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RESUMO  
 

Introdução: O presente Relatório de Estágio surge no âmbito da Unidade Curricular Relató-

rio, integrado no plano de Estudos do 6º Mestrado em Enfermagem em Associação, na área de 

Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica – A Pessoa em Situação Crítica e Mestre em 

Enfermagem. 

Objetivo: Realizar uma análise reflexiva sobre o processo formativo desenvolvido ao longo 

dos estágios e a sua importância no desenvolvimento e aquisição de Competências Comuns e 

Específicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica – Na Pessoa em Situ-

ação Crítica e Mestre em Enfermagem. 

Metodologia: Para a elaboração do presente relatório recorreu-se a uma metodologia refle-

xiva, onde são descritas e analisadas criticamente, as atividades desenvolvidas, ao longo dos 

Estágio I e Estágio Final. A realização do projeto de intervenção profissional foi desenvolvida de 

acordo com a Metodologia de Projeto. 

Resultados: O presente relatório final revela de que forma foram adquiridas e desenvolvidas 

as competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Pessoa em 

Situação Crítica e Mestre em Enfermagem. O projeto de intervenção profissional proporcionou 

um conjunto de propostas de melhoria contínua a ser implementadas, através da implementação 

do rastreio do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina, no Serviço de Urgência. 

Conclusão: No presente relatório foram abordadas as experiências vivenciadas ao longo 

dos Estágio I e Estágio Final, com maior incidência nas relações interpessoais, nos cuidados de 

enfermagem à pessoa em situação crítica, na prevenção e controlo de infeção, finalizando com 

uma análise crítico reflexiva sobre o processo de aquisição e desenvolvimento de competências 

comuns e específicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Pessoa 

em Situação Crítica e Mestre em Enfermagem, tendo sido considerados atingidos os objetivos 

definidos. 

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Pessoa em Situação Crítica; Staphylococ-

cus aureus resistente à Meticilina, Qualidade e Segurança. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: This internship report is a part of the Curricular Unit, integrated in the study 

plan of the 6th Master's Degree in Association Nursing, in the area of Specialization in Medical-

Surgical Nursing – The Person in Critical Care and Master in Nursing. 

Objective: execute a reflective analysis about clinical experience throughout internships and 

its importance in the development and acquisition of Common and Specific Skills for Specialist 

Nurses in Medical-Surgical Nursing – In the Person in Critical Situation and Master in Nursing.  

Methodology: For the elaboration of this report, a reflective methodology was used, where 

the activities developed during the internship I and Final internship are described and critically 

analysed. The professional intervention project was developed according to the Project Method-

ology.  

Results: The current final report reveals how the competencies of a Specialist Nurse in Med-

ical-Surgical Nursing in Critical Situations and a Master of Nursing were acquired and developed. 

The professional intervention project has generated a set of continuous improvement proposals 

to be implemented through the introduction of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 

screening in the Emergency Department. 

Conclusion: In this report, the experiences lived throughout internship I and the Final intern-

ship’s were addressed, with greater incidence in interpersonal relationships, in nursing care for 

the person in critical situation, in the prevention and control of infection, ending with a critical and 

reflective analysis on the process of acquisition and development of common and specific com-

petences of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Person in Critical Situation and 

Master in Nursing, having been considered achieved the defined objectives. 

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Methicillin-resistant Staph-

ylococcus aureus; Quality and Safety. 
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387
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INTRODUÇÃO 
 

O presente Relatório de Estágio foi desenvolvido no âmbito da Unidade Curricular (UC) Re-

latório, integrado no plano de Estudos do 6º Curso de Mestrado em Associação em Enfermagem, 

na área de Especialização de Enfermagem Médico-Cirúrgica (EMC) – A Pessoa em Situação 

Crítica (PSC), a decorrer na Escola Superior de Saúde, do Instituto Politécnico de Setúbal 

(ESS/IPS), no ano letivo 2022/2023. 

Neste documento, descrevemos as atividades realizadas e o processo de formação durante 

o Estágio I e o Estágio Final (EF). Essas atividades foram cuidadosamente planeadas com o 

objetivo de adquirir e aprimorar as competências delineadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE): 

Competências comuns do Enfermeiro Especialista (EE) (OE, 2019), competências específicas 

do EEEMC-PSC (OE, 2019) e as competências de Mestre em Enfermagem (Universidade de 

Évora [UE], 2015). 

Durante o nosso percurso formativo, integramos um conjunto de documentos basilares para 

a prática de Enfermagem, nomeadamente, o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfer-

meiros (REPE) (Ministério da Saúde [MS], 1996), o Código Deontológico (Assembleia da 

República [AR], 2015), as competências comuns e específicas do EEEMC-PSC e nos Padrões 

de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica: na Área de En-

fermagem à Pessoa em Situação Crítica (OE, 2017). 

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece competência 

científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2019, 

p. 4744), sendo que o EEEMC-PSC é aquele que presta cuidados à pessoa “cuja vida está ame-

açada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência 

depende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (OE, 2018, p. 19362). 

Assim, o EEEMC tem o dever de conceber, implementar e avaliar planos de intervenção, res-

pondendo às necessidades da pessoa/família alvo dos seus cuidados, de forma a detetar preco-

cemente e estabilizar perante situações que necessitem de meios avançados de vigilância, mo-

nitorização e terapêutica, prevenindo possíveis complicações e eventos adversos, e promover a 

saúde e prevenção da doença nos vários contextos de ação (OE, 2017). 
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Neste sentido, surge a necessidade da implementação de um Projeto de Intervenção 

Profissional (PIP), com recurso à Metodologia Projeto (MP), onde identificamos um problema, no 

local onde foi realizado o EF, implementamos estratégias e intervenções eficientes para o 

resolver, conforme consta no Apêndice I (Ruivo et al, 2010). Constatou-se a necessidade de 

implementar o rastreio do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA), sendo uma 

necessidade instituicional atual e por se manter uma problemática à escala mundial, com reper-

cussões gravosas na taxa de morbilidade, mortalidade e custos em saúde (Gonçalves & Carmo, 

2022). Tendo em conta a complexidade dos cuidados e a necessidade de implementação de 

várias medidas invasivas, faz parte das competências específicas do EEEMC-PSC a procura da 

excelência do cuidado, maximizando a prevenção e o controlo de infeção (OE, 2017). 

Este relatório baseia-se no Modelo de Conservação, de Myra Levine e recorre às ciências, 

como a psicologia, sociologia e fisiologia para analisar as diversas práticas e descrever determi-

nadas competências de enfermagem, apresentando a pessoa doente como centro dos cuidados 

de saúde e útil para a pessoa saudável na promoção da saúde (Tomey & Alligood, 2004).  

Estabelecemos como objetivo geral: Realizar uma análise reflexiva sobre o processo forma-

tivo desenvolvido ao longo dos estágios e a sua importância no desenvolvimento e aquisição de 

Competências Comuns e Específicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúr-

gica – Na Pessoa em Situação Crítica e Mestre em Enfermagem. E como objetivos específicos 

delineámos:  

1. Descrever a apreciação dos contextos clínicos das UC Estágio I e Estágio Final;  

2. Relatar o processo de desenvolvimento do PIP; 

3. Fundamentar o processo de aquisição e desenvolvimento de competências. 

Posto isto, o relatório encontra-se estruturado em 4 grandes capítulos: Iniciamos com a pre-

sente introdução, onde realizamos o enquadramento do relatório, apresentamos os objetivos e a 

estruturação do mesmo; seguidamente concretizamos o enquadramento conceptual e teórico 

sobre a temática em questão; abordamos os contextos clínicos onde foram realizados os está-

gios; expomos o PIP tendo em conta a MP; Apresentamos a reflexão sobre a aquisição das 

competências comuns e específicas do EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem; realizamos uma 

conclusão e reflexão sobre o relatório e do percurso realizado, e por último explanamos as refe-

rências bibliográficas e eletrónicas, bem como a apresentação dos apêndices e anexos utilizados 

para a sua conceção. 

Este relatório encontra-se redigido segundo o novo acordo ortográfico português, à exceção 

das citações diretas de autores, onde é mantida a redação original dos autores e cumpre as 

normas de elaboração de trabalhos escritos do Instituto Politécnico de Portalegre (Arco et al, 

2018). Segue igualmente as normas de citação e referenciação bibliográfica da American 

Psychological Association (APA) 7ª edição (APA, 2020). 
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 
 

A história da enfermagem profissional começou com Florence Nightingale durante a guerra 

da Crimeia, através da organização e do cuidar dos feridos. A passagem da vocação para a 

profissão, baseou-se em várias etapas, em busca do conhecimento substancial no qual se ba-

seasse a prática da enfermagem. A visão e a fundação de escolas de enfermagem marcam o 

nascimento da enfermagem moderna. À medida que as enfermeiras procuravam formação dife-

renciada, começou a emergir a era da investigação, chegando ao consenso de que a investiga-

ção era o caminho para o novo conhecimento (Tomey & Alligood, 2004). 

Ao longo das últimas décadas, muito se tem escrito e desenvolvido sobre a enfermagem 

enquanto profissão. O compromisso com a prática baseada na teoria é benéfico para o doente, 

porque promove uma perspetiva sistemática e inteligente da prática de enfermagem. Sendo que, 

para a profissão é uma forma de reconhecimento do contributo dos cuidados de saúde prestados 

à sociedade, potenciando o respeito enquanto disciplina, fomentando o raciocínio, o pensamento 

crítico e a tomada de decisão na prática de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). 

A prestação dos cuidados de enfermagem, enquanto profissão, centra-se numa relação de 

cuidado entre o Enfermeiro e a pessoa, grupo ou comunidade, onde é da inteira responsabilidade 

do enfermeiro garantir a proteção da vida humana, no sentido de promover, defender e ajudar a 

resolver ou minimizar os problemas de saúde (Deodato, 2008). 

As teorias de enfermagem conduzem a uma visão específica da enfermagem, fornecem in-

dicações para a prática, levando assim à investigação (Tomey & Alligood, 2004). 

Assim, neste capítulo será abordado o Modelo da Conservação da teórica Myra Levine, a 

infeção associada aos cuidados de saúde, qualidade e segurança dos cuidados e o MRSA no 

doente crítico. 

 

1.1. MODELO DE CONSERVAÇÃO – MYRA ESTRIN LEVINE 

 

A Enfermagem tem sido praticada há mais de um século e tem havido um desenvolvimento 

nas teorias de enfermagem que levou ao reconhecimento da Enfermagem enquanto disciplina 
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académica com grande base de sustentação. De acordo com Florence Nightingale, os conheci-

mentos na enfermagem diferenciavam-se dos conhecimentos da medicina, na medida em que é 

função específica do enfermeiro otimizar o estado do doente, garantindo que este se encontre 

nas melhores condições para que a natureza possa atuar sobre ele. Ou seja, a prática da enfer-

magem era fundamentada no entendimento das necessidades individuais das pessoas, de 

acordo com ambiente que as cercava. (Tomey & Alligood, 2004). 

Como base de sustentação para a realização deste relatório, pareceu-nos mais adequado 

recorrer à teórica Myra Levine, através do Modelo da Conservação, uma vez que centra os cui-

dados de enfermagem na adaptação e reação da pessoa à doença, através de um processo 

dinâmico e intencional (Flório & Galvão, 2003). 

O Modelo da Conservação é um modelo conceptual de enfermagem assente em 3 teorias:  

Conservação, Redundância e Intenção terapêutica. Este modelo baseia-se na premissa de que 

o homem é composto por várias partes ou subsistemas e que todos juntos, são mais e diferentes 

que a soma das partes. E estabelece como metaparadigmas – pessoa, saúde, ambiente e cui-

dados de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004): 

• Pessoa – Ser holístico, visto como um todo, dinâmica e em constante interação e adapta-

ção com ambiente – É o centro das atividades de enfermagem; 

• Doença e saúde – Condições que geram respostas a nível sistémico da pessoa no meio 

ambiente. A saúde é determinada pela capacidade de funcionar de forma razoável, sendo 

pré-definido por grupos sociais e não apenas pela ausência de processos patológicos.  

• Ambiente – Onde a pessoa está constante e ativamente envolvida. 

• Cuidados de Enfermagem – Cuidados prestados a todas as pessoas, saudáveis ou doen-

tes, com base no comportamento singular do doente, com competências técnicas e adap-

tadas. 

Assim, desenvolveu o modelo da conservação com recurso aos princípios da conservação, 

que se caracteriza pela disponibilidade de respostas adaptativas quando a estabilidade se en-

contra ameaçada. E a enfermeira participa ativamente no ambiente de cada pessoa, ajusta e 

apoia o doente na adaptação à doença sempre que esta esteja no estadio difícil (Tomey & 

Alligood, 2004). 

O Modelo da Conservação respeita três conceitos principais: A totalidade, a adaptação e a 

conservação. De acordo com Levine, cada pessoa tem formas adaptativas que variam de 

acordo com a hereditariedade, idade, sexo ou experiências quando vivencia uma doença. As 

respostas poderão ser idênticas em várias pessoas, mas o tempo e a manifestação dependem 

da pessoa, sendo este um ser único e individual. Este modelo orienta o enfermeiro a focalizar as 

suas ações nas respostas do organismo (Petiprin, 2023). 
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A totalidade ocorre quando a interação da pessoa com o ambiente permite garantir a inte-

gridade, ou seja, a unicidade individual, enfatizando à resposta singular integrada às mudanças 

ambientais. A totalidade é promovida pelo uso do princípio da conservação. E a conservação é 

o produto da adaptação (Tomey & Alligood, 2004; Petiprin, 2023). 

A adaptação é um processo de mudança contínuo, onde a pessoa consegue manter a sua 

integridade, sempre que permanecer dentro da realidade do seu ambiente. Para a teórica, não 

existe inadaptabilidade, existe sim uma questão de gradação, e não um processo de “tudo ou 

nada”. E para tal, existem 3 características de adaptação: historicidade, especificidade e redun-

dância, ou seja, cada pessoa possui padrões de respostas para assegurar o sucesso nas ativi-

dades essenciais da vida, demonstrando que a adaptação é histórica e específica. E a redun-

dância são outras opções de resposta individuais disponíveis para garantir a adaptação da pes-

soa, por exemplo, a própria idade pode ser consequência da redundância falhada dos problemas 

fisiológicos e psicológicos (Tomey & Alligood, 2004). 

A conservação descreve a forma como os sistemas complexos se mantém funcionais 

mesmo quando são gravemente desafiados, ou seja, através da conservação, a pessoa conse-

gue ultrapassar obstáculos e adaptar-se consoante as circunstâncias, mantendo a sua singula-

ridade. O objetivo da conservação é a saúde e a força para lidar com a incapacidade. E para isso 

contempla 4 aspetos: conservação da energia, a conservação da integridade estrutural; a con-

servação da integridade pessoal e a conservação da integridade social. A conservação da 

energia reporta-se ao equilíbrio da energia que entra e sai do organismo de forma a combater a 

fadiga, através da adoção de várias estratégias como do descanso, nutrição adequada e reali-

zação de exercício físico. A conservação de integridade estrutural alude à manutenção ou res-

tauração do corpo físico e a promoção bem-estar físico. A conservação da integridade pessoal 

refere-se à necessidade da pessoa no reconhecimento, respeito, autoconsciência e autodeter-

minação. Por fim na conservação da integridade social, remete-nos às interações da pessoa com 

a família, comunidade/grupo religioso (Tomey & Alligood, 2004; Petiprin, 2023). De acordo com 

a teoria, o objetivo da enfermagem é promover a totalidade, tendo em conta que cada pessoa 

necessita de um conjunto de atividades para alcançar essa totalidade. A integridade individual 

da pessoa é o ponto principal e é responsabilidade do enfermeiro auxiliar e defender a realização 

dessa integridade (Petiprin, 2023). 

Para além dos três principais conceitos, o Ambiente é igualmente focado pela teórica, uma 

vez que cada pessoa é influenciada pelo seu próprio ambiente, interno e externo, e os enfermei-

ros devem relacionar o ambiente interno com os aspetos fisiológicos e fisiopatológicos. Para 

relacionar o ambiente, esta sugere três níveis: percetual, operacional e conceptual. O nível 

percetual são os aspetos do mundo que o indivíduo consegue intercetar, interpretar através dos 

órgãos dos sentidos. Apesar de não ser possível compreender diretamente, o nível operacional 
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contém aspetos que afetam fisicamente a pessoa, nomeadamente, os microrganismos. No nível 

conceptual, o ambiente é constituído por padrões culturais, espirituais, mediados pelos símbolos 

da linguagem, pensamento e história (Tomey & Alligood, 2004). 

A capacidade de adaptação da pessoa às condições ambientais, nomeadamente na pre-

sença de doença é explicada em 4 níveis de resposta: (1) Luta ou Fuga, (2) Resposta inflama-

tória, (3) Resposta ao stress e (4) Consciência percetual, e o enfermeiro deve centrar-se na 

gestão dessas respostas. Relativamente ao primeiro nível, a luta ou fuga é a resposta inicial 

quando a pessoa se vê confrontada com esta realidade, com possibilidade de internamento hos-

pitalar. A pessoa fica em estado de alerta, de forma a encontrar respostas que assegurem o 

bem-estar e a sua segurança. No nível seguinte, em resposta ao mecanismo de defesa face ao 

ambiente desconhecido/hostil, o organismo desenvolve mecanismos de defesa de forma a afas-

tar ou eliminar os fatores causadores de stress ou patogénicas não desejadas. Esta resposta 

está limitada ao tempo, onde há uma drenagem das reservas de energia da pessoa, sendo que 

nesta fase, o controlo ambiental tem um papel importante na manutenção do equilíbrio. No ter-

ceiro nível de resposta, é descrito como síndrome de resposta ao stress onde o desgaste da vida 

é registado na pele e refletido nas respostas hormonais que provocam mudanças estruturais. É 

caracterizada pela irreversibilidade e influencia a forma como a pessoa reage aos cuidados de 

enfermagem. No último nível de resposta, esta acontece à medida que a pessoa experimenta o 

mundo ao seu redor. A pessoa utiliza esta resposta para procurar e manter segurança, de forma 

a converter a experiência em algo significativo (Tomey & Alligood, 2004; Petiprin, 2023). 

Levine encara a enfermagem como uma profissão, mas também com uma disciplina acadé-

mica, que deve ser estudada e praticada em conjunto com as restantes disciplinas, formando 

assim as ciências da saúde. E como etapas do Processo de Enfermagem para este modelo 

instituiu: Avaliação, Troficognosis, Hipótese, Intervenções e Avaliação. Como método científico, 

para obter um juízo dos cuidados de enfermagem, recorreu à utilização de Troficognosis como 

alternativa para o diagnóstico de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004; Petiprin, 2023). 

De acordo com o referencial teórico, a enfermagem é uma “interação humana” e a enferma-

gem profissional está reservada para aqueles que conseguem completar um programa acadé-

mico exigente, tal como se verifica nas diferentes áreas profissionais. A mesma defende que o 

enfermeiro deve estar dotado de conhecimento científico para a tomada de decisão, tendo em 

conta as necessidades individuais da pessoa, realizando ajustes de forma a permitir a adaptação 

do doente às alterações provenientes da doença, facilitando e garantindo assim a totalidade no 

processo de doença (Tomey & Alligood, 2004). 

Em suma, Levine valoriza uma abordagem holística no cuidar da pessoa, sendo imperioso o 

respeito pela individualidade, logo os cuidados de enfermagem deverão ser focalizados no com-

portamento singular da pessoa. A observação sensível e a seleção de dados pertinentes devem 
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servir de base para uma correta avaliação das necessidades de enfermagem, uma vez que atra-

vés das intervenções de enfermagem é possível influenciar a adaptação, bem-estar e garantir a 

totalidade da pessoa. Este modelo apesar de apresentar vários conceitos, subconceitos e variá-

veis múltiplas, é um modelo simples e claro, podendo ser aplicado em vários contextos, garan-

tindo assim uma visão holística e coerente da pessoa. 

Na tabela 1, é apresentada de forma sintetizada cada conceito do Modelo da Conservação. 

Modelo 
da 

Conservação 

Conceitos Descrição 

Totalidade 

Quando a interação da pessoa com o ambiente permite 
garantir a integridade, ou seja, a unicidade individual, en-
fatizando à resposta singular integrada às mudanças am-
bientais. 

Adaptação 
Historicidade 

Especificidade  
Redundância 

Processo de mudança contínuo, onde a pessoa consegue 
manter a sua integridade, sempre que permanecer dentro 
da realidade do seu ambiente. A pessoa possui padrões de 
respostas para assegurar o sucesso nas atividades essen-
ciais da vida, demonstrando que a adaptação é histórica e 
específica. E a redundância são outras opções de resposta 
individuais disponíveis para garantir a adaptação do indiví-
duo. 

Conservação 

Energia 
Refere-se ao equilíbrio da energia que entra e sai do orga-
nismo de forma a combater a fadiga, através da adoção de 
estratégias. 

Estrutural 
Remete à manutenção ou restauração do corpo físico e a 
promoção bem-estar físico. 

Pessoal 
Refere à necessidade da pessoa no reconhecimento, res-
peito, autoconsciência e autodeterminação. 

Social 
Indica as interações da pessoa com a família, comuni-
dade/grupo religioso. 

Ambiente 

Luta ou Fuga 

Resposta inicial quando a pessoa se vê confrontada com 
uma realidade hostil. Esta fica em estado de alerta, de 
forma a encontrar respostas que assegurem o bem-estar e 
a sua segurança. 

Resposta  
Inflamatória 

Resposta ao mecanismo de defesa face ao ambiente des-
conhecido/hostil, o organismo desenvolve mecanismos de 
defesa de forma a afastar ou eliminar fatores que possam 
causar stress ou situações patogénicas não desejadas. 

Resposta ao 
Stress 

Síndrome de resposta ao stress onde o desgaste da vida 
é registado na pele e refletido nas respostas hormonais 
que provocam mudanças estruturais. É irreversível e influ-
encia a forma como os doentes reagem aos cuidados de 
enfermagem. 

Consciência 
Percetual 

Ocorre à medida que a pessoa experimenta o mundo ao 
seu redor. A pessoa utiliza esta resposta para procurar e 
manter segurança, de forma a converter a experiência em 
algo significativo. 

 

 

  

Tabela 1 – Tabela sintetizadora dos conceitos do Modelo da Conservação  
Fonte: Elaboração própria 
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1.2. INFEÇÃO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAÚDE, QUALIDADE E SEGURANÇA DOS 

CUIDADOS 

 

A infeção associada aos cuidados de saúde (IACS) mantém-se uma problemática à escala 

mundial, devido à sua elevada taxa de morbilidade, mortalidade e aumento dos custos em saúde, 

mas através da correta implementação de programas verifica-se uma redução significativa da 

taxa de incidência (Pina et al, 2010; Gonçalves & Carmo, 2022). A IACS é definida pela Direção-

Geral de Saúde (DGS) (2007) como sendo uma “infecção adquirida pelos doentes em 

consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados e que pode, também, afectar 

os profissionais de saúde durante o exercício da sua actividade” (p. 4). Vulgarmente, estas 

infeções também são denominadas por infeções nosocomiais, no entanto, esta designação não 

abrange o cuidados em ambulatório, tornando o conceito de IACS mais abrangente, pois engloba 

todas as unidades prestadoras de cuidados de saúde (DGS, 2007). 

De acordo com o Relatório Global sobre a Prevenção e Controlo de Infeção da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), 7 em cada 100/doentes internados em Unidade Cuidados Intensivos 

(UCI) de países desenvolvidos e 15 em cada 100/doentes em países em desenvolvimento ad-

quirem IACS durante o internamento. Mas através da implementação de medidas, bem com a 

identificação de possíveis lacunas a nível global e nacional, foi possível demonstrar o impacto e 

a relação do custo-eficácia das intervenções para a prevenção e controlo da infeção (World 

Health Organization [WHO], 2022). 

O Plano Nacional de Saúde (PNS) é um documento orientador das políticas de saúde, em 

Portugal, e tem como objetivo traçar um rumo estratégico para a intervenção no quadro do Sis-

tema de Saúde, de forma a maximizar o bem-estar físico das populações. Este plano assume 

um papel orientador das medidas relevantes para obtenção de mais ganhos em saúde, por parte 

da população residente em Portugal, com base nos quatro eixos estratégicos: Cidadania em 

Saúde; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saúde; Qualidade em Saúde; e Políticas 

Saudáveis (DGS, 2015a; DGS, 2021-2030). 

A implementação do PNS é realizada através da existência de programas, projetos, ativida-

des e ações operacionalizadas numa lógica de plano macro estratégico que visa dar resposta 

aos 4 eixos estratégicos. A sua monitorização é realizada através de indicadores de metas ema-

nadas no relatório da OMS e da União Europeia. E neste contexto surge o Programa de Preven-

ção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA) para responder ao 

indicador de metas na área dos Recursos e Produção em Saúde – Demora média do interna-

mento (DGS, 2015a; MS, 2021). De acordo com a respetiva Norma 018/2014 (atualizada em 

27/04/2015) da DGS, a gestão do PPCIRA estende-se até às unidades de saúde locais, através 

do despacho Despacho n.º 15423/2013 D.R. n.º 229, Série II, de 26 de novembro, onde é referido 
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que cada administração regional de saúde e nas secretarias regionais de saúde das regiões 

autónomas deve existir um Grupo de Coordenação Regional, constituido por médicos e 

enfermeiros da área do controlo de infeção. E que através dessa entidade, devem existir em 

cada unidade de saúde deve ter um Grupo de Coordenação Local do PPCIRA (GCLPPCIRA) 

(MS, 2013; DGS, 2015a). 

Para além dos vários programas nacionais atuais para o controlo das IACS, a existência do 

Programa HELICS-UCI permite uma monitorização por parte da Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) e da European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) sobre a 

incidência das IACS nas UCI nível III; Conhecer a evolução da flora responsável pelas IACS nas 

UCI e respetivos padrões de sensibilidade e resistência antimicrobianos; avaliação da epidemi-

ologia de infeções emergentes; comparar taxas das IACS e relacionar com os procedimentos 

invasivos; e sensibilizar os profissionais de saúde para a adoção de medidas de controlo de IACS 

através do cumprimento das normas de boas práticas e melhoria dos cuidados de saúde, de 

forma a extrair indicadores para uma melhor identificação e comparação de problemas, tais 

como, a  resistência aos antibióticos, a prevalência de microrganismos, perfil de consumo de 

antimicrobianos, entre outros (DGS, 2008; Administração Regional de Saúde do Algarve, I.P., 

2023). 

As infeções na saúde geralmente ocorrem nas unidades de saúde complexas, onde se en-

contram doentes em estado crítico, devido a utilização de terapêutica, técnicas mais invasivas e 

diferenciadas. Como tal, é emergente promover o uso adequado dos dispositivos invasivos, ado-

tar medidas adequadas de controlo e transmissão de infeção, que permitam a redução das re-

sistências microbianas, através da aplicação das Precauções Básicas de Controlo de Infeção 

(PBCI) como forma de prevenção das IACS (DGS, 2019). O Plano Nacional para a Segurança 

dos Doentes (PNSD) 2021-2026, salienta a prevenção das IACS, como um dos Indicadores de 

Qualidade, através da implementação de programas de vigilância do PPCIRA, suporte e apoio 

aos serviços na implementação e monitorização das bundles de prevenção de IACS (MS, 2021). 

Ainda de acordo com o Relatório Global sobre a Prevenção e Controlo de Infeção da OMS, 

a implementação de medidas preventivas e de controlo de infeção, isolada ou integrada em in-

tervenções multifacetadas, tal como, a simples higienização das mãos, podem reduzir significa-

tivamente as IACS, independente do estadio de desenvolvimento do país (WHO, 2022). 

Com a criação da OE, tornou-se imperativo definir os Padrões de Qualidade dos Cuidados 

de Enfermagem (PQCE), de forma a promover o domínio das competências relativas à imple-

mentação de sistemas de melhoria contínua de qualidade no âmbito do exercício profissional. E 

de acordo com as Competências Comuns do EE determinada pela OE, no domínio de melhoria 

contínua da qualidade, na alínea c) “o enfermeiro deve garantir um ambiente terapêutico e se-
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guro” (OE, 2019, p. 4745), e através de uma gestão do ambiente centrado no doente como con-

dição imperiosa, de forma a garantir efetividade terapêutica e prevenção de incidentes, atuando 

de forma proativa no bem-estar e na gestão do risco (OE, 2019). As Competências Específicas 

do EEEMC no ponto 1, alínea b) “Otimiza o ambiente e os processos terapêuticos na pessoa e 

família/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de do-

ença aguda ou crónica” (OE, 2018, p. 19359) e alínea c) “Maximiza a prevenção, intervenção e 

controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos 

médicos e/ou cirúrgicos complexos decorrente de doença aguda ou crónica” (OE, 2018, p. 

19359), o enfermeiro especialista deve ter em conta os vários contextos de ação e a diversidade 

de processos terapêuticos complexos, fazer uma gestão do risco e do ambiente promotor dos 

cuidados especializados, e salvaguardando a segurança a resposta da atuação e a pessoa alvo 

dessa intervenção (OE, 2018). Situação ainda mais assente nas Competências do EMC-PSC 

ponto 1, alínea c) “Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexi-

dade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” (OE, 2018, p. 

19359). 

Os cuidados de enfermagem baseiam-se na disciplina de Enfermagem e no desenvolvimento 

científico, com contribuição de outras áreas do conhecimento, permitindo assim um agir profis-

sional e tomada de decisão sustentada cientificamente e de forma multidisciplinar (Deodato, 

2008). 

De acordo com o nosso referencial teórico, a Enfermagem é uma profissão e disciplina que 

deve ser praticada e estudada em simultâneo com as restantes disciplinas que formam as ciên-

cias da saúde, de forma a garantir a integridade, através dos cuidados individualizados e holísti-

cos quando ocorre uma alteração na vida da pessoa, tal como é o caso da doença, onde é 

necessário ajudar a pessoa a adaptar-se, garantindo a conservação da integridade pessoal e 

social (Petiprin, 2023). 

 

1.3. STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE À METICILINA NO DOENTE CRÍTICO 

 

O Staphylococcus aureus (SA) é uma bactéria Gram-positiva que geralmente encontra-se 

associado às infeções da corrente sanguínea, infeções da pele e tecidos moles. É um agente 

patogénico das infeções da corrente sanguínea, pneumonias e infeções associadas aos 

dispositivos médico e feridas pós-operatório e habitualmente coloconiza narinas, axilas, faringe, 

reto/vagina e/ou superfícies cutâneas lesadas (DGS, 2015;  Sharara et al, 2021). A utilização 

alargada e indevida de diversos antibióticos, nomeadamente, a penicilina, fomentou nestes 
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microrganismos alterações que permitem a resistência ao tratamento eficaz destas infeções com 

Meticilina, orginando desta forma o MRSA (Santos et al, 2021). 

Os principais sintomas associados a este agente patogénico dependem do órgão ou zona 

do corpo afetada, se for infeção cutânea, surgem sinais inflamatórios, como, edema, rubor, valor, 

exsudado, febre e dor na zona afetada. Quando a infeção atinge os órgãos e não é realizado um 

controlo efetivo, rapidamente pode evoluir para sépsis (CDC, 2019). 

A via de transmissão de MRSA é por contato direto, entre doentes, profissionais de saúde, 

equipamentos/superfícies contaminadas e ambiental (CDC, 2019, Sharara et al, 2021). 

Segundo os dados da OMS e ECDC, a pervalência do MRSA mantém-se como um dos 

principais responsáveis por infeções da corrente sanguínea, sendo responsável da elevada taxa 

de morbilidade e mortalidade em Portugal, em cerca de 34,8% referentes ao ano 2019, conforme 

se verifica na Fig. 1 (ECDC, 2020; WHO, 2022). 

 

Fig. 1 – Mapa representativo da percentagem de casos de MRSA isolados, por país, União Europeia (UE), 2020 
Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-EARS-Net-2020.pdf 
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No período circunscrito entre 2017-2020, a prevalência de MRSA tem vindo a estabilizar e 

até mesmo a reduzir na maioria dos países da Europa (exceto Reino Unido), de 18,4% para 

15,8% conforme se constata na Fig. 2 (ECDC, 2020a; WHO, 2022). 

De acordo com os dados apurados pela ECDC, em UCI foram isolados cerca de 6% de casos 

do agente patogénico SA no ano de 2019, onde se verifica uma diminuição relativamente ao ano 

anterior e manteve-se constante no ano 2020, como se pode constatar na Fig. 3 (ECDC, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 – Tabela representativa de casos de MRSA isolados, por país, União Europeia (UE), 2020 
Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/EUEEA_tables_showing_total_isolates_tested_per_spe-
cies.pdf 

Fig. 3 – Tabela representativa sobre agentes patogénicos isolados em UCI 
Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_EARS-Net%202020%20country-summaries.pdf 
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O MRSA é apontado como um dos potenciais agentes causadores de IACS, com maior taxa 

de morbilidade e de mortabilidade atribuível, choque séptico, tempo de internamento pós-infeção 

comparativamente ao SA sensível à meticilina (MSSA) e apresenta um aumento duplicado de 

risco aquando a alta para cuidados de longa duração por MRSA comparativamente ao MSSA 

(WHO, 2022). 

A implementação de estratégias multimodais flexíveis e adaptadas com base em evidências 

no contexto da epidemiologia, infraestruturas e recursos locais, potencia a eficácia para a pre-

venção e controlo de infeção por MRSA (Lee et al, 2021). 

Apesar das várias medidas de controlo instituídas, tem sido difícil erradicar totalmente o 

MRSA, mas através de vários estudos rigorosamente conduzidos referem que é possível estrei-

tar algumas medidas de controlo relativamente a higiene das mãos, triagem, o isolamento, a 

descolonização, a limpeza ambiental e a administração de antibióticos (Lee et al, 2021). 

 

1.3.1. Prevenção da transmissão e processo de descolonização de doentes com MRSA 

 

Segundo a OMS, a higiene das mãos é uma das medidas mais eficazes relativamente à 

prevenção de infeções por agentes patogénicos e diminui as complicações associadas às IACS, 

assim apresenta uma redução em custos para a saúde (WHO, 2022). De acordo com as 

indicações da OMS, através da Norma 007/2019 – Higiene das mãos nas Unidades de Saúde, a 

DGS (2019a) emite indicações claras relativamente aos “5 Momentos” para a higiene das mãos 

seja realizada: 

• Antes do contato com o doente; 

• Antes de um procedimento limpo/asséptico; 

• Após risco de exposição de fluídos orgânicos, secreções, membranas mucosas, pele não 

intacta ou penso; 

• Após contato com o doente; 

• Após contato com objetos/equipamentos do ambiente envolvente do doente (p.1). 

E sempre que: 

• As mãos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue/outros fluídos orgâni-

cos; 

• Antes da preparação/administração de fármacos e manipulação de dispositivos médicos; 

• Antes da manipulação/preparação de alimentos; 

• Antes da colocação e remoção das luvas (limpas ou esterilizadas); 

• Antes de procedimentos cirúrgicos; 

• Após utilização de instalações sanitárias (p.2). 
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A utilização de Solução Antiséptica de Base Alcóolica (SABA) é fortemente recomendada no 

local de prestação de cuidados quando as mãos se apresentam visivelmente limpas, excetuando 

em casos de Clostridium difficile e Bacillus anthracis. A realização da higienização das mãos e 

fricção com SABA deve ser realizada conforme técnica recomendada na norma da DGS (DGS, 

2019a). 

Em doentes internados em UCI, a colonização por SA pode evoluir rapidamente para infeção 

por SA, como tal, a triagem neste tipo doentes é primordial, de forma a implementar as medidas 

de isolamento, reduzindo a taxa de incidência das Infeções da corrente sanguínea por MRSA 

não só em contexto de UCI, mas a nível hospitalar (Lee et al, 2021; Sharara et al, 2021). 

De acordo Levine, a pessoa tem o seu próprio ambiente e cabe ao enfermeiro relacionar o 

ambiente interno com os aspetos fisio-patológicos. Refere ainda que a pessoa tem capacidades 

para se adaptar ao ambiente através da gestão das respostas face à doença, perante a 

hospitalização e novas experiências que exigam uma resposta do organismo de forma a atingir 

segurança e bem-estar. No entanto, o habitos de vida tem implicações nos tecidos e é refletido 

nas respostas hormonais e estruturais que podem ser cruciais na adaptação aos cuidados de 

enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). 

Assim, de acordo com as orientações Mundial e Europeu, a DGS através da Norma 018/2014 

(atualizada em 27/04/2015) emana orientações claras sobre a Prevenção e Controlo de 

Colonização e Infeção por MRSA nos Hospitais e Unidades de Internamento de Cuidados 

Continuados Integrados (DGS, 2015). 

Um dos pontos enunciados na norma é o rastreio ativo de portadores de MRSA, em todos 

os serviços/unidades de internamento hospitalares e unidades cuidados continuados integrados 

que tenham risco acrescido de colonização ou infeção por MRSA, neste sentido (DGS, 2015): 

• Todos os doentes transferidos de outras unidades hospitalares com internamento na uni-

dade de saúde superior a 48 horas; 

• Todos os que verifiquem um ou mais destes critérios: 

• Realização de antibióticos nos seis meses anteriores; 

• Com internamento nos seis meses anteriores; 

• Realização de hemodiálise; 

• Internamento em unidades de cuidados continuados ou lar/residência de idosos; 

• Ter presença de dispositivos invasivos; 

• Ter presença de feridas crónicas; 

• Colonização prévia por MRSA. 

O rastreio de portadores de MRSA deve ser realizado: No momento da admissão, através 

da realização de zaragatoa nasal e amostra da ferida crónica (se houver presença de ferida) e o 
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doente deve permanecer em isolamento de contato preventivo até conhecimento do resultado 

da pesquisa. 

A escolha do EPI revela-se de extrema importância na medida em que são todas as barreiras 

protectoras utilizadas, sozinhas ou em conjunto, e tem como objetivo proteger as mucosas, pele 

e roupa do contato com agentes infecciosos. Os EPI abrangem  as luvas, máscaras, 

respiradores, óculos, viseiras, aventais/batas (DGS, 2013). 

De acordo com a norma da DGS, todos os doentes infetados/colonizados por MRSA ou 

suspeitos de ter infeção ou colonização por este agente, devem estar em regime de 

“isolamento/precauções de contacto” e/ou devem ser colocados em regime de coorte específico 

de doentes; e estas informações devem estar devidamente documentadas no processo clínico 

(DGS, 2015). 

Neste sentido, as Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão (PBVT) tem como foco 

os microrganismos, no que conserne ao tamanho, tipo de particulas e a forma de transmissão 

para uma melhor adequação do Equipamento de Proteção Individual (EPI). Um atraso na 

implementação das PBVT expõe o profissional de saúde e o doente a doenças infecciosas 

potencialmente transmissíveis, como tal, é imperioso a identificação do microrganismo e saber a 

forma de atuação conforme as orientações dos CDC (Liang et al, 2018). 

Durante a prestação direta dos cuidados aos doentes infetados/colonizados com MRSA ou 

suspeitos, o profissional de saúde deve utilizar o EPI adequado para o tipo de isolamento, 

previlegiando a utilização de luvas, avental de uso único e máscara cirúrgica se houver risco de 

contato com secreções ou fluidos orgânicos. Todo o material utilizado no doente 

infetado/colonizado por MRSA ou suspeito deve ser individualizado (DGS, 2015). 

Vários estudos referem que, a alocação dos doentes com MRSA em regime de isolamento 

contribui grandemente para a redução das taxas de infeção e colonização (Lee et al, 2021). 

Neste sentido, a norma da DGS é clara, referindo que os doentes infetados/colonizados por 

MRSA ou suspeitos devem, sempre que possível, ser internados em quartos com instalações 

sanitárias independentes (DGS, 2015). 

Relativamente à descolonização nos casos de isolamento por MRSA, esta deve ser realizada 

(DGS, 2015): 

• Através da aplicação de Mupirocina nasal 2%, 3 aplicações diárias em ambas as narinas 

e realização de higiene corporal (incluindo o couro cabeludo e exceto a face) com toalhetes 

de gluconato de clorohexidina a 2% e higiene oral com gluconato de clorohexidina 0,2%, 3 

vezes por dia, em contexto de UCI, nos primeiros 5 dias. 

• Nos restantes contextos, aplicação de Mupirocina nasal 2%, 3 aplicações em ambas as 

narinas e a realização de higiene corporal com gluconato de clorohexidina ≥0,2% durante 

os 5 dias. 
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• Após a realização do ciclo de descolonização, devem ser realizados 3 rastreios de follow-

up: o primeiro às 48h após terminar o ciclo e repetir os restantes com intervalos semanais. 

• Se a primeira descolonização falhar, o procedimento deve ser repetido, sem nunca ultra-

passar os 2 ciclos de descolonização. 

De acordo com as diretrizes da Joint Healthcare Infection Society e da Infection Prevention 

Society para a prevenção e controlo de MRSA nas unidades de saúde, nos casos que a 

integridade da pele não permita a utilização de Clorohexidina e Mupirocina, é possível recorrer 

ao uso de Octenidina (Coia et al, 2021). 

Verifica-se que a descolonização demonstrou ser bastante eficaz na redução de infeções por 

SA, existindo 2 estratégias de colonização: Descolonização universal onde aplicada a toda a 

população independentemente da realização de triagem e a descolonização 

direcionada/controlada que consiste na realização da descolonização após detecção por 

rastreios de zaragatoas de vigilância. A descolonização universal em grandes UCI tem revelado 

ser de grande valia, na medida em que contribuem para a diminuição de uma disseminação e 

incidência por MRSA a nível hospitalar (Sharara et al, 2021). 

Em contexto de ambiente complexo, os enfermeiros são os profissionais que se encontram 

permanentemente junto do doente, estão capacitados e treinados para o cumprimento das PBCI, 

nomeadamente, higienização das mãos, etiqueta respiratória, a correta utilização dos EPI de 

acordo com PBVT, coordena os cuidados ao doente e está sempre atento às questões de 

segurança, sendo o responsável pela proteção e defesa do doente/família e demais profissionais 

de saúde na prestação de cuidados seguros e complexos (Grota & Grant, 2018). 

Levine enfatiza a disponibilidade e o papel do enfermeiro nos processos de adaptação à 

doença, de forma a salvaguardar a estabilidade da pessoa, garantindo de forma primordial a sua 

individualidade (Tomey & Alligood, 2004). 

E com base nestes factos, surge a pertinência desta temática para a realização desde 

relatório. 
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2. APRECIAÇÃO DOS CONTEXTOS DE ESTÁGIO 
 

A prática clínica compreende a excelência, que por sua vez se desenvolve através do estudo, 

da investigação e da observação científica. Através dessas ferramentas é possível adquirir novos 

conhecimentos, novos “know-hows” que devem ser documentados de forma a desenvolver com-

petências e certificar a perícia clínica (Tomey & Alligood, 2004). A formação para a responsabi-

lidade e a avaliação da responsabilidade da nossa praxis leva-nos a interpretação do cumpri-

mento dos deveres profissionais, segundo o Código Deontológico, o REPE, conforme consta nos 

PQCE. 

 

2.1. ESTÁGIO I 

 

O Estágio I foi realizado num Serviço de Medicina Intensiva (SMI) da área metropolitana de 

Lisboa, sob a orientação da Professora Antónia Costa e do enfermeiro orientador, Mestre e Es-

pecialista em EMC-PSC. 

O Estágio decorreu entre o dia 16 de maio 2022 e terminou no dia 24 de junho de 202 e 

contou com 144h de contato clínico (ESS/IPS, 2022). 

No decorrer do presente Estágio I previu-se a realização de uma sessão de formação com 

objetivo de “planear e desenvolver uma sessão de formação em serviço sobre um tema que 

reflita as necessidades do mesmo, envolvendo o responsável do serviço, orientador e professor” 

(ESS-IPS, 2022). Neste sentido, de modo a dar resposta à avaliação da UC, verificou-se a ne-

cessidade de determinar indicadores de qualidade no novo sistema informático BS PaTI-

ENT.CARE, como Projeto de Intervenção Profissional sobre o Cateter Venoso Central (CVC). 

 

2.1.1. Instituição Hospitalar 

 

O Centro Hospitalar U1 (CHU) - Entidade Público Empresarial (EPE) foi criado fevereiro de 

2007 através da junção de outro Centro Hospitalar D onde se inserem vários hospitais da zona 

 
1 Nome fictício 
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central, nomeadamente – Hospital A, hospital B, hospital ST e hospital E (nomes fictícios). O SMI 

onde foi realizado o presente estágio I, encontra-se localizado no hospital J (CHU, 2022). 

Este CHU tem como missão prestar cuidados de saúde diferenciados, em articulação com 

as várias unidades prestadoras de saúde integradas no Serviço Nacional de Saúde (SNS), ga-

rantindo cuidados diferenciados que correspondam às necessidades dos doentes, de acordo 

com a melhor prática clínica. Sendo um hospital central, com elevada diferenciação científica, 

técnica e tecnológica, é reconhecida pela excelência clínica, eficácia e eficiência, assumindo 

assim como uma instituição de referência (CHU, 2022). 

 

2.1.2. Serviço de Medicina Intensiva 

Este SMI encontra-se no piso 0 e conta com cerca de 40 anos de existência. Começou como 

uma unidade para tratar doentes em estado crítico e passou a ser uma das primeiras UCI em 

Portugal. Desde o início da sua existência, a formação é o pilar de desenvolvimento, através da 

formação em serviço, orientação em ensinos clínicos, pós-graduações e especialidades, sempre 

pautado pelos elevados patamares de complexidade, tendo por base as orientações científicas 

mais recentes, com novos procedimentos e protocolos, dando resposta aos vários serviços do 

CHU, ao Serviço de Urgência e ao Pré-hospitalar (protocolo de Gestão da Temperatura Alvo e 

Protocolo de Resgaste Respiratório e Via Verde Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation 

(eCPR) (CHU, 2022). 

Segundo a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e a Federação das Sociedades de 

Cuidados Intensivos, este SMI é polivalente e é classificado como nível III, dispondo também 8 

camas de nível I (Ordem dos Médicos [OM], 2018). Com a atual pandemia e pela complexidade 

dos doentes, houve necessidade de converter camas de nível I para nível III, sendo que neste 

momento o SMI conta com 26 camas de nível III. 

Tendo em conta a complexidade e pela vasta experiência e disponibilidade por parte da 

instituição para receber profissionais em contexto académico, encaramos esta instituição como 

um local de excelência para o desenvolvimento das competências a qual nos propomos. É uma 

unidade de referência para a realização de Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), com 

valências e complexidade aumentadas em termos de cuidados necessários, a unidade foi alvo 

de reestruturação física, acabando por refletir também no aumento do número (nº) de pessoas 

admitidas. Assim, pensamos que foi uma mais-valia para aquisição de conhecimentos, uma vez 

que não é a realidade que costumamos abordar diariamente. De acordo com os critérios da 

Extracorporeal Life Support Organization, a ECMO é técnica extracorporal utilizada para a remo-

ção exclusiva de CO2 em doentes com Insuficiência respiratória grave (Centro Hospitalar 

Universitário de Lisboa Central [CHULC], 2021; Bernhardt et al, 2023). 
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2.1.3. Estrutura, recursos físicos e recursos materiais 

 

Em termos arquitetónicos, o SMI conta com 12 salas com camas de internamento, 1 sala 

com a admissão de doentes através do Programa de eCPR; 2 salas da equipa médica com 

monitorização por telemetria, 1 gabinete da enfermeira-chefe; 1 sala de enfermagem com tele-

metria, 1 sala de Técnica de Substituição da Função Renal (TSFR), 1 sala de acolhimento aos 

familiares, 1 sala de desinfeção, 2 salas de reciclagem, 2 salas de trabalho, 2 salas de equipa-

mentos, 2 salas de material clínico; 2 WC; 1 sala dos serviços administrativos; 2 salas de sujos 

e 1 copa. 

A sala de eCPR é uma sala que está preparada com todo o material necessário para a colo-

cação do doente em ECMO e Suporte Avançado de Vida (SAV). Possui 1 carro de emergência 

exclusivo com material de SAV no doente em ECMO, de forma a permitir um procedimento rápido 

e eficaz. À admissão de um doente na sala de eCPR, todos os profissionais são identificados 

com cartão que se encontra preso no fio e coloca ao pescoço, de modo, a identificar a sua função: 

Enfermeiro de Canulação; Enfermeiro Circulante; Enfermeiro de Perfusão; Enfermeiro de SAV; 

Médico de SAV e Médico de Canulação. Todas estas funções encontram-se descritas na instru-

ção de trabalho específico da respetiva sala. 

A sala TSFR recebe doentes com necessidade de realização dessa técnica numa situação 

de urgência ou se o doente internado não apresentar condições hemodinâmicas para se deslocar 

para outro hospital, onde se encontra o serviço de hemodiálise, para a realização da técnica 

dialítica. À admissão de um doente com essa necessidade identificada no turno da manhã, existe 

um enfermeiro afeto a essa sala, nos restantes turnos, os cuidados são assegurados pelo 2º 

elemento de chefia de equipa. Numa das salas de internamento também podem ser admitidos 

doentes com necessidade de colocação de Pacemaker ou eletrocateter de urgência, sendo es-

ses cuidados também assegurados pela equipa do SMI. 

 

2.1.4. Recursos humanos 

 

Esta equipa do SMI é constituída por uma vasta equipa multidisciplinar, enfermeiros, médi-

cos, assistentes operacionais (AO), assistentes administrativos e restantes profissionais de sa-

úde. 

A equipa de enfermagem é constituída por 120 enfermeiros: 32 enfermeiros especialistas, 

sendo que 25 são enfermeiros especialistas em EMC, 6 são enfermeiros especialistas em En-

fermagem de Reabilitação e 1 enfermeiro especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica. 
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A equipa médica é constituída por médicos com especialidade de Medicina Intensiva e/ou 

Interna, e conta com o apoio de outras especialidades sempre que a situação do doente careça 

de observação de um profissional diferenciado. 

A restante equipa multidisciplinar é constituída por assistentes operacionais que estão divi-

didos em 5 equipas, apresentam horário rotativo seguindo a equipa de enfermagem atribuída, 

24h durante os 7 dias da semana; os fisioterapeutas deslocam ao SMI durante os turnos da 

manhã, nos dias úteis; o SMI conta ainda com a presença de 2 administrativos que se encontram 

disponíveis no secretariado durante os dias úteis, das 09:00 às 17:00. 

 

2.1.5. Análise de gestão e produção de cuidados 

 

A gestão do serviço e da equipa de enfermagem é realizada pela enfermeira-chefe, e conta 

com o apoio de 3 enfermeiros que geralmente encontram-se de horário fixo nos dias úteis e 3 

enfermeiros colaboram diretamente com as equipas. 

Os restantes enfermeiros estão distribuídos pelas 5 equipas em horário rotativo, onde o rácio 

é 1 enfermeiro para cada 2 doentes de nível III e 1 enfermeiro para cada 4 doentes de nível I. 

Esta unidade recebe doentes com necessidade de realização de ECMO e nestes casos, em que 

o grau de complexidade de cuidados é elevado, o rácio é 1 enfermeiro para 1 doente, privilegi-

ando-se que nestes casos, seja o EEEMC-PSC. A equipa de AO trabalham em parceria com a 

equipa de enfermagem, trabalham em horário rotativo “roalman” durante 24h por dia, nos 7dias 

da semana. 

A equipa de enfermagem rege-se pelo método de enfermeiro responsável, havendo em cada 

equipa 3 a 4 enfermeiros que ajudam o chefe de equipa na gestão de cada turno, ficando estes 

responsáveis pela gestão dos recursos humanos, material, organização do serviço e apoio nos 

procedimentos/técnicas mais complexas durante a prestação de cuidados. 

A gestão dos cuidados e produção de cuidados no SMI é calculada de acordo com os ins-

trumentos de registo de carga de trabalho, tais como, o Therapeutic Intervention Scoring System-

28 (TISS-28) (Baltazar, 2000), o Nine Equivalents Of Nursing Manpower Use (NEMS) (Miranda 

et al, 1997; Royal College of Physicians, 2012) e o Nurse Activities Score (NAS) (Macedo et al, 

2021), onde estabelecem na gravidade da condição clínica da pessoa, de acordo com o tempo 

despendido nas atividades de enfermagem. Estes instrumentos são alvo de registo diário refe-

rentes às últimas 24h, pela equipa de enfermagem, desde que a pessoa tenha sido admitida há 

pelo menos seis horas. 
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2.2. ESTÁGIO FINAL 

 

O EF foi realizado num Serviço de Urgência de um hospital a Sul do Tejo, sob a orientação 

da Professora Antónia Costa e da enfermeira orientadora, Mestre e Especialista em EMC. O EF 

decorreu entre o dia 19 de setembro 2022 e com términus no dia 21 de janeiro de 2023. Contou 

com um total de 336h de contato clínico (ESS-IPS, 2022). 

Neste EF, pretende-se que o estudante desenvolva um projeto de intervenção, apresente ao 

orientador e professor, podendo ser ajustado à tipologia e organização da realidade onde decorre 

o estágio e elaborar um artigo para publicação (ESS-IPS, 2022). 

 

2.2.1. Instituição Hospitalar 

  

O Centro Hospitalar E2 (CHE), EPE está inserido na cidade distrital a Sul do Tejo e é consti-

tuído por 2 hospitais: Hospital B e Hospital O com a valência ortopédica desde 1976 (CHE, 

2022a). 

O CHE tem como missão a promoção da saúde a todos os cidadãos, prestar cuidados de 

saúde especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, promover o desenvolvimento 

profissional dos colaboradores, pautando por um quadro de qualidade, eficiência e eficácia or-

ganizativa (CHE, 2022a). 

O CHE atua de acordo com a área de influência e redes de referenciação, em articulação 

com instituições integradas na rede de prestação de cuidados de saúde. Desenvolve ainda ativi-

dades complementares, no âmbito do ensino pré e pós-graduado, de investigação e de forma-

ção, através da submissão à regulamentação de âmbito nacional pelo qual se rege os processos 

de ensino-aprendizagem no domínio da saúde (CHE, 2022a). Assim, o EF foi realizado no Hos-

pital B. 

 

2.2.2. Serviço de Urgência Geral 

 

De acordo com o Despacho n.º 10319/2014, publicado no Diário da República n.º 153, Série 

II, de 11 de agosto, a rede do SU integra 3 níveis de resposta, por ordem crescente de resposta 

e de acordo com a capacidade de resposta (MS, 2014): 

 
2 Nome fictício 



 
 

37 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

• Serviço de Urgência Básico (SUB) - Primeiro nível de acolhimento de situações de ur-

gência de maior proximidade das populações, constituindo assim um nível de abordagem 

e resolução de situações mais simples e comuns. 

• Serviço de Urgência Médico-Cirúrgico (SUMC) - Segundo nível assistencial de situações 

de urgência, localizado em rede e geograficamente dá assistência diferencial à rede SUB. 

Este nível deve referenciar para o último nível assistencial superior e/ou diferenciado sem-

pre que se justifique. 

• Serviço de Urgência Polivalente (SUP) – Terceiro e último nível assistencial, sendo o SU 

mais diferenciado, visa dar resposta a situações de Urgência e Emergência, de forma efi-

caz e em tempo útil. 

O Serviço de Urgência do CHE, é classificado como SUMC e tem como missão o atendi-

mento de doentes urgentes e emergentes prestando cuidados de acordo com a situação clínica, 

em articulação com as restantes estruturas estatais e não estatais no âmbito do SNS. E tem 

como objetivos a melhoria e bem-estar dos doentes mediante cuidados de saúde de qualidade, 

eficientes e humanização da equipa multidisciplinar; desenvolve formas de organização do ser-

viço que atuam no âmbito do SNS direta ou indiretamente desde a área pré-hospitalar à hospi-

talar, de forma a minorar conflitos entre os vários profissionais de saúde, doentes e respetivas 

famílias, promove a confiança dos doentes na instituição (CHE, 2021). 

O SUMC fica situado no piso 0, do Hospital B e está incluído na Rede Nacional de referen-

ciação de urgências: Urgências médico-cirúrgicas, integrando também as Vias Verdes Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) e Coronária (CHE, 2022a). De acordo com a mesma fonte, este SUMC 

dispõe em permanência de 24h nas valências de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Anestesiolo-

gia, Cardiologia, Neurologia, Patologia Clínica, Medicina Intensiva, Imunohemoterapia e Diálise 

para situações agudas. Existem outras valências com horários próprios, tais como o serviço de 

Imagiologia e Gastrenterologia que são asseguradas de segunda a domingo das 9h às 24h; o 

serviço de Psiquiatria das 9h às 22h; as especialidades de Otorrinolaringologia e Oftalmologia, 

são garantidas de segunda-feira a sábado das 8h às 20h, no entanto, sempre que seja necessá-

ria uma avaliação, os doentes são encaminhados para os hospitais de referência da região onde 

está a ser realizado o estágio. Para além do apoio referenciado, também conta com Emergência 

Pré-hospitalar: através da Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER) que tem uma 

equipa e coordenação própria; Dá apoio à área de ambulatório e Internamento de curta duração; 

e colabora com as Autoridades de Saúde Pública, Judiciais e Policiais no âmbito da Medicina 

Forense (CHE, 2022a). 
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2.2.2. Estrutura, recursos físicos e recursos materiais 

 

Neste momento o SUMC encontra-se dividido em duas áreas distintas: a área do doente 

respiratório e a área do doente não respiratório. Essa distinção é realizada através de uma pré-

triagem, sendo os critérios para essa diferenciação a existência de febre, tosse ou dispneia. 

Dentro de cada área, respiratório e não respiratório, o espaço encontra-se dividido na ala do 

ambulatório e na ala do internamento. 

A ala do internamento é composta por 3 Salas de Observação (SO) com cerca de 5 camas 

cada SO; sala de sujos, 2 salas com material de consumo clínico, sala de isolamento, sala de 

preparação de terapêutica, bancada médica e de enfermagem. Cada unidade do SO é composta 

por material de monitorização eletrocardiográfica, rampa de aspiração e fonte de oxigenoterapia; 

4 WC dos profissionais de saúde; Sala de Enfermagem; Sala dos médicos; Gabinete administra-

tivos das direções de enfermagem e médico + armazém material administrativo; Gabinete Enfer-

meira-chefe e Gabinete do Diretor Clínico; Sala de Sessões; Vestiários dos profissionais; Sala 

com material de monitorização hemodinâmica, respiratório e restantes dispositivos médicos para 

procedimentos médicos/enfermagem. 

Na ala de ambulatório temos o gabinete dos administrativos, gabinete do utente, 2 salas de 

triagem, Sala de Emergência (SE), Sala de Tratamentos (ST), 5 gabinetes médicos (balcões) 

com sala de espera, WC dos utentes, sala de higienização, sala de isolamento com rampas para 

a realização de oxigenoterapia e sala de realização de ECG, Laboratório de Urgência, Sala 

Aberta com capacidade para 5 macas e 6 cadeirões sem monitorização e com rampas para 

oxigenoterapia; 5 gabinetes médicos das especialidades (ortopedia, psiquiatria, medicina/neuro-

logia); sala de pequena cirurgia e sala de material cirúrgico; sala de ortopedia – sala de gesso e 

material ortopédico e 2 salas de consumo clínico. 

A SE encontrasse no centro da área de ambulatório e conta com 2 unidades com monitori-

zação eletrocardiográfica, rampa de aspiração e fonte de oxigénio. No interior da SE consta o 

carro de emergência com todo o material para a realização de SAV; 2 ventiladores, sendo que 

um ventilador é utilizado para transporte do doente ventilado, a mala de transporte com todo 

material necessário para o transporte do doente crítico, de acordo com as Recomendações do 

Transporte do Doente Crítico emanado pela OM e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados 

Intensivos (SPCI) (OM e SPCI, 2023). Dentro da SE existe todo o material necessário para rea-

lização de colocação de drenagens torácica, gástrica, material de hemóstase e todo o material 

necessário para garantir a via aérea, entre outros materiais para monitorização. 

Na ala do atendimento do doente respiratório (ADR), existem 3 balcões médicos, 1 sala de 

colheita de produtos biológicos, 1 sala de triagem, 1 sala para a realização de exames de ima-

gem, 1 sala de isolamento, 1 SO com capacidade para 3 doentes, 1 SE com capacidade para 2 
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doentes, 1 ST com capacidade para 6 doentes em maca com rampa de oxigénio e 6 cadeirões, 

1 sala de oxigenoterapia com capacidade de 4 doentes em maca com rampa de oxigénio e 8 

doentes em cadeirão, e o SO-ADR conta com uma capacidade de 8 doentes com monitorização 

eletrocardiográfica, rampa de oxigenoterapia e aspiração. 

 

2.2.3. Recursos Humanos 

 

O SUMC é constituído por uma extensa equipa multidisciplinar, desde enfermeiros, médicos, 

AO, assistentes administrativos e técnicos cardio-pneumologia, entre outros profissionais de sa-

úde. 

A equipa de enfermagem é constituída por 90 enfermeiros que se encontram divididos em 5 

equipas de Enfermagem que trabalham em horário rotativo, durante 24h por dia, 7 dias por se-

mana + 3 enfermeiros em regime de prestação de serviços. Neste momento, existem 21 enfer-

meiros especialistas em EMC e 2 a frequentar a especialidade; 8 enfermeiros especialistas em 

reabilitação e 4 a frequentar a especialidade; 1 enfermeiro a frequentar a especialidade de Saúde 

Materna e Obstétrica; 30 enfermeiros com pós-graduação no âmbito do doente crítico e 7 a iniciar 

o curso de pós-graduação; 1 enfermeiro com pós-graduação em cuidados paliativos e 5 enfer-

meiros com pós-graduação em gestão de unidades de saúde. 

A coordenação de cada equipa é realizada por um enfermeiro com especialidade e experi-

ência em contexto de urgência nos últimos 6 anos. Os restantes enfermeiros especialistas en-

contram-se divididos, de forma equitativa, pelas equipas tendo em conta a sua área de especia-

lização. Cada equipa conta também com a presença de 1 elemento de ligação ao GCLPPCIRA 

e 1 elemento de ligação à Comissão para a Qualidade e Segurança do Doente. No seio da equipa 

existe um enfermeiro responsável pela formação, 1 enfermeiro responsável pelo Risco, 2 enfer-

meiros pelo Risco Clínico e 2 enfermeiros responsáveis pela implementação do Plano de Catás-

trofe Externa. 

Relativamente às restantes classes profissionais, temos a equipa médica; equipa de AO 

constituída com cerca de 75 profissionais e à semelhança da equipa de enfermagem, também 

se encontra dividida pelas 5 equipas e acompanham o horário da equipa de enfermagem, sendo 

que há um AO que assume função de maqueiro; 2 administrativos com funções de secretariado, 

20 administrativos no gabinete de admissão, 4 funcionárias no gabinete do utente, 7 técnicos de 

cardio-pneumologia. 
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2.2.4. Análise de gestão e produção de cuidados 

 

A melhoria contínua da qualidade da prestação de cuidados de saúde é uma das principais 

linhas orientadoras da atividade do SUMC, e assim foi permanecendo mesmo em contexto de 

pandemia (CHE, 2021). 

A direção do SUMC é assegurada no horário fixo, pelo Diretor Clínico e a coordenação e 

gestão pela Enfermeira Coordenadora do SUMC, especialista em Enfermagem de Reabilitação 

com o apoio do 2º elemento que é enfermeiro especialista em EMC. A gestão do ADR é assegu-

rada pelo Enfermeiro Coordenador Especialista em EMC. No restante horário, a coordenação e 

gestão dos recursos é assumido pelo Chefe da Equipa Médica e o Chefe de Equipa de Enferma-

gem do respetivo turno. 

No turno da manhã, tarde e noite estão escalados 18, 18 e 17 enfermeiros respetivamente, 

de forma a assegurar todos os postos de trabalho no SUMC: ADR ambulatório e internamento; 

SO internamento; sala aberta; SE, ST; Triagens e pequena-cirurgia. Para além de todos estes 

postos de trabalho, existe 1 enfermeiro que está de prevenção, pertencente à Equipa de Trans-

porte Hospitalar. A ativação do enfermeiro de prevenção rege-se pelas normas de procedimento 

hospitalar do Transporte do Doente Crítico estabelecidos e é da responsabilidade do Chefe de 

Equipa de Enfermagem a sua ativação após confirmação das informações relativamente ao 

transporte. 

Segundo o Despacho n.º 10319/2014, publicado no Diário da República n.º 153, Série II, de 

11 de agosto que reconhece a obrigatoriedade da implementação de sistemas de triagem de 

prioridades em todos os SU, independentemente do nível, deve existir um sistema de triagem 

que permita distinguir graus de prioridade, de modo que, se houver tempo de espera, se exerçam 

critérios preestabelecidos de tempo até à primeira observação médica (MS, 2015b). Deste modo, 

para a ocupação dos postos de triagem, o enfermeiro deve possuir o curso de Sistema de Tria-

gem de Manchester ministrado pelo Grupo Português de Triagem (GPT), devidamente validado, 

de forma a cumprir o atendimento, consoante a avaliação da queixa, sintomas referidos e/ou 

observados no momento. 

De acordo com os PQCE definido pela OE, criar sistemas de qualidade revela-se uma ação 

prioritária, na medida em que os cuidados de enfermagem têm como foco de atenção a promoção 

cuidados de saúde ao longo do ciclo vital, prevenção da doença, promoção de processos de 

adaptação através da satisfação das necessidades humanas básicas fundamentais e adaptação 

funcional as alterações funcionais (OE, 2001). De acordo com o modelo teórico, o ambiente 

influencia os aspetos fisiológicos e fisiopatológicos da pessoa. E como tal, o enfermeiro, através 

dos padrões científicos, culturais e espirituais, deve garantir a adaptação da pessoa a essas 

alterações (Tomey & Alligood, 2004). 
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A organização dos cuidados de enfermagem obedece a metodologias promotoras de 

qualidade, de forma a dar resposta aos problemas de saúde apresentados. Assim, o exercício 

profissional dos enfermeiros é realizado num contexto de ação multidisciplinar, onde existem 

intervenções de enfermagem interdependentes e intervenções autónomas de enfermagem (OE, 

2001). Ao longo do exercício profissional do enfermeiro, é possível identificar vários métodos de 

trabalho, que definem a divisão do trabalho e orientam para a tomada de decisão em função dos 

resultados esperados. Assim, identificam-se 4 métodos de trabalhos (Silva et al, 2021): 

• Método funcional – Consiste na distribuição de tarefas padronizadas. Neste método o 

enfermeiro alcança a proficiência através da repetição sucessiva das técnicas e o foco da 

ação passa a ser a técnica/tarefa. 

• Método individual – Consiste na abordagem total ao doente, ou seja, a organização dos 

cuidados está centrada no doente, o enfermeiro assume total responsabilidade pelos cui-

dados a um grupo de doentes durante o respetivo turno. 

• Método em equipa – Nesta metodologia, os enfermeiros são divididos por grupos e são 

coordenados por um líder (ou vários líderes) que garante as qualificações de cada enfer-

meiro, maximiza a rentabilização do grupo e assume a responsabilidade da prestação dos 

cuidados. 

• Método do enfermeiro responsável – Mais conhecido por primary nursing, que consiste 

na prestação de cuidados através de uma responsabilidade individualizada nas tomadas 

de decisão em relação à assistência do doente, ou seja, o enfermeiro é responsável por 

decidir como o cuidado deve ser prestado e supervisiona os cuidados prestados. Rege-se 

por métodos de trabalhos que refletem os valores sociais, idelogias de gestão e interação 

das várias equipas que interam a organização. 

No SUMC, de acordo com as funções do Enfermeiro Chefe de Equipa, a metodologia utili-

zada é o método em equipa, onde o chefe de equipa distribui os enfermeiros pelos postos de 

trabalho, assumindo as qualificações de cada elemento, de forma a maximizar a rentabilização 

do grupo e em cada posição, o enfermeiro opera de acordo com método individual, à exceção 

do posto de trabalho ST onde o enfermeiro atua pelo método funcional. 

Por dia, em média, recorrem ao SUMC, cerca de 150-200 pessoas, com maior incidência na 

segunda-feira. De acordo com a triagem de Manchester a maioria das recorrências são situações 

(CHE, 2021): 

• 0,5% Emergentes (vermelho) 

• 11,6% Muito Urgentes (laranja) 

• 47,5% Urgentes (amarelo) 

• 34,7% Pouco Urgentes (verde) 
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• 2,4% Não Urgente (azul) 

• 3,4% Referenciado (branco) 

Tratando-se de um SUMC de acesso a cuidados especializados, pretende-se que os doentes 

permaneçam o menor tempo possível, até à estabilização da situação clínica, sendo posterior-

mente transferidos para internamento em enfermaria/unidade ou decisão de alta clínica com re-

ferenciação para médico assistente (CHE, 2021). 

Dada a afluência ao SUMC, diariamente é feita a gestão do Ekaban® que consiste num 

sistema de gestão de stock de fármacos e material clínico através de códigos de barras. Geral-

mente à sexta-feira ou nas vésperas de feriado, é realizada uma estimativa do material a ser 

utilizado, de forma a dar resposta durante o período do fim-de-semana/feriado. Faz parte das 

funções do Enfermeiro Chefe de Equipa a assegurar a reposição de material e medicamentos 

por posto de trabalho e é responsável pelo controlo e reposição de stocks dos Estupefacientes 

(CHE, 2022b). 

Para além da atividade assistencial, importa referir que o SUMC colabora (CHE, 2021): 

• Plano de contingência global do CHE; 

• Plano de Catástrofe externa do CHE;  

• Participação da direção de Serviço no Gabinete de Crise. 

O SUMC tem uma cultura de gestão do risco implementada com propostas de ações corre-

tivas. Assim, é realizado a monitorização e análise do risco clínico e não clínico pelos gestores 

locais, de forma a implementar medidas corretivas e outras ações de acordo com a saúde, se-

gurança no trabalho/ergonomia nos vários postos de trabalho. São igualmente realizadas audi-

torias internas mensais ao processo de triagem e através do GPT e auditorias internas bimensais 

relativamente à identificação do doente internado no SUMC (CHE, 2021). 

Através do cumprimento das normas e regras de boas práticas técnico-científicas, são dadas 

respostas aos problemas e expectativas dos doentes, sendo estes o pilar da cultura de qualidade 

e segurança dos cuidados, como tal, é mantida de forma criteriosa a revisão de protocolos e 

procedimentos, com adaptação ao novo contexto (CHE, 2021). 
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 
 

O PIP surge no âmbito da aquisição e desenvolvimento de competências de EEEMC-PSC e 

Mestre em Enfermagem, e encontra-se integrada nas atividades desenvolvidas no contexto da 

UC EF. 

Importa elucidar alguns conceitos, nomeadamente, a origem etiológica da palavra projeto, 

que provém do termo latim projectare e significa lançar, investigar um determinado tema/pro-

blema com objetivo de conhecer e apresentar atuações/interpretações referente a uma temática. 

O projeto é uma atividade que decorre num período, de tempo, bem delimitado, visa obter um 

resultado específico e contribui para a execução de um programa (Imperatori & Giraldes, 1982). 

Neste contexto, a investigação emerge na área de intervenção do REPE conforme consta 

nos pontos 5 e 6 do Artigo 9.º das “Intervenções dos enfermeiros” constante no Decreto-Lei n.º 

161/96 de 4 de Setembro, publicado no Diário da República n.º 205/1996, Série I-A de 1996-09-

04 (MS, 1996). 

A investigação em enfermagem surgiu durante a segunda metade do séc. XIX, na guerra da 

Crimeia, onde Florence Nightingale enfatiza a necessidade da colheita sistemática de dados, de 

forma a melhorar os cuidados e prioriza a necessidade de aprender o que observar e como 

observar. Desta forma, foram dados os primeiros passos na investigação em Enfermagem até à 

investigação científica que se pratica atualmente (Fortin, 1999). A investigação científica é o mé-

todo de aquisição de conhecimento rigoroso, que recorre ao método científico com objetivo de 

encontrar respostas para resolver problemas (Silva, 2020). E conjugado com a Ciência são 

resultado de uma procura incessante de conhecer e dominar o mundo, através da resolução de 

problemas que vão surgindo de forma contínua (Coutinho, 2021). 

Levine contribuiu para o desenvolvimento da investigação global em enfermagem, através 

dos princípios da conservação pelas quais as questões de investigação podem ser formuladas, 

tendo por base a taxonomia do diagnóstico de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). 
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A implementação de projetos recolhe de forma sistemática dados e permitem uma reflexão 

da prática do enfermeiro, de forma a identificar preocupações, identificar e desenvolver compe-

tências, desenvolver uma prática baseada na evidência e desenvolvimento da profissão através 

do conhecimento (Benner, 2001). 

Assim, para a realização deste projeto, recorreu-se à MP, que consiste numa ligação entre 

a teoria e a prática, na medida em que o conhecimento teórico suporta a prática. A MP tem como 

objetivo principal a resolução de problemas, e através dessa resolução adquirir capacidades e 

competências pessoais para a elaboração e concretização de projetos (Ruivo et al, 2010). 

A MP divide-se em 5 etapas (Ruivo et al, 2010): 

(1) Diagnóstico da situação; 

(2) Definição de Objetivos; 

(3) Planeamento; 

(4) Execução e Avaliação; 

(5) Divulgação dos Resultados. 

Seguidamente, iremos abordar cada etapa percorrida. 

 

3.1. DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 

 

O diagnóstico de situação é a primeira etapa da MP que visa a elaboração de um mapa 

cognitivo sobre a situação-problema identificada e responder a uma necessidade da população. 

Para tal, pressupõe-se que seja realizada, de acordo com contexto (Ruivo et al, 2010). 

Levine (1965) através do Modelo da Conservação recomenda a utilização de Troficognosis 

como alternativa ao diagnóstico de enfermagem, decorrente do Processo de Enfermagem, que 

significa conhecimento completo da situação ao fazer um julgamento sobre as necessidades dos 

cuidados de enfermagem que a pessoa necessita. 

O desenvolvimento infeção nosocomial contribui para um outcome negativo no doente crí-

tico, sendo a primeira causa de morte no doente crítico e a principal responsável pelo desenvol-

vimento de disfunção multiorgânica (CHULC, 2022). 

As infeções nos serviços de saúde, por norma, ocorrem em unidades de saúde complexas, 

nos doentes em estado crítico, dada a utilização de terapêutica, técnicas invasivas e diferencia-

das. Assim, é emergente adotar medidas adequadas de controlo de infeção, de forma a reduzir 

as resistências microbianas e prevenção das IACS (DGS, 2019). 

O MRSA mantém-se como um dos potenciais agentes causadores de IACS do mundo e uma 

das principais causas de morte nos doentes hospitalizados (Negrinho et al, 2019; Rodrigues & 

Coelho, 2020). 
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Para a criação e otimização de respostas de qualidade para satisfazer as necessidades da 

população, é fulcral a mobilização de recursos humanos de forma a desencadear a mudança, e 

é importante que estes possuam um bom nível de formação, adequada às suas funções e que 

possam dar continuidade à sua formação (Ruivo et al, 2010). Assim, de acordo com as Compe-

tências Específicas do EEEMC-PSC, enunciadas no Regulamento 429/2018 no Anexo II, na Uni-

dade de Competência 3, evidencia-se “Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infe-

ção e de resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgâ-

nica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” 

(OE, 2018, p. 19359), como tal, o enfermeiro deve identificar e atuar preventivamente, através 

da criação de estratégias que visem responder eficazmente à prevenção e controlo de infeção. 

De acordo com o referencial teórico, a hospitalização, a doença e as novas experiências exigem 

uma resposta, como tal, o enfermeiro deve relacionar o ambiente interno com os aspetos fisio-

patológicos da pessoa, potenciando a sua adaptação à mudança (Tomey & Alligood, 2004). 

O diagnóstico da situação é dinâmico e por se tratar de um processo contínuo em perma-

nente atualização, é imperioso que seja realizado eficientemente e em tempo útil, de forma a 

agilizar a implementação de medidas pertinentes e exequíveis.  Para a elaboração do diagnóstico 

de situação, nomeadamente, a identificação e validação dos problemas podem ser utilizadas 

várias ferramentas, de acordo com o contexto. Para este contexto em específico, recorremos a 

entrevista não estruturada e a análise SWOT (Strengths = forças, Weaknesses = fragilidades, 

Opportunities = oportunidades, Threats = ameaças) (Cruz et al, 2017). 

A entrevista é uma técnica bastante utilizada na investigação devido à sua flexibilidade para 

a colheita de dados em pesquisas qualitativas. Trata-se de uma relação estabelecida entre o 

entrevistado e o entrevistador que permite a negociação de visões resultantes da dinâmica social 

e onde todos os participantes podem eventualmente construir conhecimentos, encontrando res-

postas para as suas necessidades. Para a sua realização, é necessário haver uma preparação 

prévia e consentimento para a sua realização (Batista et al, 2017). 

Neste sentido, foi realizado uma entrevista não estruturada com a enfermeira-chefe, a enfer-

meira orientadora e os enfermeiros peritos do serviço, no sentido de auscultar uma necessidade 

do serviço. A necessidade prioritária identificada foi a reimplementação do rastreio do MRSA nos 

doentes que irão ficar internados na nova Unidade de Internamento de Curta Duração (UICD). E 

de acordo com os intervenientes, de modo a evitar lapsos no rastreio, o rastreio deverá abranger 

qualquer doente com critério de internamento no CHE. 

A caracterização do problema passa por identificar, descrever, estabelecer relações entre as 

várias variáveis, compreender a pertinência do problema e posteriormente traçar objetivos (Ruivo 

et al, 2010). O desenvolvimento do conhecimento de uma disciplina prática só é possível através 

da ampliação dos conhecimentos práticos, o “know-how”, e é preciso documentar as práticas 
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realizadas, assim como as observações efetuadas de forma a contribuir para a riqueza do 

conhecimento contido na prática clínica (Tomey & Alligood, 2004). 

De acordo com o Relatório da Vigilância Epidemiológica do CHE relativamente aos 

Microrganismos Multirresistentes e Microrganismos Problema 2018/2021, verificou-se um 

decréscimo no rastreamento do MRSA nos períodos 2019 e 2021. Essa redução foi justificada 

com o aparecimento da  pandemia, no entanto é de referir que apesar dessa diminuição, os 

níveis permanecem elevados como pode ser claramente constatado na Fig. 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assim, com base na entrevista realizada e no relatório de vigilância epidemiológico do 

respetivo hospital, identificou-se a falta de realização rastreio de MRSA nos doentes com critérios 

de internamento no CHE. 

De forma suportar esta problemática, realizamos a análise SWOT conforme consta no 

Tabela  2. A análise SWOT é uma ferramenta utilizada para o Diagnóstico da Situação, onde 

são avaliados os pontos fortes – Força e Fragilidade da organização e Oportunidades e 

Ameaças do ambiente externo (Cruz et al, 2017;  Hofrichter, 2021). Nesta problemática, 

podemos verificar que, em termos instituicionais, a força temos: a existência de 5 elos de ligação 

do GCLPPCIRA, um em cada equipa; o trabalho e coesão da equipa de enfermagem e uma 

equipa motivada para melhorar a prática clínica. Como fraquezas verificamos a existência de 

apenas 2 elementos GCLPPCIRA no ativo; entrada de vários enfermeiros em tempos de 

pandemia; serviço de grande rotatividade e com grande fluxo de doentes. Em termos ambiental 

relativamente às Oportunidades temos: Abertura da nova UICD com capacidade para mais 

camas; possibilidade de recrutamento de mais enfermeiros e também a disponibilidade para 

aquisição de material novo. Como Ameaças temos o aumento do n.º doentes internados; rutura 

de stock por parte dos fornecedores de material e a aproximação do Inverno. 

  

Fig. 4 – Amostras positivas de MRSA isoladas no CHE durante 2018-2021 
Fonte: CHE, 2022c 
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• Existência de 5 elementos de li-

gação do GCLCIPRA, 1 em 

cada equipa, total de 5 elemen-

tos; 

• Trabalho e Coesão da equipa 

de Enfermagem; 

• Equipa motivada para melhorar 

a prática clínica. 

• Abertura de nova unidade de 

UICD com 30 camas, 2 quartos de 

isolamento com pressão negativa 

e 2 unidades de isolamento; 

• Aumento do n.º de enfermeiros; 

• Disponibilidade para aquisição de 

material. 

Fraquezas Ameaças 

• Existência apenas de 2 ele-

mentos GCLCIPRA no ativo 

em horário de amamentação, 

os restantes elos encontram-se 

de atestado; 

• Entrada de vários enfermeiros 

devido à pandemia; 

• Serviço de grande rotatividade; 

• Grande fluxo de doentes. 

• Aproximação do Inverno; 

• Aumento do número de doentes 

internados;  

• Ruturas de stock por parte dos for-

necedores de material. 

Fatores Negativos 

 

 

De forma a conhecer melhor a população-alvo e auscultar o conhecimento da equipa de 

enfermagem relativamente à temática em questão, realizamos um questionário pré-diagnóstico 

online Apêndice II, com recurso à ferramenta Google Forms, que foi previamente revisto e vali-

dado pela Professora Orientadora e pela Enfermeira Orientadora. Este questionário encontra-se 

dividido em duas partes:  Na primeira, pretendeu-se a caracterização sociodemográfica, profis-

sional e académica da população-alvo, neste caso, a equipa de enfermagem do SUMC e na 

segunda parte, avaliar a pertinência e os conhecimentos da equipa sobre a temática que pode 

ser consultado no respetivo apêndice. 

Após os esforços desenvolvidos e a sensibilização realizada para o preenchimento do ques-

tionário por parte dos intervenientes, obtiveram-se 23 respostas no universo de 90 enfermeiros 

(Apêndice III). Dos inquiridos que responderam ao questionário: 43,5% (n=10) tem experiência 

Tabela 2 – Análise SWOT 
Fonte: Elaboração Própria 
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profissional entre 10-20 anos e 43,4% (n=10) tem experiência profissional inferior a 5 anos e 

apenas 13% (n= 3) tem 6-10 anos de experiência profissional (Gráfico 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Benner (2001) refere que a experiência profissional é primordial, porque para atingir os es-

tadios de proficiente e perito, o enfermeiro necessita de aprender pela experiência a reconhecer 

situações na sua generalidade que passam despercebidas ao enfermeiro iniciado ou competente 

e a desenvolver a intuição que caracteriza o enfermeiro perito. 

Dos profissionais que responderam ao questionário, 73,9% (n= 17) tem formação especiali-

zada em Enfermagem médico-cirúrgica, Enfermagem de Reabilitação e 26,1% (n=6) não tem 

formação especializada (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 – Enfermeiros com especialização em Enfermagem  
Fonte: Elaboração própria 

Gráfico 1 – Anos de experiência profissional 
Fonte: Elaboração própria 
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Todos estes profissionais da amostragem (n=23) referem ser importante a realização de for-

mação para a prevenção e controlo de infeção por MRSA e manifestam várias sugestões para a 

qual vamos tentar dar resposta durante a implementação do projeto (Gráfico 3). 

 

3.2. DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 

 

A definição de objetivos é a segunda etapa do processo da MP. E entende-se como objetivo 

um resultado que se pretende atingir, com diferentes níveis que vão desde o geral ao mais es-

pecífico (Ruivo et al, 2010). 

Os objetivos específicos são o resultado da subdivisão do objetivo geral, sendo indicadores 

de conhecimento e aptidão que os formandos devem obter ao longo do processo formativo, 

devendo estes ser rigorosos, precisos, exequíveis e mensuráveis (Ruivo et al, 2010). 

Assim, tendo em conta a problemática já identificada e explanada neste relatório, foi definido 

como objetivo geral:  

Implementar o rastreio do MRSA no SUMC, no decorrer do EF. 

E como objetivos específicos, enumeram-se os seguintes: 

1. Recolher evidência científica sobre a temática; 

2. Capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio do MRSA durante a realização do 

EF; 

Gráfico 3 – Importância da realização de formação para a prevenção e controlo de infeção por MRSA e 
sugestões 
Fonte: Elaboração própria 
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3. Construir poster com informação sintetizada sobre o rastreio e descolonização por 

MRSA; 

4. Construir proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA. 

 

3.3. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO 

 

Na terceira etapa da MP, a fase do planeamento, delineiam-se as atividades a desenvolver, 

com a finalidade de dar resposta aos objetivos anteriormente enunciados. É nesta fase do que 

existe uma antevisão de uma imagem final, um esboço do projeto e na implementação das ope-

rações, onde existe um compromisso entre os objetivos e os recursos (Ruivo et al, 2010). 

Para a preparação das atividades, a pesquisa da informação tem um papel preponderante, 

na medida em que é possível proporcionar contributos importantes para o avanço da prática e 

permite uma avaliação mais eficaz do percurso a realizar. É nesta fase que também foi realizado 

o levantamento dos recursos, as limitações que podem condicionar a implementação do projeto, 

são definidas as atividades que se encontram esplanados no cronograma de Atividades do EF 

que está incluso no PIP (Apêdice I) (Ruivo et al, 2010). 

Levine acredita que o enfermeiro deve munir-se de conhecimentos científicos, através da 

observação sensível e seleção de dados relevantes de forma a sustentar a sua avaliação das 

necessidades de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). 

É na fase do planeamento que são averiguados todos os recursos necessários para 

realização do projeto. Recursos são todos os meios necessários para a concepção do projeto, 

nomeadamente, humanos, equipamentos, materiais necessários e quantidade (Ruivo et al, 

2010). 

Nesta fase em que se pretende a introdução do rastreio do MRSA, tendo em conta todas as 

condicionantes que o SUMC atravessou com a pandemia, nomeadamente, a entrada de novos 

profissionais, a necessidade de voltar a formar e sensibilizar os profissionais para o procedi-

mento, o curto internamento dos doentes que permitam calcular a incidência, estabeleceu-se 

como indicadores os que estavam inicialmente acordados com o GCLPPCIRA e os elementos 

de ligação, conforme consta na Tabela 3. 

  



 
 

51 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

Assim, o instrumento de auditorias a ser implementado é o enunciado na Norma da DGS n.º 

018/2014 (atualizada em 27/04/2015). 

 Indicadores Metas 

Indicadores de 

Processo 

Cumprimento da Norma 018/2014 (atualizada em 27/04/2015) da DGS. 95% 

% rastreios precoces de acordo com a Norma da DGS n.º 018/2014 

(atualizada em 27/04/2015) 
95% 

Taxa de cumprimento das medidas de isolamento nos doentes portado-

res de MRSA 
95% 

Taxa de cumprimento de PBCI nos doentes em isolamento 95% 

Indicadores de 

Resultado 
Taxa de prevalência de MRSA 20% 

 

 

 

A seleção de estratégias refere-se à utilização de meios que foram definidos no 

planeamento. Estas devem ser eficientes e passíveis de serem aplicados de acordo com a tarefa. 

E tem como objetivo principal utilizar de forma eficaz os recursos, de acordo com as decisões e 

o tipo de infraestruturas existentes (Ruivo et al, 2010). 

De acordo com o referencial teórico, o enfermeiro deve estar dotado de conhecimento 

científico e planear os cuidados, tendo em conta as necessidades da pessoa, potenciando a 

adaptação às alterações decorrentes da doença e garantir a sua individualidade (Tomey & 

Alligood, 2004). 

É então na fase da execução, que todo o planeamento ganha forma, tornando-se uma situ-

ação real através da implementação de estratégias e intervenções planeadas. A separação entre 

o real idealizado e o real em construção mostra-se problemático e a sua resolução potencia o 

desenvolvimento e aprofundamento de várias competências. (Ruivo et al, 2010). 

Estando o SUMC numa fase de reestruturação devido à construção da nova UICD; a 

existência de vários elementos da equipa ausentes por incapacidade temporária/prolongada e 

férias; o aumento da carga horária dos enfermeiros que impossibilita/dificulta a participação nas 

sessões, são algumas das limitações que poderão condicionar a implementação do projeto. 

Tendo em conta as alterações estruturais, houve necessidade de identificar e definir circuitos 

para a alocação dos doentes em isolamento preventivo e de contato; para a implementação do 

projeto, foi necessário efetuar articulação com: os elementos do GCLPPCIRA no que concerne 

à atuação e notificação; com o laboratório para celeridade na obtenção dos resultados; com far-

mácia para aumentar o nível de stock das zaragotas e elementos de ligação com GCLPPCIRA 

para a realização de auditorias internas e garantir as formações periódicas à equipa multidisci-

plinar para o cumprimentos das normas de prevenção e controlo de infeção. 

Tabela 3 – Indicadores de qualidade rastreio MRSA no SUMC 
Fonte: Elaboração própria 
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Seguidamente, iremos apresentar as atividades, estratégias e recursos utilizados para al-

cançar os objetivos específicos propostos: 

 

1º Objetivo: Recolher evidência científica sobre a temática 

• Atividades e estratégias utilizadas:  

✓ Aceder a bases de dados científicas sobre MRSA: Cuidados de enfermagem promo-

tores da segurança na prevenção de infeção por MRSA no doente crítico adulto;  

✓ Realizar uma Revisão Scoping; 

 

• Recursos Humanos:  

✓ Professora Orientadora 

 

• Recursos Materiais e Tecnológicos 

✓ Bibliografia pesquisada e selecionada nas diferentes bases de dados científicas so-

bre cuidados de enfermagem para a prevenção de MRSA no doente crítico adulto; 

✓ Computador com acesso à internet 

✓ Livros. 

 

• Indicador de Avaliação 

✓ Apresentação do resumo do artigo e quadro sintetizador da pesquisa 

 

De forma a aprofundar conhecimentos sobre o tema, realizamos uma Revisão Scoping inti-

tulada por “Cuidados de enfermagem na prevenção de infeção por MRSA no doente crítico 

adulto: uma scoping review”, onde é possível visualizar o resumo do artigo e o quadro sintetizador 

da pesquisa no Apêndice IV. 

Através da metodologia da Joanna Briggs Institute (JBI), formula-se a questão de revisão 

com recurso à mnemónica População (P), Conceito (C) e Contexto (C), de forma a organizar 

os estudos selecionados, extrair os dados e mapear a evidência, assim como explicar o seu 

significado (Apóstolo, 2017). Desta forma formulamos a seguinte questão “Quais os cuidados de 

enfermagem na prevenção da infeção por MRSA no doente crítico adulto?”, sendo que Popula-

ção – O adulto (idade superior a 18 anos); Conceito – Cuidados de enfermagem na prevenção 

da infeção por MRSA; e Contexto – Doente Crítico (contexto de serviço de urgência ou unidade 

de cuidados intensivos). 

Para a realização da pesquisa recorremos a dois motores de busca: EBSCOhost e Clini-

calKey e de acordo com os descritores em Ciências da Saúde, DeCs e MeSH, foram utilizadas 
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4 palavras-chaves no primeiro motor de busca que foram interligadas com o operador boleano 

AND da seguinte forma: Methicillin-resistant staphylococcus aureus AND Infection control AND 

Critical care AND Nurse e foram utilizadas as seguintes bases de dados: CINAHL Plus with Full 

Text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina; Cochrane Central Register of Controlled Trial; Coch-

rane Clinical Answers; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Re-

gister; Library, Information Science & Technology Abstracts; Academic Search Complete. No se-

gundo motor de busca, os artigos advêm da empresa Elsevier e utilizamos 3 palavras-chaves 

que foram interligadas com o operador boleano AND originando Methicillin-resistant staphylococ-

cus aureus AND Infection control AND Critical care. 

Como critérios de inclusão delimitamos: 

• Estudos realizados com pessoas adultas, com idade ≥18 anos, independentemente do gé-

nero;  

• Estudos realizados em contexto de Serviço de Urgência ou Unidade Cuidados Intensivos; 

Estudos com data de publicação entre os anos 2018 e 2022 inclusive;  

• Estudos publicados em inglês, português ou espanhol;  

• Estudos publicados em revistas, jornais ou periódicos científicos.  

Como critérios de exclusão temos: 

• Estudos realizados com pessoas, com idade <18 anos;  

• Estudos realizados com grávidas/puérperas/mulher que amamentam;  

• Estudos publicados em e-books, testemunhos particulares.  

 

Desta pesquisa originaram 2029 artigos, com a aplicação dos limitadores, artigos indisponí-

veis e repetidos, originaram 110 artigos e após leitura do título e integral do resumo, ficamos com 

total de 4 artigos (2 pelo motor de busca EBSCOhost e 2 pela ClinicalKey). Todo este processo 

obedece ao Modelo de construção PRISMA – Preferred reporting items for systematic reviews 

and meta-analyse (Liberati et al, 2009) que se encontra na Fig. 5. 

Após o estudo aprofundado realizado sobre a temática, foi possível concluir que, promover 

e adotar medidas adequadas de controlo de infeção é uma ação emergente, pois permite a 

redução das resistências antimicrobianas para a prevenção das IACS; O enfermeiro é o 

profissional que maximiza a prevenção e controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos 

perante a pessoa em situação crítica.  

Assim, neste sentido, o EEEMC-PSC tem um papel preponderante na prevenção e controlo 

de infeção, porque o “risco existe face aos multiplos contextos de atuação, à complexidade das 

situações e à diferenciação dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a múltiplas 
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medidas invasivas, de diagnóstico e terapêutica, para a manutenção de vida da pessoa em 

situação crítica e/ou falência orgânica” (OE, 2018, p. 19364). 

 

 

  

Fig. 5 – Diagramas Primas das Plataformas EBSCOhost e ClinicalKey 
Fonte: Elaboração Própria 
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2º Objetivo: Capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio do MRSA durante a 

realização do EF 

 

• Atividades e estratégias utilizadas:  

✓ Articulação com a enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora, enfermeira res-

ponsável pela formação e elementos de ligação com GCLPPCIRA na comunicação 

com restante equipa de enfermagem e com a professora orientadora no sentido de 

orientação sobre a implementação do projeto; 

✓ Realização de 2 sessões de formação (presencial e online, de preferência com os 

elementos de ligação do GCLPPCIRA); 

✓ Apresentação de vídeo demonstrativo do rastreio do MRSA durante as sessões de 

formação. 

✓ Realização de uma sessão em formato online, de forma a abranger o maior n.º de 

enfermeiros, na impossibilidade de estarem presencialmente na sessão de formação; 

✓ Realização da formação nas várias equipas, antes da passagem de turno, de forma 

abranger a maior parte da equipa de enfermagem; 

✓ Replicação da formação por parte dos elementos de ligação do GCLPPCIRA, em 

cada equipa e de forma periódica a toda a equipa de enfermagem; 

✓ Implementação do rastreio antes a abertura da nova UICD; 

✓ Atualização da Folha de Controlo para pesquisa de Portadores de MRSA; 

✓ Criação de Panfleto informativo para a população sobre o MRSA.  

✓ Construção de dossier físico e pasta digital com a informação relacionada com o ras-

treio. 

 

• Recursos Humanos:  

✓ Professora Orientadora; 

✓ Enfermeira Orientadora;  

✓ Enfermeira Coordenadora; 

✓ Enfermeira responsável pela Formação em Serviço do SUMC; 

✓ Elementos de ligação do GCLPPCIRA; 

 

• Recursos Materiais e Tecnológicos 

✓ Sala de formação do SUMC com cadeiras e mesas; 

✓ Sala de Computador com programa para visualização de vídeo ou com acesso à 

internet; 
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✓ Videoprojector; 

✓ Material necessário para rastreio e descolonização de MRSA (zaragatoa nasal; EPI 

– avental, batas, luvas; SABA; saco do lixo; esponjas e solução de clorexidina; po-

mada de mupirocina nasal); 

✓ Plastificadora + bolsas para plastificar; 

✓ Impressora, papéis e tinteiros. 

 

• Indicadores de Avaliação 

✓ Cartaz de divulgação das formações: presencial e on-line; 

✓ Apresentação do plano da sessão de formação; 

✓ Realização da Sessão de Formação on-line e presencial; 

✓ Atualização da folha de controlo para a pesquisa de Portadores de MRSA; 

✓ Sinalética dos isolamentos preventivo e de contato; 

✓ Realização do folheto informativo para ser entregue ao doente/família. 

 

A formação dos profissionais deve ser contínua, adaptada à atividade de trabalho e à carreira 

profissional, com intuito de estimular e potenciar o processo evolutivo aos níveis pessoal e pro-

fissional. Esta necessidade é assumida pelos enfermeiros durante o seu desenvolvimento pes-

soal e profissional, sendo essencial para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados presta-

dos. Neste sentido, a atualização e o grau de formação dos profissionais no desempenho das 

suas funções são fulcrais para a melhoria da qualidade dos serviços (Ortega et al, 2015). A prá-

tica reflexiva permite a capacitação do enfermeiro para lidar, de forma crítica, com as condicio-

nantes do processo saúde-doença, realizar a sua prática de forma autónoma, tendo em conta o 

seu contexto profissional (Netto et al, 2018). 

Após a realização da pesquisa, os enfermeiros do serviço foram convocados para as forma-

ções presencial e online intitulado por “Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à 

Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem Promotora da Segurança do Doente”, com recurso 

ao cartaz de divulgação (Apêndice V) que foi encaminhado por email e pelas várias formas de 

comunicação da equipa, em articulação com o enfermeiro coordenador, a enfermeira orientadora 

e a enfermeira responsável para formação do serviço. Posteriormente, iniciou-se a preparação 

da sessão de formação através da construção do plano de sessão e validação com a enfermeira 

orientadora e professora orientadora (Apêndice VI). 

Nos dias estabelecidos, decorreu a formação dos profissionais, através da realização de 2 

sessões de formação e de forma a abranger o maior número de profissionais optámos por reali-

zar uma sessão presencial e outra online. A formação presencial foi replicada online e organizada 

da seguinte forma: na primeira parte foram abordados: o enquadramento teórico sobre a temática 
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e a sua importância; os critérios para o rastreio; apresentado o protocolo de descolonização e 

restantes de medidas a implementar. Na segunda parte, promovemos a visualização de um vídeo 

sobre a técnica da colheita e a apresentação dos materiais necessários para a realização do 

rastreio conforme consta no Apêndice VII. 

Ao longo da formação, foram apresentados os materiais produzidos para o serviço, nomea-

damente, a Folha de Controlo para pesquisa de Portadores de MRSA (Apêndice VIII), a sinalética 

do isolamento preventivo (Apêndice IX) e isolamento de contato por MRSA (Apêndice X), o pos-

ter com fluxograma para ser afixado no SA e SO, a criação de um dossier físico (Apêndice XI) e 

informático com toda a informação sobre o rastreio ativo do MRSA que funcionará como docu-

mentação de bolso e o folheto informativo a ser entregue ao doente/família (Apêndice XII), con-

forme solicitado nas sugestões do inquérito pré-diagnóstico e por atualmente não estar nenhum 

folheto informativo disponível na intranet pela GCLPPCIRA sobre a temática. 

 

Objetivo 3º - Construir poster com informação sintetizada sobre o rastreio e descolo-

nização por MRSA 

Objetivo 4º - Construir proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA. 

 

Os objetivos 3 e 4 são apresentados em conjunto uma vez que, as atividades e estratégias 

implementadas foram realizadas em simultâneo, mas concretizados separadamente. 

 

• Atividades e estratégias utilizadas: 

✓ Reunião com a enfermeira orientadora; enfermeiro coordenador e elementos de Li-

gação com GCLPPCIRA; 

✓ Realização do poster e proposta de protocolo de atuação sobre o rastreio de MRSA 

com informação sintetizada e baseada na última evidência e de acordo com as ori-

entações mundiais, europeias e nacionais; 

✓ Apresentação do poster e proposta de procedimento à professora orientadora, enfer-

meira coordenadora, enfermeira orientadora e elementos de ligação com GCLPP-

CIRA; 

✓ Averiguar com a enfermeira orientadora e elementos de ligação com GCLPPCIRA 

sobre o melhor local para fixação na SA e no SO (locais onde geralmente permane-

cem pessoas com possível critério de internamento); 

✓ Apresentação do poster à equipa de Enfermagem do SUMC e a proposta de proce-

dimento à equipa assim que for oportuno. 
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• Recursos Humanos:  

✓ Professora Orientadora; 

✓ Enfermeira Orientadora; 

✓ Enfermeira Coordenadora; 

✓ Elementos de ligação do GCLPPCIRA; 

 

• Recursos Materiais e Tecnológicos 

✓ Computador com Microsoft PowerPoint® e Microsoft Word®; 

✓ Internet; 

✓ Plastificadora + bolsas para plastificar; 

✓ Impressora, papéis e tinteiros. 

 

• Indicador de avaliação 

✓ Construção do poster com a informação sintetizada 

✓ Apresentação da proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA 

 

A construção do poster foi realizada com base na informação obtida na pesquisa, de acordo 

com a última evidência científica e segundo as orientações mundiais, europeias e nacionais. E 

teve como objetivos sintetizar a informação e promover uma consulta rápida sobre o rastreio 

ativo da pesquisa de MRSA. 

Preconiza-se que a leitura do poster deve captar a atenção do leitor, não mais que 30 se-

gundos. Geralmente segue uma linha orientadora da organização, com regras específicas 

(Clematide, 2008). 

De forma a tornar o poster apelativo, utilizamos um menor n.º de palavras, adequamos a 

disposição das colunas e evitamos excesso de informação que foi validado pela enfermeira co-

ordenadora, a enfermeira e professora orientadores e como se pode constatar no Apêndice XIII. 

O procedimento é uma ferramenta de comunicação que tem como objetivo sistematizar, nor-

malizar conceitos, instruções de trabalho e fornecer orientações e promovendo a adoção de boas 

práticas, auxilia no processo de auditorias e atesta a conformidade das informações, com crité-

rios pré-estabelecidos (Carvalho, 2020). 

Após a pesquisa realizada sobre a mais recente evidência científica sobre a temática e as 

várias reuniões com a enfermeira coordenadora, a enfermeira orientadora, os enfermeiros de 

ligação GCLPPCIRA e professora orientadora, verificou-se a necessidade da realização de um 

procedimento interno sobre o rastreio de MRSA. O contributo dos enfermeiros do serviço, tam-
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bém se revelou de extrema importância, pelas suas sugestões e conhecimentos sobre as dinâ-

micas próprias do serviço. Desta forma foi realizado o procedimento interno relativamente ao 

rastreio do MRSA no SUMC, que pode ser consultado no Apêndice XIV. 

 

3.4. AVALIAÇÃO  

  

A avaliação é a quarta etapa da MP e é processo dinâmico, complexo e contínuo que permite 

uma análise da situação, a comparação dos objetivos inicialmente definidos e os objetivos atin-

gidos, assim como as intervenções e seleção de estratégias e meios. E de forma a conduzir a 

avaliação é possível utilizar vários instrumentos, que passam pela observação, entrevistas, ques-

tionários, de acordo com o indicado que se pretende recolher (Ruivo et al, 2010). 

Ao longo do presente projeto foram surgindo vários instrumentos de avaliação, nos diversos 

momentos. Após a realização das sessões de formação, presencial e online, foi aplicado um 

questionário com recurso ao Google Forms, uma vez que se tratou de uma formação incluída no 

plano de formação do Serviço de Urgência onde foram avaliados: A ação da formação, o forma-

dor, a apreciação global da formação, o impacto no desempenho e foram solicitadas sugestões 

para melhoria da ação. A avaliação foi realizada de acordo com a escala numérica, sendo que 1 

– Insuficiente, 2 – Suficiente, 3 – Bom, 4 – Muito bom e 5 – Excelente, e pode ser consultado no 

Apêndice XV. Relativamente à avaliação do impacto que esta formação poderá ter no desempe-

nho dos profissionais obtivemos uma avaliação de 100% (n=9), o que nos poderá dar um indica-

dor da importância da ação de formação na prática clínica, alguns enfermeiros deixaram também 

algumas sugestões que foram tidas em consideração e levados a cabo na implementação do 

projeto. 

A avaliação da implementação do rastreio não pode ser realizada por esta ter sido introdu-

zida recentemente, no entanto, será da responsabilidade dos elementos de ligação com GCL-

PPCIRA a monitorização e avaliação do rastreio e dos resultados. 

 

Relativamente aos objetivos propostos, podemos verificar que: 

 

1º Objetivo: Recolher evidência científica sobre a temática 

• Indicador de Avaliação 

Apresentação do resumo do artigo e quadro sintetizador da pesquisa 

 

De forma a sustentar a implementação do rastreio de MRSA no SUMC na mais recente evi-

dência científica e ir de encontro ao objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa bibliográfica 

em bases de dados científicas e efetuada uma seleção criteriosa da informação encontrada.  
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Foi realizada uma revisão scoping com base no modelo de Joanna Briggs Institute (JBI), que 

permite uma pesquisa contínua e potencia o desenvolvimento de novas abordagens com base 

na evidência de forma eficaz e rigorosa (Apóstolo, 2017). Este tipo de revisão permite mapear 

uma determinada área de conhecimento, sobre a qual existe uma escassa informação especí-

fica, permitindo reconhecer os tipos de evidência disponíveis, identificar as principais 

características ou fatores relacionados sobre uma determinada área e justificar e produzir 

informação que possibilite a realização de uma revisão sistemática da literatura (Apóstolo, 2017; 

Aromataris & Munn, 2020). Para a realização da revisão scoping de acordo com JBI, foram 

percorridas várias etapas, tais como, formular uma pergunta de investigação e delinear uma 

estratégia de pesquisa, definir de critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos estudos; 

apresentar os resultados obtidos, realizar a discussão e conclusão da mesma com sucesso. 

Assim, após a pesquisa sobre a temática, foi possível construir as várias ferramentas de 

trabalho e construir um protocolo de atuação com base na melhor evidência científica possível e 

concluir que, promover e adotar medidas adequadas de controlo de infeção é uma ação 

emergente, pois permite a redução das resistências antimicrobianas para a prevenção das IACS. 

E através do indicador que pode ser verificado no Apêndice IV – Resumo do Artigo e Quadro 

Sintetizador da Pesquisa, podemos dizer que este objetivo foi atingido com sucesso. 

 

2º Objetivo: Capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio do MRSA durante a 

realização do EF 

 

• Indicadores de Avaliação 

Cartaz de divulgação das formações: presencial e on-line; 

Apresentação do plano da sessão de formação; 

Realização da Sessão de Formação on-line e presencial; 

Atualização da folha de controlo para a pesquisa de Portadores de MRSA; 

Sinalética dos isolamentos preventivo e de contato; 

Realização do folheto informativo para ser entregue ao doente/família; 

Organização do dossier físico sobre rastreio do MRSA. 

 

No âmbito dos cuidados à pessoa em situação crítica, é fundamental que os profissionais 

estejam dotados de formação específica de forma a dar resposta à necessidade identificada, 

assim, e com objetivo de apresentar o trabalho desenvolvido e sensibilizar a equipa de enferma-

gem para a importância do rastreio do MRSA foram realizadas 2 sessões de formação sobre a 

temática em questão (Apêndice V). Para o agendamento das sessões, foram realizados esforços 

para que as datas não coincidissem com as restantes formações já programadas no plano de 
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formação do SUMC e que permitam abranger o maior número de profissionais. Assim consegui-

mos que as datas respeitassem o cronograma das atividades e foram realizadas dentro do perí-

odo do estágio conforme o objetivo estabelecido. 

Apesar dos vários esforços realizados de forma a abranger o maior número de formandos, 

nas sessões presencial e online, foi reduzido o n.º de participantes tendo em conta o n.º total de 

elementos da equipa. Presencialmente estiveram presentes 3 elementos e online estiveram 8, 

que corresponde a uma taxa de adesão de 12,2%. Segundo a informação dos enfermeiros res-

ponsáveis do serviço, da formação e do enfermeiro orientador, geralmente a taxa de adesão às 

formações não ultrapassa os 30-40%, o que permite concluir que não está fora do padrão prati-

cado neste SUMC. 

Tendo em conta a baixa taxa de participação nas formações, replicámos a formação aos 

elementos de ligação do GCLPPCIRA e os chefes de equipa no momento da passagem de turno; 

guardarmos a gravação da formação em formato digital, assim como o vídeo mostrado nas for-

mações na pasta digital que foi criada com a informação relativa ao MRSA para consulta, aces-

sível a todos os membros da equipa de enfermagem, caso seja necessário. Foi criado também 

um dossier físico com toda a informação e instrumentos necessários para o rastreio do MRSA 

no SUMC (Apêndice XI), nomeadamente, folha de controlo para a pesquisa de portadores de 

MRSA (Apêndice VIII); Sinaléticas dos isolamentos preventivo e de contato (Apêndices IX e X, 

respetivamente); e Folheto informativo sobre o rastreio de MRSA para entregar as famílias/cui-

dadores (Apêndice XII). Acreditamos que estas medidas serão de grande utilidade no futuro, 

especialmente durante a efetiva implementação do MRSA no SUMC. 

É fundamental que todos os membros da equipa de enfermagem possuam um conhecimento 

sólido sobre como operacionalizar o protocolo de rastreio de MRSA, de forma a garantir o su-

cesso de todo o processo. Portanto, queremos expressar a nossa total disposição para continuar 

a colaborar neste processo. 

Após o término das sessões de formação, os participantes foram convidados a preencher 

um breve questionário de avaliação de satisfação por meio da plataforma Google Forms® con-

forme Apêndice XV. É importante destacar que dos 11 participantes, somente 9 forneceram fe-

edback por meio do questionário. De forma global, a avaliação da sessão demonstra níveis de 

satisfação que variam de "bom" a "muito bom" e, em alguns casos, alcançam a classificação 

"excelente", conforme ilustrado na Tabela 4. No que concerne à prática dos cuidados, 100% dos 

inquiridos referem que a realização da formação terá um impacto no desempenho das suas fun-

ções. 

Após concluir as sessões de formação, elaborar as várias ferramentas necessárias, coorde-

nar com o laboratório e a farmácia, e apresentar todos os documentos relevantes, avançamos 

com a implementação do rastreamento de MRSA no SUMC no 6 de janeiro de 2023. Dessa 
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forma, podemos afirmar com total confiança que o objetivo sobre capacitar a equipa de enferma-

gem para realização do rastreio do MRSA foi alcançado de forma inequívoca. 

 

 

 

 

  

Indicadores de 
Avaliação 

1 
Insuficiente 

2 
Suficiente 

3 
Bom 

4 
Muito bom 

5  
Excelente 

Avaliação da ação 

Divulgação da formação   33,3% 33,3% 55,5% 

Apoio administrativo 
(inscrições e 
informações) 

 11,1%  77,7% 11,1% 

Utilidade do tema   11,1% 55,5% 33,3% 

Objetivos da ação  11,1%  55,5% 33,3% 

Conteúdo/Estrutura da 
ação 

  11,1% 55,5% 33,3% 

Duração da ação  11,1%  55,5% 33,3% 

Equipamento e meios 
audiovisuais 

 11,1%  55,5% 33,3% 

Avaliação do formador – Cândida Silva 

Domínio dos conteúdos   22,2% 66,6% 11,1% 

Clareza da linguagem   22,2% 66,6% 11,1% 

Esclarecimento de 
dúvidas 

  22,2% 55,5% 22,2% 

Capacidade de 
motivação 

 11,1% 11,1% 55,5% 22,2% 

Relacionamento com 
formandos 

  22,2% 33,3% 44,4% 

Adequação do método 
pedagógico 

 11,1% 11,1% 44,4% 33,3% 

Cumprimento de 
horários 

 11,1% 11,1% 33,3% 44,4% 

Documentação de apoio   22,2% 33,3% 44,4% 

Geral 

Apreciação global   11,1% 22,2% 66,6% 

 Sim Não 

Impacto no 
desempenho 

100% 0% 

Tabela 4 – Tabela avaliação das sessões 
Fonte: Autoria própria 
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Objetivo 3º: Construir poster com informação sintetizada sobre o rastreio e descolo-

nização por MRSA 

Objetivo 4º: Construir proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA 

 

• Indicador de avaliação 

Construção do poster com a informação sintetizada; 

Proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA. 

 

Para a realização do poster e do procedimento interno, foi fundamental e facilitador a reali-

zação da pesquisa prévia da evidência científica mais recente, de forma garantir coerência da 

informação segundo as normas e diretrizes nacionais e internacionais. A construção do poster e 

do procedimento revelou-se desafiador, na medida em que foi necessário realizar uma gestão 

do espaço e do conteúdo, a informação contida teve de ser apresentada de forma clara e concisa 

tendo em conta o público-alvo.  

Após a construção do poster e do procedimento foram realizadas 3 reuniões com a enfer-

meira coordenadora, a enfermeira orientadora, os elementos de ligação com GCLPPCIRA e a 

professora para assegurar que tudo estivesse em conformidade, ficando assim validados positi-

vamente, conforme se pode confirmar respetivamente nos Apêndices XIIII e XIV. 

Relativamente ao feedback obtido dos colegas após a exibição do poster, estes afirmam que 

o poster contém informações sintetizadas, tornando mais fácil acesso à informação e consequen-

temente o esclarecimento de dúvidas, contribuindo igualmente para a padronização das práticas 

sobre o rastreio ativo do MRSA. Podemos assim concluir que estes objetivos foram alcançados 

com sucesso. 

 

3.5. DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS  

 

A divulgação dos resultados é crucial no desenvolvimento de um projeto e representa uma 

etapa importante após a sua implementação. Nesta fase, o objetivo é transmitir à população e 

entidades a relevância do projeto, o caminho percorrido para resolver o problema e os resultados 

alcançados. Isso permite que os utentes estejam cientes do compromisso que os profissionais 

têm com a instituição de forma a melhorar os cuidados, promovendo uma prática baseada em 

evidências (Ruivo et al, 2010). Na área da saúde, essa fase tem o propósito de conscientizar os 

profissionais sobre a problemática, possibilitando a definição de estratégias de forma a minimizar 

ou eliminar o problema, promovendo um avanço no desenvolvimento profissional e melhoria dos 

cuidados de saúde (Ruivo et al, 2010). 
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A concretização do PIP foi alcançada por meio da implementação do rastreio ativo de MRSA 

no SUMC, seguindo as fases da metodologia de projeto: Inicialmente com a identificação da 

necessidade e após essa identificação foi necessário realizar uma pesquisa em bases de dados 

científicas sobre a temática e verificar as directrizes nacionais e internacionais atuais. Com base 

na pesquisa realizada, traçaram-se objetivos claros e exequíveis de forma a dar resposta ao PIP. 

De acordo com esses objetivos, foram desenvolvidas estratégias e ações, que passaram pela 

construção de aporte teórico de forma a dar suporte à implementação, definição de funções e 

responsabilidades dos vários intervenientes e quais os recursos necessários. Após as sessões 

de formação cujo objetivo era capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio, várias reuniões 

com laboratório, elementos de ligação ao GCLPPCIRA, farmácia de forma a garantir os recursos 

necessários, decorreu a implementação no dia 06 de Janeiro, onde foi posto em prática o rastreio 

ativo do MRSA no SUMC.  

Todo este processo permitiu o sucesso da implementação do rastreio ativo de MRSA no 

SUMC, contribuindo para a segurança e qualidade dos cuidados aos doentes e atuar na preven-

ção de IACS. 

O indicador de avaliação será a posterior elaboração e apresentação de um artigo com os 

resultados alcançados através da implementação deste PIP, no entanto, considera-se pouco 

tempo de implementação do rastreio no SUMC para a sua conceção. 

É importante destacar que, a elaboração deste relatório, bem como sua posterior discussão 

pública e publicação no repositório universitário, servirá para documentar todo o processo de 

desenvolvimento do projeto e seus resultados. Este relatório pode ser encarado como um meio 

significativo para compartilhar informações e disseminar conhecimento sobre o tema estudado, 

enfatizando a importância do controlo de infeção durante a prática clínica, baseada em evidência. 

Assim, seguidamente será realizado a análise reflexiva sobre a aquisição das Competências: 

Comuns e Específicas do EE e EEEMC-PSC. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
 

De acordo com Benner (2001), a prática é um todo integrado no desenvolvimento do carác-

ter, conhecimento e desenvolvimento da própria prática clínica, ou seja, vai para além de um 

conjunto de técnicas onde o domínio de conjunto especializado de aspetos da prática, não qua-

lifica o profissional para ser reconhecido como perito. 

A prática clínica compreende a excelência, que por sua vez se desenvolve através do estudo, 

da investigação e da observação científica. Através dessas ferramentas é possível adquirir novos 

“know-hows” que devem ser documentados de forma a desenvolver competências e certificar a 

perícia clínica (Tomey & Alligood, 2004). A formação para a responsabilidade e a avaliação da 

responsabilidade da nossa “praxis” leva-nos a interpretação do cumprimento dos deveres profis-

sionais. 

Neste capítulo, apela-se a uma descrição, análise e reflexão do trabalho desenvolvido ao 

longo da UC EF, com  principal objetivo de adquirir e desenvolver as competências comuns do 

EE, as competências específicas do EEEMC-PSC, assim como as competências inerentes ao 

Grau de Mestre em Enfermagem, que se encontram explanados no pedido de acreditação do 

novo ciclo de estudos à Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior pela UE (UE, 

2015), de acordo com o Decreto-lei 74/2006 de 24 de março emitido pelo Ministério da Ciência, 

Tecnologia e Ensino Superior [MCTES] (MCTES, 2006). 

De acordo com a OE, o título de Enfermeiro Especialista “pressupõe, para além da verifica-

ção das competências enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade 

em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competências comuns, apli-

cáveis em todos os contextos de prestação de cuidados de saúde” (OE, 2019, p. 4744). Ao en-

fermeiro especialista é reconhecido competências científicas, técnicas e humanas nos cuidados 

especializados, de acordo com a sua área de especialidade, tendo por base as suas competên-

cias de cuidados gerais (OE, 2019). 

O Mestre em Enfermagem, independentemente da área de especialização (UE, 2015, p. 26): 

1. “Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na super-

visão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387


 
 

66 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de en-

fermagem baseada na evidência; 

3. Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão 

de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilida-

des éticas, profissionais e sociais; 

4. Realiza o desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências 

ao longo da vida; 

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplina-

res e intersectoriais; 

6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 

pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de 

saúde em geral e da enfermagem em particular; 

7. Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade”. 

Dada a transversalidade e complementaridade das competências comuns do EE e específi-

cas do EEEMC-PSC com as competências do Grau de Mestre, conforme descrição realizada 

anteriormente, optámos por uma abordagem conjunta destas competências, no que concerne à 

descrição, análise e reflexão sempre que for pertinente e concordante. 

Seguidamente, iremos realizar uma análise reflexiva das competências comuns do enfer-

meiro especialista e mestre em Enfermagem e competências específicas do enfermeiro especi-

alista em enfermagem em pessoa em situação crítica e mestre em Enfermagem. 

 

4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETÊNCIAS DE 

MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

As competências comuns do EE são: 

“As competências, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independente-

mente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade 

de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo 

ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745). 

E abrangem 4 domínios: 

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); 

b) Melhoria contínua da qualidade (B); 
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c) Gestão dos cuidados (C); 

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D). 

Estes domínios estão em conformidade com os domínios estabelecidos no perfil das com-

petências do enfermeiro de cuidados gerais e são partilhadas por todos os enfermeiros especia-

listas, no entanto, estes devem ser aprofundados e desenvolvidos na área específica de especi-

alização. 

 

Competências Comuns do EE 

(A) Domínio da Responsabilidade profissional, ética e legal 

“A1 – Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de 

acordo com as normas gerais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

A2 – Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais” (OE, 2019, p. 4745). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

“3 – Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais. 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 

especialidade” (UE, 2015, p. 26). 

 

Ao longo deste percurso, foram mobilizados e adquiridos conhecimentos com a UC Episte-

mologia, Ética e Direito em Enfermagem, onde foi tido em consideração e revistos os documen-

tos reguladores da profissão, onde intrinsecamente se encontram explanados os princípios éticos 

que deverão ser considerados ao longo da nossa praxis. Com a respetiva UC foi possível perce-

ber o quão imperioso é a importância do conhecimento e compreensão sobre o enquadramento 

das várias dimensões da Responsabilidade a qual estamos sujeitos: a responsabilidade profis-

sional e disciplinar através do REPE e pela Deontologia Profissional; a responsabilidade civil pelo 

Código Civil e responsabilidade penal através do Código Penal que se encontra a vigorar. 

De acordo com o Artigo 8.º, no ponto 1 do REPE, “No exercício das suas funções, os enfer-

meiros deverão adoptar uma conduta responsável e ética e actuar no respeito pelos direitos e 

interesses legalmente protegidos dos cidadãos” (MS, 1996, p. 2961) e neste sentido surge o 

Código Deontológico do Enfermeiro, no âmbito do Estatuto da OE, publicado em anexo ao De-

creto-Lei n.º 104/98 de 21 de Abril, Capítulo VI – “Deontologia Profissional” (AR, 2015). 
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A Deontologia determina um conjunto de regras que o profissional deve adotar na qualidade 

de membro de um determinado grupo social, ela expressa normas e deveres, e demonstra poder 

e possibilidade de reconhecer mérito ou aplicação de pena (OE, 2005). 

De acordo com o Código Deontológico, o enfermeiro é responsável por proteger e defender 

a pessoa humana nas práticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, principalmente 

quando é indispensável a competência profissional. Durante o seu exercício, o enfermeiro 

assume, o cuidar da pessoa, sem qualquer tipo de descriminação económica, social, política, 

étnica, ideológica ou religiosa, respeitando e fazendo respeitar as opções políticas, culturais, 

morais e religiosas da pessoa, criando condições para que a mesma possa exercer os seus 

direitos  (AR, 2015). E é neste sentido que se impõe uma reflexão sobre o que é Ética de 

Enfermagem que segundo Nunes (2011), pressupõe uma reflexão centrada no agir próprio, na 

praxis, do enfermeiro. A praxis configura a identidade pelo conjunto de circunstâncias e contextos 

em que se desenvolve, num determinado contexto. De acordo com Kant in Nunes (2011), o 

enfermeiro deve agir de tal modo que a máxima da vontade possa valer ao mesmo tempo como 

um princípio da legislação universal. Assim deve ser a conduta do enfermeiro, na sua praxis, agir 

e procurar ir de encontro ao que foi prometido no juramento profissional: Defender em todas 

intervenções profissionais, a liberdade, e a dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, ter 

como princípios orientadores da actividade profissional a responsabilidade inerente ao papel 

assumido perante a sociedade, o respeito pelos direitos humanos na relação com os clientes, a 

excelência do exercício na profissão e na relação com os outros profissionais e cumprir os 

deveres ao assumir titulo de Enfermeiro, decorrentes do Código Deontológico (OE, 2010). 

Em termos jurídicos eleva-se a Lei de Bases da Saúde, que tem como objetivo “definir os 

valores e princípios que asseguram a proteção e promoção da saúde das pessoas, das famílias 

e das comunidades, cumprindo os princípios constitucionais em que se afirma o primado da dig-

nidade da pessoa humana” (Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida [CNECV], 

2019, p. 2) e de acordo com a Base XIV – Estatuto dos Utentes, ponto 1, alíneas b), c), 

respectivamente, os utentes tem direito a “Decidir e recusar a prestação de cuidados que lhes é 

proposta, salvo disposição especial da lei” (Deodato, 2012, p. 39) e “Ser tratados pelos meios 

adequados, humanamente e com prontidão, correção técnica, privacidade e respeito” (Deodato, 

2012, p. 39). 

O cuidado de enfermagem é um cuidado solidário, em que a pessoa é o centro do cuidar, 

sendo primordial o cuidado humanizado (Deodato, 2008), tendo em consideração as questões 

éticas em situações tais como, o tratamento de minorias étnicas, igualdade de géneros, respeito 

pelos direitos humanos (Nunes, 2011). 

Levine defende que o enfermeiro deve zelar pela conservação da integridade pessoal, 

através do respeito pela pessoa, pela sua individualidade, com atitudes simples, tal como chamar 
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a pessoa pelo nome, respeitando os seus desejos, valorizando os seus objetos pessoais, 

promovendo a privacidade durante os procedimentos (Tomey & Alligood, 2004). 

No âmbito do doente crítico, este é descrito como “aquele em que, por disfunção ou falência 

profunda de um ou mais órgãos ou sistemas, a sobrevivência esteja depende de meios 

avançados de monitorização e terapêutica”  (OM e SPCI, 2023, p. 11) e com o aumento da 

exigência e complexidade dos cuidados, surgem questões éticas causados pelos persistentes 

avanços científicos e tecnológicos se elevam, como tal é imperioso uma resposta eficaz e 

eficiente de forma a obter a qualidade dos cuidados prestados. Nesse sentido somos desafiados 

a reflectir nas nossas ações e explicar os motivos que nos levam a agir de determinada forma 

(Nunes, 2009; Nunes,  2011). 

A doação de órgãos é um processo complexo que se encontra consagrado na Lei 

Portuguesa, Lei n.º12/93 de 22 de abril – Colheita e transplante de órgãos e tecidos de origem 

humana. E de acordo com o explanado no Artigo 10.º, ponto 1 – “São considerados como 

potenciais dadores post mortem todos os cidadãos nacionais e apátridas e estrangeiros 

residentes em Portugal que não tenham manifestado junto do Ministério da Saúde a sua 

qualidade de não dadores” (AR, 1993, p. 1962). Todos aqueles que desejam manifestar a sua 

decisão de não doação de órgãos e tecidos, devem estar registados no Registo Nacional de não 

Dadores (RENNDA), conforme se encontra referido no Artigo 11.º, ponto 1 – “É criado um Registo 

Nacional de não dadores (RENNDA), informatizado, para registo de todos aqueles que hajam 

manifestado, junto do Ministério da Saúde, a sua qualidade de não dadores” (AR, 1993, pp. 

1962,1963). 

Este processo apresenta-se como um momento stressante para a família, pois enfrentam a 

perda de um membro da família e ao mesmo tempo ficam com perguntas sem respostas que 

torna o processo de luto, um procedimento contínuo (Fernández-Alonso et al, 2022). 

De acordo com a Lei n.º 12/93 de 22 de abril, no Artigo 4.º “Salvo o consentimento de quem 

de direito, é proibido revelar a identidade do dador ou do receptor de órgão ou tecido” (AR, 1993, 

p. 1962). O papel do enfermeiro e a preparação da equipa de enfermagem é descrito como um 

fator preponderante no processo de doação de órgãos. Sendo um procedimento que suscita 

muitas dúvidas na família, o enfermeiro deve estar sensibilizado para as intervenções de 

enfermagem, no sentido de promover a privacidade e apoio durante todo o processo de doação 

(Fernández-Alonso et al, 2022). 

Neste sentido, o profissional deve estar sensibilizado para as responsabilidade ética e 

deontológica, que regem a profissão conforme consta no Código Deontológico no Artigo 97.º - 

Deveres em Geral, alíneas a) “Exercer a profissão com os adequados conhecimentos científicos 

e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da popu-

lação, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços de 
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enfermagem” (AR, 2015, p. 8078) e b) “Cumprir e zelar pelo cumprimento da legislação referente 

ao exercício da profissão” (AR, 2015, p. 8078). 

O Enfermeiro está obrigado a manter sigilo profissional sobre as informações que tem na 

sua posse no exercício da profissão, de acordo com estabelecido no Código Deontológico, no 

Artigo 106.º - Do dever do sigilo, ponto 1, alíneas a) “Considerar confidencial toda a informação 

acerca do alvo de cuidados e da família, qualquer que seja a fonte” (AR, 2015, p. 8079) e b) 

“Partilhar a informação pertinente só com aqueles que estão implicados no plano terapêutico, 

usando como critérios orientadores o bem-estar, a segurança física, emocional e social do 

indivíduo e família, assim como os seus direitos” (AR, 2015, p. 8079). 

Durante o Estágio I foi-nos possível acompanhar apenas a parte inicial de uma situação em 

que foi admitido um doente de 65 anos, do sexo masculino no SMI, e que após realização de 

exames complementares de diagnóstico, foi declarado morte cerebral e potencial dador de 

órgãos. Nesse momento, houve necessidade de averiguar se o doente estava inscrito no 

RENNDA. A instituição onde foi realizado o Estágio I é hospital de referência na transplantação 

de órgãos, pelo que o processo de confirmação foi célere. Após confirmação da não inscrição no 

RENNDA, a família foi convocada a comparecer no hospital para posterior conferência familiar. 

Infelizmente não nos foi possível acompanhar o restante processo, no entanto, soubemos que a 

família, apesar da dificil aceitação, acabou por concordar com o processo de doação de órgãos, 

que apesar de ser uma situação dificil, seria uma oportunidade de dar continuidade de vida a 

outras pessoas que necessitam de transplante de órgãos. 

Os profissionais devem ter presentes os principios éticos de forma a orientar a sua praxis, 

uma vez que estes são temporais e espacialmente imutáveis, encontrando-se estes num nível 

superior aos conceitos ideológicos, políticos e sociais. Estes princípios são a autonomia, 

beneficência, não-maleficência e justiça, e alicercam a tomada de decisão para um bem superior, 

nomeadamente, o respeito pela vida humana e pela sua dignidade, o dever da não 

descriminação e a proteção dos diminuídos e dos mais fracos (Rosa et al, 2016). 

Tendo em conta o doente crítico, importa procurar a melhor forma de abordar o 

doente/família, estabelecer uma relação de ajuda e tentar averiguar o meio no qual está inserido, 

perceber não só o estadio da doença, mas qual o impacto que esta vai causar no próprio 

doente/família. De acordo com as recomendações e do bom senso, o caminho mais correto é 

realizar uma avaliação inicial eficiente e com a recolha máxima de informação, junto do 

doente/familia de forma a garantir o respeito da sua autonomia (Pina, 2020). 

O princípio da autonomia refere-se ao respeito da autodeterminação sobre o poder de 

decisão sobre si mesmo, onde a liberdade do ser humano deve ser preservada. Cabe ao 

profissional de saúde, fornecer todas as informações necessárias e orientar as decisões do 

doente, de forma idónea para que este possa participar nas tomadas de decisão sobre a sua 
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saúde, tendo em conta o respeito pelo ser humano e pelos seus direitos à dignidade, privacidade 

e liberdade. Respeitar a autonomia é reconhecer o poder de decisão do doente, e neste caso, 

remetemo-nos ao doente adulto com capacidade para tomar as suas proprias decisões, seguindo 

as suas convições e valores próprios, mesmo que divergentes com o ponto de vista da sociedade 

(Korich et al, 2004). 

O princípio da beneficência remete-nos para o dever de ajudar o outro, fazer o bem a favor 

dos seus interesses e o princípio da não-maleficência é não causar dano (Rosa et al, 2016). 

Neste sentido, o profissional deve avaliar potenciais os riscos e benefícios, de forma a não causar 

da danos ou riscos no doente. De forma a utilizar e a respeitar estes princípios é imperioso o 

desenvolvimento de competências profissionais que permitam averiguar e garantir quais os 

riscos e benefícios para determinadas decisões (Korich et al, 2004). 

O princípio da justiça reporta-nos à distribuição equitativa e coerente dos recursos 

necessários para a assistência e a garantia do acesso aos cuidados de saúde à população (Rosa 

et al, 2016). A busca da justiça decorre num processo subsequente que culmina com uma 

decisão singular, por vezes em clima de conflito e incertezas, pautada pela convição em que o 

justo se identifica com o equitativo (Nunes, 2006). Este princípio vai de encontro ao que foi 

anteriormente exposto, relativamente à Lei Bases da Saúde, no sentido de assegurar a proteção 

e promoção de saúde das pessoas tendo em conta o o respeito da dignidade humana. 

Com o avassalador avanço da tecnologia, impera a necessidade da busca do conhecimento, 

no sentido de construir um conjunto de conhecimentos específicos que possibilitem uma maior 

autonomia no processo de cuidar, vinculando o pensar ao ato de fazer (Korich et al, 2004). 

Ao longo dos estágios foram surgindo questões de ordem ética e legais, para os quais houve 

necessidade de recorrer às competências no domínio da responsabilidade profissional, ético e 

legal para a sua resolução, principalmente em situações relacionadas com autonomia, decisões 

de fim-de-vida, transmissão da informação clínica e comunicação de más notícias. 

Nos dois contextos de estágio surgiram situações clínicas relacionadas com a transmissão 

de informação clínica, para as quais o Enfermeiro, pelo Artigo 105.º do Código Deontológico tem 

o dever de “Informar o indivíduo e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem” (AR, 

2015, p. 8079) e quando a informação ultrapassa a esfera de competências da enfermagem, o 

enfermeiro tem o dever de “Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem 

como sobre a maneira de os obter” (AR, 2015, p. 8079). No contexto de EF, na SE, surgiram 

situações relacionadas com tentativas de suicídio, agressão, entre outras onde o Enfermeiro tem 

o dever “Considerar confidencial toda a informação acerca do alvo de cuidados e da família, 

qualquer que seja a fonte” (AR, 2015, p. 8079) e através Artigo 106.º do Código Deontológico 

“Partilhar a informação pertinente só com aqueles que estão implicados no plano terapêutico, 
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usando como critérios orientadores o bem-estar, a segurança física, emocional e social do indi-

víduo e família, assim como os seus direitos” (AR, 2015, p. 8079). O enfermeiro deve “Manter o 

anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situações de ensino, investigação ou 

controlo da qualidade de cuidados” (AR, 2015, p. 8079) de forma a ir de encontro ao direito do 

doente no que concerne “à proteção da saúde com respeito pelos princípios da igualdade, não 

discriminação, confidencialidade e privacidade” (AR, 2019, p. 56).  Toda e qualquer “informação 

de saúde é propriedade da pessoa” (AR, 2019, p. 60) e “a circulação da informação de saúde 

deve ser assegurada com respeito pela segurança e proteção dos dados pessoais e da informa-

ção de saúde, pela interoperabilidade e interconexão dos sistemas dentro do SNS e pelo princí-

pio da intervenção mínima” (AR, 2019, p. 60), conforme consagrado na Lei n.º 95/2019 - Lei de 

Bases da Saúde, o qual cumpridos impreterivelmente ao longo do exercício profissional. 

É de ressalvar a vasta experiência dos enfermeiros orientadores tiveram na condução das 

situações e foi deveras importante a partilha da informação, a reflexão sobre a prática diária 

tendo em conta a toda esfera de responsabilidades a qual estamos sujeitos durante exercício 

profissional. Durante a nossa praxis, quer em unidade cuidados intermédios/enfermaria de do-

entes cirúrgicos quer atualmente em unidade de cuidados intensivos, impera a necessidade de 

ter sempre presente as ferramentas do domínio ético, legal relativamente às situações relacio-

nadas com a transmissão de informação e o sigilo profissional, dada a particularidade dos con-

textos e com a realização destes estágios, permitiu um aprofundamento dessas ferramentas em 

contexto de urgência/emergência. 

É de referir que para a implementação do PIP, foi obtido o consentimento informado e escla-

recido do enfermeiro coordenador, do enfermeiro orientador e do GCLPPCIRA; e na aplicação 

do questionário diagnóstico também foi tido em consideração o consentimento informado e es-

clarecido dos enfermeiros no momento do seu preenchimento. 

Desta forma, podemos concluir que as competências do domínio da Responsabilidade, Pro-

fissional e Ética encontram-se desenvolvidas. 

 

Competências Comuns do EE 

(B) Melhoria contínua da qualidade 

“B1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica; 

B2 – Desenvolve um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estraté-

gicas institucionais na área da governação clínica; 

B3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro” (OE, 2019, p. 4745). 
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Competências de Mestre em Enfermagem 

“2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de enfer-

magem baseada na evidência;  

5 – Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e 

intersectoriais;  

6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 

e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e 

da enfermagem em particular;  

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 

especialidade” (UE, 2015, p. 26). 

 

O enfermeiro tem um papel promotor na implementação de estratégias que permitam o de-

senvolvimento da governação clínica, através da implementação de projetos de melhoria contí-

nua da qualidade, na participação nas formações em serviço, na promoção e incentivo da prática 

baseada na evidência, garantindo um ambiente seguro e a qualidade dos cuidados de enferma-

gem. Neste sentido a OE emanou vários documentos que refletem a autonomia e a autorregula-

ção da profissão, sendo alguns desses documentos normativos e vinculativos que tem por base 

a qualidade em saúde e a segurança do doente como premissas. Através dos PQCE onde se 

alicerçam-se os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfer-

magem na Pessoa em Situação Crítica, emergem orientações adicionais para a prática especi-

alizada da EMC-PSC. 

Com as orientações obtidas nas UC Gestão em Saúde e Governação Clínica; e Políticas e 

Modelos de Cuidados de Saúde, de forma mais abrangente e através das pesquisas realizadas 

foi possível contactar e analisar vários documentos orientadores da Estratégia Nacional para a 

Qualidade na Saúde 2015-2020 (MS, 2015), onde se inserem o PNS 2021-2030 (DGS, 2021-

2030); o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 (MS, 2021). 

A enfermagem de urgência é definida como sendo a “prestação de cuidados a pessoas, de 

todas as idades, com alterações de saúde física ou psíquica, reais ou intuídas, não diagnostica-

das ou que requeiram outras intervenções” (Sheehy, 2011, p. 4), ou seja, são cuidados prestados 

em situações agudas e como tal, é uma prática que reúne competências gerais e especializadas 

de avaliação, intervenção e tratamento. Dada as múltiplas dimensões da área da enfermagem 

que definem as funções, comportamentos, e procedimentos inerentes à praxis, torna-se imperi-

oso a aquisição e aplicação de um conjunto de comportamentos e técnicas especializadas, as-

sociado ao aumento da responsabilidade, autonomia, trabalho interdisciplinar e necessidade de 

uma comunicação eficaz (Sheehy, 2011). 
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De acordo com o referencial teórico, deve ser parte integrante do objetivo do enfermeiro 

adquirir e transmitir o conhecimento, e isso incluí o ensino/aprendizagem do enfermeiro, sobre 

as teorias da saúde e doenças vigentes, de forma a suportar a tomada de decisão (Tomey & 

Alligood, 2004). 

Os dois contextos onde foram realizados os estágios, primam pela Cultura de Segurança do 

Doente e Qualidade dos Cuidados, sendo visível através da monitorização e auditorias às Esca-

las de Barthel (avaliação do autocuidado), Morse (avaliação do risco de queda) e Braden (avali-

ação do risco de desenvolver úlceras por pressão [UPP]), assim como a realização de auditorias 

relacionadas ao controlo de infeção associada aos dispositivos médicos, PBCI, entre outros pro-

cedimentos e boas práticas de enfermagem. No Estágio I, devido à implementação do novo sis-

tema informático no serviço, BS PaTIENT.CARE, houve necessidade de determinar os indicado-

res de qualidade sobre um dispositivo, a qual escolhemos o CVC, por ser um dispositivo fre-

quente na prática clínica, e segundo o enfermeiro orientador e os enfermeiros peritos do serviço, 

o processo realizado para este dispositivo será replicado para os restantes frequentemente utili-

zados no SMI como forma de melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados no SMI. 

Durante a realização do EF, tivemos oportunidade de realizar auditorias clínicas, no âmbito 

do projeto de melhoria contínua em curso, orientado para a prevenção de UPP, a qual a enfer-

meira orientadora é elemento dinamizador com o Grupo de Prevenção e Tratamento de Feri-

das/UPP (GPTF) institucional no SUMC e tendo em conta a nossa praxis atual no SMI, como 

elemento referência do GPTF e indo ao encontro do nosso interesse pessoal sobre tratamento 

de feridas/UPP e parametrização sistema informático SClinic/BS PaTIENT.CARE, foi uma mais 

valia poder contribuir com a nossa experiência e conhecimentos no seio das equipas onde foram 

realizados os contextos de estágio, no sentido de melhoria contínua e uma prática baseada na 

evidência (PBE). 

A realização de registos de enfermagem completos e individualizados, assim como a trans-

ferência de informação entre profissionais segundo a mnemónica ISBAR – Identify (Identifica-

ção), Situation (Situação atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliação) e Recom-

mendation (Recomendações) (DGS, 2017) facilita a transferência de informação tornando-a mais 

eficaz, completa e segura. 

A abordagem ABCDE – Airway (Via Aérea), Breathing (Ventilação), Circulation (Circulação), 

Disability (Disfunção neurológica) e Expose/Environment (Ambiente/Temperatura), consiste na 

avaliação do doente, de forma a identificar lesões e tratar de acordo com a prioridade (Instituto 

Nacional de Emergência Médica [INEM], 2020). Esta abordagem encontra-se implementada e 

enraizada na prática de enfermagem na SE, traduzindo-se numa ferramenta essencial na avali-

ação do doente e uma metodologia de passagem de informação segura no contexto da pessoa 

em situação critica. 
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O PIP realizado no EF, no âmbito do Controlo das IACS, também se traduz nas boas práticas 

de enfermagem no âmbito de ambiente seguro, capacitação da pessoa/família para a continui-

dade dos cuidados e fomenta uma PBE de acordo com as guidelines mundial, europeu e nacional 

recentes. 

Assim, consideramos ter desenvolvido com sucesso as competências comuns do EE, no 

âmbito do domínio da melhoria contínua e as competências de mestre acima mencionadas. 

 

Competências Comuns do EE 

(C) Gestão dos Cuidados 

“C1 – Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 

na equipa de saúde; 

C2 – Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

“1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada;  

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 

especialidade” (UE, 2015, p. 26). 

 

A gestão dos cuidados de enfermagem é uma competência primordial do Enfermeiro, pela 

necessidade de serem personalizados, adaptados e equitativos à pessoa/família. Num ambiente 

de cuidados críticos, a gestão pode implicar cuidados mínimos ou medidas de suporte avançado 

de vida, desde ensino ao doente/família, referenciação adequada, assim como o conhecimento 

das implicações legais (Sheehy, 2011). E essa gestão deve ser realizada de forma cautelosa e 

especializada, nesse sentido, o enfermeiro especialista tem um papel preponderante, porque 

“realiza a gestão dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, 

garantindo a segurança e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019, p. 4748) no seio e fora 

da equipa. 

Levine valoriza uma abordagem holística no ato de cuidar das pessoas saudáveis ou doentes 

e o enfermeiro tem um papel fulcral, porque deve observar o comportamento singular do doente 

e personalizar os cuidados de enfermagem para que estes sejam individualizados e ajustados à 

pessoa, recorrendo um processo de enfermagem com metodologia científica de forma a obter 

um juízo sobre os cuidados de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). 

Os cuidados de enfermagem são realizados em vários ambientes e obedecem ao processo 

de enfermagem, nomeadamente, “a avaliação inicial, diagnóstico de enfermagem, identificação 
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dos resultados esperados, planeamento dos cuidados, implementação do plano e avaliação dos 

resultados” (Sheehy, 2011, p. 9). 

Liderar uma equipa não é uma tarefa simples, sendo um processo que “visa assegurar a 

qualidade da assistência e um bom funcionamento dos serviços de saúde, que requerem do 

profissional não só o dinamismo como capacidade de analise crítica, diálogo e vínculo com a 

equipe de saúde” (Silva et al, 2021a, p. 2) e cabe ao EE esta árdua tarefa no que concerne à 

adaptação da liderança e gestão dos recursos ao contexto, garantindo assim da qualidade dos 

cuidados (OE, 2019). 

O estilo de liderança tem um papel preponderante no sucesso da gestão, sendo que uma 

liderança eficaz permite aos liderados “estabelecer relações de maturidade, afeto, lealdade, res-

peito, parceria, reciprocidade” (Nunes & Gaspar, 2016, p. 1) que se traduz na satisfação e quali-

dade dos cuidados, através da promoção de ambientes de trabalho favoráveis, através da inte-

ração e relação com a equipa e com os utentes (Nunes & Gaspar, 2016). 

A satisfação profissional está intimamente ligada com a forma de estar na atividade laboral, 

pois é um fator que influencia de forma positiva ou negativamente, nos cuidados de enfermagem, 

na motivação, na produtividade e na resolução de problemas (Silva et al, 2021a). 

De forma a auxiliar a gestão e a produção de cuidados, existem instrumentos de registo de 

carga de trabalho validada para população portuguesa, como o TISS-28, o NEWS e o NAS mais 

utilizados no âmbito do doente crítico mais precisamente em SMI, uma vez que estabelecem a 

gravidade da condição clínica da pessoa, de acordo com o tempo despendido nas atividades de 

enfermagem. Estes instrumentos são alvo de registo diário referentes às últimas 24h, pela equipa 

de enfermagem, desde que a pessoa tenha sido admitida há pelo menos seis horas (Macedo et 

al, 2021). 

De forma a desenvolver as competências acima mencionadas recorremos ainda aos conhe-

cimentos adquiridos na UC Gestão em Saúde e Governação Clínica e no decorrer do EF, achá-

mos pertinente realizar primeiramente uma observação e posterior análise das funções assumi-

das pelos enfermeiros orientadores e outros enfermeiros que assumem chefia de equipa, que 

por norma, é um enfermeiro especialista, pois é o “profissional melhor preparado e com compe-

tências para a área da gestão” (OE e Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-

Cirúrgica, 2017, p. 2). 

Os enfermeiros orientadores dos dois contextos de estágio, são chefes de equipa e tem uma 

responsabilidade acrescida, por serem elementos de referência no seio da equipa, com vasta 

experiência na gestão, pela competência atribuída pela especialidade, pelas características pes-

soais e também pela substituição do enfermeiro-chefe/enfermeiro coordenador na sua ausência, 

maioritariamente nos turnos da tarde e noite. Revemo-nos na prática diária, pela capacidade de 



 
 

77 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

resposta perante as várias solicitações da equipa quer de ordem técnico-científica, quer respei-

tante às relações interprofissionais e humanas. 

Durante os estágios, na qualidade de estudante de especialidade e mestranda, foi possível 

colaborar com os orientadores na sua função de liderança/gestão dos cuidados de enfermagem, 

recursos humanos, materiais e logísticos. 

Na liderança e gestão dos cuidados de enfermagem e dos recursos humanos, no Estágio I, 

verificamos que os instrumentos mais utilizados para a gestão dos cuidados foi o TISS-28 e o 

NAS, sendo esta última realizada no sistema informático B-Simple e através do score obtido no 

início do turno da noite é realizado a atribuição do enfermeiro responsável. É de referir que na 

nossa prática diária também recorremos ao instrumento NAS para a avaliação da carga de tra-

balho, através do preenchimento dos itens no sistema informático B-Simple. Em contexto de EF 

pudemos colaborar com o enfermeiro orientador na qualidade de chefe de equipa, quando realiza 

a distribuição dos enfermeiros pelos postos de trabalho, assumindo as qualificações de cada 

elemento, de forma a maximizar a rentabilização da equipa em cada posto de trabalho, gerindo 

também a equipa na ausência de algum enfermeiro no turno ou em situações em que seja ne-

cessário a realização de transportes inter-hospitalar, através da ativação do enfermeiro da equipa 

de transportes escalado para o respetivo turno. Importa referir que foi na gestão dos recursos 

humanos onde se verificou uma grande instabilidade na assiduidade, pelo que essa gestão deve 

ser realizada diariamente. 

Na gestão de materiais/logística, houve um enfoque mais evidente no Estágio I, onde pude-

mos gerir e verificar que todo o material específico para a realização de ECMO estava operacio-

nal (nomeadamente existências de cânulas venosas e arteriais de vários calibres, manutenção 

e operacionalidade do sistema rotaflow, entre outros materiais). É extremamente importante ga-

rantir que os materiais estejam operacionais para que numa situação de emergência, não haja 

intercorrências ou inoperacionalidade do material. No EF, durante os turnos da manhã, tivemos 

oportunidade de escortinar e a participar em várias atividades que compete ao enfermeiro que 

está de gestão, nomeadamente, na requisição e gestão do material clínico, na área da manuten-

ção dos equipamentos, nos serviços farmacêuticos com a verificação do nível dos medicamen-

tos/soroterapia. 

Através da colaboração com os enfermeiros orientadores na gestão e liderança, pela relação 

interdisciplinar estabelecida ao longo dos contextos, pela capacidade de resposta em situações, 

conseguimos obter um reconhecimento/feedback positivo por parte da equipa multidisciplinar, 

pelos enfermeiros orientadores e peritos do serviço. Face ao exposto, julgamos ter atingido com 

sucesso as competências no domínio da gestão e liderança. 
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Competências Comuns do EE 

(D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

“D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica” (OE, 2019, p. 4745). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

“2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de enfer-

magem baseada na evidência; 

4 – Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo 

da vida; 

6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 

e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e 

da enfermagem em particular; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 

especialidade” (UE, 2015, p. 26). 

 

Encontra-se explanado no Código Deontológico, pelo Artigo 100.º que o enfermeiro deve e) 

“assegurar a atualização permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da fre-

quência de acções de qualificação profissional” (AR, 2015, p. 8102), e assume o dever de c) 

“Manter a atualização contínua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tec-

nologias, sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências humanas” (AR, 

2015, p. 8103) do artigo 109.º, de forma a atingir a excelência do exercício. De acordo com 

Benner (2001), a excelência é um caminho contínuo e progressivo que leva à proficiência. 

De acordo com o refererencial teórico, esta enfatiza que a enfermagem profissional deve ser 

baseada num corpo de princípios científicos, através da frequência de programas de graduações 

exigentes, com base de conhecimentos científicos de forma a suportar as decisões de enferma-

gem para situações específicas com a pessoa em situação de doença (Tomey & Alligood, 2004). 

Para Benner (2001), as práticas desenvolvem-se através das aprendizagens nos contextos 

dos cuidados, no entanto, devem ser trabalhadas de acordo com o contexto e requerem ação, 

raciocínio. A enfermagem tem uma prática socialmente organizada e apresenta um conheci-

mento aprofundado e de ético implícito, como tal, torna-se um desafio constante para o seu de-

senvolvimento. 

Enquanto futuros EE, é expectável que o cuidado perante as diferentes necessidades da 

pessoa/família a quem prestamos cuidados, seja baseado nas boas práticas e deontológicas 

(OE, 2005). 
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O nosso percurso profissional foi iniciado no âmbito do doente cirúrgico, em enfermaria e 

posteriormente em unidade cuidados intermédios cirúrgicos, durante 11 anos, onde foi alcançado 

um patamar proficiência/perito. Foi um período rico de aprendizagens que permitiu uma base de 

conhecimentos sólida para esta nova transição profissional a qual nos propusemos há cerca de 

2 anos. Este percurso permitiu aprender e apreender a “capacidade de autoconhecimento, que 

é central na prática de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relações 

terapêuticas e multiprofissionais” (OE, 2019, p. 4749) e evidenciar “a dimensão de Si e da relação 

com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 2019, p. 4749), assim 

como alicerçar “os processos de tomada de decisão e as intervenções em conhecimento válido, 

atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo 

no campo da investigação” (OE, 2019, p. 4749). Apesar da experiência prévia de 11 anos no 

Serviço de Cirurgia Geral, houve necessidade de aprofundar conhecimentos diferenciados em 

Ostomias, pelo que participamos no Congresso Nacional de Estomaterapia 2023 promovida pela 

Associação Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE) (Anexo I) e no 

Workshop sobre a Gestão de Recursos (Anexo II), da qual resultou um relatório de atividades 

que foi enviado para a Direção de Enfermagem e Enfermeira Coordenadora do SMI no nosso 

contexto de trabalho, como forma disseminação de conhecimentos, no seio da equipa, relativa-

mente ao Congresso Nacional da APECE. 

A realização deste Mestrado trouxe um novo desafio profissional e pessoal, no que concerne 

à aquisição e consolidação de conhecimentos e competências relacionais, comunicacionais re-

lativamente ao doente crítico do foro médico, quer em contexto de urgência, quer no contexto de 

cuidados intensivos. Após o país/mundo ter sido assolado por momentos difíceis devido à pan-

demia SARS-COV2, houve necessidade de aprofundar conhecimentos sobre patologias do foro 

respiratório e otimização respiratória com recurso a Ventilação Não Invasiva (VNI) – Parâmetros, 

Modos e Modalidades Ventilatórias (Anexo III) e Terapia por Alto Fluxo (Anexo IV). 

A aquisição e mobilização de conhecimentos ao longo das várias UC desde EMC 1; Fisiopa-

tologia e Intervenção Terapêutica em Enfermagem; Formação e Supervisão em Enfermagem; 

Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem à Investigação; o investimento nas pesquisas 

bibliográficas com base na evidência científica mais recente, a análise dos vários documentos 

que regem e regulamentam a profissão permitiram reduzir algumas dificuldades presenciadas 

ao longo da prática e melhorar a qualidade e segurança dos cuidados e a UC de Relação de 

Ajuda que forneceu ferramentas de forma a desenvolvermos estratégias pessoais para a gestão 

do stresse, autorreflexão e assim como o desenvolvimento de estratégicas de comunicação. 

Ao longo da nossa praxis, pautamos por um padrão de conduta pessoal que dignifique a 

profissão e atuar de forma responsável na área de competência de acordo com o Código Deon-
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tológico do Enfermeiro. Atuar no doente crítico requer uma diversidade de conhecimentos e ca-

racterísticas próprias da especialidade (Silva et al, 2021a), como tal, na nossa caminhada tem 

sido pautada pela frequência recorrente de formações nas mais diversas áreas, de modo a pres-

tar cuidados baseados na mais recente evidência científica. Como tal, participamos no Seminário 

do Doente Crítico, promovido pelo Hospital CUF Descobertas (Anexo V) onde tivemos igual-

mente de apresentar um Relatório de Atividades sobre os conhecimentos adquiridos e este foi 

divulgado no seio da equipa da nossa prática clínica. 

De acordo com as competências supracitadas, é solicitado ao EE ser “dinamizador e gestor 

da incorporação do novo conhecimento no contexto da prática de cuidados” (OE, 2019, p. 4749) 

e ao longo do nosso percurso estiveram sempre presente estes deveres que foram aplicados à 

exigência dos contextos de estágio. 

É de referir que antes da realização dos estágios foram solicitados dois turnos de observação 

na VMER, mas a autorização surgiu posteriormente ao término do EF, o que impossibilitou 

verificação in loco da atuação do enfermeiro no ambiente pré-hospitalar. No entanto, foi possível 

frequentar o curso International Trauma Life Suport (ITLS) (Anexo VI), que permitiu realizar várias 

práticas simuladas de situações que poderão surgir no pré-hospitalar, como tal, revelou ser um 

curso de grande aprendizagem e aquisição de competências. 

Com o desenvolvimento da PIP, foi possível mobilizar conhecimentos adquiridos nas UC de 

Investigação e na Gestão em Saúde e Governação Clínica, onde percorremos as várias etapas 

do processo de investigação e desta forma criar os instumentos que tem como objetivo melhorar 

a qualidade seguranca dos cuidados de enfermagem para a prevenção de MRSA no doente 

crítico. Tivemos oportunidade em participar no III Ciclo de Webinares de Investigação em 

Enfermagem 2023 promovido pela OE (Anexo VII) que revelou de extrema importância na 

optimizaçao da pesquisa nas bases de dados científica. Foram realizados duas sessões de 

formação sobre “Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para 

uma Enfermagem Promotora da Segurança do Doente”, na qualidade de perlectora (Anexo VIII), 

que fez parte integrante do plano de formação do SUMC onde foi realizado o EF, e como tal 

foram mobilizados os conhecimentos adquiridos na UC Formação e Supervisão em Enfermagem 

que mereceu grande enfoque na sua implementação. 

Durante a realização do Estágio I, foi realizado o projeto de intervenção profissional que 

consistiu na determinação dos indicadores de qualidade no novo sistema informático BS PaTI-

ENT.CARE sobre o CVC e pudemos participar no 1º Congresso de Enfermagem em Urgência e 

Emergência 2022, promovida pelo Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (Anexo VIX), 

que se mostrou um verdadeiro momento de aprendizagem pelo vasto leque de temáticas 

referentes aos cuidados de enfermagem em contexto de urgência, emergência hospitalar e no 

pré-hospitalar. 
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Dada a complexidade dos cuidados prestados ao doente crítico, impera a aquisição de 

conhecimentos sobre a monitorização do doente crítico e isso foi possível durante a participação 

nas VII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva promovida pelo CHULC, conforme consta no 

Anexo X. Foi um momento de grande aprendizagem, pela forma complementar de abordagem 

realizada pela equipa de enfermagem e a equipa médica relativamente ao doente critico. 

Desta forma, pensamos ter atingido com sucesso as competências relacionadas com o 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

 

4.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 

À PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

As competências específicas do EE são: 

“As competências que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos 

problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada área de 

especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados 

às necessidades de saúde das pessoas” (OE, 2019, p. 4745). 

De acordo com a OE (2018), a pessoa em situação crítica é “aquela cuja vida está ameaçada 

por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência de-

pende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (p. 19362). Os cuidados 

de enfermagem à PSC devem ser cuidados altamente qualificados, realizados continuamente, 

de forma a dar resposta às necessidades afetadas, permitindo uma continuidade das funções 

básicas de vida, prevenindo complicações tendo em vista a recuperação total (OE, 2018, p. 

19362). Tendo em conta o exposto, a OE define um conjunto 3 domínios de competências que 

o EEEMC-PSC deve adquirir, nomeadamente: 

“a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica; 

b) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da con-

ceção à ação; 

c) Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a An-

timicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à comple-

xidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” (OE, 2018, 

p. 19359). 
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À semelhança das competências comuns do EE, a análise das competências específicas do 

EEEMC-PSC será realizada em simultâneo com as competências de Mestre em Enfermagem. 

 

1ª Competência Específica do EEEMC-PSC 

“Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou 

falência orgânica” (OE, 2018, p. 19363). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

“1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada;  

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade” (UE, 2015, p. 26). 

 

O cuidar inicia-se quando nos colocamos no lugar do outro e a arte advém da forma como 

nos colocamos em relação ao outro. A complexidade dos cuidados leva o enfermeiro a sentir 

maiores dificuldades no estabelecimento da relação de ajuda e na comunicação ao longo da sua 

vida profissional. O diálogo leva a uma reflexão sobre a prática de cuidados e desta forma cons-

truir o conhecimento que pode ser re(criado) na ação para resolver problemas complexos 

(Phaneuf, 2005). 

De acordo com Benner (2001), aprender a encontrar nos outros os vários estados de vulne-

rabilidade e sofrimento requer abertura e uma aprendizagem experimental ao longo do tempo. 

Assim como manter vigilância, nos vários momentos, sobre as várias pistas e tornar efetiva a 

sua deteção e ligação com outros sinais, pode revelar e alargar as competências de empenho e 

eficácia clínica. 

Levine acredita que as pessoas experimentam experiências de vida enquanto mudança e 

que através da adaptação experienciam o processo de conservação, sendo o processo de vida 

um processo de mudanças (Tomey & Alligood, 2004). 

O cuidar da pessoa que vive processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica 

é o foco da nossa atuação, pelo que é importante encontrar oportunidades de aprendizagem e 

melhoria em todos os contextos que nos acolhem. 

Para uma melhor avaliação da pessoa em situação crítica, é realizada a abordagem ABCDE. 

Esta avaliação geralmente é feita em minutos, tornando-se uma avaliação rápida e eficaz. Após 

garantidos os passos A e B, é puncionado um acesso venoso periférico, realizado colheita de 

sangue para avaliação analítica e monitorização hemodinâmica (Buowari et al, 2022). A aborda-

gem ABCDE é um método rápido, conciso e seguro na avaliação do doente crítico. No doente 

consciente, o processo desenrola-se de forma estandardizada, através da realização da colheita 
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de informação, no sentido de compreender o contexto e o início dos sintomas (Goldstein & Greer, 

2009). Na situação em que o doente se encontra inconsciente, primeiro são realizados os cuida-

dos prioritários e após estabilização hemodinâmica do doente, torna-se impreterível recolher o 

máximo de informação, e para isso foi necessário recorrer a estratégias facilitadoras de comuni-

cação com família e estabelecer relação terapêutica com a família. 

Garantir a via aérea na pessoa em situação crítica é primordial e frequentemente é neces-

sário recorrer à Entubação Orotraqueal (EOT) para uma ventilação mecânica invasiva (VMI) efi-

caz, com objetivo da proteção da via área, manter uma oxigenação e ventilação eficaz até à 

resolução do problema primário (Nwakanma & Wright, 2019; Buowari et al, 2022). A EOT é um 

procedimento de alto risco com complicações que podem ser potencialmente fatais, associados 

à hipotensão e insuficiência respiratória. Frequentemente é realizada em situações de carácter 

de emergência, principalmente em doentes hipoxémicos com sistema cardiovascular precário 

(Quintard et al, 2017). 

Apesar da nossa prática clínica atual ser recente em UCI Polivalente, onde o contacto com 

a pessoa submetida a VMI e realização de TSFR contínua é frequente, a aplicação de vários 

feixes de intervenções ser prática habitual. A realização do Estágio I mostrou-se muito profícuo 

e de grande aprendizagem pela aquisição e aprofundamento dos conhecimentos/competências 

sobre os módulos ventilatórios; pela abordagem à pessoa em ECMO e politraumatizada; houve 

oportunidade de prestar cuidados de enfermagem à pessoa com derivação ventricular externo, 

pela gestão aprofundada de protocolos terapêuticos complexos e pela aplicação das várias es-

calas de avaliação: do estado de consciência  através da Escala de Coma de Glasgow, da se-

dação com recurso à escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) e neurológica com-

plementada com avaliação pupilar. Durante a realização do estágio I, houve necessidade de 

inteirar sobre alguns protocolos terapêuticos complexos instituídos no SMI, nomeadamente, pro-

tocolo de insulina, em que a gestão é realizada pela equipa de enfermagem, com objetivo de 

evitar picos de hiperglicemia; o protocolo cuidados pós PCR, nomeadamente, a gestão térmica 

onde se pretende atingir uma neuroprotecção através do controlo térmico, evitando a hipertermia 

maligna, com alvos definidos para as 48 horas posteriores à PCR; Protocolo de canulação e 

descanulação dos doentes em ECMO e os cuidados inerentes aos procedimentos; protocolo de 

transfusão maciça; protocolo Delirium com recurso à escala Confusion Assessment Method – 

Intensive Care Unit (CAM-ICU). 

O Serviço de Urgência é muitas vezes o primeiro contato de muitos doentes/famílias quando 

vivenciam situações agudas. A qualidade do encontro entre a equipa de saúde e o binómio do-

ente/família influencia a forma como estes percecionam e vivenciam a experiência hospitalar 

(Ekwall et al, 2008). De acordo com os mesmos autores, quanto mais informada o doente/família 

estiver da situação clínica e quanto melhor é a relação interpessoal entre a equipa de saúde e 
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família, melhor será adesão ao tratamento médico, menores serão os custos em saúde, sendo 

melhor todo o processo de experiência hospitalar (Ekwall et al, 2008). A família da pessoa em 

situação crítica acaba por ser foco de perturbações emocionais decorrente da complexidade da 

situação vivenciada pelo familiar e em muitos casos de forma inesperada. Como tal, é da res-

ponsabilidade do EEEMC reconhecer as necessidades de intervenção especializada, prevenir 

complicações e reconhecer a complexidade das situações vivenciadas pela pessoa/família, en-

volver a pessoa/família no processo de cuidar, e avaliar o impacto que o processo patológico 

agudo causa na pessoa/família (OE, 2018). 

Frequentemente, doentes em estado crítico são socorridos em primeira instância em ambi-

ente pré-hospitalar e após estabilização são prontamente sinalizados à equipa hospitalar. Nes-

sas situações, são providenciadas todas as diligências necessárias para aquando da chegada 

do doente no hospital, os cuidados sejam realizados de forma célere e em segurança. E nessas 

situações recorrer à abordagem ABCDE e mnemónica ISBAR é fulcral para garantir uma trans-

missão segura da informação e dos cuidados. 

O cuidar do doente crítico/família no SUMC, começa com o enfermeiro da sala de triagem, 

quando efetua a primeira avaliação do estado do doente, através da triagem de Manchester e 

com recursos aos instrumentos de avaliação, permite a identificação do problema e determina o 

risco clínico (GPT, 2010). De acordo com os mesmos autores, a avaliação consiste em verificar 

um potencial agravamento no estado do doente, de acordo com os discriminadores, nomeada-

mente, alteração dos parâmetros vitais, hemorragia presente, alteração do estado de consci-

ência, e se houver essa necessidade, o doente é encaminhado para a SE para uma melhor 

monitorização hemodinâmica e vigilância contínua (GPT, 2010). 

Os dados evidentes sobre a sobrelotação no SUMC, a inadequação da estrutura física dos 

serviços hospitalares, recursos materiais/humanos escassos, a dificuldade por vezes em garantir 

o conforto, privacidade e respeito da pessoa/família, são algumas situações que dificultam uma 

maximização da humanização de cuidados no SUMC, apesar dos vários esforços da equipa de 

enfermagem para colmatar estas falhas (Sousa et al, 2019). 

No EF e sem qualquer tipo de experiência prévia em contexto de urgência, foi um momento 

de aprendizagem e bastante desafiante, não só em termos técnicos, mas por termos tido opor-

tunidade de prestar um cuidado humanizado ao doente/família num ambiente que não estáva-

mos familiarizados, pelas constantes intercorrências e entradas inesperadas pelos diversos mo-

tivos. Neste sentido a UC de Relação de Ajuda proporcionou-nos aprendizagens e facultou-nos 

ferramentas que foram mobilizados para lidar com a pessoa/família em situação crítica. 

Na SE tivemos oportunidade de reforçar a abordagem ABCDE e mobilizar conhecimentos 

adquiridos no curso ITLS, aplicar protocolos em casos de intoxicação medicamentosa voluntária, 

ativar a Via Verde Coronária e Via Verde AVC, Violência no SUMC (autodirigida, interpessoal e 
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coletiva), manter o corpo para posterior doação de órgãos e uma panóplia de situações que 

foram surgindo no decorrer no contexto. Foi possível realizar várias dinâmicas no que concerne 

à gestão dos dispositivos médicos e restantes equipamentos que acompanham o doente crítico 

para a realização de exames complementares de diagnóstico (ECD) e/ou para transferências 

intra/inter-hospitalares, conforme as recomendações do transporte do doente crítico, nomeada-

mente, preparação e teste do ventilador de transporte, mala de transporte, garantir bateria/auto-

nomia dos equipamentos (seringas/bombas infusoras, balas de oxigénio), gestão horária para a 

realização dos ECD no sentido de evitar o tempo de espera, quando é necessário proceder ao 

transporte dos doentes críticos para realização de ECD, tais como, exames imagiológicos, en-

doscópicos ou até transferências intra/inter-hospitalar (OM e SPCI, 2023). Estas experiências 

estão intimamente associadas ao elevado nível de stresse e muitas vezes pela inadequação da 

estrutura física dos serviços hospitalares (Sousa et al, 2019). 

Em contexto de SUMC, também houve necessidade de realizar uma pesquisa mais aprofun-

dada sobre os protocolos terapêuticos e procedimentos internos existentes, nomeadamente, pro-

tocolo sobre registo de violência no SUMC, protocolo via verde AVC e coronário, protocolo ceto-

acidose diabética, procedimento sobre atuação mediante recusa da medicação pelo doente, pro-

tocolo do controlo da dor de forma a maximizar os cuidados de enfermagem prestados. 

As doenças cérebro-cardiovasculares são uma realidade cada vez mais presente e é a prin-

cipal causa de morte na União Europeia (DGS, 2017a). Em contexto de SUMC está bem patente 

a implementação do protocolo terapêutico complexo da Via Verde AVC e Via Verde Coronária. 

Através da implementação destas formas de acesso, tem-se verificado uma redução global da 

mortalidade nas doenças cerebrovasculares (DGS, 2017a). Durante o contexto de EF, foi possí-

vel acompanhar uma situação onde foi ativado o protocolo de Via Verde AVC, desde a admissão 

na SE com a avaliação inicial, acompanhamento ao serviço de imagiologia, realização de fibri-

nólise e posterior transporte intra-hospitalar para Unidade de AVC. Por norma a realização de 

fibrinólise é realizada na Unidade de AVC, mas por indisponibilidade imediata de vaga, iniciou-

se de imediato o tratamento na SE. 

Outro protocolo terapêutico complexo que se encontra bem enraizado nos contextos de es-

tágio está relacionado com a Dor.  A dor é a queixa mais frequente que leva os doentes a recor-

rerem ao SUMC (Sheehy, 2011). É considerada como uma prioridade no âmbito da prestação e 

humanização dos cuidados de saúde e como tal é um direito das pessoas e um dever dos pro-

fissionais de saúde o controlo da dor. Dada a sua complexidade tem havido um maior investi-

mento na investigação e esforços na identificação e controlo da dor (OE, 2008; DGS, 2018). A 

avaliação da dor é considerada como o 5º sinal vital, sendo esta uma experiência individual e 

subjetiva, que causa uma sensação de desconforto e a sua avaliação deve ser realizada de 
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forma simples, célere e eficaz (OE, 2008). No SUMC, nos doentes conscientes, encontra-se im-

plementada a Escala de Avaliação Numérica ou a Escala de Faces Wong Baker, são escalas 

fáceis de entender pela pessoa e aplicar por parte do profissional. A pessoa internada no SMI 

por vezes não consegue manifestar a sua dor, principalmente se estiver sob sedação ou com 

alteração do estado de consciência, nestas situações a avaliação da dor é realizada consoante 

a observação comportamental durante e após procedimentos comuns, tais como, aspiração de 

secreções traqueobrônquicas, posicionamentos (Gomarverdi et al, 2019). Ainda de acordo com 

os mesmos autores, em SMI privilegiam-se as escalas Behavioral Pain Scale (BPS) ou a Critical-

care Pain Observation Tool (CPOT), pelas várias evidências científicas da sua eficácia capaci-

dade de avaliar as mudanças de resposta à dor em doentes sedados ou incapazes de estabele-

cer comunicação verbal (Gomarverdi et al, 2019). No contexto de Estágio I e na nossa prática 

clínica, a escala utilizada é a BPS, existindo um grupo de enfermeiros responsáveis pela sua 

atualização e monitorização. 

Nos dois contextos foi possível desenvolver outras competências no âmbito da comunicação 

e relação de ajuda com o doente e família. Constata-se que a incerteza da doença crítica e o 

imprevisto norteiam os processos de comunicação, condicionando a forma como cada membro 

da família sente e age, uma vez que centram as suas preocupações e foco de atenção, condici-

onando a eficácia ou ineficácia da comunicação, fragilizando-os de forma individual ou coletiva-

mente (Mendes, 2020). Levine refere que o enfermeiro deve participar ativamente no ambiente 

de cada doente, ajustando e apoiando o doente/família na adaptação à situação crítica (Tomey 

& Alligood, 2004). E de acordo Mendes (2020), a interação estabelecida entre o enfermeiro e 

família é uma mais-valia na vivência deste processo de transição que a família vivencia relativa-

mente à doença crítica. 

Assim, a comunicação é definida como sendo um “comportamento interativo: dar e receber 

informações utilizando comportamentos verbal e não-verbais face a face ou com meios tecnoló-

gicos sincronizados ou não sincronizados” de acordo com a Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem (CIPE) (ICN, 2019a). 

O PNSD 2021-2026, reforça a comunicação como um dos pilares para a qualidade da pres-

tação de cuidados de saúde (MS, 2021). Sendo a comunicação é uma ferramenta basilar do 

enfermeiro no estabelecimento da relação doente/família, é um desafio durante a praxis, no que 

se refere à comunicação de más notícias e o impacto que elas instituem na vida do doente/família 

(Warnock et al, 2017). 

Nestas circunstâncias recorremos ao protocolo SPIKES (Setting up; Perception; Invitation; 

Knowledge; Emotion e Empathy; Strategy e Summary) para comunicação de más notícias. Este 

protocolo é composto por 6 etapas que estabelecem comportamentos para que a notícia seja 
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menos perturbadora, facilita a ligação entre profissional-doente/família e potencia o estabeleci-

mento do diálogo. Os 6 passos consistem na preparação do profissional e o espaço físico onde 

vai ser transmitida a má notícia (Setting up); saber a perceção que do doente/família tem sobre 

a situação (Perception); perceber o desejo de saber sobre a doença (Invitation); transmitir a no-

tícia (Knowledge); observar a reação do doente/família face à notícia (Emotions e Empathy) e a 

apresentar possíveis planos terapêuticos/estratégias a adotar (Strategy e Summary) (Gesser et 

al, 2021). Assim, com recurso a este protocolo, foi possível estabelecer uma comunicação as-

sertiva e empática, fornecendo suporte emocional e liberdade para a expressão de emoções por 

parte do doente/família, com intuito de fomentar o processo de transição saudável e minima-

mente equilibrada. No SMI foi possível cumprir todos os passos para a transmissão de más no-

tícias, havendo um espaço apropriado para o efeito. No contexto SUMC torna-se difícil encontrar 

um espaço adequado para o efeito devido a sobrelotação e disposição das macas. Quando o 

doente se encontra alocado na SE, a transmissão da notícia é realizada junto à SE, tentando 

sempre promover a privacidade da família aquando da transmissão das más notícias. 

Para que a nossa praxis seja pautada pela qualidade, é importante reconhecer os nossos 

limites de atuação e conhecer os recursos humanos e técnicos disponíveis. Com recursos às UC 

EMC I e II, Fisiopatologia e Intervenção Terapêutica em Enfermagem, e Relação de Ajuda, foi 

possível mobilizar os conhecimentos adquiridos e realizar uma reflexão sobre prática clínica e 

suas fragilidades/potencialidades. Com a realização dos estágios e o apoio incondicional dos 

enfermeiros orientadores, foi possível ter uma visão mais pormenorizada sobre a atuação do 

EEEMC nos cuidados à pessoa/família em situação crítica, promoveu a uma maior autonomia 

na prestação de cuidados ao doente crítico, principalmente em áreas onde a experiência era 

diminuta. 

Assim, e de acordo com o exposto, pensamos que foi adquirida com sucesso a competência 

supracitada. 

 

2ª Competência Específica do EEEMC-PSC 

“Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação” 

(OE, 2018, p. 19363). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

“7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade” (UE, 2015, p. 26). 

 

De acordo com a Lei n.º 27/2006 de 3 de Julho que aprova a Lei de Bases da Proteção Civil, 

define catástrofe como sendo “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetíveis de 
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provocarem elevados prejuízos materiais e, eventualmente, vítimas, afectando intensamente as 

condições de vida e o tecido socio-económico em áreas ou na totalidade do território nacional” 

(AR, 2006, p. 4696). 

Durante 3 anos pode dizer-se que o país atravessou uma situação de catástrofe a nível 

nacional e mundial, com a pandemia SARS-COV2 e os enfermeiros tiveram um papel 

preponderante no desempenho de funções de funções vitais, servindo como agentes de triagem, 

prestadores de cuidados, coordenadores de cuidados e serviços, fornecedores de informação e 

educadores/conselheiros. A pandemia foi identificado como um desafio global de saúde e que 

tem um impacto negativo na saúde (International Council of Nurse [ICN], 2019, p. 3). Foi um 

período de grande exigência profissional que foi reconhecido pela OE a todos os enfermeiros 

(ANEXO XI), e torna-se torna-se imperioso que os enfermeiros desenvolvam competências e 

habilidades fundamentais de forma a responder rápida e eficazmente. Vivemos num contexto em 

que permanentemente existe a possibilidade de “ocorrência de uma catástrofe natural, epidemia, 

acidente tecnológico e/ou incidente nuclear, radiológico, biológico ou químico de grandes ou im-

portantes proporções” (DGS, 2010, p. 1). 

De forma a dar resposta a adquisição desta competência, inteiramo-nos sobre os planos 

internos de resposta a situações de emergência nos locais onde foram desenvolvidos os 

estágios: SUMC e SMI onde verificamos que ambos os serviços possuem os planos atualizados 

e também conhecemos os planos de resposta a catástrofes externas dos dois centros 

hospitalares, apesar de não ter ocorrido nenhuma situação de catástrofe. 

Devido às restrições remanescentes face à pandemia e ao constante fecho da Urgência 

Pediátrica em vários hospitais da zona, inclusivé no CHE, tivemos necessidade de criar circuitos, 

na zona dos adultos, para as crianças e adolescentes que possam estar em situação crítica, 

neste sentido, impera garantir as questões relacionadas com a qualidade e segurança dos 

cuidados prestados a esta população em específico e os recursos humanos existentes, 

conjuntamente com o EE em Saúde Infantil e Pediátrica que desempenhava função de Chefia 

de Turno, tratando-se esta, não uma situação de emergência, mas uma situação de exceção, de 

forma a evitar situações gravosas. 

Durante a realização do estágio no SUMC não ocorreu nenhuma catástrofe, no entanto, 

existem cenários multi-vítimas que sucedem de forma frequente, por exemplo, quando ocorre 

uma sobrelotação de doentes admitidos. E essa é uma realidade  que cada vez mais assistimos 

e foi possível acompanhar a enfermeira orientadora, no papel de chefe de equipa, a realizar a 

gestão de recursos materiais e humanos devido a esta sobrelotação. Os cuidados de 

enfermagem nestes contextos obrigam a uma avaliação rápida das necessidades e 

estabelecimento de prioridades tendo em conta os recursos humanos e materiais existentes. 
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Os conteúdos adquiridos no âmbito da UC EMC III e participação no curso ITLS mostraram 

ser de grande valia, pois permitiram a mobilização de conhecimentos e estar desperto para uma 

avaliação, atuação rápida e eficaz numa situação de catástrofe ou mesmo no cenário de multi-

vítimas no decorrer no EF. 

Assim pensamos que as competências da dinâmica de resposta em situações de emergên-

cia, exceção e catástrofe foram atingidas com sucesso. 

 

3ª Competência Específica do EEEMC-PSC 

“Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em situação 

crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas 

em tempo útil e adequadas” (OE, 2018, p. 19364). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

“7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade” (UE, 2015, p. 26). 

 

Como já foi anteriormente referido, a IACS é definida como sendo uma “infecção adquirida 

pelos doentes em consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados e que pode, 

também, afectar os profissionais de saúde durante o exercício da sua actividade” (DGS, 2007, 

p. 4). 

As IACS e as resistências aos antimicrobianos mantém-se como uma preocupação 

crescente a nível mundial, reduzindo as opções de tratamento das doenças provocadas por 

esses agentes, originando consequências graves como o aumento da morbildiade, mortalidade 

e custos dos cuidados de saúde e sociais associados (DGS, 2019). 

Esta problemática relativamente às IACS não é um algo novo, no entanto, assume uma 

peculiar relevância na pessoa em situação critica, porque à medida que as tecnologias se tornam 

mais avançadas e invasivas, assim como o número de doentes submetidos a terapêutica 

imunossupressora e antibiótica aumenta, aumenta desta forma também o risco de infeção (OE, 

2017). E neste sentido o EEEMC-PSC tem um papel preponderante: 

“Na procura permanente da excelência no exercício profissional, face aos múltiplos con-

textos de atuação e à utilização de medidas invasivas no decorrer da doença aguda ou 

crónica e dos processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, o Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infe-

ção e de resistência a antimicrobianos” (OE, 2017, p. 9). 
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E de forma a ir de encontro ao preconizado pela OE, é prioritário a atualização de 

conhecimentos sobre as recomendações a nível internacional e nacional, sendo esta última 

emanada pelo PPCIRA no que concerne à implementação das PBCI e PBVT. 

Os conhecimentos adquiridos na UC EMC V foram de extrema importância pela aquisição 

de saberes mais específicos sobre a temática do controlo de infeção e a realização do trabalho 

de grupo intitulado por “Plano de Prevenção e Controlo de Infeção: Unidade de Ambulatório de 

Hemodiálise em Pessoa com patologia por SARS-COV2” contribuiram para a implementação do 

PIP. 

Faz parte da nossa praxis diária a adoção de medidas de controlo de infeção e o 

cumprimento das feixes de intervenções. Quando atuamos noutra instituição impera o 

conhecimento e consulta dos planos de controlo de infeção em vigor, saber quais as 

especificidades existentes, de forma a ir de encontro aos mesmos. 

Verificamos que, em ambos os contextos, são os enfermeiros de ligação ao GCLPPCIRA 

que realizam as auditorias dos serviços. No SMI existem 6 enfermeiros de ligação com 

GCLPPCIRA , sendo que há um elemento responsável por coordenar e informar a equipa 

multidisciplinar as taxas de infeção trimestralmente, essa informação encontra-se afixado num 

quadro referencial e apresenta medidas de melhoramento ou encorajamento do trabalho 

realizado. No SUMC existem 5 enfermeiros de ligação com GCLPPCIRA, sendo que neste 

momento 3 enfermeiros estão de licença de maternidade e cabe aos restantes 2 elementos 

procederem à realização das auditorias e posterior comunicação à equipa. 

Como se encontra explanado no Capítulo 3 deste relatório, o PIP realizado no âmbito do EF, 

responde às várias unidades de competências, nomeadamente “Concebe plano de prevenção e 

controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos para resposta às necessidades do contexto 

de cuidados à pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica” (OE, 2018, p. 19364) e “Lidera 

o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infeção, de acordo com as normas de 

prevenção, designadamente das Infeções Associadas à Prestação de Cuidados de Saúde e de 

resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica” (OE, 

2018, p. 19364), como tal, consideramos ter alcançado com sucesso esta 3ª competência do 

EEEMC-PSC. 
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CONCLUSÃO 
 

O término deste relatório de estágio culmina com a aquisição de um conjunto de aprendiza-

gens especializadas ao nível do Mestrado em Enfermagem. Com a sua construção, procuramos 

abordar o percurso efetuado ao longo dos contextos de estágio, refletimos sobre as aprendiza-

gens desenvolvidas e tentamos explanar o processo de aquisição de competências enquanto 

EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem tendo por base um referencial teórico. 

A realização destes estágios potenciou o desenvolvimento de aprendizagens e permitiu con-

quistar uma visão diferenciada relativamente ao doente crítico. Relativamente ao Estágio I é de 

ressalvar a capacidade de resposta/articulação, assim como o trabalho de equipa multidiscipli-

nar, associado aos recursos altamente diferenciados no tratamento do doente crítico, nas mais 

diferentes áreas de atuação. No que respeita ao EF, uma vez que não tínhamos qualquer expe-

riência prévia em contexto de urgência, tivemos oportunidade de alcançar uma visão bastante 

positiva sobre as funções do Enfermeiro no SUMC, permitiu ainda desenvolver a capacidade de 

identificação, gestão e reflexão sobre realidade atual, tornando-se assim um contexto bastante 

desafiador do ponto de vista relacional. De referir que o contexto onde foi realizado o EF propor-

cionou uma capacidade de resposta à pessoa em situação crítica e família mais célere e ponde-

rada, através da gestão de protocolos terapêuticos complexos, garantindo a qualidade e segu-

rança dos cuidados tendo por base um juízo mais crítico. 

A realização deste PIP permitiu a aquisição e desenvolvimento de várias competências do 

EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem, nos domínios do saber-saber, saber-fazer e saber-ser. 

Para a sua conceção recorremos à Metodologia de Projeto, guiada pelo Modelo da Conservação, 

onde através da constatação da existência de um problema procedeu-se à realização de uma 

revisão bibliográfica sobre a temática em questão. Com a implementação deste PIP, foi possível 

desenvolver um plano de prevenção e controlo de infeção, de forma a dar resposta às 

necessidades instituicionais e sectoriais que foram partilhadas e discutidas com toda a equipa 

de enfermagem e o GCLPPCIRA. Por se tratar de uma necessidade sectorial e instituicional, 

verificou-se um grande interesse por parte dos enfermeiros de ligação do GCLPPCIRA, do 

enfermeiro orientador e do enfermeiro coordenador em dar continuidade ao que foi iniciado no 
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EF. Assim, consideramos que este PIP foi uma mais-valia para o (re)início de uma nova etapa 

na prevenção e controlo de infeção no SUMC, após uma pandemia à escala mundial. 

A aquisição de conhecimentos e competências através das atividades desenvolvidas ao 

longo deste percurso, potenciou o desenvolvimento e consolidação das competências comuns e 

específicas do EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem. 

A evolução e amadurecimento desses conhecimentos, proporcionaram um crescimento a 

nível profissional e pessoal, assim como a consciencialização para a tomada de decisão na 

praxis clínica baseada na mais recente evidência científica. 

Com a constante atualização científica, este percurso marca, sem dúvida, o ínicio da 

aquisição de conhecimentos diferenciados para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados 

nos vários contextos da prática clínica. 

Todo este percurso não teria sido possível sem a vasta experiência dos enfermeiros 

orientadores que proporcionaram as melhores oportunidades de aprendizagem nos vários 

contextos e sem o apoio e disponibilidade da professora orientadora. 

Tendo em conta o exposto, consideramos que os objetivos delineados para a conceção do 

presente relatório foram atingidos com sucesso, e com a apresentação nas provas públicas 

encerra um percurso formativo rico em aprendizagens para a promoção do desenvolvimento 

pessoal e profissional singular enquanto EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem. 
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Promotora da Segurança do Doente |  

 

 

 

 

 

APÊNDICE V – CARTAZ DE DIVULGAÇÃO DAS FORMAÇÕES 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VI – PLANO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO 

  



 
 

146 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII – APRESENTAÇÃO DE DIAPOSITIVOS DA SESSÃO DE FORMAÇÃO SOB O 

TEMA “RASTREIO ATIVO DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE À METICILINA 

(MRSA): PARA UMA ENFERMAGEM PROMOTORA DA SEGURANÇA DO DOENTE” 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 



 
 

155 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VIII – FOLHA DE CONTROLO PARA PESQUISA DE PORTADORES DE MRSA 

  



 
 

160 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IX – SINALÉTICA ISOLAMENTO PREVENTIVO 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X – SINALÉTICA ISOLAMENTO CONTATO  
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XI – ORGANIZAÇÃO DOSSIER FÍSICO MRSA 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XII – FOLHETO INFORMATIVO SOBRE MRSA 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente |  
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente |  
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente |  

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIII – POSTER SOBRE RASTREIO ATIVO DO MRSA 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIV – PROCEDIMENTO INTERNO SOBRE RASTREIO MRSA NO SUMC 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XV – AVALIAÇÃO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

179 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

  



 
 

181 
 

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente |  
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente |  
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente |  
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

 

ANEXOS 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO I – PARTICIPAÇÃO CONGRESSO NACIONAL DE ESTOMATERAPIA 2023 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO II – PARTICIPAÇÃO NO WORKSHOP “GESTÃO DE RECURSOS” NO CONGRESSO 

APECE 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO III – FORMAÇÃO SOBRE VNI: PARÂMETROS, MODOS E MODALIDADES VENTILA-

TÓRIAS 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO IV – FORMAÇÃO SOBRE TERAPIA POR ALTO FLUXO 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO V – PARTICIPAÇÃO NO SEMINÁRIO DO DOENTE CRÍTICO CUF 2023 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO VI – CERTIFICADO ITLS 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO VII – PARTICIPAÇÃO NO III CICLO DE WEBINARES DE INVESTIGAÇÃO EM 

ENFERMAGEM 2023 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO VIII – PERLECTORA DA SESSÃO DE FORMAÇÃO “RASTREIO ATIVO DO 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE À METICILINA (MRSA): PARA UMA 

ENFERMAGEM PROMOTORA DA SEGURANÇA DO DOENTE” 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO IX – PARTICIPAÇÃO NO 1º CONGRESSO DE ENFERMAGEM EM URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA 2022 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

 

ANEXO X – PARTICIPAÇÃO NAS VII JORNADAS TÉCNICAS DE MEDICINA INTENSIVA  
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 

 

ANEXO XI – VOTO DE LOUVOR CONCEBIDO PELA OE  
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente à Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem 
Promotora da Segurança do Doente | 

 


