais de instabilidade
clinica, intervindo de forma célere e proativa perante altera¢Ges do estado de saude, estando
capacitado para prestar cuidados de elevada complexidade técnica a PSC e/ou com disfunc¢do
organica, assegurando a implementacgao rigorosa de protocolos terapéuticos exigentes. O
EEEMC faz um planeamento de intervencdes de enfermagem por prioridades, implementa-
as, realiza a monitorizacdo continua da sua eficacia e avalia os resultados obtidos e, se
necessario, faz a sua adequacdo face a evolucdo clinica da pessoa (Regulamento n.2429/2018
de 16 de julho, 2018).

Perante uma suspeita de uma intoxicacdo voluntaria, a situacdo apresentou-se
particularmente sensivel e com uma elevada carga emocional, o que exige do enfermeiro
uma atuacdo que alia competéncias técnico-cientificas a competéncias interpessoais e uma
postura empatica e acolhedora no estabelecimento de uma relagdo terapéutica e num
cuidado humanizado. A humanizagdo dos cuidados em saude implica reconhecer e valorizar
a singularidade de cada individuo, promovendo espacos institucionais que respeitem e
acolham a dimensdo humana de todos os envolvidos no processo de cuidar. O cuidado
humanizado exige empatia, escuta ativa e compreensdo profunda do significado da
existéncia, tanto do prdprio profissional quanto da pessoa assistida. Tendo em conta a
complexidade envolvida, humanizar a assisténcia a pessoa em situagdo critica constitui um
desafio significativo, que requer uma abordagem integral, contemplando ndo apenas os
aspetos clinicos, mas também os contextos pessoal, familiar e social. Neste processo,
destaca-se o papel fundamental da equipa de enfermagem e do EEEM com competéncias
singulares na comunicagdo e estabelecimento de relagdo terapéutica, cuja atuagao deve ser
intencional e sensivel, recorrendo a comunicagao interpessoal como ferramenta essencial na
prestacdo de cuidados centrados na pessoa (Barros, 2021).

Foi possivel observar e participar no apoio emocional prestado a pessoa e ao cuidador,
visivelmente fragilizados, contribuindo para uma comunicacdo clara, escutando ativamente
as suas preocupagdes e promovendo um ambiente seguro e de suporte num momento
marcado por grande vulnerabilidade e sofrimento. A resposta assistencial foi pautada por
uma abordagem holistica, centrada ndo sé na estabilizacdo clinica da pessoa, mas centrada
na pessoa e no cuidador, no apoio emocional prestado a pessoa e ao cuidador e na resposta
as suas necessidades como seres individuais no processo de adaptacdo perante a situagao

vivenciada, em que demonstravam sinais evidentes de angustia face ao ocorrido.
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O EEEMC demonstra uma compreensao aprofundada sobre o bem-estar fisico,
psicoldgico, social e espiritual, ajustando os cuidados prestados as necessidades complexas
da pessoa, detendo também conhecimentos sélidos em comunicacdo terapéutica,
adaptando a sua linguagem e abordagem a gravidade da condic¢do clinica e a capacidade de
comunicagdo da pessoa. E capaz de estabelecer e manter uma relagio terapéutica eficaz,
reconhecendo as dindmicas envolvidas na interagdo com a pessoa e com a sua rede de apoio,
identificando e gerindo os impactos emocionais dessas interacdes, e ao utilizar estratégias
de relacdo de ajuda de forma adequada, enquanto avalia continuamente a qualidade da
relacdo estabelecida, sendo sensivel a ansiedade e ao medo vivenciados pela pessoa e seus
familiares/cuidadores, promovendo um ambiente de seguranca, empatia e acolhimento
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

A experiéncia vivenciada perante esta situacdo clinica foi determinante para o
fortalecimento das competéncias do EEEMC no que respeita ao cuidado a pessoa e a
familia/cuidador em contextos de doenca critica e risco de faléncia organica. A complexidade
da situacdo exigiu ndo so a aplicacdo de conhecimentos técnicos avangados, mas também
uma comunicacdo eficaz, empatia e uma conduta ética e responsavel. Tornou-se igualmente
evidente o papel central do EEEMC no atendimento em contexto de urgéncia, destacando-
se pela sua capacidade de identificar precocemente sinais de deterioracao clinica, agir de
forma célere e segura, e garantir um cuidado holistico que inclua a dimensdo humana e
emocional da pessoa e familia/cuidador. Salienta-se que a formacdo especializada e a
aprendizagem continua embasada na melhor evidéncia, como fundamentos para uma
pratica profissional qualificada em contextos clinicos de elevada complexidade, sdo pilares
para uma presta¢do de cuidados célere, precisa e com enfoque humanizado.

A reflexdo critica neste dominio centrou-se especificamente nesta situagdo clinica, uma
vez que esta se revelou abrangente e transversal as competéncias comuns e especificas do
EEEMC. Contudo, reconhece-se que todas as demais experiéncias vivenciadas, assim como
os momentos formais e informais de reflexdo ocorridos ao longo dos diferentes contextos de
estagio, foram igualmente relevantes, contribuindo significativamente para o

desenvolvimento de competéncias e para o crescimento profissional.

3.2. Dinamiza Resposta em Situagcdes de Emergéncia, Excegdo e Catdstrofe, a
Concecgtio a Agéio
O EEEMC na drea de especializagdo da PSC, assume um papel central na gestdo e

operacionalizagdo da resposta a contextos de emergéncia, excec¢do e catastrofe. No ambito

das suas competéncias, atua desde a concegdo até a execugdo das intervencgdes, assegurando
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uma resposta célere, organizada e eficaz. Para além da prestacdo de cuidados a pessoa em
cenadrios de elevada complexidade, o enfermeiro especialista colabora no desenvolvimento
de planos de emergéncia e catdstrofe, alinhados com o nivel estratégico das organizacdes.
Compete-lhe também planear intervengbes, coordenar os cuidados prestados nestes
contextos e garantir que a atuacdo em enfermagem respeita a integridade de possiveis
vestigios forenses, salvaguardando indicios relevantes em situagces com potencial
enquadramento criminal (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Uma catastrofe pode ser entendida como um evento de caracter excecional, decorrente
de um ou mais incidentes graves, com capacidade de originar destruicao significativa, afetar
vidas humanas e desestruturar, de forma severa, o funcionamento social e econémico de
determinada area geografica, ou até de todo o pais. Um acidente grave pode ser definido
como um evento inesperado, com repercussdes delimitadas no tempo e no espago, que
representa uma ameaca para a integridade de pessoas, outros seres vivos, bens materiais ou
para o meio ambiente. No ambito da emergéncia médica, considera-se situacdo de excecao
qualquer circunstancia em que, de forma tempordria ou prolongada, se observa um
desfasamento entre a procura de cuidados e a capacidade de resposta dos recursos
disponiveis (Lopes, 2021).

A situacdo de emergéncia, por sua vez, refere-se a uma alteragdo subita e violenta do
estado de saude de um individuo, que compromete ou ameaga comprometer funcdes vitais
e cuja auséncia de intervencdo imediata podera representar risco iminente de morte. Uma
emergéncia multivitimas ocorre quando o numero de vitimas excede a capacidade de
resposta habitual dos servigos, comprometendo a eficacia dos cuidados. Nestes casos,
aplicam-se protocolos especificos para maximizar a sobrevivéncia e garantir o melhor
tratamento possivel, considerando os recursos disponiveis e a necessidade de priorizar os
cuidados. (Regulamento n.2 361/2015 de 26 de junho, 2019).

As metodologias de planeamento em situa¢des de emergéncia e catdstrofe tém evoluido
com o progresso social e a maior consciéncia sobre seguranca. Assim, os planos de
emergéncia devem ser dinamicos, adaptaveis a cada situacdo e as estratégias adotadas,
promovendo estudos e avaliacdes de risco para reforcar a prevencao e melhorar as medidas
de seguranca (Pereira & Coimbra, 2021).

Os planos de emergéncia da protecdo civil dividem-se em gerais, que abrangem diversos
cenarios dentro de um territério, e especiais, voltados para situagdes especificas que exigem
respostas técnicas especializadas (Resolucdo n.2 25/2008, 2008). O Plano Nacional de
Emergéncia de Protecado Civil (PNEPC) é o principal instrumento de coordenagdo da resposta

a acidentes graves ou catastrofes em Portugal Continental, assegurando direcdo unificada,
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articulacdo operacional e implementacdo de medidas excecionais. De ambito nacional e
natureza geral, visa uma resposta coordenada para minimizar impactos, mobilizar recursos e
proteger vidas, bens e ambiente. Define estruturas de comando, orienta¢Ges para atuagdo
integrada e articula-se com planos regionais, distritais e municipais. Baseia-se na
identificacdo de riscos naturais, tecnoldgicos ou mistos (Autoridade Nacional de Emergéncia
e Proteg3o Civil [ANEPC], 2023).

O EEEMC evidencia dominio sobre os planos de emergéncia em diferentes niveis
destinados a resposta a situacdes de emergéncia e catastrofe. Reconhece também os
diversos tipos de catastrofes, compreende as suas repercussées na saude publica e
demonstra familiaridade com os planos operacionais e os principios fundamentais de
intervengdo. A revisdo da literatura e os momentos de reflexdo com o tutor permitiram
consolidar e aprofundar conhecimentos relacionados com a atua¢do do EEEMC em contextos
de emergéncia e catdstrofe e a familiarizagdo com os diferentes niveis dos planos de
emergéncia e de catastrofe. O que permitiu compreender a complexidade da resposta
organizada e coordenada que este tipo de situacdes exige, tal como reconhecer as
implicacdes diretas na saude das populacdes através de uma atuacdo baseada no
planeamento, na gestdo do risco e na tomada de decisdao fundamentada para a garantia da
seguranga, mas também para a promog¢ao de uma resposta eficaz, articulada e centrada na
minimizagdo de danos permitindo o desenvolvimento de competéncias especificas
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Os servigos de urgéncia apresentam fragilidades em situagdes de exce¢do e catdstrofe,
muitas vezes por falta de planeamento e treino, tornando-se essencial a elaboracdo de
planos de emergéncia com procedimentos estruturados que garantam uma resposta rapida
e coordenada. O plano de emergéncia externo define medidas a adotar perante catastrofes
gue envolvam o hospital, mas sem o afetar diretamente, sendo crucial em casos de recec¢ao
de multiplas vitimas. Deve considerar riscos previsiveis, exigir atuacdo imediata e ser
adaptado a realidade da instituicdo, sendo fundamental que todos os profissionais conhegam
o plano, que deve ser testado e atualizado regularmente (Ferreira, 2021).

Dado que os servigcos de saude operam frequentemente no limite, é imprescindivel
dispor de um Plano de Emergéncia Interno. Este plano, baseado na analise de riscos e no
enquadramento legal, define medidas de autoprotecao e deve articular-se com a estrutura
interna de seguranga, permitindo uma resposta eficaz a emergéncias. Deve ser funcional,
acessivel e centrado na utilizagdo dos recursos essenciais para uma atuacdo rdpida e
estruturada. O objetivo principal é otimizar a resposta institucional e mitigar os impactos de

eventos criticos. A participacdo de todos os profissionais é crucial, sem substituir os servicos
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de emergéncia externos, mas assegurando uma resposta inicial eficaz. A sua elaboracao é
legalmente obrigatdria e deve contar com profissionais qualificados, como o EEEMC, pelas
suas competéncias estratégicas em contexto de emergéncia e catastrofe (Pereira & Coimbra,
2021).

O EEEMC possui competéncias avancadas e altamente qualificadas, fundamentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel, que o habilitam a colaborar na elaboragdo e
atualiza¢do de planos de emergéncia e catastrofe. Além disso, assume um papel ativo na sua
disseminacao junto da equipa multidisciplinar e detém competéncias diferenciadas para
assegurar o treino e capacitacdo dos profissionais envolvidos. Ao longo do estdgio, revelou-
se fundamental a reflexdao conjunta com o enfermeiro tutor sobre o papel do EEEMC na
dinamizacdo do treino relativo ao plano de emergéncia, na identificacdo de eventuais lacunas
como oportunidades de melhoria continua, bem como na importancia da sua divulgacao
junto das equipas. (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Os planos de emergéncia devem ser alvo de revisdo, impondo-se a sua atualizacdo
sempre que sejam identificados novos riscos ou vulnerabilidades no territério a que
respeitam. O processo de revisdo deve considerar as licdes aprendidas durante exercicios ou
ativacOes anteriores dos planos, bem como os contributos provenientes de estudos recentes
ou relatérios técnicos e cientificos relevantes. A realizacdo de exercicios operacionais tem
entdo como obijetivo principal testar a aplicabilidade pratica dos planos, garantir a prontidao
dos agentes envolvidos e verificar a eficacia das estruturas e procedimentos, assegurando,
assim, a capacidade de resposta e a melhoria continua (Resolugdo n.2 25/2008, 2008).

No decorrer do estagio em contexto de EH, foi delineado como objetivo especifico o
desenvolvimento de competéncias na intervengdo no treino de profissionais, através da
dinamizag¢do de um exercicio simulado (simulacro) em cendrio multivitimas em EH. Contudo,
a concretizagdo desta atividade nao foi possivel devido a constrangimentos alheios a
responsabilidade da candidata, motivo pelo qual o referido objetivo ndo pode ser atingido.

A triagem em cenario de catdstrofe configura-se como um procedimento sistematico de
avaliacdo e categorizacdo de vitimas, sustentado numa apreciagdo global e rapida do seu
estado clinico. E aplicada em situagdes em que a magnitude da emergéncia excede a
capacidade operacional das equipas de socorro, tendo como finalidade assegurar uma
afetagdo criteriosa dos recursos disponiveis. Este processo permite estabelecer uma
hierarquizacdo do atendimento segundo critérios de prioridade clinica, visando garantir a
assisténcia e evacuag¢do do maior nimero possivel de pessoas, maximizando, assim, a taxa
de sobrevivéncia global. Em situacOes de catastrofe, os sistemas de triagem devem ser

concebidos de forma a garantir aplicabilidade imediata devendo ser concisos, objetivos, uni-
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formes e de execucdo rdpida. No ambito do EH, distinguem-se trés niveis de triagem, o
primeiro nivel corresponde a avaliacdo primaria, efetuada apds garantidas as condi¢des de
seguranca, durante a abordagem inicial a vitima; segundo nivel, designado por triagem
médica, sucede a triagem inicial e visa proceder a reclassificagcdo das vitimas; e o terceiro
nivel tem lugar na fase de evacuagao, sendo considerada a priorizagdo clinica previamente
estabelecida, a disponibilidade de meios de transporte, o tempo necessario para a
deslocacdo e a capacidade de resposta das unidades de saude de destino (Lopes, 2021).
Diversos modelos de triagem sao utilizados com o objetivo de organizar a resposta e
maximizar a eficacia da assisténcia. Um dos sistemas cldssicos é a triagem tetrapolar, que
procede a categorizacdo das vitimas segundo a gravidade do quadro clinico, distinguindo
guatro grupos principais: mortos, casos muito graves, graves e ligeiros. Entre os modelos
contemporaneos, destaca-se o protocolo START (Simple Triage and Rapid Treatment),
amplamente adotado a nivel internacional na triagem primaria de cendrios multivitimas,
categorizando a pessoa em morto, emergente, urgente e ndo urgente. Este protocolo prioriza
a PSC por quatro categorias com base num cddigo de cores, de acordo com a severidade das
lesdes e o grau de risco vital associado, permitindo definir rapidamente a ordem de
tratamento e evacuacao em fung¢do da urgéncia clinica, mantendo essa hierarquia em todas
os niveis de resposta. A realizacdo da triagem secundaria tem como objetivo reavaliar e
redefinir as prioridades de evacuacdo das vitimas, apds a prestacdo inicial de cuidados no
Posto Médico Avancado. Este processo baseia-se no Triage Revised Trauma Score (TRTS), que
utiliza trés parametros fisioldgicos (nivel de consciéncia, frequéncia respiratéria e pressdo
arterial sistdlica) para atribui¢do de uma pontuagdo, permitindo uma avaliagdo mais precisa
da prioridade antes da evacuag¢do. Sendo o protocolo instituido no servico de EH, faz
igualmente recurso a etiquetas de triagem em situagdes de catdstrofe, sendo este um
elemento essencial de organizagdo que permite enumerar cada PSC, tal como a efetivagdo
dos métodos de triagem primaria e secunddria. O protocolo START estd implementado em
protocolo do servigo de EH de estdgio da candidata, tendo a mesma formacgdo e experiéncia
de utilizacdo em simulacro, e apesar de nao ter existido a possibilidade de o colocar em
pratica o mesmo foi discutido com o tutor (Lopes, 2021). No decorrer dos dois momentos de
estagio a candidata ndo foi confrontada com situagGes de excec¢do e catastrofe, no entanto
teve oportunidade de refletir, consolidar conhecimento e ficar mais preparada para situacdes
de emergéncia e catastrofe. A reflexdo e consciencializa¢do do papel que lhe é inerente
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias inerentes ao EEEMC no dominio da
dinamizacdo da resposta em situagbes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, desde a

concecdo a acdo (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).
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A nivel hospitalar, a elevada procura pelos servigcos de urgéncia constitui uma realidade
persistente, contribuindo para que estes se tornem uma das dreas mais desafiantes do
Sistema Nacional de Saude. A sobrecarga frequente destes servicos compromete a
capacidade de resposta eficiente e pode repercutir-se negativamente na qualidade dos
cuidados prestados a populacdo. A triagem refere-se ao processo pelo qual os profissionais
de saude atribuem prioridade de atendimento aos utentes, com base no progndstico e na
gravidade clinica, e ndo no diagndstico em si. Esta abordagem visa assegurar que os casos
mais criticos sejam avaliados com maior brevidade, promovendo uma utilizacao eficiente dos
recursos disponiveis. O Sistema de Triagem de Manchester (STM) representa um instrumento
estruturado que permite, nesse contexto, determinar a prioridade clinica e estabelecer o
tempo adequado até a observacdo médica, tanto em circunstancias de funcionamento
regular do servico de urgéncia como em cenadrios de exce¢ao, como as situacdes de catastrofe
(Costa et al., 2022).

Oferece uma abordagem segura para a pessoa ao definir o tempo de espera adequado,
com base na identificacdo do motivo de admissdo e na atribuicdo de uma prioridade clinica
correspondente, facilitando a organizacao do fluxo de pessoas, a equidade dos cuidados e ao
mesmo tempo que contribui para a supervisdo e avaliacdo dos servicos (Marques & Lino,
2021). A sua realizagdo deve, idealmente, ser assegurada por um enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, particularmente com diferenciacdo na area a pessoa em
situacdo critica. Além da formacdo especifica no Sistema de Triagem de Prioridades, a sua
formagdo avangada, aliada a experiéncia clinica, confere-lhe competéncias essenciais para
uma avaliagdo rigorosa, fundamentada e célere, garantindo uma tomada de decisdo segura
no processo de atribuicdo de prioridades clinicas (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de
setembro, 2019).

Como ja referido, o STM contempla a sua aplicagdo em contextos excecdo e de
catdstrofe, estando estruturado para responder eficazmente a tais cendrios. Para esse efeito,
integra dois fluxogramas especificos, correspondentes a duas fases distintas: a avaliagcdo
primaria e a avaliacdo secundaria. A avaliacdo primaria visa uma triagem rapida e eficaz de
um elevado numero de vitimas, com base em discriminadores simples e de facil aplicacdo. Ja
a avaliacdo secundaria constitui um processo mais detalhado, destinado a reavaliagdo das
vitimas, permitindo uma atribuicdo de prioridades mais precisa. Esta etapa baseia-se no TRTS,
j@ mencionado anteriormente, recorrendo a analise de trés parametros fisioldgicos para
determinar a gravidade clinica e estabelecer a prioridade de evacuacdo e tratamento
(Marques & Lino, 2021).

No ambito do estdgio desenvolvido em contexto de servico de urgéncia, foi possivel vi-
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venciar, em colaboracdo com a enfermeira tutora, a aplicacdo do Protocolo de Triagem de
Manchester (PTM), o que proporcionou uma reflexdao aprofundada sobre as competéncias
relacionais exigidas ao EEEMC, para além das suas competéncias técnico-cientificas que
domina. O enfermeiro responsavel pela triagem deve demonstrar capacidade de tomada de
decisdo em contextos dinamicos, instaveis e frequentemente adversos, onde a informacgao
disponivel é, por vezes, limitada, ambigua ou incompleta. O processo decisério em triagem
revela-se particularmente complexo, exigindo ndo apenas formacgao especifica na drea, mas
também uma base de conhecimentos robusta, pensamento critico apurado, bem como
competéncias interpessoais e comunicacionais consolidadas (Marques & Lino, 2021).

O EEEMC detém competéncias avancadas na gestdo da seguranca em contexto de
emergéncia e trauma, garantindo uma resposta clinica adequada, conforme as melhores
praticas e evidéncia cientifica. Compete-lhe assegurar a evacuacao e transporte das vitimas,
bem como a continuidade dos cuidados, através do registo e transmissao de informacao por
meios técnicos apropriados. Assume ainda a lideranca na definicdo e supervisao dos papéis
funcionais da equipa, procedendo a monitorizagdo continua da articulagdo e eficacia das
intervengdes, com capacidade para ajustar a atuacdo em funcdo da evolugdo do cenario e
implementar medidas corretivas sempre que identificadas inconformidades (Regulamento
n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Ao longo dos estagios realizados, ocorreram diversas situa¢coes de emergéncia e trauma
gue possibilitaram a participacdo ativa na prestacdo de cuidados diferenciados a PSC e a
consolidagdo de competéncias avangadas previamente referidas. Destacam-se, entre outras,
intervengdes em situagdes de paragem cardiorrespiratéria, ja anteriormente descritas, bem
como a atuagdo em cenarios de trauma resultante de acidentes, em contexto de EH, ou ainda
em Servigo de Urgéncia (SU), no atendimento a utentes com sindrome coronaria aguda (SCA),
vitimas de quedas ou tentativa de suicidio. Estas experiéncias permitiram a aplicagdo de uma
abordagem segura, sistematizada e critica, através do protocolo ABCDE, possibilitando a
identificacdo precoce de instabilidades e a implementagao de medidas corretivas ajustadas,
baseadas na melhor evidéncia cientifica. Salienta-se ainda o trabalho em articulacdo com
pares e equipas multidisciplinares, promovendo o desenvolvimento de competéncias clinicas
avancgadas num contexto colaborativo, com envolvimento em func¢Ges de lideranca, definicdo
de prioridades e planeamento e execucdo de intervengdes diferenciadas, alinhadas com as
necessidades da PSC.

Em Portugal, a aplicacdo do protocolo de avaliagao inicial ABCDE em situacdes de
urgéncia segue as orientacdes do Conselho Europeu de Ressuscitacdo, adotando esta

metodologia reconhecida internacionalmente como padrao na abordagem primaria e na de-
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finicdo de prioridades em contexto de emergéncia médica. A PSC deve ser avaliada por ordem
de prioridades, com andlise sequencial dos fatores que comprometem a oxigenacdo celular
ou o transporte de oxigénio, seguindo o principio “problema identificado = problema
solucionado”. A gravidade e duragdo da hipoxia tecidular constituem risco iminente de morte
ou faléncia multiorganica. O modelo ABCDE (A — via aérea; B — respira¢do; C — circula¢do; D —
estado neuroldgico; E — exposicdo) permite estruturar de forma eficaz a avaliagdo e os
cuidados iniciais ao doente critico, orientando a intervengdo para os aspetos mais urgentes
e determinantes para a sobrevivéncia (Costa, 2021).

Os enfermeiros que exercem funcgdes nos servicos de urgéncia ocupam uma posicao
privilegiada na abordagem inicial as vitimas de trauma e/ou violéncia, o que lhes confere uma
oportunidade significativa para colaborar na identificacdo e encaminhamento de vitimas com
relevancia forense. Embora a prioridade méxima deva ser sempre a estabilizacdo clinica e a
prestacdo de cuidados de emergéncia, é possivel adotar determinados procedimentos que
visam a preservacao de vestigios materiais, os quais podem revelar-se cruciais no decurso da
investigacdo, sem comprometer a eficdcia da intervencdo assistencial (Gomes, 2021). Diante
deste cenario, o EEEMC detém um conjunto de competéncias especificas que o capacitam
para identificar precocemente indicios de possivel atividade criminosa, seja nas vitimas ou
no ambiente que as envolve. Esta habilitado a reconhecer sinais de irregularidades ou
situacBes suspeitas, promovendo o devido encaminhamento as autoridades competentes,
assegurando simultaneamente a preservacdao dos vestigios, em conformidade com os
principios da cadeia de custédia. Compete-lhe ainda garantir o adequado direcionamento da
vitima e respetiva familia para instituicGes especializadas de apoio (Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho, 2018). No decorrer dos dois momentos de estagio, a candidata ndo

foi confrontada com situagdes com indicios da pratica de crime.

3.3. Maximiza a Prevencdo, Intervengdo e Controlo da Infe¢do e de Resisténcia
a Antimicrobianos Perante a Pessoa Em Situagdo Critica e/ou Faléncia
Orgdnica, Face a Complexidade da Situagdo e a Necessidade de Respostas em
Tempo Util e Adequadas

O EEEMC detém competéncias avancadas na elaboracdo de planos direcionados a
prevencdao e controlo da infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos, adaptados as
especificidades dos cuidados prestados a PSC e/ou com faléncia organica. Além disso,
demonstra capacidade de lideranga na implementacdo de procedimentos de controlo de
infe¢do, alinhados com as orienta¢gdes normativas em vigor, nomeadamente no que respeita
as IACS e a contencdo da resisténcia antimicrobiana, assegurando intervengdes seguras,

eficazes e baseadas em evidéncia (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).
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Nesse alinhamento, buscou-se desenvolver competéncias especificas de atuacdo na
prevencdo e controlo de infe¢do a PSC e familia e/ou cuidador em conformidade com as
orientagdes do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA). A realizagcdo de uma revisdo da literatura contribuiu para reforgo
de competéncias de intervengdo baseadas em evidéncia atual, na promogdo da adesdo as
praticas de prevencdo e controlo da infecdo junto da equipa, a orientacdo dos tutores e
observacdo do papel do EEEMC nos servicos e a interacdo em equipa multidisciplinar
(Despacho n.2 10901/2022 de 8 de setembro, 2022).

Os prejuizos decorrentes de cuidados de saude prestados em condicOes inseguras
constituem um desafio cada vez mais relevante no dominio da salude publica global, sendo
reconhecidos entre os principais determinantes de morbilidade e mortalidade. As IACS
provocam consequéncias severas para a pessoa e sua familia, implicando custos econémicos
e financeiros substanciais para os sistemas de saude (WHO, 2021).

A PSC, profissionais de saude, familiares, visitantes e outras pessoas que circulam nas
instituicdes de saude, encontram-se suscetiveis a infecGes adquiridas no contexto da
prestacdo de cuidados de saude, incluindo aquelas provocadas por microrganismos com
resisténcia a antimicrobianos. As IACS podem ocorrer em qualquer fase do processo
assistencial e propagar-se através de surtos nos ambientes clinicos, contribuindo para o
agravamento do estado clinico da PSC, contribuindo para internamentos mais prolongados,
originando complicacbes severas como a sépsis, podendo resultar em incapacidades
duradouras ou mesmo em 6bito. Além disso, podem obrigar os profissionais de saude a
suspender temporariamente o exercicio das suas fun¢des (WHO, 2025).

A crescente relevancia destes desafios no ambito da saude publica conduziu, em
Portugal, a implementagdo de Programas de Saude especificos, concebidos para dar resposta
a estas problematicas de forma estruturada e eficaz. O PPCIRA visa, de forma geral, reduzir a
incidéncia de IACS, incentivar o uso adequado dos antimicrobianos e combater o aumento
de microrganismos resistentes. Este programa foi classificado como uma prioridade em
salide publica no contexto do Plano Nacional de Saude (Despacho n.2 10901/2022 de 8 de
setembro, 2022).

Segundo a OMS, as IACS podem ocorrer em diferentes contextos ndo estando associadas
apenas a falta de recursos, mas a determinados fatores, tais como, o uso inadequado e
prolongado de dispositivos invasivos e antibidticos; a realizagdo de procedimentos clinicos
de risco; estados de imunossupressao, condi¢des individuais da pessoa; e a aplicagao
insuficiente de medidas basicas de isolamento. A sua prevenc¢do depende, essencialmente,

da implementacdo consistente de praticas no controlo de infe¢des, como as PBCI, as precau-
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¢Oes baseadas nas vias de transmissdo e a implementacdo dos Feixes de Intervengdes (Ramos
& Ferreira, 2021).

As PBCI constituem praticas padronizadas que devem ser rigorosamente aplicadas por
todos os profissionais de saude, com o objetivo de prevenir a infe¢do cruzada e salvaguardar
utentes e profissionais de saude. A utilizagcdo das PBCI deve ser proporcional ao risco inerente
aos procedimentos realizados (Ramos & Ferreira, 2021). O EEEMC detém competéncias
diferenciadas e avancadas para promover a implementacdo destas boas praticas e
monitorizar a sua conformidade, tal como apoiar a concecao e implementacao de protocolos
destinados a prevencdo e controlo de infecdes (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho,
2018).

No cuidado a PSC, observou-se ao longo do estdgio em SU, a procura na acomodacado da
pessoa no servico com vista a melhor resposta as suas necessidades e conforme o risco de
transmissdo e suscetibilidade de infecdo, tanto na sala de observacdo, como com recurso a
boxes ou a zona de cadeirdes para pessoas com sintomatologia respiratoria. No momento da
admissdo da PSC no SU, a PBCI relativa a "colocacdo do doente de acordo com o risco"
estabelece que se deve partir do principio de que a pessoa pode estar potencialmente
colonizada por agentes infeciosos (Ramos & Ferreira, 2021).

O contexto de SU é determinante no controlo das IACS, assumindo-se como um ponto
estratégico para a identificacdo precoce de riscos e a aplicagdo imediata de medidas
preventivas. Para a DGS, o SU representa a principal porta de entrada da pessoa no sistema
de saude, o que reforga a importancia na implementagao de mecanismos de triagem, como
protocolos de vigilancia de microrganismos multirresistentes, apoiados por ferramentas
praticas como fluxogramas e formularios de avaliagdo de risco. Dadas as caracteristicas
dindmicas e imprevisiveis do SU, é recomendavel iniciar precocemente medidas de
isolamento com base nas manifestacGes clinicas e na suspeita do agente etiolégico. O
cumprimento rigoroso destas praticas tem implica¢des relevantes na protec¢do das pessoas e
na segurancga dos profissionais, reforcando a importancia da avaliagdo sistematica do risco
de IACS como componente essencial da prevencdo da sua transmissdo (Quintas, 2020).

Por este motivo, é fundamental realizar uma avaliacdo individual do risco, permitindo
uma decisdo fundamentada quanto a sua alocacdo. As pessoas que apresentem sinais ou
sintomas sugestivos de infecdo devem ser colocadas em dreas apropriadas, de forma a
minimizar o risco de propagacao. Adicionalmente, existem outros elementos a considerar no
momento da admissdo, tais como, a transferéncia de outra unidade de salude; lesGes
cutdneas; presenca de cateter urindrio; sintomas respiratérios; infecdes identificadas a

entrada; feridas crénicas; uso recente de antibidticos; idade; presenca de cateter venoso cen-
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tral; e reinternamento ou histérico de multiplas admissdes (Ramos & Ferreira, 2021).

A adesdo rigorosa a HM foi uma prioridade permanente durante os estagios, sendo o
EEEMC na Area de Enfermagem a PSC um agente facilitador e incentivador do cumprimento
desta pratica essencial. Ao longo do estagio observou-se, em alturas de maior carga de
trabalho, dificuldades no seu cumprimento, essencialmente na area aberta do servico de
observacdo. No contexto de EH foram observadas dificuldades quando exigidas multiplas
intervengdes a pessoa em curto espaco de tempo. Segundo Issa et al. (2023), hd uma
associacdo entre a carga de trabalho e urgéncia para a realizacdo das tarefas e a baixa
conformidade e adesdao a HM. Como ja referido, foi produzido e distribuido um panfleto
educativo sobre os “5 Momentos para a Higienizacdo das Maos” (apéndice V), apds formacdo
em servico ministrada pela UL-PPCIRA e apresentacdo de resultado de auditorias. No
contexto EH, implementou-se a distribuicdao de dispensadores de solucbes antissépticas de
friccdo em pontos estratégicos. Mais uma vez, destaca-se as lacunas identificadas nos
campos de estdgio e da constatacdo da pouca sistematizacdo de evidéncia no ambito do meio
EH e SU sobre os fatores condicionantes a adesdo a HM. Assim, surgiu a necessidade da
realizacdo do presente trabalho de investigacdo “Fatores condicionadores da higienizacdo
das maos na abordagem ao doente critico: Scoping Review”, que se espera ser um precursor
de novas pesquisas para o desenvolvimento de estratégias adaptadas aos contextos,
contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC.

Ao longo dos estdgios o EEEMC, a candidata agiu como lider na implementacdo e
supervisdo das restantes PBCI, aplicadas ao longo do ensino clinico pela equipa, de forma
adequada e desempenhou papel de lideranga na gestdo dos recursos disponiveis (uso de
equipamentos de protec¢do individual; descontaminagdo de equipamento clinico; controlo
ambiental; manuseamento seguro da roupa e recolha segura de residuos; cumprimento dos
circuitos definidos).

O EEEMC na area de Enfermagem a PSC, assume um papel fulcral na prevencdo e no
controlo da infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos, especialmente em contextos de
elevada complexidade clinica. Perante a instabilidade da PSC e/ou com faléncia organica, cuja
condicdo frequentemente requer intervencdes invasivas e estratégias terapéuticas
diferenciadas, o EEEMC intervém de forma oportuna e eficiente. A adocdo de boas praticas
visa reduzir o risco de infecdo e conter a emergéncia de resisténcias antimicrobianas,
maximizando a sua intervengao, assegurando a seguran¢a e a qualidade dos cuidados
prestados, em tempo util diante da complexidade da situacdo de forma adequada (Regula-
mento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

O SU tem instituido um protocolo de cateterismo urinario elaborado de acordo com o
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Feixe de Intervencdes para a Prevencado da Infecdao Urinaria Associada a Cateter Vesical,
conforme a Norma Clinica n.2 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 pela Dire¢do Geral
de Saude. O protocolo foi instituido e cumprido conforme os objetivos previstos, para uma
pratica de cuidados seguros e de qualidade a PSC. Denotou-se que, durante a pratica clinica,
existem poucos conhecimentos em satide por parte da pessoa/ familia/ cuidador no que diz
respeito a prevencdo de infecdo associada ao cateter vesical, apesar de terem receio de
infecOes do trato urindrio. A estratégia adotada foi efetuar ensinos a pessoa e/ou seu
familiar. A norma é aplicavel ao contexto EH, mas o procedimento nao foi realizado durante
o estdgio neste contexto, e ndo esta protocolado em servico SIV.

A infecdo do trato urinario associada ao uso de cateter vesical representa uma das IACS
mais prevalentes e constitui a principal complicacdo adversa relacionada com a utilizacdo
deste dispositivo. Atualmente, reconhece-se que grande parte destas infecOes pode ser
prevenida mediante a adocdo de estratégias que envolvam a limitacdo do uso de algaliacdes
ndo justificadas, bem como a aplicacdo rigorosa de orientacbes baseadas na evidéncia
cientifica para a sua inser¢cdo e manutencdo. O Feixe de IntervencGes para a Prevencdo da
Infecdo Urindria Associada ao Cateter Vesical tem como objetivo reduzir o risco de infecdo
em pessoas submetidos a cateterizacdo vesical, através da implementag¢do coordenada de
um conjunto estruturado de praticas clinicas. Este conjunto de intervenc¢des, quando
aplicado de forma simultanea e integrada, revela maior eficacia do que a aplicacdo isolada
de cada medida, constituindo assim uma abordagem sinérgica e coerente. A participagdo
ativa da pessoa e da familia/cuidador é essencial na definicdo dos objetivos diarios de
cuidados, devendo ser fomentada uma comunicagdo clara e adaptada as necessidades de
cada caso entre os profissionais de saude, a PSC e os seus familiares (Direcdo Geral da Saude,
2022).

No ambito do EH observou-se que a mala de equipamento médico nao era higienizada
adequadamente, pois ndo havia a totalidade do equipamento substituto disponivel para ser
utilizado durante o processo de esvaziamento e limpeza da mala. Nesse sentido, foi sugerida
a aquisicdo de um segundo conjunto de equipamento com o intuito de proceder a
higienizacdo de forma correta. Realca-se que durante esta observa¢do constatou-se que,
frequentemente, era utilizada a solucdo antissética de base alcodlica para friccdo na
descontaminacdo dos equipamentos. No entanto, estava disponivel na unidade de
emergéncia médica, lcool etilico a 70 % e solugdo detergente/desinfetante (desinfetante de
superficies de acdo rapida, formulado com n-propanol e composto de amdnio quaternario)
que poderia ser utilizado para este fim, tornando a limpeza e desinfecdo mais eficaz e com

menores riscos para os equipamentos (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM],
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2020).

A higienizacdo do ambiente e equipamento constitui uma medida essencial na
prevencao e controlo de infecdo, pois os agentes infeciosos podem ter origem no meio
ambiente (exdgenos) ou na propria microbiota da pessoa (enddgenos). A propagacdo das
infecBes resulta, geralmente, de uma interacdo complexa entre o agente infecioso, o
hospedeiro e o ambiente envolvente. Por este motivo, é fundamental proceder a uma
avaliacdo de risco abrangente antes de se implementarem ac¢des de higienizacdo ambiental,
independentemente do contexto. A limpeza refere-se a remo¢ao mecanica de sujidade
visivel das superficies, enquanto a desinfecdo corresponde a uma etapa mais avancada desse
processo, que visa inativar ou reduzir significativamente a carga microbiana presente. Para
que a desinfecdo seja eficaz, é necessario que os residuos organicos tenham sido
previamente eliminados, dado que a sua presenca pode comprometer a acdo dos agentes
desinfetantes. A desinfecdo pode ser realizada apds a limpeza ou, em determinadas
situacOes, de forma simultanea. Atualmente, existe uma ampla gama de substancias e
tecnologias com caracteristicas muito especificas e limitagdes préprias utilizadas no processo
de limpeza e desinfecdo, tais como, dlcoois, aldeidos, fendis, aminas, cloro, agentes oxidantes
como o peroxido de hidrogénio e o acido peracético, compostos de amdnio quaternario e
radiacdo ultravioleta. Imprescindivelmente, deve-se garantir a compatibilidade entre os
desinfetantes e os materiais a tratar, bem como respeitar rigorosamente as orientacdes
fornecidas pelos fabricantes (Browne & Mitchell, 2023).

O EEEMC na area de especializagdo da PSC, é um interveniente fundamental na
prestacdao de cuidados seguros e de qualidade, no exercicio da sua pratica orientada pela
busca continua da exceléncia, pela mobilizagdao de competéncias diferenciadas, planeamento
e execugdo de intervengdes altamente especializadas e complexas de forma individualizada.
Face a diversidade de contextos, a complexidade dos quadros clinicos e a necessidade de
multiplas interveng¢des invasivas, a sua atuacdo assume particular relevancia na
implementacdo de estratégias que visam a prevencao e o controlo das infecdes, garantindo
uma gestdo eficiente e eficaz dos recursos e implementacdo de cuidados diferenciados
(Regulamento n.2 361/2015 de 26 de junho, 2019). Os campos de estagio foram veiculos de
aprendizagem que permitiram desenvolver uma atuacdo mais critica e consciente na
resposta a prevencao e controlo da infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos. A aplicacado
consistente das medidas recomendadas; o respeito pelas normas institucionais; ser agente
na lideranca da prevencdo e controlo de infecdo junto da equipa, PSC e sua familia e/ou
cuidador; e atuar na promoc¢do de cuidados seguros e de qualidade alinhados com as

exigéncias da pratica especializada e normas em vigor permitiram adquirir novos conheci-
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mentos e consolidar os anteriormente adquiridos. Assim sendo, possibilitou o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias compativeis com EEEMC na drea de

especializacdo da PSC.
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4. Consideragoes finais

Ao chegar ao fim do caminho percorrido durante a etapa do estagio, fica um sentimento
de orgulho, satisfacdo e realizacdo por ter concluido os objetivos a que me propus através do
desenvolvimento de competéncias especificas na drea da Enfermagem a PSC. As experiéncias
vivenciadas durante os estagios permitiram a aquisicdo de novos conhecimentos e foram
extremamente enriquecedoras, contribuindo para o meu crescimento pessoal e profissional.

Ao longo do estagio, aprimoraram-se os conhecimentos, habilidades e atitudes que sao
essenciais ao EEEMC na drea da PSC. A ponte que existe entre a pratica e o conhecimento,
aprofundado ao longo deste percurso, permitiu uma evolucdo na qualidade dos cuidados
prestados, fortalecendo a tomada decisdo clinica com base no raciocinio critico como,
também, desenvolver a pratica baseada na melhor evidéncia.

Os momentos reflexivos que surgiram ao longo dos estagios permitiram analisar de
forma critica os modelos tedricos estudados e a sua aplicacdo na prestacdo de cuidados no
dia a dia, transformando-se em momentos ricos de aprendizagem informal.

O estdgio contribuiu para estabelecer a ligacdo entre a enfermeira de cuidados gerais e
a enfermeira com competéncias especializadas, elevando os padrdoes na prestacdo de
cuidados no que diz respeito a qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca. A evolucdo da
candidata foi possivel a formagdo continua, capacidade de efetuar uma andlise critica e
reflexiva, a investigacdo e as atividades a que se propds desenvolver com o intuito de atingir
os seus objetivos.

A realizagdo dos estagios teve aspetos positivos, tais como, desenvolvimento da
capacidade de pesquisar e fundamentar prdticas baseadas na melhor evidéncia, integrar a
teoria na pratica, elemento de aprendizagem crucial na aquisi¢do das competéncias comuns
e especificas como, também, permitiu aumentar a autoconfianga profissional. Os Unicos
aspetos negativos a apontar foi a auséncia de casa e compatibilizar o tempo de trabalho com
o tempo de estagio.

Apesar dessas dificuldades, a experiéncia foi extremamente valiosa para o
desenvolvimento de competéncias no cuidado a PSC, motivando a candidata a procurar
novos conhecimentos e desafios profissionais.

Este percurso marca o inicio de uma nova fase, onde uma nova perspetiva foi adquirida
sobre a importancia do EEEMC na prestac¢do de cuidados a PSC. Essa visdo considera a pessoa
como um ser holistico, ou seja, vai além do foco na doenca, e reconhece o papel fundamental
do enfermeiro na identificagcdo e resposta a essas necessidades.

A trajetéria percorrida reforcou a relevancia de uma enfermagem que evidencia o im-
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pacto das competéncias adquiridas na pratica clinica. A enfermagem especializada é
sinénimo de uma abordagem fundamentada em evidéncias, que demanda investigacdo
continua para a prestacdao de cuidados adequados e integrados. Assim, a prestacdo de
cuidados holisticos, orientada por teorias de enfermagem e resultados de pesquisas,
constitui uma pratica sélida, atualizada e centrada na pessoa, refletindo o compromisso com

uma assisténcia de exceléncia.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO
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1. Resumo

Enquadramento: A preocupacdo internacional com os danos evitdveis causados pelas
infecOes associadas aos cuidados tem aumentado, conduzindo a Organizacdo Mundial de
Salde a priorizar a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de saude prestados. A
higienizacdo das maos, considerada uma das interven¢des mais eficaz na prevenc¢do dessas
infecBes, é essencial, mas a sua adesao pelos profissionais de salude permanece abaixo do
ideal, especialmente em ambientes de urgéncia e extra-hospitalar.

Objetivo: Mapear evidéncia sobre os fatores condicionadores da higienizacdo das maos pelos
profissionais de saude em contexto de extra-hospitalar e de servico de urgéncia.
Metodologia: Trata-se de uma Scoping Review, com base na estratégia metodoldgica do JBI.
As bases de dados utilizadas para a colheita de dados foram as CINAHL Complete, COCHRANE
Library Plus, PUBMED, JBI Evidence Synthesis, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Scopus, e como fontes de literatura cinzenta, OpenGrey (Dans Easy Archive), WorldCat, e
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Foram definidos os critérios
de elegibilidade (PCC), para populag¢do (P) os estudos que se reportem a qualquer profissional
de saude, no conceito (C), estudos que abordem os fatores condicionadores a higienizacdo
das maos, e no contexto (C), estudos que se reportem ao contexto extra-hospitalar e de
servico de urgéncia.

Resultados: Foram incluidos 10 artigos. Os fatores condicionadores da higienizacdo das maos
pelos profissionais de saude, em contexto extra-hospitalar e de servico de urgéncia
identificados na literatura foram: fadiga, trabalho por turnos, sobrecarga de trabalho,
desvalorizacdo, cultura institucional, formacao, crencas, acesso limitado aos recursos, entre
outros.

Conclusao: Os resultados desta Scoping Review evidenciam que a adesdo a higienizag¢ao das
maos em contextos de urgéncia e extra-hospitalares é influenciada por multiplos fatores de
ordem individual, organizacional e estrutural. Estes resultados sustentam a importancia de
politicas institucionais que promovam uma cultura de seguranca e qualidade, visando a
melhoria da adesdo as boas praticas de controlo de infecdo e, consequentemente, a

seguranca do doente.

Palavras-chave: higiene das méaos; desinfecdo das maos; conformidade; servico de urgéncia.
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2. Abstract

Background: International concern about preventable harm caused by healthcare associated
infections has increased, leading the World Health Organization to prioritize patient safety
and quality of care. Hand hygiene, considered one of the most effective interventions in
preventing these infections, is essential, but its adherence by healthcare professionals
remains suboptimal, especially in emergency and out-of-hospital settings.

Objective: To map evidence on the factors that determine hand hygiene by healthcare
professionals in out-of-hospital and emergency service settings.

Methods: This is a Scoping Review, based on the JBI methodological strategy. The databases
used for data collection were CINAHL Complete, COCHRANE Library Plus, PUBMED, JBI
Evidence Synthesis, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Scopus, and as sources of
gray literature, OpenGrey (Dans Easy Archive), WorldCat, and Repositdrios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). The eligibility criteria (PCC) were defined, for population
(P) the studies that refer to any health professional, in concept (C), studies that address the
factors conditioning hand hygiene, and in context (C), studies that refer to the extra-hospital
and emergency service context.

Results: Ten articles were included. The factors that influence hand hygiene by healthcare
professionals in extra-hospital and emergency service settings identified in the literature
were: fatigue, shift work, work overload, devaluation, institutional culture, training, beliefs,
limited access to resources, among others.

Conclusion: The results of this Scoping Review show that adherence to hand hygiene in
emergency and out-of-hospital settings is influenced by multiple individual, organisational,
and structural factors. These results support the importance of institutional policies that
promote a culture of safety and quality, aiming to improve adherence to good infection

control practices and, consequently, patient safety.

Keywords: hand hygiene; hand disinfection; compliance; emergency service, hospital.
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3. Fundamenta¢do/enquadramento tedrico

A crescente preocupacdo internacional relacionada com o dano causado ao doente,
consequente da prestacdo de cuidados de saude, tem sido um foco que tem ganho uma
maior énfase ao longo do tempo (WHO, 2021). A maioria dos danos apontados como
evitaveis resultam numa das maiores causas de morte e morbilidade a nivel mundial, tendo
a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) definido como prioridade global a seguranca do
doente e a prestagdo de cuidados de saude seguros e de qualidade (WHO, 2021).

De acordo com os relatdérios do Centro de Controlo e Prevengdo de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos da América, cerca de 1,7 milhGes de pessoas contraem infe¢Ges associadas
aos cuidados de saude (IACS) e 1 em cada 17 doentes morre em consequéncia dessas
infecdes, sendo estas transmitidas sobretudo por contacto direto e através dos prestadores
de cuidados (Barajas-Nava et al., 2022). As IACS afetam diretamente a qualidade e a
seguranca dos cuidados de saude e aumentam os custos dos cuidados prestados, sendo a sua
prevencdo uma solucdo baseada na evidéncia (WHO, 2023).

As precaucOes basicas na prevencao das IACS sdo os pilares das praticas a serem
instituidas pelos profissionais de saude, independentemente do contexto, a todos os
doentes, com o intuito de prevenir a transmissao cruzada de fontes de infecdo, assegurando
cuidados seguros e de qualidade (WHO, 2019).

A higieniza¢do das maos (HM), sendo um dos principais métodos de controlo de infecao,
inibe a transmissdo de agentes infeciosos mecanicamente através da lavagem das maos com
agua e sabdo (ou liquido antisséptico), ou por inativacdo dos agentes patogénicos por friccdo
das maos com solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) (Barajas-Nava et al., 2022). O
termo HM refere-se a lavagem das maos, a utilizacdo de antissépticos para friccdo das maos,
ou a preparagao pré-cirdrgica das maos, sendo a HM a pega-chave para a prevengdo das IACS
(Schub & Qiji, 2024).

De forma a otimizar as praticas de HM, a OMS elaborou a estratégia multimodal que
compreende mudangas no sistema com a garantia de disponibilidade de materiais e
infraestruturas nos locais de presta¢do de cuidados, formacgdo e educagao, monitorizagdo e
feedback, recurso a lembretes, e uma cultura de seguranga nas instituicdes (Schub & Oji,
2024).

As recomendacdes de intervencdao da OMS para a promo¢ao da HM sdo abrangentes,
no entanto, devem ser adaptadas de acordo com as demandas e os recursos do local a serem
aplicadas, podendo ser empregues em qualquer contexto de prestacdo de cuidados de salde

(Barajas-Nava et al., 2022), pois a HM é um elemento indispensavel para a presta¢do de cui-
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cuidados de saude seguros. No entanto, salienta-se que as taxas de adesao continuam abaixo
do ideal a nivel mundial (WHO, 2023), havendo a necessidade de observar e interpretar o
porqué deste resultado.

Os modelos conceptuais oferecem uma oética e um quadro de referéncia para a
observacdo, interpretacdo de fendmenos e o conhecimento tedrico que guia o pensamento
critico, sustenta a tomada de decisdo para a préatica, direcionando o ensino e a investigacdo
(Tomey & Alligood, 2004).

Os profissionais de saude, sdao considerados como um sistema aberto que estd em
constante interacdo com o ambiente, composto por varidveis fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, espirituais e de desenvolvimento que se relacionam entre si. O ambiente
coliga-se pelos fatores internos e externos, com stressores intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais, sendo forcas que em interacdo podem impactar e destabilizar o sistema,
influenciando a ades&o as praticas de HM (Tomey & Alligood, 2004).

A compreensdo dos fatores que influenciam este comportamento, sejam de ordem
fisiolégica, psicoldgica, sociocultural ou organizacional, é fundamental para preservar a
estabilidade do sistema profissional. Nesse contexto, o Modelo de Sistemas de Neuman
fornece uma estrutura sistémica e holistica para identificar, categorizar e compreender os
fatores que influenciam a adesdo a HM por parte dos profissionais de saude. Permite,
igualmente, analisar os stressores que afetam a estabilidade do sistema, e as linhas de defesa
e resisténcia que condicionam ou promovem o comportamento desejado.

O Modelo de Sistemas de Neuman aborda a pessoa na sua totalidade, no sentido em
que todas as suas variaveis afetam a sua resposta ao stress (Tomey & Alligood, 2004). Assim
sendo, de acordo com o presente modelo conceptual, podemos categorizar os stressores em
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais no que concerne a adesdao da HM por parte dos
profissionais de saude e aferir quais os stressores que influenciam este comportamento —
sejam de ordem intrapessoal, interpessoal e/ou extrapessoal — no sentido de preservar a
estabilidade do sistema profissional. A promog¢do da adesdo a HM reflete ndo s6 uma
estratégia de autoprote¢do, mas também uma expressdo da responsabilidade ética e
cientifica dos profissionais de satde, contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados.

Assim, a interacdo entre os profissionais de saude e o ambiente, conforme descrito, é
essencial para compreender como as diferentes dimensdes do ser humano influenciam nao
apenas a sua saude individual, mas também a eficacia das praticas de cuidado, como a HM
gue pode ter baixa adesdo em determinados contextos de prestagao de cuidados como, por

exemplo, em contexto de urgéncia e EH.
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O servico de urgéncia (SU) destina-se a receber, diagnosticar e tratar a pessoa que
necessita de cuidados de saude de forma imediata apds acidente ou doenca subita,
entendendo-se como urgéncia a situacdo que requer rapida andlise e/ou correcdo, e por
emergéncia um quadro que demanda uma intervengao rapida por existir risco de morte ou
disfuncdo organica (ACSS, 2015).

As condi¢Ges ambientais dos SU, como a sobrelotagao ou uso de areas tradicionalmente
nao utilizadas para a prestagao de cuidados de satde, podem ser um obstaculo para a adesao
a HM, apesar desta ser uma medida basilar e efetiva no controlo das IACS (Carter et al., 2016).

As equipas dos SU, apesar da disposicao favoravel e informacdo em relagao ao controlo
de infecdo, apresentam baixa adesdo a HM (Jeanes et al., 2018). Os fatores como a cultura
do servico, a urgéncia nos procedimentos, a utilizacdo de dreas ndo convencionais a
prestacdo de cuidados, interrupgdes, restricdes de tempo, sobrecarga de trabalho, outras
prioridades, falta de acesso a infraestruturas e produtos, sobrelotacao, falta de formacao e
aptiddes e influéncias comportamentais poderdo afetar a adesdao a HM neste tipo de servicos
(Jeanes et al., 2018). No SU a baixa adesdao a HM é notéria, agravada pela natureza dos
procedimentos realizados, de alto risco e invasivos, e pelo curto espaco tempo para avaliar
as pessoas quanto a sua suscetibilidade ou risco de transmissdo de infecoes (Seo et al., 2019).

Nos paises desenvolvidos, o SU é a principal porta de entrada da PSC, aquela cuja
sobrevivéncia esta dependente de meios terapéuticos e monitorizacdo avancados por
disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou sistema (Ordem dos Médicos, 2023).
Segundo Issa et al., (2023), os profissionais de salde fazem referéncia ao elevado nimero de
intervencgOes e de admissOes de pessoas no SU, no entanto, é neste contexto que apresentam
as menores taxas de adesdo aos programas de HM.

O contexto de prestagdo de cuidados em ambiente EH pode contribuir para o aumento
das taxas de IACS e do dano a pessoa, ja que um ambiente de trabalho em constante
mudanga e menor monitorizagdo da HM pouco se coaduna com as técnicas baseadas para o
meio hospitalar (Teter et al., 2015).

Os servicos de emergéncia médica apresentam fragilidades relacionadas a pratica da HM
que, de acordo com estudos, existem diversos fatores condicionantes que impactam essa
pratica, como a falta de formacdo e conhecimento por parte dos profissionais, o uso
inadequado de luvas, a escassez de produtos disponiveis no local de prestacdo de cuidados,
esquecimentos e restricbes de tempo. No entanto, a investigacdo sobre esse tema ainda é
escassa (Vikke et al., 2019b).

A OMS refere ser essencial investir em pesquisa cientifica para melhorar a compreensao

das condutas em relagdo a HM e corroborar intervenc¢des apropriadas (WHO, 2023).
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Considerando a escassa sistematizacdo da evidéncia relativa aos fatores condicionantes da
adesdo a HM no contexto de SU e EH, e tendo em conta que a maioria dos estudos disponiveis
se concentra no ambiente hospitalar, tornou-se pertinente a realizacdo de uma scoping
review.

O intuito desta investigacdo é mapear a evidéncia sobre os fatores condicionantes da
HM pelos profissionais de saide em contexto SU e EH através de uma scoping review. Através
dos resultados obtidos pretende-se identificar lacunas no conhecimento, os principais
obstaculos e aspetos promotores, e desenvolver conhecimento nesta drea, despertando os
profissionais que exercem func¢des nos SU e meio EH, levando-os a implementar estratégias
adequadas, tendo em conta a realidade nos dominios em estudo, para colmatar as baixas

taxas de adesdo a HM.
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4. Finalidade e objetivos

A finalidade deste estudo é melhorar as praticas dos profissionais de satide nos SU e EH,
pela implementacao de estratégias que possam melhorar as taxas de adesao a HM, de forma
a diminuir as IACS e as suas consequéncias, ao identificar barreiras e facilitadores, e
orientando o desenvolvimento de estratégias adaptadas, contribuindo para a melhoria da
seguranca nos cuidados e da pratica profissional nestes contextos criticos.

O objetivo da presente revisdao é mapear evidéncia sobre os fatores condicionadores da
higienizacdo das maos pelos profissionais de salde em contexto de extra-hospitalar e de
servico de urgéncia. Assim sendo, pretende-se responder a seguinte questdo de investigacdo:
Quais os fatores condicionadores da higienizacdo das maos, pelos profissionais de saude na
abordagem a pessoa em situacdo critica em contexto extra-hospitalar e de servico de

urgéncia?
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5. Metodologia

O capitulo dedicado a metodologia tem como objetivo detalhar os componentes da
pesquisa para efetuar o presente estudo, com a finalidade de ilustrar a estrutura de todo o
processo, ou seja, apresentar todas as fases de conceptualizacdo. Os subcapitulos desta
componente do trabalho incluem o tipo de estudo, critérios de elegibilidade, tipos de fontes,
critérios de inclusdo, critérios de exclusdo, estratégia de pesquisa, selecao de estudos e,

finalizando, as consideragdes éticas.

5.1. Tipo de estudo

A scoping review oferece uma visdo mais ampla sobre as questdes, sendo apropriada
para examinar evidéncia emergente ou pouco conhecida, esclarecer definicGes, mapear
caracteristicas ou conceitos, selecionar e sintetizar o conhecimento existente, que pode ser
complexo ou disperso por diferentes metodologias. Assim, o objetivo principal de uma
scoping review é analisar um conjunto de estudos conforme as suas caracteristicas e fatores,
detalhados pelo objetivo, questdo de investigacao e critérios de elegibilidade. As questdes
colocadas e critérios de inclusdo/ exclusdo determinados para a scoping review ndo buscam
a comparacao (Peters et al., 2022).

A escolha por uma revisdo do tipo scoping review justifica-se pela natureza exploratdria
da pergunta de investigagdo e pela constatacao de que, até a data, nao foram identificadas
revisdes que abordem especificamente este tema em contexto EH e de SU. Esta abordagem
metodolégica permitird mapear as lacunas existentes na literatura e contribuir para a
construcdo de uma base de conhecimento que sustente futuras investiga¢oes e intervencées
no ambito da prevencdo e controlo da infecdo. A presente scoping review foi desenvolvida

de acordo com o protocolo do JBI para scoping review e com recurso ao Prisma-SCR.

e  Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram elaborados de acordo comas recomendacdes da JBI,
seguindo a mnemdnica PPC:

Populagdo — estudos que se reportem a qualquer profissional de saude

Conceito — estudos que abordem os fatores condicionadores a HM

Contexto — estudos que se reportem ao contexto EH e de SU
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e Tipos de Fontes

A presente scoping review considerou estudos qualitativos (que se concentram em dados
qualitativos, tais como, fenomenologia, teoria fundamentada e desenhos etnogréficos),
estudos quantitativos (ensaios controlados randomizados, ensaios controlados ndo
randomizados ou outros estudos quasi-experimentais, incluindo estudos antes e depois e
desenhos observacionais) e revisao (quaisquer revisdes sistematicas e guidelines).

As pesquisas foram realizadas no dia 11 de dezembro de 2023, e foram utilizadas para a
colheita de dados as bases de dados CINAHL Complete, COCHRANE Library Plus, PUBMED, JBI
Evidence Synthesis, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus, e como fontes de
literatura cinzenta, OpenGrey (Dans Easy Archive), WorldCat, e Repositérios Cientificos de

Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

e Critérios de Inclusdo

Seguindo as recomendacdes do modelo do JBI foi estabelecido o referencial PCC que,
segundo Peters, Godfrey, et al. (2020), é utilizado para a determinacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, apuramento dos objetivos e questdes de investigacao.

Foram incluidos estudos publicados e ndo publicados (literatura cinzenta), sem limite

temporal definido e sem limite de idioma.

e Critérios de Exclusdo

Foram excluidos protocolos de revisdo, cartas ao editor, posters, comunica¢des orais e
resumos de conferéncias por se tratar de fontes com informacao limitada e insuficiente para

analise critica e extracdo estruturada de dados relevantes.

e Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada é a estratégia de pesquisa recomendada pelo JBI que
se divide em trés passos:

(1) Pesquisa inicial na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete (via EBSCO) para
identificar os artigos sobre o tema e analisar as palavras contidas nos titulos e resumos
desses artigos, bem como os termos de indexacdo utilizados (Tabela 1);

(2) Pesquisa em todas as bases de dados consideradas com as palavras-chave e os
termos definidos na primeira etapa. Efetuada pesquisa com a frase booleana: (“hand
hygiene” OR “hand disinfection” OR “hand sanitization” OR “hand washing”) AND

(compliance OR adherence) AND (factors OR impact) AND (“emergency service, hospital”
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OR emergency);

(3) Analise da lista de referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos para analise

integral.

Tabela 1 - Exemplo de estratégia de pesquisa inicial na base de dados CINAHL Complete (via

EBSCO)

Pesquisa Estratégia Resultado
CINAHL Complete (via EBSCO)
#1 “hand hygiene” 6497
#2 “hand disinfection” 4711
#3 “hand sanitization” 12
#4 “hand washing” 5562
#5 compliance 105 747
#6 adherence 85772
#7 factors 1899 158
#8 impact 477 362
#9 “emergency service,hospital” 37013
#10 emergency 235726
#11 “hand hygiene” OR “hand disinfection” OR “hand 7422

sanitization” OR “hand washing”
#12 compliance OR adherence 153 395
#13 factors OR impact 1899178
#14 “emergency service, hospital” OR emergency 235726
#15 (“hand hygiene” OR “hand disinfection” OR “hand 33

sanitization” OR “hand washing”) AND (compliance OR

adherence) AND (factors OR impact) AND (“emergency

service, hospital” OR emergency)
#16 AB: pesquisa no titulo e resumo 31

Nota. Pesquisa realizada no dia 11.12.23

Sele¢ao de estudos

A listagem dos resultados obtidos das bases de dados foi exportada utilizando o software

bibliografico ZOTERO 5.0.94 (Corporation for Digital Scholarship and Roy Rosenzweig Center

for History and New Media, 2021) e eliminados os duplicados. Os resultados foram analisados
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por dois revisores de forma independente, com apoio da aplicacdo Rayyan QCRI The
Systematic reviews app e havia recurso a um terceiro revisor para resolugao de discordancias.
Os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade foram sujeitos a uma leitura integral.
Os resultados sao apresentados através de um diagrama de fluxo que permite efetuar uma
analise qualitativa e descritiva, cujo objetivo é resumir o processo de inclusdo de acordo com
a metodologia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Metaanalyses).

e Extragdo de dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisao, tendo sido construida uma
tabela que vai ao encontro do objetivo e da questdo de investigacdao, conforme preconizado
pela metodologia JBI. A extracdo de dados inclui dados sobre os autores, nome do artigo,
ano, pais, objetivo do estudo, desenho do estudo e os fatores condicionadores da
higienizacdo das maos. Para extracdo de dados dos artigos selecionados foi elaborada uma

tabela de forma a clarificar a organizacao e analise dos dados recolhidos.

e Sintese de dados

Os dados extraidos sdo apresentados em tabelas e/ou diagramas, de forma a
corresponder ao propdsito da revisdo. Um resumo descritivo acompanha os resultados
presentes nas tabelas e/ou diagramas, estabelecendo como esses resultados se relacionam

com o objetivo e com a questdo da investigacao.

5.2. Consideragoes éticas

Para o presente estudo o método de colheita de dados ja é do dominio publico, ndo
carecendo por isso de aprovacdo de comissao de ética.

Ndo existem conflitos de interesse.
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6. Resultados

O processo de pesquisa permitiu selecionar e avaliar um total de 185 artigos, tendo sido
incluidos 10 artigos. O processo de selecao encontra-se exposto na Figura 1.

Apds a leitura integral foram excluidos 5 artigos porque o seu texto integral ndo se
encontra disponivel e, apds contatar os autores a pedir a disponibilizacdo dos artigos
completos, estes ndo responderam.

Os artigos incluidos sdo quantitativos (quatro estudos observacionais, um ensaio de
intervencdo cruzada, um programa multifacetado, um estudo de analise de dados e um
guestionario) e duas revisOes sistematicas da literatura.

No que concerne ao ano da publicacdo, aferiu-se que o artigo mais antiga remonta ao
ano de 1994, seguindo-se um artigo publicado em 2005, um em 2011, um em 2012 e dois
artigos publicados em 2015. O ano de 2019 é o ano que apresenta um maior numero de
publicacGes, com um total de trés artigos. O artigo com data de publicacdo mais recente é
do ano de 2023.

Em relacdo ao pais da publicacdo, a maioria dos estudos sdo do continente americano,
trés artigos sdo dos Estados Unidos da América, dois da Colémbia, dois da Dinamarca, um do
Canadda, um da Coreia do Sul e um da Irlanda.

Os fatores condicionadores identificados nos artigos encontram-se na Tabela 2, onde se
pode consultar os autores, ano de publicagao, objetivo, método, amostra e contexto dos
estudos.

A Tabela 2 foi construida para identificar os fatores condicionantes da adesdo a
higienizagdo das maos dos profissionais de salde em contexto de extra-hospitalar e urgéncia
como, também, identificar o artigo que refere esse fator.

De acordo com a teoria de Neumann foi elaborada a Tabela 3, cujo intuito é enumerar

os fatores condicionantes identificados nos estudos de acordo com as variaveis identificadas.
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Tabela 2 - Artigos incluidos no estudo

Artigo Objetivo Método Amostra Contexto Fatores
(Autor, condicionadores
Ano)
Al Carter,et Examinara Estudo Enfermeiros, SU Turno da manha com
al. (2016) relagdo entre observacional médicos, pior adesao;
as condigoes auxiliares e Localizagdo do doente;
ambientais e a outros Tipo de profissional de
adesdo a HM. profissionais. saude; Uso de luvas;
Indicagdo para a HV;
Sobrelotagao.
A2  Issa,etal. Avaliagdo de Revisdo Enfermeiros, SU Sobrelotagao do SU;
(2023) estudos sobre a sistematica auxiliares de Fatores de stress
conformidade enfermagem, associados a
com a HM por médicos, sobrelotacdo.
profissionais de auxiliares de
saude do SU saude,
realizados técnicos e
entre 2010 e outros
2020, de forma profissionais.
a estimar as
taxas de HM e
as estratégias
de intervengao
utilizadas para
melhorar a HM
nos SU.
A3 Larsonet  Comparara Ensaio de Neste estudo  SU Dispensadores sem
al., (2005) frequéncia de intervencdo os contato foram
uso de cruzada profissionais utilizados mais
dispensadores de saude frequentemente do
manuais e envolvidos que os dispensadores
dispensadores ndo foram manuais.
sem contato discriminados
para HM. por tipo.
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A4 McGuire- Descrever o Programa Profissionais EH Esquecimento;
Wolfe et treino, praticas, multifacetado de saude de Dificuldade em
al. (2012) crengas e servigos de encontrar dgua e
atitudes emergéncia sabdo; Crenga em que
existentes médica do as luvas substituem a
numa amostra corpo de HM; Fadiga; Crenga em
de profissionais bombeiros de que a HM consome
de servigo pré- 23 quartéis de muito tempo; Crenca
hospitalar e bombeiros. em que a HM ndo é
bombeiros num importante.
corpo de
bombeiros
suburbano;
Avaliar a
eficacia de uma
intervengao em
trés frentes
destinada a
melhorar a
conformidade
com as
recomendagdes
de HM.
A5 Meengs Examinar a Estudo 11 médicos SU Categoria profissional;
etal. frequéncia e a observacional docentes, 11 Uso de luvas.
(1994) duragdo da HM médicos
num SU e os residentes e
efeitos de trés 13
variaveis: nivel enfermeiros.
de treino, tipo
de contato com
o doente
(limpo, sujo ou
com luvas) e
anos de
experiéncia da
equipa.
A6  Mulleret Avaliarsea Estudo de Médicos, SU Carga de trabalho;
al. (2015) sobrelotagdo andlise de enfermeiros e Sobrelotacgdo.
do SU esta dados outros
relacionada a profissionais
reducdo na de saude.
conformidade
coma HM
entre os

profissionais de
saude.
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A7 Seoetal. Investigara Revisdo Enfermeiros,  SU Tipos de profissionais
(2019) taxa de Sistematica médicos, de saude; Indicagdes
conformidade auxiliares de para HM;

com a HM, os saude e Sobrelotagdo; carga de

fatores que terapeutas. trabalho; Atitude

afetam essa positiva perante a HM;
taxa e Localizagdo dos

estratégias de doentes; Auditorias a

intervengao HM; Tipo de turno;

para melhorar stress; falta de

a conformidade exemplos positivos;

com HM nos maus habitos;

SU. esquecimento;
irritacdo da pele pelos
produtos;
Disponibilidade de
solugdo antisséptica de
base alcodlica.

A8 Venkatesh Identificar Estudo Médicos, SU Uso de luvas;
etal fatores observacional médicos Localizagdo dos
(2011) preditores de assistentes, doentes no corredor;
HM no SU. enfermeiros, Localizagdo dos
auxiliares de doentes na sala de
enfermagem, observacgdo; Tipo de
auxiliares de profissional de saude.
transporte e
outros.
A9  Vikke et Analisar a Estudo Prestadores EH Nivel do profissional de
al. (2019) conformidade observacional de servico de saude; indicacdo para
na HM, o uso multicéntrico  emergéncia HM; Uso de luvas.
deluvasea prospetivo médica da

adesdo aos Finlandia,

padrdes Suécia,

basicos de Dinamarca e

higiene Austraélia, de

relativamente a meios

cabelos, unhas terrestres na

e uso de linha da

acessorios, frente.

entre os

profissionais

dos servigos de

emergéncia

médica.

A10 Vikke et Investigar a Questionario Profissionais EH Percec¢bes sobre o
al. (2019) percegdo sobre transversal e de servigcos de impacto das IACS;

a HM e avaliar autoaplicdvel  emergéncia Insuficiente apoio dos

os fatores meédica de gestores; Formagao;

potenciais uma Expectativas dos pares;
relacionados a instituicao Esfor¢o necessario
conformidade privada. para realizar uma HM

auto relatada
com a HM nas
equipas de
servigos de
emergéncia
médica.

de boa qualidade;
Andlise do
desempenho.
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Tabela 3 - Fatores associados a menor adesdo da HM

Categoria segundo Neumann Fator condicionante Cadigo do artigo
Variaveis fisioldgicas Fadiga A4
Ritmo de trabalho elevado Al, A2, A7
Sobrecarga fisica A4, A6, A10
Variaveis psicolégicas Stress emocional A2, A7
Baixa percecgdo de risco Al, A4, A7, A8, A9
Falta de motivacao A4
Esquecimento A4, A7
Variaveis socioculturais Tipo de profissional, sendo os assistentes Al, A5, A7, A8

operacionais e 0s segurancgas os que tém a
taxa de menor adesdo

Cultura institucional A7

Relagdes de equipa que dificultam as A7, Al10

intervengGes educacionais

Expectativas normativas Al10
Variaveis de desenvolvimento Anos de experiéncia que refletem menores A9

taxas de adesdo

Falta de formacdo em controlo de infe¢do A4, A10
Variaveis espirituais Desvalorizagdo da HM A4, A7

Compromisso ético Al, A7, A9

Valores profissionais A4
Variaveis ambientais / extrapessoais Acesso limitado a recursos A4, A7

Turnos prolongados/ turno da manh3 Al, A7

Tipo/localiza¢do do dispensador A3, A4, A7

Sobrelotagao Al, A2, A6, A7

Auséncia de protocolos/disposi¢do do servico A1, A4, A7, A8
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7. Discussao

Os resultados obtidos sobre a conformidade com a HM indicam que os estudos em
contexto de SU sdo, em sua maioria, de natureza observacional, com metodologias baseadas
em observagdo direta ou autorrelato, frequentemente sem controlo de viés ou validacdo
externa. Em decorréncia dessas fragilidades, os dados recolhidos carecem de validade
externa, o que dificulta a sua generalizagdo para outros contextos.

A evidéncia disponivel demonstra que o aumento da afluéncia aos SU estd associado a
atrasos na prestacdo de cuidados de saude, a diminuicdo da satisfacdo dos utentes e ao
aumento da mortalidade. No entanto, as praticas de prevencdo de infe¢cGes tém sido pouco
exploradas neste contexto especifico (Carter et al., 2016).

As condicGes ambientais caracteristicas dos SU representam barreiras significativas ao
cumprimento adequado da HM devendo, por isso, ser consideradas nos esfor¢os de melhoria
continua nesta drea. Observou-se que a aglomeracao de pessoas e a sobrecarga de trabalho
estdo associadas a niveis mais baixos de adesdo as praticas de HM, em consonancia com
estudos que identificam a aglomeracdo como uma barreira relevante em diferentes
contextos de prestacdo de cuidados. Este cendrio pode contribuir para um aumento da
transmissdo de agentes infeciosos (Carter et al., 2016).

Foram identificadas diversas barreiras a pratica eficaz da HM. A fadiga, inerente aos
contextos de emergéncia médica, revelou-se particularmente dificil de mitigar (Issa et al.,
2023). Varios estudos indicam que campanhas de promog¢do da HM tendem a ser ineficazes
sem alteracOes substanciais nas praticas relacionadas com o uso de luvas (Carter et al., 2016).

Os profissionais demonstraram reconhecer a importancia da HM e reportam elevados
niveis de adesdo pessoal. Contudo, manifestam frequentemente preocupacdes quanto ao
cumprimento por parte dos colegas, sugerindo uma possivel discrepancia entre a perce¢ao
individual e a pratica coletiva (Vikke et al., 2019a). A diferenca entre os beneficios percebidos
das intervengdes e a auséncia de mudangas efetivas nas atitudes, praticas e crengas pode
refletir uma tendéncia dos participantes para fornecer respostas socialmente desejaveis.

De acordo com a evidéncia reunida, os enfermeiros apresentam taxas de HM superiores
as dos restantes profissionais de saude (Seo et al.,2019). Todavia, a duragdo média das
praticas de higienizacdo encontra-se abaixo do recomendado. De acordo com a taxa de
adesdo a HM nos SU varia entre 7% e 89,7%. Isto pode ser explicado por uma variedade de
fatores, tais como a falta de tempo, situacGes clinicas urgentes, sobrelotacdo, cargas de
trabalho pesadas e falta de pessoal, e por um ambiente de cuidados de salide complexo e

dindmico (Seo et al.,2019).
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A baixa conformidade com as diretrizes nos SU poderd estar relacionada com o elevado
volume de interagbes com os doentes, a necessidade de atender multiplos casos
simultaneamente, a gravidade das condi¢Ges clinicas e a urgéncia das intervencgdes.

Em contraste, o artigo de Venkatesh et al. (2011), evidenciou uma elevada taxa de
conformidade com a HM entre os médicos, quando comparados com outros grupos
profissionais. Esta adesdo superior podera ser atribuida ao facto de o estudo ter decorrido
durante uma campanha de melhoria da qualidade em HM, promovida a nivel departamental
e liderada por médicos, que incluia, entre outras estratégias, a designacao de “campedes”
médicos para fomentar o cumprimento das praticas recomendadas (Venkatesh et al., 2011).

Por outro lado, a baixa adesdo observada entre os profissionais responsaveis pelo
transporte de doentes e outros prestadores de cuidados, como terapeutas respiratérios,
podera refletir diferencas nos niveis de conhecimento e formacdo sobre técnicas adequadas
de HM, ou ainda resultar da estrutura organizacional vigente. Tendo em conta que esses
departamentos se reportam a cadeias de comando exteriores ao SU, é possivel que tenham
estado menos envolvidos na campanha de qualidade (Venkatesh et al., 2011)

E importante destacar que um nimero limitado de estudos se propds a quantificar o
impacto do conhecimento e da formacdo sobre a satde dos profissionais de saiide no SU. Ao
gue se concerne a formacdo dos observadores envolvidos, concluiu-se que aqueles que
utilizavam luvas durante o contato direto com os doentes apresentavam uma consciéncia
oito vezes maior sobre a importancia da HM apds a remogdo das luvas como medida de
prevencgao das IACS, refletindo-se em taxas mais elevadas de adesdo a pratica. Os mesmos
autores destacam que os individuos com maior compreensdo sobre a importancia da HM
demonstraram uma adesdo quase sete vezes superior em comparagdo com aqueles com
menor nivel de conhecimento (Issa et al., 2023).

Dado o impacto destas varidveis, torna-se essencial investigar abordagens mais eficazes
para promover a adesdo a este método fundamental de controlo de infe¢des. Intervencgdes
educativas simples mostraram-se ineficazes noutros contextos de prestacdo de cuidados
(Issa et al., 2023).

A sobrecarga dos SU, aliada aos fatores de stress inerentes a esse ambiente, configura-
se como um dos principais entraves a adesdo dos profissionais de saude as praticas de HM
(Kruk et al., 2018). A imprevisibilidade caracteristica deste cenario clinico, sobretudo no
atendimento a pessoas em situacdo critica, sugere a necessidade de estratégias adaptadas e
especificas para a promoc¢do de melhores indices de conformidade com as praticas de
higienizacao (Kruk et al., 2018).

Uma estratégia que integre os fatores individuais, organizacionais, ambientais e psicos-
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sociais € crucial para que nas¢a uma cultura de seguranca e de prestacdo de cuidados de
qualidade para reduzir o risco de IACS.

Os fatores individuais trazem um impacto na HM, pois os profissionais de salde devem
ter responsabilidade e consciéncia da importancia da HM, mantendo-se motivados, com
conhecimento dos riscos de infe¢do e da técnica da HM o que ira refletir-se na frequéncia e
eficacia da HM (Erasmus et al., 2010).

Os fatores organizacionais tém um impacto na adesdo da técnica da HM no sentido que
a instituicdo é responsdvel pela implementacdao de protocolos, normas, guidelines como,
também, pelo fornecimento de recursos materiais para que os profissionais de saude tenham
os conhecimentos e meios adequados (WHO, 2009). A preconizacdo das auditorias permite
monitorizar e ter feedback sobre a adesao e eficicia da HM de forma que a organizagao possa
realizar campanhas e formagGes que vdo ao encontro das necessidades identificadas (Srigley
et al., 2015).

No que concerne aos fatores ambientais é importante preconizar um meio ambiente
gue valorize uma prestacdo de cuidados de saude segura e, para isso, é crucial que os locais
de HM existam em pontos estratégicos e de facil acesso para que sejam minimizados os
obstaculos a adesdo (Kruk et al.,, 2018). O reconhecimento da HM deve ser uma
responsabilidade coletiva que depende da cultura de segurangca como, também, das
infraestruturas presentes na instituicao.

Os fatores psicossociais podem ter uma influéncia significativa no que diz respeito a
adesdo da HM através de percegdes subjetivas, desvalorizagao da técnica da HM e a falta de
motivagao.

A percegdo subjetiva vai ao encontro da avaliagdo que o profissional de saude faz do
risco de transmissdo e da importancia que da a HM o que influencia diretamente a decisao
de efetuar ou ndo a HM. Sunkes et al. (2016) defende que os profissionais de saude tém
consciéncia do risco de transmissdao como sendo baixo e, por isso, negligenciam a HM.

O papel da lideranga e cultura institucional podem ser determinantes no reforco da
importancia da HM. No entanto, a desvalorizacdo da mesma associada a uma pratica
secunddria, a sobrelotacdo dos servigos e infraestruturas desadequadas traduzem-se num
aumento de risco de infe¢do pela desvalorizacdo da HM (WHO, 2021).

Os SU sdo contextos de pressdo, stress e cansaco para os profissionais de salde o que
pode levar a uma reducio das taxas de adesdo pelo cansaco, esquecimento e/ou negligéncia.
Li et al. (2020), afirmam que o burnout e o cansaco exacerbados em contexto de urgéncia
durante a pandemia, estdo interligados a baixa adesdo da HM, aumentando os riscos de

infecdo. A falta de reconhecimentos e/ou de feedback pode diminuir a motivacdo dos profis-
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sionais de saude aderirem a técnica da HM, consequentemente, traduzindo-se numa baixa
adesdo a uma das principais medidas de controlo de infecdo (Pittet et al., 2022).

Com o intuito de mitigar os fatores acima identificados é crucial a implementagdo de
estratégias que facam os profissionais de saude aderirem corretamente a técnica da HM, tais
como, programas formativos continuos, campanhas, cultura organizacional que valorize a
HM, incentivos para a motivacdao, feedbacks dos resultados para identificacdo das
necessidades a suprir e o envolvimento das chefias com um papel ativo e direto na mudanga
(Kampf & Lemmen, 2021).

Verificou-se que a adesdo a HM varia com as classes profissionais e, consequentemente,
a prevencdo das IACS. No que diz respeito aos médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais que prestam cuidados aos doentes verificou-se que tém maior conhecimento e
responsabilidade sobre a importancia da HM como, também, aqueles que tém mais
formacdo e treino no que diz respeito a técnica da HM e o seu impacto na qualidade dos
cuidados de saude. O nivel de formacdo dos profissionais estd diretamente relacionado com
a adesdo a HM, com um impacto direto na conscientizacdo e responsabilidade individual
(Pittet, Sax & Allegranzi, 2021).

A classe profissional da limpeza e manutengdo tém menor percec¢do do risco, sendo que
estdo menos incluidos na cultura institucional e nas formagdes da HM, por isso, menos
familiarizados com a técnica da HM, a sua importancia e consequéncias na prevengao das
IACS (Yen et al., 2020).

A classe administrativa tem menor contato com os doentes, por isso, apresentam baixa
adesdo a HM devido a subvalorizagdo que dao as precaugdes basicas de controlo de infe¢ao
(Nguyen et al., 2021). No entanto, torna-se imperativo a formagao destes profissionais, pois
manipulam objetos (documentos, esferograficas) que circulam entre diferentes areas das
instituicées (WHO, 2022).

Os profissionais de salde que trabalham nos SU lidam com um contexto de prestagao
de cuidados que, normalmente, se encontra sobrelotado, o que aumenta o stress, diminui
tempo para realizar procedimentos e aumenta a carga de trabalho (Pereira & Oliveira, 2021).
Este stressor extrapessoal contribui para a baixa adesao da HM, pois leva ao esquecimento,
negligéncia e ao sentimento de falta de tempo para efetuar este procedimento (Silva et al.,
2023). Ou seja, a sobrelotacdo leva a que os profissionais de saude subvalorizem a HM
havendo a necessidade de criar estratégias para reprimir esta demanda (Fitzgerald et al.,
2019).

Para além da sobrelotacdo dos SU, estes servicos deparam-se com condicionantes

estruturais e arquitetdnicas que podem influenciar a localiza¢do dos dispensadores e o seu
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acesso. A localizacdo e acesso aos dispensadores ou areas de lavagem das maos podem ser
elementos dificultadores da adesdo a HM quando estes estdo mal localizados, quando tem
numero reduzido de dispensadores disponibilizados no servico e a sua localizagdo é
inadequada (Srigley et al., 2019). Estes elementos dificultadores levam a que os profissionais
de saude apresentem poucos momentos de HM, pois sentem-se desencorajados, com um
aumento do tempo e esfor¢o gasto perante um servico que tem uma elevada demanda de
recursos (Houghton et al., 2022). Assim sendo, é pertinente que haja uma estratégia
delineada para a localizagdo dos dispensadores para colmatar este fator extrapessoal.

No contexto de SU e EH é crucial que os profissionais de saude garantam uma das
principais precaug¢des basicas de controlo de infecdo que é a HM. A realidade destes
contextos exige que a técnica da HM seja realizada de forma rapida e eficaz para prevenir a
transmissdo de infecGes e para proteger os profissionais de saude, doentes e seus
acompanhantes (ECDC, 2021).

Os profissionais de saude tém de estar atualizados no que concerne a técnica correta da
HM, as recomendagdes em vigor e quais as estratégias implementadas para dar resposta as
exigéncias destes contextos. Assim sendo, a formagdo continua e direcionada para a HM
permite que os profissionais de saude se mantenham atualizados e sensibilizados para esta
tematica o que se traduz em ganhos, tais como, uma maior cultura de seguranca, diminuicdo
do numero de IACS e uma prestacdo de cuidados de saude de qualidade e eficaz nos

contextos de SU e extra-hospitalares (Oliveira et al., 2022).
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8. Conclusao

A implementagado integral dos "Cinco Momentos para a Higiene das Maos", conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, pode revelar-se desafiante em contextos
clinicos de elevada exigéncia, como é o caso do SU e do EH. Neste contexto, poderd ser
necessario desenvolver o modelo, de modo a implementar diferentes estratégias. Importa
salientar que, embora a HM constitua um procedimento tecnicamente simples, a sua
execucdo eficaz exige aprendizagem continua, treino regular e incorporagdo progressiva na
rotina profissional.

A crescente complexidade dos procedimentos realizados no ambito do SU, incluindo
intervengdes de carater mais avancgado e invasivo, acentua a urgéncia de estratégias eficazes
de promocdo da HM. A pratica inadequada da HM tem sido associada a cargas bacterianas
significativas nas maos dos profissionais de saude, representando um risco elevado de
transmissdo cruzada de microrganismos e, consequentemente, de IACS.

A evidéncia mapeada corrobora a generalizacdo de diversos fatores preditores de HM,
previamente identificados em estudos realizados em contextos intra-hospitalares. Entre
esses fatores destacam-se o tipo de profissional de saude, o uso de luvas e a menor acuidade
da unidade, os quais se revelaram preditores de baixa adesdo as praticas de HM.

Embora tenha-se investido na investiga¢do das praticas de HM nos cuidados de saude,
existe ainda pouco foco em contexto de SU e EH. Esta revisdo da énfase ao papel nesta
tipologia de servico, discutindo os desafios da HM.

As condi¢Ges ambientais constituem barreiras ao cumprimento da HM nos SU e EH, e
devem ser consideradas nos esfor¢os de melhoria das praticas de HM neste contexto.

As abordagens multimodais melhoram a adesdo a HM de forma moderada entre os
profissionais de salide do SU. A complexidade elevada associada a PSC e a sobrecarga do SU,
sdo fatores que contribuem para as taxas de cumprimento relativamente baixas reportadas.

As estratégias para melhorar as taxas de adesio a HM devem passar pelo
reconhecimento e avaliagdo do contexto de um cenario adverso. A evidéncia encontrada
sublinha a importancia de adotar uma abordagem multidisciplinar nas iniciativas destinadas
a promogao da HM.

E esperado que esta pesquisa sirva como ponto de partida para outros trabalhos
relacionados ao tema, funcionando como base para colmatar as lacunas neste campo de

investigacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Reconhecer a relevancia na prevencgao das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude,
especialmente através da higienizacdo das maos, é essencial para assegurar cuidados de
gualidade. Esta pratica, além de ser uma medida eficaz de protecao, traduz o compromisso
ético e profissional dos intervenientes em saude, refletindo a sua responsabilidade na
promocao da seguranca do doente e na reducdo do risco de infegdo.

Os fatores condicionadores da adesao da higienizacdao das maos pelos profissionais de
saude na abordagem do doente critico, em contexto de urgéncia e extra-hospitalar, incluem
os fatores associados a variaveis fisioldgicas, psicoldgicas, espirituais, socioculturais, de
desenvolvimento e ambientais. E uma abordagem que considere de forma integrada os
fatores individuais, organizacionais, ambientais e psicossociais revela-se essencial para
fomentar uma cultura de seguranca e exceléncia na prestacdo de cuidados, contribuindo
de forma significativa para a redugdo do risco de infe¢cGes associadas aos cuidados de satde.
Para a realizagdo da presente Scoping Review evidenciaram-se algumas limitacoes,
nomeadamente a escassez de estudos direcionados aos contextos do estudo,
especificamente para o contexto extra-hospitalar, ja que a maioria dos estudos sdo focados
no meio hospitalar.

Espera-se que o presente trabalho constitua um contributo relevante para o
desenvolvimento de futuras investiga¢Oes direcionadas a promogdo de estratégias de
melhoria da adesdo a higienizagao das maos, devidamente ajustadas as especificidades dos
contextos de servigo de urgéncia e meio extra-hospitalar. Almeja-se, ainda, que os seus
resultados incentivem a implementacdo de medidas eficazes na redugdo das infegdes
associadas aos cuidados de saude, promovendo a seguranca do doente. Paralelamente,
pretende-se sensibilizar os profissionais de salde para a adocdo de praticas
contextualizadas e estimular as instituicGes a desenvolver politicas que favorecam uma

cultura de seguranca e qualidade na prestacao de cuidados.
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INSTRUGAO OPERACIONAL:

Comunicar mas noticias

Registo de elaboracdo, revisdo e aprovagao

Elaboragao Revisdo Aprovagdo [
Nome Ana Margarida Teixeira
Cargo Enfermeira em estagio tutelado
Assinat./
Rubrica

Objetivos

Apresentar o Protocolo SPIKE para comunicagdo de mas noticias:

e Criar um suporte a colheita de dados do doente para transmissdo de informagdes;
e Aumentar a confianca na capacidade de transmissdo de mas noticias;

e Reduzir o stress;

e Prevenir falhas de comunicagao;

e Facilitar o envolvimento do doente e familia nas tomadas de decisdo.

Profissionais de satide do SU do HH, EPE

Defini¢des: “Mas noticias” sdo informagdes que afetam de forma negativa a visao da pessoa sobre o seu futuro (Dean
& Willis, 2016).

Comummente associada a estados terminais, a ma noticia estd também associada a outros eventos de vida do
doente e familia quando o acontecimento produz mudancas significativas, assim, o ato de transmitir mas noticias
estara presente em algum momento da atuagdo do profissional de satde (Lino et al., 2011).

Sendo uma tarefa de comunicagdo complexa, estdo envolvidas diversas habilidades além da componente verbal,
pois a forma como as noticias sdo transmitidas podem afetar a compreensdo da mensagem pelo doente/familia, a
satisfacdo em relagdo ao atendimento e o seu nivel de esperanga e adaptacdo, além das falhas de comunicagdo
comprometerem o objetivo de compreender as expectativas do doente e o seu envolvimento nos planos para o futuro
(Baile et al., 2000).

Torna-se entdo necessario atender as reagdes emocionais perante a transmissdo de mas noticias e lidar com o
stress criado pelas expectativas, enquanto se procura igualmente envolver a familia no processo, ao mesmo tempo
que o portador de mas noticias experimenta ele proprio emogdes fortes como ansiedade, o peso da responsabilidade
e o receio de uma avaliagdo negativa (Baile et al., 2000).

N&o obstante, a tarefa de comunicar mas noticias pode ser melhorada compreendendo o processo envolvido e
abordando-o como um procedimento por passos, aplicando principios de comunicagao e aconselhamento (Baile et al.,
2000).

Lino et al. (2011) referem que devido ao stress que acarreta, a tarefa de transmissdo de mas noticias € muitas
vezes evitada ou transmitida de forma inadequada. Entdo, o protocolo SPIKES apresenta-se como um modelo de seis
passos, sintetizados na tabela 1, para comunicar mas noticias, devendo ser considerada a necessidade de ser
individualizado e adaptado a cada situagdo.

Nem todos os episddios de comunicagdo de mas noticias exigirdo o cumprimento de todos os passos de SPIKES,
mas quando tal acontece, eles devem se seguir um ao outro em sequéncia (Baile et al., 2000)
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Tabela 1- Apresentacdo dos 6 passos do protocolo SPIKES

Protocolo SPIKES
S — “Setting” - Preparar a entrevista
P — “perception” - Avaliar a percegdo da pessoa sobre o problema
1 - “Invitation” - Convidar para o dialogo e perceber quanto o recetor deseja saber sobre o problema
K -“knowledge”- Transmitir conhecimento/informacao
E - “emotions” - Permitir a expressdao de emogdes
S — “Strategy and summary” - Organizar estratégias e resumir informagoes

Tabela 1-Adaptada do projeto de investigagdo de Lino et al. (2011)

Metodologia

“Setting”:
e Verificar se o gabinete médico 1 tem cadeiras suficientes para todos os intervenientes se sentarem sem
obstaculos entre si;
Certificar-se de que ndo sera interrompido;
Realizar uma revisdo das notas;
Confirmar que tem lengos de papel descartaveis para oferecer em caso de emogéo;
Convidar o doente para o gabinete médico 1 e caso seja seu desejo convidar a conversa uma ou duas pessoas
significativas, a escolha do doente. Caso ndo seja possivel realizar a conversa no gabinete médico 1, manter
as portas do gabinete a utilizar fechadas ou manter as cortinas em redor da unidade do doente fechadas;
e Convidar quem estiver de pé a sentar, sentar-se e manter o contacto visual. Caso o doente esteja recetivo
pode-se tocar no antebrago do doente ou segurar a sua mao.

“Perception”:
e Formular perguntas abertas para descobrir a perce¢do do doente em relagdo ao problema.

“Invitation”:
e Formular perguntas aberta para perceber quanta informagao o doente deseja receber;
e Oferecer-se para responder a quaisquer dulvidas que possam surgir no futuro. E valido oferecer-se para
conversar com uma pessoa significativa do doente.

“Knowledge”:
e Iniciar o didlogo com uma frase de aviso de que mas noticias virdo;
e Comunicar os factos evitando o uso de termos técnicos e adaptar o discurso ao recetor da mensagem;
e N&o usar franqueza excessiva;
e Realizar pequenas pausas para confirmar a compreensao da mensagem.

“Emotions”:

e Permitir que o doente expresse as suas emogdes;

e Oferecer uma resposta empatica as emogoes:
1- Observar as emogoes;
2- Identificar as emogdes;
3- Identificar as razdes que despoletaram as emogdes;
4- Dartempo ao doente para expressar os seus sentimentos e dar conhecimento que relacionou a emogao

com a razdo.

“Strategy and summary”:
e Questionar o doente se esta pronto para discutir os planos para o futuro;
e Apresentar as opgdes para o futuro;
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e Confirmar a compreensao, por parte dos recetores da mensagem, do plano que se esta a tragar;

(Baile et al., 2000) & (Dean & Willis, 2016)
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Introducao:

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializagdo de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica prevé horas de contacto, na tipologia de estagio, em
contexto de pratica clinica com vista ao desenvolvimento de competéncias de enfermagem

avangada.

Nesse contexto, integro o Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica I, no seu

primeiro momento, a realizar num Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica de um hospital.

Para a sua execugao foram definidos objetivos gerais e objetivos especificos, tal como foram

delineadas propostas de actividades & sua concretizagéo.

Um dos objetivos especificos tragados para este momento de estagio foi: “Implementar planos
de intervengdo, com base na melhor evidéncia cientifica, & pessoa com dor toracica no servigo

de urgéncia”.
Atividades propostas para atingir o objetivo especifico:

o Realizar reviséo da literatura sobre EAMCSST, EAMSSST, Angina Instavel;

e Avaliar a pessoa com dor toracica utilizando a abordagem ABCDE;

e Avaliar e abordar focos perante a ativagéo da Via Verde Coronaria;

e Desenvolver competéncias avangadas no reconhecimento de tragados cardiacos;
e Reconhecer focos de instabilidade e antecipar complicagées;

e Atuar de acordo com as normas e protocolos de servigo;

e Implementar respostas apropriadas aos focos de instabilidade;

e Maximizar o controlo de infe¢éo associada aos cuidados de saude;

e Monitorizar as intervengdes e cuidados de enfermagem prestados.

A revisdo da literatura tem também como objetivo apresentar novas sugestées ao servigo de
Urgéncia na abordagem ao doente com dor toracica, com base na mais recente evidéncia

cientifica.

Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL®Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health: Comprehensive Edition, MedicLatina e COCHRANE Library
Plus, com recurso a frase boolena: acute coronary syndrome AND emergency service, hospital
AND chest pain NOT covid, sendo incluidos estudos sobre adultos, em inglés, portugués e

espanhol.

Foi definido o espago temporal entre 2021 e 2023, datas posteriores a publicagéo da ultima

revisdo das diretrizes da American Heart Association.

A pesquisa resultou em 68 registos, tendo sido selecionados, apés andlise de titulo e resumo, 12

artigos.
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Referencial tedrico:

Segundo a Organizagédo Mundial de Saude (2023), a doenga isquémica cardiaca &€ a maior causa
de morte no mundo, sendo responsavel por 16% do total de mortes e com um aumento de mortes

de 2 milhdes para 8,9 milhées do ano 2000 para o ano 2019.

Também Liu etal. (2021) referiram a doenga cardiaca como a principal causa de morte na ultima
década, com um aumento anual do numero de doentes. Os autores referiram igualmente, que a
dor toracica é a principal queixa e a mais comum no enfarte agudo do miocardio (EAM) e que
esta é também a segunda queixa mais comum em episédios de visita ao servigo de urgéncia,
com cerca de 5 milhdes de episddios anuais nos Estados Unidos. Acrescentam ainda que, a
falha no diagnéstico preciso de EAM pode levar um atraso no tratamento, aumento do risco de

mortalidade e a um aumento dos custos.

A dor toracica é responsavel por cerca 10% dos atendimentos em servicos de urgéncia, com
apenas 10 a 20% desses episddios a serem diagnosticados como dor de origem cardiaca.
Diferenciar dor toracica causada por isquemia cardiaca, como o sindrome coronario agudo (SCA),

requer atencdo, uma vez que os doentes se podem apresentar de forma atipica (Lin et al., 2022).

Para idosos, sendo o SCA mais frequente nestes doentes, deve haver um limiar baixo para
obtencdo de ECG e troponina, devendo ser considerado o SCA quando apresentam dispneia,
diaforese, sincope, nauseas, vomitos, alteragdo do estado mental, fadiga e fraqueza
generalizada (McGarry & Shenvi, 2021).

Solugdes de longo prazo para estes doentes com SCA precisam ser sistematicas e de facil
implementag&o, e sistemas e protocolos devem ser desenvolvidos para criar redes de seguranga
e evitar diagnoésticos perdidos ou atrasados, pois, com o avango da idade os pacientes s&do mais
propensos a ter outros sintomas além da dor toracica. Além de que, doentes com SCA sem dor
toracica apresentam um risco aumentado de diagndstico tardio e piores resultados. E importante
que se compreenda o espectro de sintomas que podem acompanhar a SCA, particularmente
dispneia, diaforese, nauseas e vémitos ou sincope. (McGarry & Shenvi, 2021)

A estratificagéo de risco coronario é recomendada para doentes com dor toracica no servigo de
urgéncia, existindo diversos protocolos tragados como estratégias de classificagdo binaria de
exclusdo, enquanto outros utilizam a estratificagédo de risco gradual (Mark et al., 2021)

As abordagens de exclusao ideais, segundo Mark et al. (2021), sdo as abordagens RISTRA-ACS
e HEART, enquanto RISTRA-ACS foi a abordagem de risco gradual com melhor desempenho.
Segundo Bylund et al. (2021), a abordagem HEART demonstrou ser igual ou superior a outros

sistemas de pontuagédo, como TIMI ou GRACE.

A abordagem HEART (histéria, eletrocardiograma, idade, fatores de risco e troponina) é
amplamente utilizada na estratificagdo de risco de doentes com dor toracica nos servigos de
urgéncia (Soares et al., 2021). Ela tenta distinguir doentes de baixo risco que podem receber
alta com seguranca, de doentes com maior risco de um evento cardiaco maior (MACE) definido
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como morte, EAM nao fatal ou procedimento de revascularizagdo dentro de seis semanas
(Bylund et al., 2021).

A abordagem HEART foi desenvolvida e validada externamente, em ambiente de urgéncia, para
determinar que doentes com dor toracica apresentam maior risco de eventos desfavoraveis
(Bylund et al., 2021)

A abordagem HEART auxilia na estratificacdo de risco, que pode reduzir com seguranca as
hospitalizagdes por dor toracica de doentes no servico de urgéncia. Ela ajuda na estratificacdo
de risco para estimar a probabilidade de eventos cardiacos adversos maiores dentro de 30 dias

em doentes que recorreram ao servigo de urgéncia por suspeita de SCA (Soares et al., 2021).

No entanto é necessaria cautela no uso generalizado do score HEART como unico determinante
da disposicao dos doentes no servigo de urgéncia, ja que abordagem HEART ndo parece ser
suficientemente confiavel para determinar uma decisao tdo importante quanto a excluséo de dor
toracica (Soares et al., 2021).

Segundo Bylund et al. (2021), apés a adogdo de um protocolo baseado no score HEART,
observou-se que as altas em servico de urgéncia aumentaram, com uma diminuigdo
correspondente de internamentos para avaliagbes cardiacas, observando-se igualmente uma
diminuigdo dos custos. Os efeitos foram semelhantes em doentes que se apresentaram sem dor

toracica, mas com apresentagdes relativas a SCA.

Embora a abordagem HEART tenha diminuido as hospitalizagées e os testes cardiacos objetivos,
ela aumentou o nimero a altas precoces em jovens e doentes de meia-idade, diferindo nos
resultados para adultos mais velhos, em que aumentou o nimero de testes cardiacos objetivos
e a tendéncia para hospitalizagées de idosos. No entanto, seguranga e eficacia da abordagem
com recurso ao score HEART foi bem demonstrada em estudos anteriores, com bom

desempenho nos principais subgrupos de doentes (Ashburn et al., 2022)

Ja Jukneviciené et al.(2022), refere que o score HEART, apesar da sua fécil utilizagao, apresenta
discordancias devido &s componentes subjetivas para a estratificagéo de risco. Refere que o
profissional de salde deve considerar, além do score de estratificagdo de risco, uma reviséo
cuidadosa da histéria clinica e as das alteragdes inespecificas do ECG, mesmo com resultados

normais de troponina, sugerindo fortemente uma avaliagédo completa na unidade de dor toracica.

Os testes de biomarcadores com niveis de troponina séo essenciais na avaliagéo inicial da SCA
(Wassie et al., 2021).

O complexo troponina desempenha um papel vital na regulacdo da excitagdo e contracdo
cardiacas, sendo que, num cenario de EAM, tanto a troponina | quanto a T séo libertadas
aquando da lesdo do musculo cardiaco (Lin et al., 2022).

No entanto, testes convencionais de troponina s&o limitados devido ao atraso no aumento dos

niveis de troponina circulante, exigindo testes repetidos a 6-9 h (Lin et al., 2022).
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Com a introducé@o da troponina de alta sensibilidade é possivel obter resultados tao rapidamente
quanto dentro de uma a duas horas, podendo assim atenuar o problema da sobrelotacédo e
contribuir para uma alocacao mais eficiente de recursos (Lin et al., 2022).

Assim, o recurso a troponina de alta sensibilidade (hsTnl) esta associado a um menor tempo até
ao diagndstico e uma identificagdo mais rapida das pessoas com SCA, devendo ser usada
rotineiramente sobre a Tnl para uma identificagdo mais rapida da SCA, com beneficios para os

doentes e redugéo de custos (Lin et al., 2022)

Para doentes com dor toracica emergente, recomenda-se o recurso a um protocolo de 0 hora/1
hora baseado em testes de troponina T cardiaca de alta sensibilidade (hs-cTnT) combinado com
a estratificagéo de risco no diagnéstico de sindrome coronariano agudo (Nilsson et al., 2021).

No entanto, o recurso a troponina de alta sensibilidade podera trazer novos desafios, com a
detecdo concentragdes elevadas em muitas outras doengas, dificultando a distingdo entre
verdadeira causa dessa elevagao (Jukneviciené et al., 2022).

Ford et al. (2021) indicam no seu estudo que a transigéo para hs-cTn foi associada a um aumento
de permanéncia em servigo de urgéncia, diminuicdo das admissdes em internamento e nenhuma
alterag@o substancial na estratificagdo de risco cardiaco, consulta de cardiologia ou diagnéstico
de SCA. Mas que avaliagédo rapida e precisa dos doentes com dor toracica é fundamental para
otimizar o funcionamento dos servigos de urgéncia, tal como a estratificagéo adicional de risco
cardiovascular.

Também referiu que os testes de troponina de alta sensibilidade (hscTn), ttm um elevado nivel
de precisdo ao medir os valores de troponina no percentil 99 (coeficiente de variagdo <10%),
aumentando a precisdo diagndstica em comparagdo com os testes convencionais de troponina
cardiaca (c-cTn), apesar de existir a preocupagéo de que o aumento da sensibilidade da hs-cTn
leve a mais resultados de cTn "falso-positivos”, culminando em diagnésticos inadequados de

EAM, bem como admissdes desnecessarias.

Alguns doentes considerados de baixo risco recebem alta apés um unico resultado negativo de
teste de troponina, sugerindo-se que os doentes recebem alta de forma rotineira apés um unico
teste de troponina alta sensibilidade negativo que, quando comparado com o teste de troponina
seriada, um Unico teste de troponina parece ser seguro com base na tomada de decisdo, sem

diferenga na mortalidade a 30 dias e nas taxas de EAM (Wassie et al., 2021).

Também Barnes et al. (2021), referem que para doentes de baixo risco, com provavel SCA , uma
via que englobe uma alta precoce baseada num unico nivel muito baixo de troponina cardiaca
de alta sensibilidade, aumenta a proporg¢éo de pacientes que recebem alta e reduz o tempo de

internamento e é segura.

Nilsson et al. (2021) referem que a combinagéo da abordagem HEART com um protocolo hs-
cTnT de 0 hora/1 hora permite a exclusdo segura e precoce de um grande nimero de doentes

com dor toracica no servigo de urgéncia.
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Concluséo:

Tendo em conta a andlise aos estudos selecionados, sugere-se o desenvolvimento de protocolos
de diagnédstico acelerado com estratificacdo de risco e a implementagdo de protocolo de
troponina de alta sensibilidade, de forma a diminuir com seguranga o tempo de permanéncia em
servigo de urgéncia, a taxa de hospitalizagdo, o tempo de internamento hospitalar e o custo
relativo a doentes com dor torécica no servigo de urgéncia.
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Apéndice Il - Panfleto educativo “5 momentos para a Higiene das
maos”
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