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RESUMO

Introducgao: O presente Relatdrio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Relaté-
rio, integrado no plano de Estudos do 6° Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacao Critica e Mestre em
Enfermagem.

Objetivo: Realizar uma analise reflexiva sobre o processo formativo desenvolvido ao longo
dos estagios e a sua importancia no desenvolvimento e aquisicdo de Competéncias Comuns e
Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — Na Pessoa em Situ-
acéo Critica e Mestre em Enfermagem.

Metodologia: Para a elaboracao do presente relatério recorreu-se a uma metodologia refle-
xiva, onde sao descritas e analisadas criticamente, as atividades desenvolvidas, ao longo dos
Estagio | e Estagio Final. A realizagcao do projeto de intervengao profissional foi desenvolvida de
acordo com a Metodologia de Projeto.

Resultados: O presente relatério final revela de que forma foram adquiridas e desenvolvidas
as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em
Situagéo Critica e Mestre em Enfermagem. O projeto de intervengéo profissional proporcionou
um conjunto de propostas de melhoria continua a ser implementadas, através da implementagao
do rastreio do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina, no Servigo de Urgéncia.

Conclusao: No presente relatorio foram abordadas as experiéncias vivenciadas ao longo
dos Estagio | e Estagio Final, com maior incidéncia nas relagdes interpessoais, nos cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao critica, na prevengéao e controlo de infegao, finalizando com
uma analise critico reflexiva sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlurgica na Pessoa
em Situacao Critica e Mestre em Enfermagem, tendo sido considerados atingidos os objetivos
definidos.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situacgao Critica; Staphylococ-

cus aureus resistente a Meticilina, Qualidade e Seguranca.
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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 | 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 | 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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PIP — Projeto de Intervencgéo Profissional

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSD — Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
PPCIRA - Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PQCE — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PRISMA — Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyse
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SABA — Solucéo Antiséptica de Base Alcoolica
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SAV — Suporte Avancado de Vida

SE — Sala de Emergéncia

SMI — Servigco de Medicina Intensiva

SNS — Servico Nacional de Saude

SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
SPIKES - Setting up; Perception; Invitation; Knowledge; Emotion e Empathy; Strategy e
Summary

ST — Sala de Tratamentos

SUB - Servico de Urgéncia Basico

SUMC - Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico

SO — Sala de Observacao

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
TISS-28 — Therapeutic Intervention Scoring System-28
TSFR — Técnica de Substituicdo da Funcao Renal

UC — Unidade Curricular

UE — Universidade de Evora

UICD — Unidade de Internamento de Curta Duracdo
UPP — Ulceras por Press&o

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VMI — Ventilagdo Mecénica Invasiva

VNI — Ventilagdo N&o Invasiva

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC) Re-
latério, integrado no plano de Estudos do 6° Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem,
na area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC) — A Pessoa em Situagao
Critica (PSC), a decorrer na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal
(ESS/IPS), no ano letivo 2022/2023.

Neste documento, descrevemos as atividades realizadas e o processo de formagao durante
o Estagio | e o Estagio Final (EF). Essas atividades foram cuidadosamente planeadas com o
objetivo de adquirir e aprimorar as competéncias delineadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE):
Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) (OE, 2019), competéncias especificas
do EEEMC-PSC (OE, 2019) e as competéncias de Mestre em Enfermagem (Universidade de
Evora [UE], 2015).

Durante o nosso percurso formativo, integramos um conjunto de documentos basilares para
a pratica de Enfermagem, nomeadamente, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfer-
meiros (REPE) (Ministério da Saude [MS], 1996), o Cdédigo Deontolégico (Assembleia da
Republica [AR], 2015), as competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC e nos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica: na Area de En-
fermagem a Pessoa em Situagao Critica (OE, 2017).

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista € “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2019,
p. 4744), sendo que o EEEMC-PSC é aquele que presta cuidados a pessoa “cuja vida esta ame-
acgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362).
Assim, o EEEMC tem o dever de conceber, implementar e avaliar planos de intervengao, res-
pondendo as necessidades da pessoa/familia alvo dos seus cuidados, de forma a detetar preco-
cemente e estabilizar perante situagdes que necessitem de meios avancados de vigilancia, mo-
nitorizagao e terapéutica, prevenindo possiveis complicagdes e eventos adversos, e promover a

saude e prevencao da doencga nos varios contextos de acéo (OE, 2017).
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Neste sentido, surge a necessidade da implementagcdo de um Projeto de Intervengao
Profissional (PIP), com recurso a Metodologia Projeto (MP), onde identificamos um problema, no
local onde foi realizado o EF, implementamos estratégias e intervengbes eficientes para o
resolver, conforme consta no Apéndice | (Ruivo et al, 2010). Constatou-se a necessidade de
implementar o rastreio do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA), sendo uma
necessidade instituicional atual e por se manter uma problematica a escala mundial, com reper-
cussodes gravosas na taxa de morbilidade, mortalidade e custos em saude (Gongalves & Carmo,
2022). Tendo em conta a complexidade dos cuidados e a necessidade de implementagao de
varias medidas invasivas, faz parte das competéncias especificas do EEEMC-PSC a procura da
exceléncia do cuidado, maximizando a prevencgao e o controlo de infegao (OE, 2017).

Este relatério baseia-se no Modelo de Conservacao, de Myra Levine e recorre as ciéncias,
como a psicologia, sociologia e fisiologia para analisar as diversas praticas e descrever determi-
nadas competéncias de enfermagem, apresentando a pessoa doente como centro dos cuidados
de saude e util para a pessoa saudavel na promoc¢ao da saude (Tomey & Alligood, 2004).

Estabelecemos como objetivo geral: Realizar uma analise reflexiva sobre o processo forma-
tivo desenvolvido ao longo dos estagios e a sua importancia no desenvolvimento e aquisigao de
Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirur-
gica — Na Pessoa em Situacao Critica e Mestre em Enfermagem. E como objetivos especificos
delineamos:

1. Descrever a apreciagao dos contextos clinicos das UC Estagio | e Estagio Final,
2. Relatar o processo de desenvolvimento do PIP;
3. Fundamentar o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

Posto isto, o relatdrio encontra-se estruturado em 4 grandes capitulos: Iniciamos com a pre-
sente introducao, onde realizamos o enquadramento do relatério, apresentamos os objetivos e a
estruturacdo do mesmo; seguidamente concretizamos o enquadramento conceptual e tedrico
sobre a tematica em questao; abordamos os contextos clinicos onde foram realizados os esta-
gios; expomos o PIP tendo em conta a MP; Apresentamos a reflexdo sobre a aquisicdo das
competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem; realizamos uma
conclusao e reflexdo sobre o relatério e do percurso realizado, e por ultimo explanamos as refe-
réncias bibliograficas e eletronicas, bem como a apresentagéo dos apéndices e anexos utilizados
para a sua concegao.

Este relatdrio encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico portugués, a excegao
das citacbes diretas de autores, onde € mantida a redag¢do original dos autores e cumpre as
normas de elaboragéo de trabalhos escritos do Instituto Politécnico de Portalegre (Arco et al,
2018). Segue igualmente as normas de citacdo e referenciagdo bibliografica da American
Psychological Association (APA) 72 edi¢cao (APA, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

A histoéria da enfermagem profissional comegou com Florence Nightingale durante a guerra
da Crimeia, através da organizacido e do cuidar dos feridos. A passagem da vocacgao para a
profissdo, baseou-se em varias etapas, em busca do conhecimento substancial no qual se ba-
seasse a pratica da enfermagem. A visao e a fundagéo de escolas de enfermagem marcam o
nascimento da enfermagem moderna. A medida que as enfermeiras procuravam formagéo dife-
renciada, comegou a emergir a era da investigacao, chegando ao consenso de que a investiga-
¢éo era o caminho para o novo conhecimento (Tomey & Alligood, 2004).

Ao longo das ultimas décadas, muito se tem escrito e desenvolvido sobre a enfermagem
enquanto profissao. O compromisso com a pratica baseada na teoria é benéfico para o doente,
porque promove uma perspetiva sistematica e inteligente da pratica de enfermagem. Sendo que,
para a profissdo € uma forma de reconhecimento do contributo dos cuidados de saude prestados
a sociedade, potenciando o respeito enquanto disciplina, fomentando o raciocinio, o pensamento
critico e a tomada de decisédo na pratica de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

A prestagao dos cuidados de enfermagem, enquanto profissao, centra-se numa relagéo de
cuidado entre o Enfermeiro e a pessoa, grupo ou comunidade, onde é da inteira responsabilidade
do enfermeiro garantir a protecéo da vida humana, no sentido de promover, defender e ajudar a
resolver ou minimizar os problemas de saude (Deodato, 2008).

As teorias de enfermagem conduzem a uma visao especifica da enfermagem, fornecem in-
dicacgbes para a pratica, levando assim a investigacao (Tomey & Alligood, 2004).

Assim, neste capitulo sera abordado o Modelo da Conservagéo da tedrica Myra Levine, a
infecdo associada aos cuidados de saude, qualidade e segurancga dos cuidados e o MRSA no

doente critico.

1.1. MODELO DE CONSERVACAO — MYRA ESTRIN LEVINE

A Enfermagem tem sido praticada ha 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 sustentagédo. De acordo com Florence Nightingale, os conheci-
mentos na enfermagem diferenciavam-se dos conhecimentos da medicina, na medida em que é
funcado especifica do enfermeiro otimizar o estado do doente, garantindo que este se encontre
nas melhores condigdes para que a natureza possa atuar sobre ele. Ou seja, a pratica 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 sustentacao para a realizagao deste relatério, pareceu-nos mais adequado
recorrer a tedrica Myra Levine, através do Modelo da Conservagéo, uma vez que centra os cui-
dados de enfermagem na adaptacao e reacdo da pessoa a doenga, através de um processo
dinamico e intencional (Flério & Galvao, 2003).

O Modelo da Conservagao € um modelo conceptual de enfermagem assente em 3 teorias:
Conservacgao, Redundancia e Intencao terapéutica. Este modelo baseia-se na premissa de que
o0 homem é composto por varias partes ou subsistemas e que todos juntos, sdo mais e diferentes
que a soma das partes. E estabelece como metaparadigmas — pessoa, saude, ambiente e cui-
dados de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004):

e Pessoa — Ser holistico, visto como um todo, dindmica e em constante interacdo e adapta-
¢ao com ambiente — E o centro das atividades de enfermagem;

¢ Doenca e saude — Condi¢cbes que geram respostas a nivel sistémico da pessoa no meio
ambiente. A saude é determinada pela capacidade de funcionar de forma razoavel, sendo
pré-definido por grupos sociais € nao apenas pela auséncia de processos patoldgicos.

¢ Ambiente — Onde a pessoa esta constante e ativamente envolvida.

e Cuidados de Enfermagem — Cuidados prestados a todas as pessoas, saudaveis ou doen-
tes, com base no comportamento singular do doente, com competéncias técnicas e adap-
tadas.

Assim, desenvolveu o modelo da conservagdo com recurso aos principios da conservagao,
que se caracteriza pela disponibilidade de respostas adaptativas quando a estabilidade se en-
contra ameagada. E a enfermeira participa ativamente no ambiente de cada pessoa, ajusta e
apoia o doente na adaptagcao a doenca sempre que esta esteja no estadio dificil (Tomey &
Alligood, 2004).

O Modelo da Conservagao respeita trés conceitos principais: A totalidade, a adaptagcao e a
conservagao. De acordo com Levine, cada pessoa tem formas adaptativas que variam de
acordo com a hereditariedade, idade, sexo ou experiéncias quando vivencia uma doencga. As
respostas poderao ser idénticas em varias pessoas, mas o tempo e a manifestagcao dependem
da pessoa, sendo este um ser Unico e individual. Este modelo orienta o enfermeiro a focalizar as

suas acgodes nas respostas do organismo (Petiprin, 2023).
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A totalidade ocorre quando a interagdo da pessoa com o ambiente permite garantir a inte-
gridade, ou seja, a unicidade individual, enfatizando a resposta singular integrada as mudancgas
ambientais. A totalidade é promovida pelo uso do principio da conservacdo. E a conservagao é
o produto da adaptacao (Tomey & Alligood, 2004; Petiprin, 2023).

A adaptacao é um processo de mudanga continuo, onde a pessoa consegue manter a sua
integridade, sempre que permanecer dentro da realidade do seu ambiente. Para a teérica, ndo
existe inadaptabilidade, existe sim uma questdo de gradacado, e ndo um processo de “tudo ou
nada”. E para tal, existem 3 caracteristicas de adaptacao: historicidade, especificidade e redun-
dancia, ou seja, cada pessoa possui padrdes de respostas para assegurar 0 sucesso nas ativi-
dades essenciais da vida, demonstrando que a adaptacao é histérica e especifica. E a redun-
dancia s&o outras opgodes de resposta individuais disponiveis para garantir a adaptagao da pes-
soa, por exemplo, a propria idade pode ser consequéncia da redundancia falhada dos problemas
fisioldgicos e psicologicos (Tomey & Alligood, 2004).

A conservagado descreve a forma como os sistemas complexos se mantém funcionais
mesmo quando sao gravemente desafiados, ou seja, através da conservacio, a pessoa conse-
gue ultrapassar obstaculos e adaptar-se consoante as circunstancias, mantendo a sua singula-
ridade. O objetivo da conservagao é a saude e a forga para lidar com a incapacidade. E para isso
contempla 4 aspetos: conservagao da energia, a conservacao da integridade estrutural; a con-

servacao da integridade pessoal e a conservacao da integridade social. A conservacao da

energia reporta-se ao equilibrio da energia que entra e sai do organismo de forma a combater a
fadiga, através da adogao de varias estratégias como do descanso, nutricdo adequada e reali-

zacgao de exercicio fisico. A conservacéo de integridade estrutural alude a manutengéo ou res-

tauracao do corpo fisico e a promogao bem-estar fisico. A conservacao da integridade pessoal

refere-se a necessidade da pessoa no reconhecimento, respeito, autoconsciéncia e autodeter-

minacao. Por fim na conservacao da integridade social, remete-nos as interagdes da pessoa com

a familia, 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 alcancar essa totalidade. A integridade individual
da pessoa é o ponto principal e é responsabilidade do enfermeiro auxiliar e defender a realizacao
dessa integridade (Petiprin, 2023).

Para além dos trés principais conceitos, o0 Ambiente é igualmente focado pela tedrica, uma
vez que cada pessoa € influenciada pelo seu préprio ambiente, interno e externo, e os enfermei-
ros devem relacionar o ambiente interno com os aspetos fisiolégicos e fisiopatoldgicos. Para
relacionar o ambiente, esta sugere trés niveis: percetual, operacional e conceptual. O nivel
percetual sdo os aspetos do mundo que o individuo consegue intercetar, interpretar através dos

6rgaos dos sentidos. Apesar de nao ser possivel compreender diretamente, o nivel operacional
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contém aspetos que afetam fisicamente a pessoa, nomeadamente, os microrganismos. No nivel
conceptual, o ambiente é constituido por padrdes culturais, espirituais, mediados pelos simbolos
da linguagem, pensamento e historia (Tomey & Alligood, 2004).

A capacidade de adaptacdo da pessoa as condicbes ambientais, nomeadamente na pre-
sencga de doencga é explicada em 4 niveis de resposta: (1) Luta ou Fuga, (2) Resposta inflama-
téria, (3) Resposta ao stress e (4) Consciéncia percetual, e o enfermeiro deve centrar-se na
gestdo dessas respostas. Relativamente ao primeiro nivel, a luta ou fuga é a resposta inicial
quando a pessoa se vé 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 seguranca. No nivel 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 ndo desejadas. Esta resposta
esta limitada ao tempo, onde ha uma drenagem das reservas de energia da pessoa, sendo que
nesta fase, o controlo ambiental tem um papel importante na manuteng¢ao do equilibrio. No ter-
ceiro nivel de resposta, é descrito como sindrome de resposta ao stress onde o desgaste da vida
é registado na pele e refletido nas respostas hormonais que provocam mudancas estruturais. E
caracterizada pela irreversibilidade e influencia a forma como a pessoa reage aos cuidados de
enfermagem. No ultimo nivel de resposta, esta acontece a medida que a pessoa experimenta o
mundo ao seu redor. A pessoa utiliza esta resposta para procurar e manter segurancga, de forma
a converter a experiéncia em algo significativo (Tomey & Alligood, 2004; Petiprin, 2023).

Levine encara a enfermagem como uma profissdo, mas também com uma disciplina acadé-
mica, que deve ser estudada e praticada em conjunto com as restantes disciplinas, formando
assim as ciéncias da saude. E como etapas do Processo de Enfermagem para este modelo
instituiu: Avaliagao, Troficognosis, Hipotese, Intervengdes e Avaliagdo. Como método cientifico,
para obter um juizo dos cuidados de enfermagem, recorreu a utilizagdo de Troficognosis como
alternativa para o diagnéstico de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004; Petiprin, 2023).

De acordo com o referencial tedrico, a enfermagem € uma “interagédo humana” e a enferma-
gem profissional esta reservada para aqueles que conseguem completar um programa acadé-
mico exigente, tal como se verifica nas diferentes areas profissionais. A mesma defende que o
enfermeiro deve estar dotado de conhecimento cientifico para a tomada de decisdo, tendo em
conta as necessidades individuais da pessoa, realizando ajustes de forma a permitir a adaptagéo
do doente as alteragdes provenientes da doenga, facilitando e garantindo assim a totalidade no
processo de doenga (Tomey & Alligood, 2004).

Em suma, Levine valoriza uma abordagem holistica no cuidar da pessoa, sendo imperioso o
respeito pela individualidade, logo os cuidados de enfermagem deverao ser focalizados no com-

portamento singular da pessoa. A observacao sensivel e a selegdo de dados pertinentes devem
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servir de base para uma correta avaliagdo das necessidades de enfermagem, uma vez que atra-

vés das intervengdes de enfermagem é possivel influenciar a adaptagdo, bem-estar e garantir a

totalidade da pessoa. Este modelo apesar de apresentar varios conceitos, subconceitos e varia-

veis multiplas, € um modelo simples e claro, podendo ser aplicado em varios contextos, garan-

tindo assim uma vis&o holistica e coerente da pessoa.

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

Modelo
da
Conservagao

Conceitos Descrigcao
Quando a interacdo da pessoa com o ambiente permite
Totalidade garantir a integridade, ou seja, a unicidade individual, en-

fatizando a resposta singular integrada as mudangas am-
bientais.

Adaptagao

Historicidade
Especificidade
Redundancia

Processo de mudanga continuo, onde a pessoa consegue
manter a sua integridade, sempre que permanecer dentro
da realidade do seu ambiente. A pessoa possui padrdes de
respostas para assegurar o sucesso nas atividades essen-
ciais da vida, demonstrando que a adaptacéo é histérica e
especifica. E a redundancia sdo outras opc¢des de resposta
individuais disponiveis para garantir a adaptagéo do indivi-
duo.

Conservagao

Energia

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

Estrutural

Remete a manutengao ou restauragdo do corpo fisico e a
promogéo bem-estar fisico.

Pessoal

Refere a necessidade da pessoa no reconhecimento, res-
peito, autoconsciéncia e autodeterminacéo.

Social

Indica as interagbes da pessoa com a familia, comuni-
dade/grupo religioso.

Ambiente

Luta ou Fuga

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

Resposta
Inflamatéria

Resposta ao mecanismo de defesa face ao ambiente des-
conhecido/hostil, 0 organismo desenvolve mecanismos de
defesa de forma a afastar ou eliminar fatores que possam
causar stress ou situacdes patogénicas ndo desejadas.

Resposta ao
Stress

Sindrome de resposta ao stress onde o desgaste da vida
€ registado na pele e refletido nas respostas hormonais
que provocam mudancas estruturais. E irreversivel e influ-
encia a forma como os doentes reagem aos cuidados de
enfermagem.

Consciéncia
Percetual

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

Tabela 1 — Tabela sintetizadora dos conceitos do Modelo da Conservagao
Fonte: Elaboragédo propria
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1.2. INFECAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE, QUALIDADE E SEGURANCA DOS
CUIDADOS

A infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) mantém-se uma problematica a escala
mundial, devido a sua elevada taxa de morbilidade, mortalidade e aumento dos custos em saude,
mas através da correta implementacado de programas verifica-se uma redugao significativa da
taxa de incidéncia (Pina et al, 2010; Gongalves & Carmo, 2022). A IACS ¢ definida pela Diregao-
Geral de Saude (DGS) (2007) como sendo uma ‘infeccdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afectar
os profissionais de saude durante o exercicio da sua actividade” (p. 4). Vulgarmente, estas
infecbes também sdo denominadas por infe¢gdes nosocomiais, no entanto, esta designagao nao
abrange o cuidados em ambulatério, tornando o conceito de IACS mais abrangente, pois engloba
todas as unidades prestadoras de cuidados de saude (DGS, 2007).

De acordo com o Relatério Global sobre a Prevencao e Controlo de Infe¢ao da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), 7 em cada 100/doentes internados em Unidade Cuidados Intensivos
(UCI) de paises desenvolvidos € 15 em cada 100/doentes em paises em desenvolvimento ad-
quirem IACS durante o internamento. Mas através da implementagao de medidas, bem com a
identificagdo de possiveis lacunas a nivel global e nacional, foi possivel demonstrar o impacto e
a relagado do custo-eficacia das intervengdes para a prevengao e controlo da infe¢do (World
Health Organization [WHOQO], 2022).

O Plano Nacional de Saude (PNS) é um documento orientador das politicas de saude, em
Portugal, e tem como objetivo tragar um rumo estratégico para a intervencao no quadro do Sis-
tema de Saude, de forma a maximizar o bem-estar fisico das populagdes. Este plano assume
um papel orientador das medidas relevantes para obten¢cdo de mais ganhos em saude, por parte
da populagao residente em Portugal, com base nos quatro eixos estratégicos: Cidadania em
Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade em Saude; e Politicas
Saudaveis (DGS, 2015a; DGS, 2021-2030).

A implementagédo do PNS é realizada através da existéncia de programas, projetos, ativida-
des e agbes operacionalizadas numa légica de plano macro estratégico que visa dar resposta
aos 4 eixos estratégicos. A sua monitorizagao é realizada através de indicadores de metas ema-
nadas no relatério da OMS e da Uniao Europeia. E neste contexto surge o Programa de Preven-
céo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) para responder ao
indicador de metas na area dos Recursos e Produgdo em Saude — 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 gestao do PPCIRA estende-se até as unidades de saude locais, através
do despacho Despacho n.® 15423/2013 D.R. n.° 229, Série I, de 26 de novembro, onde é referido
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que cada administracdo regional de saude e nas secretarias regionais de saude das regides
auténomas deve existir um Grupo de Coordenagdo Regional, constituido por médicos e
enfermeiros da area do controlo de infecdo. E que através dessa entidade, devem existir em
cada unidade de saude deve ter um Grupo de Coordenacéo Local do PPCIRA (GCLPPCIRA)
(MS, 2013; DGS, 2015a).

Para além dos varios programas nacionais atuais para o controlo das IACS, a existéncia do
Programa HELICS-UCI permite uma monitorizagao por parte da Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e da European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) sobre a
incidéncia das IACS nas UCI nivel lll; Conhecer a evolugao da flora responsavel pelas IACS nas
UCI e respetivos padroes de sensibilidade e resisténcia antimicrobianos; avaliagao da epidemi-
ologia de infegdes emergentes; comparar taxas das IACS e relacionar com os procedimentos
invasivos; e sensibilizar os profissionais de saude para a adogao de medidas de controlo de IACS
através do cumprimento das normas de boas praticas e melhoria dos cuidados de saude, de
forma a extrair indicadores para uma melhor identificagdo e comparagcdo de problemas, tais
como, a resisténcia aos antibiéticos, a prevaléncia de microrganismos, perfil de consumo de
antimicrobianos, entre outros (DGS, 2008; Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P.,
2023).

As infegbes na saude geralmente ocorrem nas unidades de saude complexas, onde se en-
contram doentes em estado critico, devido a utilizagao de terapéutica, técnicas mais invasivas e
diferenciadas. Como tal, é emergente promover o uso adequado dos dispositivos invasivos, ado-
tar medidas adequadas de controlo e transmissao de infecdo, que permitam a redugao das re-
sisténcias microbianas, através da aplicacdo das Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao
(PBCI) como forma de prevencao das IACS (DGS, 2019). O Plano Nacional para a Seguranga
dos Doentes (PNSD) 2021-2026, salienta a prevencao das IACS, como um dos Indicadores de
Qualidade, através da implementagao de programas de vigilancia do PPCIRA, suporte e apoio
aos servigos na implementagao e monitorizagao das bundles de prevengao de IACS (MS, 2021).

Ainda de acordo com o Relatério Global sobre a Prevencao e Controlo de Infegdo da OMS,
a implementagéo de medidas preventivas e de controlo de infegao, isolada ou integrada em in-
tervencgbes multifacetadas, tal como, a simples higienizagédo das méaos, podem reduzir significa-
tivamente as IACS, independente do estadio de desenvolvimento do pais (WHO, 2022).

Com a criacéo da OE, tornou-se imperativo definir os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (PQCE), de forma a promover o dominio das competéncias relativas a imple-
mentagao de sistemas de melhoria continua de qualidade no &mbito do exercicio profissional. E
de acordo com as Competéncias Comuns do EE determinada pela OE, no dominio de melhoria

continua da qualidade, na alinea c) “o enfermeiro deve garantir um ambiente terapéutico e se-

24



_

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

guro” (OE, 2019, p. 4745), e através de uma gestdo do ambiente centrado no doente como con-
dicdo imperiosa, de forma a garantir efetividade terapéutica e prevencao de incidentes, atuando
de forma proativa no bem-estar e na gestéo do risco (OE, 2019). As Competéncias Especificas
do EEEMC no ponto 1, alinea b) “Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de do-
enga aguda ou crénica” (OE, 2018, p. 19359) e alinea c) “Maximiza a prevengao, intervengao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirargicos complexos decorrente de doenca aguda ou crénica” (OE, 2018, p.
19359), o enfermeiro especialista deve ter em conta os varios contextos de acao e a diversidade
de processos terapéuticos complexos, fazer uma gestdo do risco e do ambiente promotor dos
cuidados especializados, e salvaguardando a seguranca a resposta da atuagao e a pessoa alvo
dessa intervencao (OE, 2018). Situacado ainda mais assente nas Competéncias do EMC-PSC
ponto 1, alinea c) “Maximiza a prevencgao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexi-
dade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p.
19359).

Os cuidados de enfermagem baseiam-se na disciplina de Enfermagem e no desenvolvimento
cientifico, com contribuicdo de outras areas do conhecimento, permitindo assim um agir profis-
sional e tomada de decisdo sustentada cientificamente e de forma multidisciplinar (Deodato,
2008).

De acordo com o nosso referencial teérico, a Enfermagem é uma profissao e disciplina que
deve ser praticada e estudada em simultaneo com as restantes disciplinas que formam as cién-
cias da saude, de forma a garantir a integridade, através dos cuidados individualizados e holisti-
cos quando ocorre uma alteragao na vida da pessoa, tal como é o caso da doencga, onde é
necessario ajudar a pessoa a adaptar-se, garantindo a conservagao da integridade pessoal e
social (Petiprin, 2023).

1.3. STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA NO DOENTE CRITICO

O Staphylococcus aureus (SA) é uma bactéria Gram-positiva que geralmente encontra-se
associado as infegdes da corrente sanguinea, infegdes da pele e tecidos moles. E um agente
patogénico das infecbes da corrente sanguinea, pneumonias e infegcbes associadas aos
dispositivos médico e feridas pds-operatorio e habitualmente coloconiza narinas, axilas, faringe,
reto/vagina e/ou superficies cutaneas lesadas (DGS, 2015; Sharara et al, 2021). A utilizagéao

alargada e indevida de diversos antibidticos, nomeadamente, a penicilina, fomentou nestes
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microrganismos alteragdes que permitem a resisténcia ao tratamento eficaz destas infegées com
Meticilina, orginando desta forma o MRSA (Santos et al, 2021).

Os principais sintomas associados a este agente patogénico dependem do 6rgao ou zona
do corpo afetada, se for infegao cuténea, surgem sinais inflamatérios, como, edema, rubor, valor,
exsudado, febre e dor na zona afetada. Quando a infegéo atinge os 6rgéos e nao € realizado um
controlo efetivo, rapidamente pode evoluir para sépsis (CDC, 2019).

A via de transmissao de MRSA é por contato direto, entre doentes, profissionais de saude,
equipamentos/superficies contaminadas e ambiental (CDC, 2019, Sharara et al, 2021).

Segundo os dados da OMS e ECDC, a pervaléncia do MRSA mantém-se como um dos
principais responsaveis por infe¢des da corrente sanguinea, sendo responsavel 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).
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Fig. 1 — Mapa representativo da percentagem de casos de MRSA isolados, por pais, Unido Europeia (UE), 2020
Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-EARS-Net-2020.pdf
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No periodo circunscrito entre 2017-2020, a prevaléncia de MRSA tem vindo a estabilizar e
até mesmo a reduzir na maioria dos paises da Europa (exceto Reino Unido), de 18,4% para
15,8% conforme se constata na Fig. 2 (ECDC, 2020a; WHO, 2022).

| 2006 | 2017 | 218 | 2019 | @ 2020 |

m %R N %R | N [ %R | N [ %R |
Netherlands 3041 1.2 3045 1.6 3 566 1.3 3221 1.6 3203 1.4
Denmark 1063 20 1 006 25 2181 1.7 2172 2.2 2 300 17
Norway 1448 1.2 1 462 1.0 1547 0.9 1644 11 1552 17
Sweden 3450 23 3787 1.2 3630 10 5 048 18 BE11 23
Finland 1800 2.2 7 439 7.0 2105 7.0 7473 21 7128 75
Estonia 314 35 290 71 350 i3 66 3.0 367 3.0
Luxembourg 187 0.2 200 0% 181 77 200 5.2 105 31
Ausiria 3053 77 3158 50 3307 X 3323 52 7843 Ia
Tceland 76 13 50 14 B2 0.0 121 56 116 ¥
Germany T 566 T02 | 13128 K] SEIEE 77 11 550 5.7 13027 55
Belgium 1364 122 151 55 1735 o1 1168 5.7 7455 50
Czechia 1887 1.0 1944 13.2 2243 13.7 2108 126 2020 03
Labia 784 3.7 210 57 315 57 121 7.4 353 03
Slovenia 534 1.0 576 0.0 E06 117 {3 75 711 08
Lithuania 503 1.3 514 EX o1 B4 BE56 0.3 704 08
Bulgaria 231 143 227 13.7 313 176 324 148 220 1.8
France 5578 3.8 E 472 120 B 003 121 E 467 6 10762 121
Treland T143 143 1140 163 1788 T2.4 1146 126 777 121
Foland 1772 6.4 1805 152 1050 150 1847 1240 1351 138
E\"E";I)EA {population-weighted 57 730 177 | 6270 168 | 72882 | 164 | 7amiB | 157 72 314 16.7
Wala o7 371 05 321 BB 364 75 240 52 196
Hungary 1668 252 7 566 236 1721 231 1884 0.4 1513 1.0
Spain 1045 58 1856 251 2 444 242 Z 711 224 7 202 733
Slovakia BT 771 B13 302 10 76.6 563 27 2 540 208
Croatia 50 253 520 285 350 264 350 240 374 20.2
Porugal 3454 336 3728 302 3810 381 3 265 348 3200 207
Ttaly 3081 336 3501 330 B 263 340 G661 343 10023 335
Groece 530 3L 522 354 EET T 170 376 330 30.2
Romania 377 505 507 Frs 500 330 575 6.7 06 T3
Cyprus 139 388 125 312 117 02 50 362 212 301
United Kingdom E717 57 E 883 50 D045 73 5114 5.0 ND ND

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

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 diminuig¢ao relativamente ao ano

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

Bacterial species

Isolates Isolates Isolates fI::T:; Isolates Isolates
(n) (n) (n) (n) (n)
60 62 59 58 63 5858

E coli 576 4 6452 4 51 4 6433 4
K pneumone | 59 | 232 12 | 61 2743 10 | 58 | 2604 10 | 55 278 9 0 2790 9
P.aemginosa | 57 120 13 57 120 13 55 1115 12 54 | 1061 11 | 57 1061 9
?:p”emme’ 39 207 2 % 1 1 B 7 8 0 ® 1w | N 104 9

S, aureus 59 34 7 64 | 3789 5 59 390 7 59 338 6 65 | 3319 6

S. pneumoniae 57 928 3 54 | 105 1 55 1062 Unknown 53 = 983  Unknown =48 588  Unknown
£ foecalis 56 97 2 58 1014 8 5 979 9 54 s 9 s 990 10

E foedum a5 A 2 6 467 6 | 4 MO 6 | 4 15 | @3 46 7

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

27

7



_

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

O MRSA ¢ apontado como um dos potenciais agentes causadores de IACS, com maior taxa
de morbilidade e de mortabilidade atribuivel, choque séptico, tempo de internamento pés-infegao
comparativamente ao SA sensivel a meticilina (MSSA) e apresenta um aumento duplicado de
risco aquando a alta para cuidados de longa duragdo por MRSA comparativamente ao MSSA
(WHO, 2022).

A implementacao de estratégias multimodais flexiveis e adaptadas com base em evidéncias
no contexto da epidemiologia, infraestruturas e recursos locais, potencia a eficacia para a pre-
vencao e controlo de infecdo por MRSA (Lee et al, 2021).

Apesar das varias medidas de controlo instituidas, tem sido dificil erradicar totalmente o
MRSA, mas através de varios estudos rigorosamente conduzidos referem que é possivel estrei-
tar algumas medidas de controlo relativamente a higiene das maos, triagem, o isolamento, a

descolonizacgao, a limpeza ambiental e a administragdo de antibiéticos (Lee et al, 2021).

1.3.1. Prevencéo datransmisséo e processo de descolonizacdo de doentes com MRSA

Segundo a OMS, a higiene das maos é uma das medidas mais eficazes relativamente a
prevencao de infegdes por agentes patogénicos e diminui as complicagdes associadas as IACS,
assim apresenta uma reducdo em custos para a saude (WHO, 2022). De acordo com as
indicagcbes da OMS, através da Norma 007/2019 — Higiene das maos nas Unidades de Saude, a
DGS (2019a) emite indicac¢des claras relativamente aos “5 Momentos” para a higiene das méos
seja realizada:

e Antes do contato com o doente;

¢ Antes de um procedimento limpo/asséptico;

e Apos risco de exposigao de fluidos organicos, secregdes, membranas mucosas, pele ndo
intacta ou penso;

e Ap0ds contato com o doente;

e Apos contato com objetos/equipamentos do ambiente envolvente do doente (p.1).

E sempre que:

¢ As maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue/outros fluidos organi-
Cos;

¢ Antes da preparagao/administracao de farmacos e manipulagao de dispositivos médicos;

¢ Antes da manipulagao/preparacao de alimentos;

¢ Antes da colocagao e remogao das luvas (limpas ou esterilizadas);

¢ Antes de procedimentos cirurgicos;

e Apos utilizagao de instalagées sanitarias (p.2).
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A utilizagéo de Solugao Antiséptica de Base Alcdolica (SABA) é fortemente recomendada no
local de prestacao de cuidados quando as méos se apresentam visivelmente limpas, excetuando
em casos de Clostridium difficile e Bacillus anthracis. A realizacao da higienizagdo das maos e
friccdo com SABA deve ser realizada conforme técnica recomendada na norma da DGS (DGS,
2019a).

Em doentes internados em UCI, a colonizac&o por SA pode evoluir rapidamente para infecédo
por SA, como tal, a triagem neste tipo doentes € primordial, de forma a implementar as medidas
de isolamento, reduzindo a taxa de incidéncia das Infecbes da corrente sanguinea por MRSA
nao s6 em contexto de UCI, mas a nivel hospitalar (Lee et al, 2021; Sharara et al, 2021).

De acordo Levine, a pessoa tem o seu préprio ambiente e cabe ao enfermeiro relacionar o
ambiente interno com os aspetos fisio-patoldgicos. Refere ainda que a pessoa tem capacidades
para se adaptar ao ambiente através da gestdao das respostas face a doencga, perante a
hospitalizacdo e novas experiéncias que exigam uma resposta do organismo de forma a atingir
seguranga e bem-estar. No entanto, o habitos de vida tem implicagdes nos tecidos e é refletido
nas respostas hormonais e estruturais que podem ser cruciais na adaptacédo aos cuidados de
enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Assim, de acordo com as orientagdes Mundial e Europeu, a DGS através da Norma 018/2014
(atualizada em 27/04/2015) emana orientagdes claras sobre a Prevencdo e Controlo de
Colonizacado e Infegdo por MRSA nos Hospitais e Unidades de Internamento de Cuidados
Continuados Integrados (DGS, 2015).

Um dos pontos enunciados na norma € o rastreio ativo de portadores de MRSA, em todos
os servigos/unidades de internamento hospitalares e unidades cuidados continuados integrados
que tenham risco acrescido de colonizagao ou infe¢cao por MRSA, neste sentido (DGS, 2015):

e Todos os doentes transferidos de outras unidades hospitalares com internamento na uni-
dade de saude superior a 48 horas;
e Todos os que verifiquem um ou mais destes critérios:
¢ Realizacdo de antibioticos nos seis meses anteriores;
e Com internamento nos seis meses anteriores;
¢ Realizacao de hemodialise;
¢ Internamento em unidades de cuidados continuados ou lar/residéncia de idosos;
e Ter presenca de dispositivos invasivos;
e Ter presencga de feridas cronicas;
e Colonizagao prévia por MRSA.
O rastreio de portadores de MRSA deve ser realizado: No momento da admissao, através

da realizagéo de zaragatoa nasal e amostra da ferida cronica (se houver presencga 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 importancia na medida em que sao 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, mascaras,
respiradores, oculos, viseiras, aventais/batas (DGS, 2013).

De acordo com a norma da DGS, todos os doentes infetados/colonizados por MRSA ou
suspeitos de ter infecdo ou colonizagdo por este agente, devem estar em regime de
“isolamento/precaucdes de contacto” e/ou devem ser colocados em regime de coorte especifico
de doentes; e estas informacdes devem estar devidamente documentadas no processo clinico
(DGS, 2015).

Neste sentido, as Precau¢oes Baseadas nas Vias de Transmissao (PBVT) tem como foco
0S microrganismos, no que conserne ao tamanho, tipo de particulas e a forma de transmissao
para uma melhor adequacdo do Equipamento de Protecao Individual (EPI). Um atraso na
implementacao das PBVT expbe o profissional de saude e o doente a doencgas infecciosas
potencialmente transmissiveis, como tal, € imperioso a identificagdo do microrganismo e saber a
forma de atuacdo conforme as orientagbes dos CDC (Liang et al, 2018).

Durante a prestagao direta dos cuidados aos doentes infetados/colonizados com MRSA ou
suspeitos, o profissional de saude deve utilizar o EPI adequado para o tipo de isolamento,
previlegiando a utilizagao de luvas, avental de uso Unico e mascara cirdrgica se houver risco de
contato com secregbes ou fluidos organicos. Todo o material utilizado no doente
infetado/colonizado por MRSA ou suspeito deve ser individualizado (DGS, 2015).

Varios estudos referem que, a alocacao dos doentes com MRSA em regime de isolamento
contribui grandemente para a redugcao das taxas de infecdo e colonizacéo (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 possivel, ser internados em quartos com instalacoes
sanitarias independentes (DGS, 2015).

Relativamente a descolonizagédo nos casos de isolamento por MRSA, esta deve ser realizada
(DGS, 2015):

e Através da aplicagao de Mupirocina nasal 2%, 3 aplicagbes diarias em ambas as narinas
e realizagao 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, aplicagdo de Mupirocina nasal 2%, 3 aplicagdes em ambas as
narinas e a realizagao de higiene corporal com gluconato de clorohexidina 20,2% durante

os 5 dias.
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e Ap0ds a realizagao do ciclo de descolonizagéo, devem ser realizados 3 rastreios de follow-
up: o primeiro as 48h apds terminar o ciclo e repetir os restantes com intervalos semanais.

e Se a primeira descolonizagao falhar, o procedimento deve ser repetido, sem nunca ultra-
passar os 2 ciclos de descolonizagao.

De acordo com as diretrizes da Joint Healthcare Infection Society e da Infection Prevention
Society para a prevencao e controlo de MRSA nas unidades de saude, nos casos que a
integridade da pele nao permita a utilizacao de Clorohexidina e Mupirocina, € possivel recorrer
ao uso de Octenidina (Coia et al, 2021).

Verifica-se que a descolonizagao demonstrou ser bastante eficaz na reducao de infe¢des por
SA, existindo 2 estratégias de colonizacdo: Descolonizagao universal onde aplicada a toda a
populacdo independentemente da realizagdo de triagem e a descolonizagao
direcionadal/controlada que consiste na realizagdo da descolonizacdo apds deteccido por
rastreios de zaragatoas de vigilancia. A descolonizagao universal em grandes UCI tem revelado
ser de grande valia, na medida em que contribuem para a diminuicdo de uma disseminacao e
incidéncia por MRSA a nivel hospitalar (Sharara et al, 2021).

Em contexto de ambiente complexo, os enfermeiros sao os profissionais que se encontram
permanentemente junto do doente, estdo capacitados e treinados para o cumprimento das PBCI,
nomeadamente, higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria, a correta utilizagdo dos EPI de
acordo com PBVT, coordena os cuidados ao doente e esta sempre atento as questdes de
seguranga, sendo o responsavel pela protecao e defesa do doente/familia e demais profissionais
de saude na prestacao de cuidados seguros e complexos (Grota & Grant, 2018).

Levine enfatiza a disponibilidade e o papel do enfermeiro nos processos de adaptacéo a
doenga, 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 pertinéncia desta tematica para a realizagédo desde

relatorio.
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2. APRECIACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A pratica clinica compreende a exceléncia, que por sua vez se desenvolve através do estudo,
da investigagao e da observacgao cientifica. Através dessas ferramentas é possivel adquirir novos
conhecimentos, novos “know-hows” que devem ser documentados de forma a desenvolver com-
peténcias e certificar a pericia clinica (Tomey & Alligood, 2004). A formacgao para a responsabi-
lidade e a avaliagcao da responsabilidade da nossa praxis leva-nos a interpretacdo do cumpri-
mento dos deveres profissionais, segundo o Cédigo Deontoldgico, o REPE, conforme consta nos
PQCE.

2.1. ESTAGIO |

O Estagio | foi realizado num Servigo de Medicina Intensiva (SMI) da area metropolitana de
Lisboa, sob a orientagao da Professora Anténia Costa e do enfermeiro orientador, Mestre e Es-
pecialista em EMC-PSC.

O Estagio decorreu entre o dia 16 de maio 2022 e terminou no dia 24 de junho de 202 e
contou com 144h de contato clinico (ESS/IPS, 2022).

No decorrer do presente Estagio | previu-se a realizagdo de uma sessao de formagéo com
objetivo de “planear e desenvolver uma sessao de formagado em servigo sobre um tema que
reflita as necessidades do mesmo, envolvendo o responsavel do servico, orientador e professor”
(ESS-IPS, 2022). Neste sentido, de modo a dar resposta a avaliagdo da UC, verificou-se a ne-
cessidade de determinar indicadores de qualidade no novo sistema informatico BS PaTl-
ENT.CARE, como Projeto de Intervengao Profissional sobre o Cateter Venoso Central (CVC).

2.1.1. Instituicdo Hospitalar

O Centro Hospitalar U* (CHU) - Entidade Publico Empresarial (EPE) foi criado fevereiro de

2007 através da juncgao de outro Centro Hospitalar D onde se inserem varios hospitais da zona

1 Nome ficticio
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central, nomeadamente — Hospital A, hospital B, hospital ST e hospital E (homes ficticios). O SMI
onde foi realizado o presente estagio |, encontra-se localizado no hospital J (CHU, 2022).

Este CHU tem como missao prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com
as varias unidades prestadoras de saude integradas no Servigo Nacional de Saude (SNS), ga-
rantindo cuidados diferenciados que correspondam as necessidades dos doentes, de acordo
com a melhor pratica clinica. Sendo um hospital central, com elevada diferenciacéo cientifica,
técnica e tecnologica, € reconhecida pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia, assumindo

assim como uma instituicao de referéncia (CHU, 2022).

2.1.2. Servi¢co de Medicina Intensiva

Este SMI encontra-se no piso 0 e conta com cerca de 40 anos de existéncia. Comegou como
uma unidade para tratar doentes em estado critico e passou a ser uma das primeiras UCI em
Portugal. Desde o inicio da sua existéncia, a formacao é o pilar de desenvolvimento, através da
formacao em servico, orientagdo em ensinos clinicos, pés-graduacdes e especialidades, sempre
pautado pelos elevados patamares de complexidade, tendo por base as orientagdes cientificas
mais recentes, com novos procedimentos e protocolos, dando resposta aos varios servigos do
CHU, ao Servigo de Urgéncia e ao Pré-hospitalar (protocolo de Gestdo da Temperatura Alvo e
Protocolo de Resgaste Respiratorio e Via Verde Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation
(eCPR) (CHU, 2022).

Segundo a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e a Federagao das Sociedades de
Cuidados Intensivos, este SMI é polivalente e é classificado como nivel lll, dispondo também 8
camas de nivel | (Ordem dos Médicos [OM], 2018). Com a atual pandemia e pela complexidade
dos doentes, houve necessidade de converter camas de nivel | para nivel lll, sendo que neste
momento o SMI conta com 26 camas de nivel lll.

Tendo em conta a complexidade e pela vasta experiéncia e disponibilidade por parte da
instituicao para receber profissionais em contexto académico, encaramos esta instituigdo como
um local de exceléncia para o desenvolvimento das competéncias a qual nos propomos. E uma
unidade de referéncia para a realizagao de Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), com
valéncias e complexidade aumentadas em termos de cuidados necessarios, a unidade foi alvo
de reestruturagao fisica, acabando por refletir também no aumento do numero (n°) de pessoas
admitidas. Assim, pensamos que foi uma mais-valia para aquisicdo de conhecimentos, uma vez
que nao € 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-
¢ao exclusiva de CO, em doentes com Insuficiéncia respiratéria grave (Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central [CHULC], 2021; Bernhardt et al, 2023).
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2.1.3. Estrutura, recursos fisicos e recursos materiais

Em termos arquiteténicos, o SMI conta com 12 salas com camas de internamento, 1 sala
com a admissao de doentes através do Programa de eCPR; 2 salas da equipa médica com
monitorizagao por telemetria, 1 gabinete da enfermeira-chefe; 1 sala de enfermagem com tele-
metria, 1 sala de Técnica de Substituicdo da Fungédo Renal (TSFR), 1 sala de acolhimento aos
familiares, 1 sala de desinfecao, 2 salas de reciclagem, 2 salas de trabalho, 2 salas de equipa-
mentos, 2 salas de material clinico; 2 WC; 1 sala dos servigos administrativos; 2 salas de sujos
e 1 copa.

A sala de eCPR é uma sala que esta preparada com todo o material necessario para a colo-
cacao do doente em ECMO e Suporte Avangado de Vida (SAV). Possui 1 carro de emergéncia
exclusivo com material de SAV no doente em ECMO, de forma a permitir um procedimento rapido
e eficaz. A admissdo de um doente na sala de eCPR, todos os profissionais sao identificados
com cartao que se encontra preso no fio e coloca ao pescog¢o, de modo, a identificar a sua fungao:
Enfermeiro de Canulagao; Enfermeiro Circulante; Enfermeiro de Perfusdo; Enfermeiro de SAV;
Médico de SAV e Médico de Canulacio. Todas estas fungdes encontram-se descritas na instru-
¢ao de trabalho especifico da respetiva sala.

A sala TSFR recebe doentes com necessidade de realizagao dessa técnica numa situacao
de urgéncia ou se o doente internado ndo apresentar condi¢des hemodinamicas para se deslocar
para outro hospital, onde se encontra o servigo de hemodialise, para a realizacdo da técnica
dialitica. A admissdo de um doente com essa necessidade identificada no turno da manha, existe
um enfermeiro afeto a essa sala, nos restantes turnos, os cuidados sao assegurados pelo 2°
elemento de chefia de equipa. Numa das salas de internamento também podem ser admitidos
doentes com necessidade de colocagcao de Pacemaker ou eletrocateter de urgéncia, sendo es-

ses cuidados também assegurados pela equipa do SMI.

2.1.4. Recursos humanos

Esta equipa do SMI é constituida por uma vasta equipa multidisciplinar, enfermeiros, médi-
cos, assistentes operacionais (AO), assistentes administrativos e restantes profissionais de sa-
ude.

A equipa de enfermagem é constituida por 120 enfermeiros: 32 enfermeiros especialistas,
sendo que 25 sao enfermeiros especialistas em EMC, 6 sdo enfermeiros especialistas em En-

fermagem de Reabilitagéo e 1 enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.
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A equipa médica é constituida por médicos com especialidade de Medicina Intensiva e/ou
Interna, e conta com o apoio de outras especialidades sempre que a situacdo do doente careca
de observacao de um profissional diferenciado.

A restante equipa multidisciplinar é constituida por assistentes operacionais que estéo divi-
didos em 5 equipas, apresentam horario rotativo seguindo a equipa de enfermagem atribuida,
24h durante os 7 dias da semana; os fisioterapeutas deslocam ao SMI durante os turnos da
manha, nos dias uteis; o SMI conta ainda com a presenca de 2 administrativos que se encontram

disponiveis no secretariado durante os dias uteis, das 09:00 as 17:00.

2.1.5. Andlise de gestdo e producéo de cuidados

A gestao do servigo e da equipa de enfermagem é realizada pela enfermeira-chefe, e conta
com o apoio de 3 enfermeiros que geralmente encontram-se de horario fixo nos dias Uteis e 3
enfermeiros colaboram diretamente com as equipas.

Os restantes enfermeiros estao distribuidos pelas 5 equipas em horario rotativo, onde o racio
€ 1 enfermeiro para cada 2 doentes de nivel lll e 1 enfermeiro para cada 4 doentes de nivel .
Esta unidade recebe doentes com necessidade de realizacdo de ECMO e nestes casos, em que
o grau de complexidade de cuidados ¢é elevado, o racio é 1 enfermeiro para 1 doente, privilegi-
ando-se que nestes casos, seja 0 EEEMC-PSC. A equipa de AO trabalham em parceria com a
equipa de enfermagem, trabalham em horario rotativo “roalman” durante 24h por dia, nos 7dias
da semana.

A equipa de enfermagem rege-se pelo método de enfermeiro responsavel, havendo em cada
equipa 3 a 4 enfermeiros que ajudam o chefe de equipa na gestdo de cada turno, ficando estes
responsaveis pela gestdo dos recursos humanos, material, organizagao do servigo e apoio nos
procedimentos/técnicas mais complexas durante a prestacao de cuidados.

A gestao dos cuidados e produgao 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 condigdo clinica da pessoa, de acordo com o tempo
despendido nas atividades de enfermagem. Estes instrumentos s&o alvo de registo diario refe-
rentes as ultimas 24h, pela equipa de enfermagem, desde que a pessoa tenha sido admitida ha

pelo menos seis horas.
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2.2. ESTAGIO FINAL

O EF foi realizado num Servigo de Urgéncia de um hospital a Sul do Tejo, sob a orientagéo
da Professora Anténia 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 clinico (ESS-IPS, 2022).

Neste EF, pretende-se que o estudante desenvolva um projeto de intervengéo, apresente ao
orientador e professor, podendo ser ajustado a tipologia e organizacao da realidade onde decorre

o estagio e elaborar um artigo para publicagao (ESS-IPS, 2022).

2.2.1. Instituicado Hospitalar

O Centro Hospitalar E? (CHE), EPE esta inserido na cidade distrital a Sul do Tejo e é consti-
tuido por 2 hospitais: Hospital B e Hospital O com a valéncia ortopédica desde 1976 (CHE,
2022a).

O CHE tem como missédo a promog¢ao da saude a todos os cidadaos, prestar cuidados de
saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, promover o desenvolvimento
profissional dos colaboradores, pautando por um quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia or-
ganizativa (CHE, 2022a).

O CHE atua de acordo com a area de influéncia e redes de referenciacdo, em articulacéo
com instituicdes integradas na rede de prestacao de cuidados de saude. Desenvolve ainda ativi-
dades complementares, no dmbito do ensino pré e pds-graduado, de investigacao e de forma-
¢ao, através da submissao a regulamentacao de d&mbito nacional pelo qual se rege 0s processos
de ensino-aprendizagem no dominio da saude (CHE, 2022a). Assim, o EF foi realizado no Hos-
pital B.

2.2.2. Servico de Urgéncia Geral

De acordo com o Despacho n.° 10319/2014, publicado no Diario da Republica n.° 153, Série
II, de 11 de agosto, a rede do SU integra 3 niveis de resposta, por ordem crescente de resposta
e de acordo com a capacidade de resposta (MS, 2014):

2 Nome ficticio
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e Servico de Urgéncia Basico (SUB) - Primeiro nivel de acolhimento de situagdes de ur-
géncia de maior proximidade das populacdes, constituindo assim um nivel de abordagem
e resolucao de situacdes mais simples e comuns.

¢ Servigco de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) - Segundo nivel assistencial de situagbes
de urgéncia, localizado em rede e geograficamente da assisténcia diferencial a rede SUB.
Este nivel deve referenciar para o ultimo nivel assistencial superior e/ou diferenciado sem-
pre que se justifique.

o Servigco de Urgéncia Polivalente (SUP) — Terceiro e ultimo nivel assistencial, sendo o SU
mais diferenciado, visa dar resposta a situacoes de Urgéncia e Emergéncia, de forma efi-
caz e em tempo util.

O Servico de Urgéncia do CHE, é classificado como SUMC e tem como misséo o atendi-
mento de doentes urgentes e emergentes prestando cuidados de acordo com a situagao clinica,
em articulagdo com as restantes estruturas estatais e ndo estatais no &mbito do SNS. E tem
como objetivos a melhoria e bem-estar dos doentes mediante cuidados de saude de qualidade,
eficientes e humanizagao da equipa multidisciplinar; desenvolve formas de organizag¢ao do ser-
vico que atuam no ambito do SNS direta ou indiretamente desde a area pré-hospitalar a hospi-
talar, de forma a minorar conflitos entre os varios profissionais de saude, doentes e respetivas
familias, promove a confian¢a dos doentes na instituicdo (CHE, 2021).

O SUMC fica situado no piso 0, do Hospital B e esta incluido na Rede Nacional de referen-
ciagao de urgéncias: Urgéncias meédico-cirurgicas, integrando também as Vias Verdes Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Coronaria (CHE, 2022a). De acordo com a mesma fonte, este SUMC
dispde em permanéncia de 24h nas valéncias de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Anestesiolo-
gia, Cardiologia, Neurologia, Patologia Clinica, Medicina Intensiva, Imunohemoterapia e Dialise
para situa¢des agudas. Existem outras valéncias com horarios proprios, tais como o servigo de
Imagiologia e Gastrenterologia que sao asseguradas de segunda a domingo das 9h as 24h; o
servigco de Psiquiatria das 9h as 22h; as especialidades de Otorrinolaringologia e Oftalmologia,
séo garantidas de segunda-feira a sabado das 8h as 20h, no entanto, sempre que seja necessa-
ria uma avaliagéo, os doentes sdo encaminhados para os hospitais de referéncia da regido onde
esta a ser realizado o estagio. Para além do apoio referenciado, também conta com Emergéncia
Pré-hospitalar: através da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) que tem uma
equipa e coordenacéao prépria; Da apoio a area de ambulatério e Internamento de curta duragao;
e colabora com as Autoridades de Saude Publica, Judiciais e Policiais no ambito da Medicina
Forense (CHE, 2022a).
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2.2.2. Estrutura, recursos fisicos e recursos materiais

Neste momento o SUMC encontra-se dividido em duas areas distintas: a area do doente
respiratério e a area do doente nao respiratério. Essa distingao é realizada através de uma pré-
triagem, sendo os critérios para essa diferenciacdo a existéncia de febre, tosse ou dispneia.
Dentro de cada area, respiratério e nao respiratorio, o espaco encontra-se dividido na ala do
ambulatério e na ala do internamento.

A ala do internamento € composta por 3 Salas de Observacao (SO) com cerca de 5 camas
cada SO; sala de sujos, 2 salas com material de consumo clinico, sala de isolamento, sala de
preparacao de terapéutica, bancada médica e de enfermagem. Cada unidade do SO é composta
por material de monitorizagao eletrocardiografica, rampa de aspiracao e fonte de oxigenoterapia;
4 WC dos profissionais de saude; Sala de Enfermagem; Sala dos médicos; Gabinete administra-
tivos das dire¢des de enfermagem e médico + armazém material administrativo; Gabinete Enfer-
meira-chefe e Gabinete do Diretor Clinico; Sala de Sessdes; Vestiarios dos profissionais; Sala
com material de monitorizagcdo hemodinamica, respiratorio e restantes dispositivos médicos para
procedimentos médicos/enfermagem.

Na ala de ambulatdrio temos o gabinete dos administrativos, gabinete do utente, 2 salas de
triagem, Sala de Emergéncia (SE), Sala de Tratamentos (ST), 5 gabinetes médicos (balcdes)
com sala de espera, WC dos utentes, sala de higienizac¢ao, sala de isolamento com rampas para
a realizagcao de oxigenoterapia e sala de realizagdo de ECG, Laboratério de Urgéncia, Sala
Aberta com capacidade para 5 macas e 6 cadeirbes sem monitorizacdo e com rampas para
oxigenoterapia; 5 gabinetes médicos das especialidades (ortopedia, psiquiatria, medicina/neuro-
logia); sala de pequena cirurgia e sala de material cirurgico; sala de ortopedia — sala de gesso e
material ortopédico e 2 salas de consumo clinico.

A SE encontrasse no centro da area de ambulatério e conta com 2 unidades com monitori-
zacgao eletrocardiografica, rampa de aspiragéo e fonte de oxigénio. No interior da SE consta o
carro de emergéncia com todo o material para a realizagédo de SAV; 2 ventiladores, sendo que
um ventilador € utilizado para transporte do doente ventilado, a mala de transporte com todo
material necessario para o transporte do doente critico, de acordo com as Recomendacgdes do
Transporte do Doente Critico emanado pela OM e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (SPCI) (OM e SPCI, 2023). Dentro da SE existe todo o material necessario para rea-
lizacdo de colocag&o de drenagens toracica, gastrica, material de hemodstase e todo o material
necessario para garantir a via aérea, entre outros materiais para monitorizacéo.

Na ala do atendimento do doente respiratorio (ADR), existem 3 balcdes médicos, 1 sala de
colheita de produtos biolégicos, 1 sala de triagem, 1 sala para a realizagdo 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 cadeirdes,
1 sala de oxigenoterapia com capacidade de 4 doentes em maca com rampa de oxigénio e 8
doentes em cadeirdo, e o0 SO-ADR conta com uma capacidade de 8 doentes com monitorizagao

eletrocardiografica, rampa de oxigenoterapia e aspiracao.

2.2.3. Recursos Humanos

O SUMC é constituido por uma extensa equipa multidisciplinar, desde enfermeiros, médicos,
AO, assistentes administrativos e técnicos cardio-pneumologia, entre outros profissionais de sa-
ude.

A equipa de enfermagem é constituida por 90 enfermeiros que se encontram divididos em 5
equipas de Enfermagem que trabalham em horario rotativo, durante 24h por dia, 7 dias por se-
mana + 3 enfermeiros em regime de prestacao de servigos. Neste momento, existem 21 enfer-
meiros especialistas em EMC e 2 a frequentar a especialidade; 8 enfermeiros especialistas em
reabilitacdo e 4 a frequentar a especialidade; 1 enfermeiro a frequentar a especialidade de Saude
Materna e Obstétrica; 30 enfermeiros com pds-graduagao no ambito do doente critico e 7 a iniciar
0 curso de pos-graduacao; 1 enfermeiro com pés-graduagdo em cuidados paliativos e 5 enfer-
meiros com pés-graduagao em gestao de unidades de saude.

A coordenacgao de cada equipa é realizada por um enfermeiro com especialidade e experi-
éncia em contexto de urgéncia nos ultimos 6 anos. Os restantes enfermeiros especialistas en-
contram-se divididos, de forma equitativa, pelas equipas tendo em conta a sua area de especia-
lizagdo. Cada equipa conta também com a presenca de 1 elemento de ligagdo ao GCLPPCIRA
e 1 elemento de ligagao a Comissao para a Qualidade e Seguranga do Doente. No seio da equipa
existe um enfermeiro responsavel pela formacéo, 1 enfermeiro responsavel pelo Risco, 2 enfer-
meiros pelo Risco Clinico e 2 enfermeiros responsaveis pela implementacao do Plano de Catas-
trofe Externa.

Relativamente as restantes classes profissionais, temos a equipa médica; equipa de AO
constituida com cerca de 75 profissionais e a semelhanga da equipa de enfermagem, também
se encontra dividida pelas 5 equipas e acompanham o horario da equipa de enfermagem, sendo
que ha um AO que assume funcao de maqueiro; 2 administrativos com funcdes de secretariado,
20 administrativos no gabinete de admisséo, 4 funcionarias no gabinete do utente, 7 técnicos de

cardio-pneumologia.
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2.2.4. Andlise de gestao e producdo de cuidados

A melhoria continua da qualidade da prestagcao de cuidados de saude € uma das principais
linhas orientadoras da atividade do SUMC, e assim foi permanecendo mesmo em contexto de
pandemia (CHE, 2021).

A direcdo do SUMC é assegurada no horario fixo, pelo Diretor Clinico e a coordenacgéao e
gestao pela Enfermeira Coordenadora do SUMC, especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
com o apoio do 2° elemento que é enfermeiro especialista em EMC. A gestdo do ADR ¢é assegu-
rada pelo Enfermeiro Coordenador Especialista em EMC. No restante horario, a coordenacao e
gestao dos recursos é assumido pelo Chefe da Equipa Médica e o Chefe de Equipa de Enferma-
gem do respetivo turno.

No turno da manha3, tarde e noite estao escalados 18, 18 e 17 enfermeiros respetivamente,
de forma a assegurar todos os postos de trabalho no SUMC: ADR ambulatério e internamento;
SO internamento; sala aberta; SE, ST; Triagens e pequena-cirurgia. Para além de todos estes
postos de trabalho, existe 1 enfermeiro que esta de prevencao, pertencente a Equipa de Trans-
porte Hospitalar. A ativagdo do enfermeiro de prevencgao rege-se pelas normas de procedimento
hospitalar do Transporte do Doente Critico estabelecidos e é da responsabilidade do Chefe de
Equipa de Enfermagem a sua ativagdo apds confirmagio das informagdes relativamente ao
transporte.

Segundo o Despacho n.° 10319/2014, publicado no Diario da Republica n.° 153, Série Il, de
11 de agosto que reconhece a obrigatoriedade da implementagdo de sistemas de triagem de
prioridades em todos os SU, independentemente do nivel, deve existir um sistema de triagem
que permita distinguir graus de prioridade, de modo que, se houver tempo de espera, se exergcam
critérios preestabelecidos de tempo até a primeira observagdo médica (MS, 2015b). Deste modo,
para a ocupacgao dos postos de triagem, o enfermeiro deve possuir o curso de Sistema de Tria-
gem de Manchester ministrado pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT), devidamente validado,
de forma a cumprir o atendimento, consoante a avaliagdo da queixa, sintomas referidos e/ou
observados no momento.

De acordo com os PQCE definido pela OE, criar sistemas de qualidade revela-se uma agao
prioritaria, na medida em que os cuidados de enfermagem tém como foco de atengéo a promogéao
cuidados de saude ao longo do ciclo vital, prevengdo da doenca, promocéo de processos de
adaptacao através da satisfagao das necessidades humanas basicas fundamentais e adaptagéo
funcional as altera¢des funcionais (OE, 2001). De acordo com o modelo tedérico, o ambiente
influencia os aspetos fisioldgicos e fisiopatoldgicos da pessoa. E como tal, o enfermeiro, através
dos padrdes cientificos, culturais e espirituais, deve garantir a adaptacdo da pessoa a essas

alteragdes (Tomey & Alligood, 2004).
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A organizacdo dos cuidados de enfermagem obedece a metodologias promotoras de
qualidade, de forma a dar resposta aos problemas de saude apresentados. Assim, o exercicio
profissional dos enfermeiros é realizado num contexto de agdo multidisciplinar, onde existem
intervengdes de enfermagem interdependentes e intervencdes autbnomas de enfermagem (OE,
2001). Ao longo do exercicio profissional do enfermeiro, € possivel identificar varios métodos de
trabalho, que definem a divisdo do trabalho e orientam para a tomada de decisdo em fungao dos
resultados esperados. Assim, identificam-se 4 métodos de trabalhos (Silva et al, 2021):

o Método funcional — Consiste na distribuicao de tarefas padronizadas. Neste método o
enfermeiro alcanca a proficiéncia através da repeticao sucessiva das técnicas e o foco da
acao passa a ser a técnica/tarefa.

¢ Método individual — Consiste na abordagem total ao doente, ou seja, a organizagao dos
cuidados esta 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 sao divididos por grupos e sédo
coordenados por um lider (ou varios lideres) que garante as qualificagdes de cada enfer-
meiro, maximiza a rentabilizagdo do grupo e assume a responsabilidade da prestacéo dos
cuidados.

¢ Método do enfermeiro responsavel — Mais conhecido por primary nursing, que consiste
na prestacao de cuidados através de uma responsabilidade individualizada nas tomadas
de decisdo em relagao a assisténcia do doente, ou seja, o enfermeiro é responsavel 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 gestao e interagao
das varias equipas que interam a organizagao.

No SUMC, de acordo com as fungdes 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 qualificagdes de cada elemento, de forma a maximizar a rentabilizagéo
do grupo e em cada posigao, o enfermeiro opera de acordo com método individual, a excegao
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 incidéncia na
segunda-feira. De acordo com a triagem de Manchester a maioria das recorréncias sao situagoes
(CHE, 2021):

¢ 0,5% Emergentes (vermelho)

¢ 11,6% Muito Urgentes (laranja)

e 47,5% Urgentes (amarelo)

e 34,7% Pouco Urgentes (verde)
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e 2,4% Nao Urgente (azul)
o 3,4% Referenciado (branco)

Tratando-se de um SUMC de acesso a cuidados especializados, pretende-se que os doentes
permanegam 0 menor tempo possivel, até a estabilizacao da situagao clinica, sendo posterior-
mente transferidos para internamento em enfermaria/unidade ou decisao de alta clinica com re-
ferenciacao para médico assistente (CHE, 2021).

Dada a afluéncia ao SUMC, diariamente é feita a gestdo do Ekaban® que consiste num
sistema de gestao de stock de farmacos e material clinico através de cddigos de barras. Geral-
mente a sexta-feira ou nas vésperas de feriado, é realizada uma estimativa do material a ser
utilizado, de forma a dar resposta durante o periodo do fim-de-semanal/feriado. Faz parte das
funcdes do Enfermeiro Chefe de Equipa a assegurar a reposicdo de material e medicamentos
por posto de trabalho e é responsavel pelo controlo e reposicao de stocks dos Estupefacientes
(CHE, 2022b).

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

¢ Plano de contingéncia global do CHE;
¢ Plano de Catastrofe externa do CHE;
e Participacao da direcao de Servico no Gabinete de Crise.

O SUMC tem uma cultura de gestao do risco implementada com propostas de ag¢des corre-
tivas. Assim, € realizado a monitorizag&do e analise do risco clinico e ndo clinico pelos gestores
locais, de forma a implementar medidas corretivas e outras agdes de acordo com a saude, se-
guranga no trabalho/ergonomia nos varios postos de trabalho. Sdo igualmente realizadas audi-
torias internas mensais ao processo de triagem e através do GPT e auditorias internas bimensais
relativamente a identificagdo do doente internado no SUMC (CHE, 2021).

Através do cumprimento das normas e regras de boas praticas técnico-cientificas, sdo dadas
respostas aos problemas e expectativas dos doentes, sendo estes o pilar da cultura de qualidade
e seguranga dos cuidados, como tal, € mantida de forma criteriosa a reviséo de protocolos e

procedimentos, com adaptagéo ao novo contexto (CHE, 2021).
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3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

O PIP surge no ambito da aquisicao e desenvolvimento de competéncias 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 etiolégica da palavra projeto,
que provém do termo latim projectare e significa langar, investigar um determinado tema/pro-
blema com objetivo de conhecer e apresentar atuagdes/interpretagdes referente a uma tematica.
O projeto é uma atividade que decorre num periodo, de tempo, bem delimitado, visa obter um
resultado especifico e contribui para a execugado de um programa (Imperatori & Giraldes, 1982).

Neste contexto, a investigagdo emerge na area de intervengdo do REPE conforme consta
nos pontos 5 e 6 do Artigo 9.° das “Interveng¢des dos enfermeiros” constante no Decreto-Lei n.°
161/96 de 4 de Setembro, publicado no Diario da Republica n.° 205/1996, Série I-A de 1996-09-
04 (MS, 1996).

A investigacdo em enfermagem surgiu durante a segunda metade do séc. XIX, na guerra da
Crimeia, onde Florence Nightingale enfatiza a necessidade da colheita sistematica 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 investigacao em Enfermagem até a
investigacao cientifica que se pratica atualmente (Fortin, 1999). A investigagéao cientifica € o mé-
todo de aquisigdo de conhecimento rigoroso, que recorre ao método cientifico com objetivo de
encontrar respostas para resolver problemas (Silva, 2020). E conjugado com a Ciéncia sao
resultado de uma procura incessante de conhecer e dominar o mundo, através da resoluc¢ao de
problemas que vao surgindo de forma continua (Coutinho, 2021).

Levine contribuiu para o desenvolvimento da investigacdo global em enfermagem, através
dos principios da conservagao pelas quais as questdes de investigagcdo podem ser formuladas,

tendo por base a taxonomia do diagndstico de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).
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A implementacéo de projetos recolhe de forma sistematica dados e permitem uma reflexdo
da pratica do enfermeiro, de forma a identificar preocupacgdes, identificar e desenvolver compe-
téncias, desenvolver uma pratica baseada na evidéncia e desenvolvimento da profissao através
do conhecimento (Benner, 2001).

Assim, para a realizagao deste projeto, recorreu-se a MP, que consiste numa ligagdo entre
a teoria e a pratica, na medida em que o conhecimento tedrico suporta a pratica. A MP tem como
objetivo principal a resolugcédo de problemas, e através dessa resolugdo adquirir capacidades e
competéncias pessoais para a elaboracao e concretizacao de projetos (Ruivo et al, 2010).

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

(1) Diagnéstico da situagao;

(2) Definicao de Obijetivos;

(3) Planeamento;

(4) Execucao e Avaliacao;

(5) Divulgacao dos Resultados.

Seguidamente, iremos abordar cada etapa percorrida.
3.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnéstico de situacao é a primeira etapa da MP que visa a elaboragdo de um mapa
cognitivo sobre a situagao-problema identificada e responder a uma necessidade da populagao.
Para tal, pressupbe-se que seja realizada, de acordo com contexto (Ruivo et al, 2010).

Levine (1965) através do Modelo da Conservagao recomenda a utilizacdo de Troficognosis
como alternativa ao diagndstico de enfermagem, decorrente do Processo de Enfermagem, que
significa conhecimento completo da situagao ao fazer um julgamento sobre as necessidades dos
cuidados de enfermagem que a pessoa necessita.

O desenvolvimento infecdo nosocomial contribui para um outcome negativo no doente cri-
tico, sendo a primeira causa de morte no doente critico e a principal responsavel pelo desenvol-
vimento de disfuncao multiorganica (CHULC, 2022).

As infegbes nos servigos de saude, por norma, ocorrem em unidades de saude complexas,
nos doentes em estado critico, dada a utilizagdo de terapéutica, técnicas invasivas e diferencia-
das. Assim, é emergente adotar medidas adequadas de controlo de infegéo, de forma a reduzir
as resisténcias microbianas e prevencao 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 criagcao e otimizacdo de respostas de qualidade para satisfazer as necessidades da
populacéo, é fulcral a mobilizacdo de recursos humanos de forma a desencadear a mudanga, e
€ importante que estes possuam um bom nivel de formagao, adequada as suas fungdes e que
possam dar continuidade a sua formacao (Ruivo et al, 2010). Assim, de acordo com as Compe-
téncias Especificas do EEEMC-PSC, enunciadas no Regulamento 429/2018 no Anexo Il, na Uni-
dade de Competéncia 3, evidencia-se “Maximiza a intervencao na prevengéo e controlo da infe-
¢ao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orga-
nica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”
(OE, 2018, p. 19359), como tal, o enfermeiro deve identificar e atuar preventivamente, através
da criacao de estratégias que visem responder eficazmente a prevencéao e controlo de infegao.
De acordo com o referencial teérico, a hospitalizagdo, a doencga e as novas experiéncias exigem
uma resposta, como tal, o enfermeiro deve relacionar o ambiente interno com os aspetos fisio-
patolégicos da pessoa, potenciando a sua adaptacdo a mudancga (Tomey & Alligood, 2004).

O diagnéstico da situagao € dindmico e por se tratar de um processo continuo em perma-
nente atualizacdo, é imperioso que seja realizado eficientemente e em tempo Uutil, de forma a
agilizar aimplementacédo de medidas pertinentes e exequiveis. Para a elaborac&o do diagndstico
de situagdo, nomeadamente, a identificagao e validagado dos problemas podem ser utilizadas
varias ferramentas, de acordo com o contexto. Para este contexto em especifico, recorremos a
entrevista ndo estruturada e a analise SWOT (Strengths = forcas, Weaknesses = fragilidades,
Opportunities = oportunidades, Threats = ameacgas) (Cruz et al, 2017).

A entrevista é uma técnica bastante utilizada na investigacao devido a sua flexibilidade para
a colheita de dados em pesquisas qualitativas. Trata-se de uma relacido estabelecida entre o
entrevistado e o entrevistador que permite a negociagao de visdes resultantes da dindmica social
e onde todos os participantes podem eventualmente construir conhecimentos, encontrando res-
postas para as suas necessidades. Para a sua realizacao, € necessario haver uma preparacao
prévia e consentimento para a sua realizagéo (Batista et al, 2017).

Neste sentido, foi realizado uma entrevista ndo estruturada com a enfermeira-chefe, a enfer-
meira orientadora e os enfermeiros peritos do servigo, no sentido de auscultar uma necessidade
do servigo. A necessidade prioritaria identificada foi a reimplementagao do rastreio do MRSA nos
doentes que irdo ficar internados na nova Unidade de Internamento de Curta Duragao (UICD). E
de acordo com os intervenientes, de modo a evitar lapsos no rastreio, o rastreio devera abranger
qualquer doente com critério de internamento no CHE.

A caracterizagao do problema passa por identificar, descrever, estabelecer relagdes entre as
varias variaveis, compreender a pertinéncia do problema e posteriormente tragar objetivos (Ruivo
et al, 2010). O desenvolvimento do conhecimento de uma disciplina pratica s6 € possivel através

da ampliagdo dos conhecimentos praticos, o “know-how”, e é preciso documentar as praticas
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realizadas, assim como as observacgdes efetuadas de forma a contribuir para a riqueza do
conhecimento contido na pratica clinica (Tomey & Alligood, 2004).

De acordo com o Relatério da Vigilancia Epidemiologica do CHE relativamente aos
Microrganismos Multirresistentes e Microrganismos Problema 2018/2021, verificou-se um
decréscimo no rastreamento do MRSA nos periodos 2019 e 2021. Essa redugéo foi justificada
com o aparecimento da pandemia, no entanto é de referir que apesar dessa diminui¢ao, os

niveis permanecem elevados como pode ser claramente constatado na Fig. 4.

MRSA 2018/2021
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400 _, 335311
300 258054
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61

100 513 8 5133313, , 566 21265 3 5 2 2 2
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Gréfico 4. Evolugdo do numero de amostras positivas para MRSA por produte bioldgico isoladas no CH  nos anos de 2018 a 2021

Fig. 4 — Amostras positivas de MRSA isoladas no CHE durante 2018-2021
Fonte: CHE, 2022c

Assim, com base na entrevista realizada e no relatério de vigilancia epidemiolégico do
respetivo hospital, identificou-se a falta de realizacéo rastreio de MRSA nos doentes com critérios
de internamento no CHE.

De forma suportar esta problematica, realizamos a analise SWOT conforme consta no
Tabela 2. A analise SWOT é uma ferramenta utilizada para o Diagndstico da Situacao, onde
sdo avaliados os pontos fortes — Forg¢a e Fragilidade da organizacdo e Oportunidades e
Ameacas do ambiente externo (Cruz et al, 2017; Hofrichter, 2021). Nesta problematica,
podemos verificar que, em termos instituicionais, a forgca temos: a existéncia de 5 elos de ligagéao
do GCLPPCIRA, um em cada equipa; o trabalho e coeséo da equipa de enfermagem e uma
equipa motivada para melhorar a pratica clinica. Como fraquezas verificamos a existéncia de
apenas 2 elementos GCLPPCIRA no ativo; entrada de varios enfermeiros em tempos de
pandemia; servi¢co de grande rotatividade e com grande fluxo de doentes. Em termos ambiental
relativamente as Oportunidades temos: Abertura da nova UICD com capacidade para mais

camas; possibilidade de recrutamento de mais enfermeiros e também a disponibilidade para
aquisicao de material novo. Como Ameacas temos o aumento do n.° doentes internados; rutura

de stock por parte dos fornecedores de material e a aproximagao do Inverno.
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Fatores Positivos

Forcas Oportunidades

¢ Existéncia de 5 elementos de li- | e Abertura de nova unidade de
gacdo do GCLCIPRA, 1 em | UICD com 30 camas, 2 quartos de
cada equipa, total de 5 elemen- | isolamento com pressao negativa
tos; e 2 unidades de isolamento;

e Trabalho e Coesao da equipa | ¢ Aumento do n.° de enfermeiros;
de Enfermagem; ¢ Disponibilidade para aquisicdo de

e Equipa motivada para melhorar | material.

a pratica clinica.

Fraquezas Ameacas

e Existéncia apenas de 2 ele- | ¢ Aproximacgao do Inverno;

Fatores Internos

mentos GCLCIPRA no ativo | e Aumento do nimero de doentes

SOuUJ9)X3 saloje

em horario de amamentacgéao, internados;
os restantes elos encontram-se | e Ruturas de stock por parte dos for-
de atestado; necedores de material.

e Entrada de varios enfermeiros
devido a pandemia;

¢ Servigo de grande rotatividade;

e Grande fluxo de doentes.

Fatores Negativos

Tabela 2 — Andlise SWOT
Fonte: Elaboracdo Prépria

De forma a conhecer melhor a populagao-alvo e auscultar o conhecimento da equipa de
enfermagem relativamente a tematica em questao, realizamos um questionario pré-diagnéstico
online Apéndice Il, com recurso a ferramenta Google Forms, que foi previamente revisto e vali-
dado pela Professora Orientadora e pela Enfermeira Orientadora. Este questionario encontra-se
dividido em duas partes: Na primeira, pretendeu-se a caracterizagéo sociodemografica, profis-
sional e académica da populagdo-alvo, neste caso, a equipa de enfermagem do SUMC e na
segunda parte, avaliar a pertinéncia e os conhecimentos da equipa sobre a tematica que pode
ser consultado no respetivo apéndice.

Apo6s os esforgos desenvolvidos e a sensibilizagao realizada para o preenchimento do ques-
tionario por parte dos intervenientes, obtiveram-se 23 respostas no universo de 90 enfermeiros

penaice . DOs Inquiriaos que responaeram ao questionario: ,07/0 (N= em experiencia
(Apéndice Il1). Dos inquirid d tionario: 43,5% (n=10) t iénci
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profissional entre 10-20 anos e 43,4% (n=10) tem experiéncia profissional inferior a 5 anos e

apenas 13% (n= 3) tem 6-10 anos de experiéncia profissional (Grafico 1).

@® 0-2 anos
® 3-5anos
© 6-10 anos
@ 10-20 anos
@ +20 anos

Grafico 1 — Anos de experiéncia profissional
Fonte: Elaboragédo propria

Benner (2001) refere que a experiéncia profissional é primordial, porque para atingir os es-
tadios de proficiente e perito, o enfermeiro necessita de aprender pela experiéncia a reconhecer
situagdes na sua generalidade que passam despercebidas ao enfermeiro iniciado ou competente
€ a desenvolver a intuicdo que caracteriza o enfermeiro perito.

Dos profissionais que responderam ao questionario, 73,9% (n= 17) tem formagao especiali-
zada em Enfermagem médico-cirargica, Enfermagem de Reabilitagdo e 26,1% (n=6) ndo tem

formacéao especializada (Grafico 2).

$ Sim
§ MNio

Grafico 2 — Enfermeiros com especializagdo em Enfermagem
Fonte: Elaboragéo propria
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Todos estes profissionais da amostragem (n=23) referem ser importante a realizagéo de for-
macao para a prevengao e controlo de infegdo por MRSA e manifestam varias sugestdes para a

qual vamos tentar dar resposta durante a implementagao do projeto (Grafico 3).

Tipo de rastreio e desconolizacao
® sim
® Nao Protocolo de descolonizag@o
Nada a acrescemar

Mais informacoes sobre protocolo de MRSA

Prevenc3o de contaminagdo
Dias de isolamento e intervalo para reavaliacdo por teste

N&o tenho
Questdes relacionadas com o tratamento (duragio e repeticdo da proxima colheita)
Cuidados de enfermagem ao doente com infegdo por MRSA

periocidades de realizagdo do despiste

Principalmente forgar em que aspetos deve ser realizada a colheita de MRSA

Realizacdo de um protocolo
Procedimento de colheita
Sem sugestdo de momento
formacgao

Panfleto informativo

Grafico 3 — Importancia da realizagdo de formacéo para a prevengdo e controlo de infegdo por MRSA e
sugestdes
Fonte: Elaboragédo prépria

3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A defini¢cdo de objetivos é a segunda etapa do processo da MP. E entende-se como objetivo
um resultado que se pretende atingir, com diferentes niveis que vao desde o geral ao mais es-
pecifico (Ruivo et al, 2010).

Os objetivos especificos sao o resultado da subdivisdo do objetivo geral, sendo indicadores
de conhecimento e aptiddo que os formandos devem obter ao longo do processo formativo,
devendo estes ser rigorosos, precisos, exequiveis e mensuraveis (Ruivo et al, 2010).

Assim, tendo em conta a problematica ja identificada e explanada neste relatdrio, foi definido
como objetivo geral:

Implementar o rastreio do MRSA no SUMC, no decorrer do EF.

E como objetivos especificos, enumeram-se os seguintes:

1. Recolher evidéncia cientifica sobre a tematica;
2. Capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio do MRSA durante a realizagao do
EF;
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3. Construir poster com informacao sintetizada sobre o rastreio e descolonizagao por
MRSA,;

4. Construir proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA.

3.3. PLANEAMENTO E EXECUCAO

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. E nesta fase do que
existe uma antevisdo de uma imagem final, um esbogo do projeto e na implementacao das ope-
racdes, onde existe um compromisso entre os objetivos e os recursos (Ruivo et al, 2010).

Para a preparagao das atividades, a pesquisa da informag¢ao tem um papel preponderante,
na medida em que é possivel proporcionar contributos importantes para o avango da pratica e
permite uma avaliagdo mais eficaz do percurso a realizar. E nesta fase que também foi realizado
o levantamento dos recursos, as limitagdes que podem condicionar a implementagao do projeto,
sao definidas as atividades que se encontram esplanados no cronograma de Atividades do EF
que esta incluso no PIP (Apédice |) (Ruivo et al, 2010).

Levine acredita que o enfermeiro deve munir-se de conhecimentos cientificos, através da
observacao sensivel e selegcdo de dados relevantes de forma a sustentar a sua avaliacdo das
necessidades de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

E na fase do planeamento que sdo averiguados todos 0s recursos necessarios para
realizacao do projeto. Recursos sao todos os meios necessarios para a concepg¢ao do projeto,
nomeadamente, humanos, equipamentos, materiais necessarios e quantidade (Ruivo et al,
2010).

Nesta fase em que se pretende a introducao 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 incidéncia, estabeleceu-se
como indicadores os que estavam inicialmente acordados com o GCLPPCIRA e os elementos
de ligagéo, conforme consta na Tabela 3.
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Assim, o instrumento de auditorias a ser implementado é o enunciado na Norma da DGS n.°
018/2014 (atualizada em 27/04/2015).

Indicadores Metas
Cumprimento da Norma 018/2014 (atualizada em 27/04/2015) da DGS. 95%
% rastreios precoces de acordo com a Norma da DGS n.° 018/2014 95%
Indicadores de | (atualizada em 27/04/2015) °
Processo Taxa de cumprimento das medidas de isolamento nos doentes portado-
95%
res de MRSA
Taxa de cumprimento de PBCI nos doentes em isolamento 95%
indi
ndicadores de | . . de prevaléncia de MRSA 20%
Resultado

Tabela 3 — Indicadores de qualidade rastreio MRSA no SUMC
Fonte: Elaboragéo propria

A selecdo de estratégias refere-se a utilizagdo de meios que foram definidos no
planeamento. Estas devem ser eficientes e passiveis de serem aplicados de acordo com a tarefa.
E tem como objetivo principal utilizar de forma eficaz os recursos, de acordo com as decisdes e
o tipo de infraestruturas existentes (Ruivo et al, 2010).

De acordo com o referencial tedrico, o enfermeiro deve estar dotado de conhecimento
cientifico e planear os cuidados, tendo em conta as necessidades da pessoa, potenciando a
adaptagdo as alteragdes decorrentes da doenga e garantir a sua individualidade (Tomey &
Alligood, 2004).

E entdo na fase da execugéo, que todo o planeamento ganha forma, tornando-se uma situ-
acgao real através da implementacao de estratégias e intervengdes planeadas. A separagao entre
o real idealizado e o real em construcdo mostra-se problematico e a sua resolugao potencia o
desenvolvimento e aprofundamento de varias competéncias. (Ruivo et al, 2010).

Estando o SUMC numa fase de reestruturagcdo devido a construcdo da nova UICD; a
existéncia de varios elementos da equipa ausentes por incapacidade temporaria/prolongada e
férias; 0 aumento da carga horaria dos enfermeiros que impossibilita/dificulta a participagéo nas
sessbes, sdo algumas das limitagdes que poderdo condicionar a implementagcdo do projeto.
Tendo em conta as alteracdes estruturais, houve necessidade de identificar e definir circuitos
para a alocacdo dos doentes em isolamento preventivo e de contato; para a implementagdo do
projeto, foi necessario efetuar articulagdo com: os elementos do GCLPPCIRA no que concerne
a atuacgao e notificagéo; com o laboratério para celeridade na obtengao dos resultados; com far-
macia para aumentar o nivel de stock das zaragotas e elementos de ligacdo com GCLPPCIRA
para a realizacao de auditorias internas e garantir as formacgdes periddicas a equipa multidisci-

plinar para o cumprimentos das normas de prevengao e controlo de infegao.
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Seguidamente, iremos apresentar as atividades, estratégias e recursos utilizados para al-

cangar os objetivos especificos propostos:

1° Objetivo: Recolher evidéncia cientifica sobre a tematica

e Atividades e estratégias utilizadas:

v" Aceder a bases de dados cientificas sobre MRSA: Cuidados de enfermagem promo-
tores da seguranga na prevencgao de infecao por MRSA no doente critico adulto;

v" Realizar uma Revisdo Scoping;

¢ Recursos Humanos:

v" Professora Orientadora

e Recursos Materiais e Tecnoldgicos

v Bibliografia pesquisada e selecionada nas diferentes bases de dados cientificas so-
bre cuidados de enfermagem para a prevengao de MRSA no doente critico adulto;
v' Computador com acesso a internet

v" Livros.

e |Indicador de Avaliacao

v Apresentagao do resumo do artigo e quadro sintetizador da pesquisa

De forma a aprofundar conhecimentos sobre o tema, realizamos uma Revisdo Scoping inti-
tulada por “Cuidados de enfermagem na prevencao de infecdo por MRSA no doente critico
adulto: uma scoping review”, onde é possivel visualizar o resumo do artigo e o quadro sintetizador
da pesquisa no Apéndice IV.

Através da metodologia da Joanna Briggs Institute (JBI), formula-se a questdo de reviséo
com recurso a mnemonica Populagao (P), Conceito (C) e Contexto (C), de forma a organizar
os estudos selecionados, extrair os dados e mapear a evidéncia, assim como explicar o seu
significado (Apostolo, 2017). Desta forma formulamos a seguinte questao “Quais os cuidados de
enfermagem na prevencao da infe¢ao por MRSA no doente critico adulto?”, sendo que Popula-
¢ao — O adulto (idade superior a 18 anos); Conceito — Cuidados de enfermagem na prevencgao
da infecao por MRSA; e Contexto — Doente Critico (contexto de servigo de urgéncia ou unidade
de cuidados intensivos).

Para a realizagcao da pesquisa recorremos a dois motores de busca: EBSCOhost ¢ Clini-

calKey e de acordo com os descritores em Ciéncias da Saude, 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 advém 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 inclusao delimitamos:
o Estudos realizados com pessoas adultas, com idade =18 anos, independentemente do gé-
nero;
o Estudos realizados em contexto de Servigo de Urgéncia ou Unidade Cuidados Intensivos;
Estudos com data de publicacao entre os anos 2018 e 2022 inclusive;
¢ Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol;
o Estudos publicados em revistas, jornais ou periédicos cientificos.
Como critérios de exclusao temos:
e Estudos realizados com pessoas, com idade <18 anos;
e Estudos realizados com gravidas/puérperas/mulher que amamentam;

e Estudos publicados em e-books, testemunhos particulares.

Desta pesquisa originaram 2029 artigos, com a aplicagéo dos limitadores, artigos indisponi-
veis e repetidos, originaram 110 artigos e apds leitura do titulo 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 construgdo PRISMA — Preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyse (Liberati et al, 2009) que se encontra na Fig. 5.

Apods o estudo aprofundado realizado sobre a tematica, foi possivel concluir que, promover
e adotar medidas adequadas de controlo de infecado € uma agcao emergente, pois permite a
reducdo das resisténcias antimicrobianas para a prevengao das IACS; O enfermeiro é o
profissional que maximiza a prevencao e controlo de infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica.

Assim, neste sentido, o EEEMC-PSC tem um papel preponderante na prevengao e controlo
de infegéo, porque o “risco existe face aos multiplos contextos de atuagéo, a complexidade das

situagdes e a diferenciagédo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
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medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica, para a manutencédo de vida da pessoa em

situacgédo critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p. 19364).
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Fig. 5 — Diagramas Primas das Plataformas EBSCOhost e ClinicalKey
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2° Objetivo: Capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio do MRSA durante a

realizagcao do EF

AN

D N N N NN

Atividades e estratégias utilizadas:

Articulacdo com a enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora, enfermeira res-
ponsavel pela formacgao e elementos de ligagcdo com GCLPPCIRA na comunicacgao
com restante equipa de enfermagem e com a professora orientadora no sentido de
orientac&o sobre a implementagao do projeto;

Realizacao de 2 sessdes de formacao (presencial e online, de preferéncia com os
elementos de ligagao do GCLPPCIRA);

Apresentacao de video demonstrativo do rastreio do MRSA durante as sessodes de
formacao.

Realizagcdo de uma sessao em formato online, de forma a abranger o maior n.° de
enfermeiros, na impossibilidade de estarem presencialmente na sessao de formacéao;
Realizacdo da formagao nas varias equipas, antes da passagem de turno, de forma
abranger a maior parte da equipa de enfermagem;

Replicacado da formagao por parte dos elementos de ligacado do GCLPPCIRA, em
cada equipa e de forma periédica a toda a equipa de enfermagem;

Implementacgao do rastreio antes a abertura da nova UICD;

Atualizacio da Folha de Controlo para pesquisa de Portadores de MRSA,;

Criagao de Panfleto informativo para a populacédo sobre o MRSA.

Construgao de dossier fisico e pasta digital com a informagéo relacionada com o ras-

treio.

Recursos Humanos:

Professora Orientadora;

Enfermeira Orientadora;

Enfermeira Coordenadora;

Enfermeira responsavel pela Formagao em Servigo do SUMC;
Elementos de ligagao do GCLPPCIRA;

Recursos Materiais e Tecnoldgicos

Sala de formacado do SUMC com cadeiras e mesas;
Sala de Computador com programa para visualizacdo de video ou com acesso a

internet;
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v Videoprojector;

v Material necessario para rastreio e descolonizacdo de MRSA (zaragatoa nasal; EPI
— avental, batas, luvas; SABA; saco do lixo; esponjas e solucdo de clorexidina; po-
mada de mupirocina nasal);

v Plastificadora + bolsas para plastificar;

v' Impressora, papéis e tinteiros.

Indicadores de Avaliacdo

Cartaz de divulgacao das formagdes: presencial e on-line;

Apresentacao do plano da sessao de formacao;

Realizacao da Sessao de Formacéao on-line e presencial,

Atualizacao da folha de controlo para a pesquisa de Portadores de MRSA,;

Sinalética dos isolamentos preventivo e de contato;

SN NN NN

Realizacao do folheto informativo para ser entregue ao doente/familia.

A formacgao dos profissionais deve ser continua, adaptada a atividade de trabalho e a carreira
profissional, com intuito de estimular e potenciar o processo evolutivo aos niveis pessoal e pro-
fissional. Esta necessidade é assumida pelos enfermeiros durante o seu desenvolvimento pes-
soal e profissional, sendo essencial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados presta-
dos. Neste sentido, a atualizagao e o grau de formagao dos profissionais no desempenho das
suas fungbes sao fulcrais para a melhoria da qualidade dos servigos (Ortega et al, 2015). A pra-
tica reflexiva permite a capacitagdo do enfermeiro para lidar, de forma critica, com as condicio-
nantes do processo saude-doencga, realizar a sua pratica de forma autbnoma, tendo em conta o
seu contexto profissional (Netto et al, 2018).

Apos a realizacao da pesquisa, os enfermeiros do servigo foram convocados para as forma-
¢bes presencial e online intitulado por “Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem Promotora da Seguranga do Doente”, com recurso
ao cartaz de divulgagao (Apéndice V) que foi encaminhado por email e pelas varias formas de
comunicagao da equipa, em articulagdo com o enfermeiro coordenador, a enfermeira orientadora
e a enfermeira responsavel para formagao do servigo. Posteriormente, iniciou-se a preparagao
da sesséao de formacgao através da construgao do plano de sessao e validagdo com a enfermeira
orientadora e professora orientadora (Apéndice VI).

Nos dias estabelecidos, decorreu a formagao dos profissionais, através da realizagdo de 2
sessbes de formagao e de forma a abranger o maior numero de profissionais optamos por reali-
zar uma sessao presencial e outra online. A formagao presencial foi replicada online e organizada

da seguinte forma: na primeira parte foram abordados: o enquadramento tedrico sobre a tematica
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€ a sua importancia; os critérios para o rastreio; apresentado o protocolo de descolonizagao e
restantes de medidas a implementar. Na segunda parte, promovemos a visualizagdo de um video
sobre a técnica da colheita e a apresentagao dos materiais necessarios para a realizagcao do
rastreio conforme consta no Apéndice VII.

Ao longo da formacgéo, foram apresentados os materiais produzidos para o servigo, nomea-
damente, a Folha de Controlo para pesquisa de Portadores de MRSA (Apéndice VIII), a sinalética
do isolamento preventivo (Apéndice IX) e isolamento de contato por MRSA (Apéndice X), o pos-
ter com fluxograma para ser afixado no SA e SO, a criacao de um dossier fisico (Apéndice XI) e
informatico com toda a informagao sobre o rastreio ativo do MRSA que funcionara como docu-
mentacao de bolso e o folheto informativo a ser entregue ao doente/familia (Apéndice Xll), con-
forme solicitado nas sugestdes do inquérito pré-diagndstico e por atualmente nao estar nenhum

folheto informativo disponivel na intranet pela GCLPPCIRA sobre a tematica.
Objetivo 3° - Construir poster com informacao sintetizada sobre o rastreio e descolo-
nizagao por MRSA

Objetivo 4° - Construir proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA.

Os objetivos 3 e 4 sado apresentados em conjunto uma vez que, as atividades e estratégias

implementadas foram realizadas em simultaneo, mas concretizados separadamente.

e Atividades e estratégias utilizadas:

v Reunido com a enfermeira orientadora; enfermeiro coordenador e elementos de Li-
gacgdo com GCLPPCIRA;

v' Realizagdo do poster e proposta de protocolo de atuagéo sobre o rastreio de MRSA
com informacéo sintetizada e baseada na ultima evidéncia e de acordo com as ori-
entacbes mundiais, europeias e nacionais;

v' Apresentagao do poster e proposta de procedimento a professora orientadora, enfer-
meira coordenadora, enfermeira orientadora e elementos de ligagdo com GCLPP-
CIRA;

v Averiguar com a enfermeira orientadora e elementos de ligagdo com GCLPPCIRA
sobre o melhor local para fixagao na SA e no SO (locais onde geralmente permane-
cem pessoas com possivel critério de internamento);

v' Apresentacao do poster a equipa de Enfermagem do SUMC e a proposta de proce-

dimento a equipa assim que for oportuno.
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Recursos Humanos:

Professora Orientadora;

Enfermeira Orientadora;

Enfermeira Coordenadora;

Elementos de ligagdo do GCLPPCIRA,;

AN NN

Recursos Materiais e Tecnoldgicos

Computador com Microsoft PowerPoint® e Microsoft Word®;
Internet;

Plastificadora + bolsas para plastificar;

ERNEE NN

Impressora, papéis e tinteiros.

Indicador de avaliacao

v" Construcdo do poster com a informacao sintetizada

v' Apresentagdo da proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA

A construcao do poster foi realizada com base na informacéao obtida na pesquisa, de acordo
com a ultima evidéncia cientifica e segundo as orientagdes mundiais, europeias e nacionais. E
teve como objetivos sintetizar a informagédo e promover uma consulta rapida sobre o rastreio
ativo da pesquisa de MRSA.

Preconiza-se que a leitura do poster deve captar a atencéo do leitor, ndo mais que 30 se-
gundos. Geralmente segue uma linha orientadora da organizagdo, com regras especificas
(Clematide, 2008).

De forma a tornar o poster apelativo, utilizamos um menor n.° de palavras, adequamos a
disposicao das colunas e evitamos excesso de informacao que foi validado pela enfermeira co-
ordenadora, a enfermeira e professora orientadores e como se pode constatar no Apéndice XIlI.

O procedimento é uma ferramenta de comunicagao que tem como objetivo sistematizar, nor-
malizar conceitos, instrugdes de trabalho e fornecer orientagdes e promovendo a adogao de boas
praticas, auxilia no processo de auditorias e atesta a conformidade das informacdes, com crité-
rios pré-estabelecidos (Carvalho, 2020).

Apbs a pesquisa realizada sobre a mais recente evidéncia cientifica sobre a tematica e as
varias reunidoes com a enfermeira coordenadora, a enfermeira orientadora, os enfermeiros de
ligacao GCLPPCIRA e professora orientadora, verificou-se a necessidade da realizagao de um

procedimento interno sobre o rastreio de MRSA. O contributo dos enfermeiros do servico, tam-
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bém se revelou de extrema importancia, pelas suas sugestdes e conhecimentos sobre as dina-
micas proprias do servigo. Desta forma foi realizado o procedimento interno relativamente ao

rastreio do MRSA no SUMC, que pode ser consultado no Apéndice XIV.

3.4. AVALIACAO

A avaliagao é a quarta etapa da MP e é processo dindmico, complexo e continuo que permite
uma analise da situacao, a comparacao dos objetivos inicialmente definidos e os objetivos atin-
gidos, assim como as intervencbes e selecao de estratégias e meios. E de forma a conduzir a
avaliacao € possivel utilizar varios instrumentos, que passam pela observacéo, entrevistas, ques-
tionarios, de acordo com o indicado que se pretende recolher (Ruivo et al, 2010).

Ao longo do presente projeto foram surgindo varios instrumentos de avaliagéo, nos diversos
momentos. Apés a realizagdo das sessdes de formacao, presencial e online, foi aplicado um
questionario com recurso ao Google Forms, uma vez que se tratou de uma formacéo incluida no
plano de formacao do Servigco de Urgéncia onde foram avaliados: A acdo da formacao, o forma-
dor, a apreciacao global da formacéo, o impacto no desempenho e foram solicitadas sugestbes
para melhoria da agao. A avaliacio 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
Apéndice XV. Relativamente a avaliacdo do impacto que esta formacao podera ter no desempe-
nho dos profissionais obtivemos uma avaliagcao de 100% (n=9), o que nos podera dar um indica-
dor da importancia da acao de formacao na pratica clinica, alguns enfermeiros deixaram também
algumas sugestdes que foram tidas em consideragéo e levados a cabo na implementagao do
projeto.

A avaliacdo da implementacao do rastreio ndo pode ser realizada por esta ter sido introdu-
zida recentemente, no entanto, sera da responsabilidade dos elementos de ligagdo com GCL-

PPCIRA a monitorizagao e avaliagéo do rastreio e dos resultados.

Relativamente aos objetivos propostos, podemos verificar que:

1° Objetivo: Recolher evidéncia cientifica sobre a tematica

e [Indicador de Avaliacao

Apresentacdo do resumo do artigo e quadro sintetizador da pesquisa

De forma a sustentar a implementacgao do rastreio de MRSA no SUMC na mais recente evi-
déncia cientifica e ir de encontro ao objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa bibliografica

em bases de dados cientificas e efetuada uma selecao criteriosa da informagéo encontrada.
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Foi realizada uma revisao scoping com base no modelo de Joanna Briggs Institute (JBI), que
permite uma pesquisa continua e potencia o desenvolvimento de novas abordagens com base
na evidéncia de forma eficaz e rigorosa (Apdstolo, 2017). Este tipo de revisdo permite mapear
uma determinada area de conhecimento, sobre a qual existe uma escassa informacao especi-
fica, permitindo reconhecer os tipos de evidéncia disponiveis, identificar as principais
caracteristicas ou fatores relacionados sobre uma determinada area e justificar e produzir
informacao que possibilite a realizagdo de uma revisao sistematica da literatura (Apéstolo, 2017;
Aromataris & Munn, 2020). Para a realizacdo da revisdo scoping de acordo com JBI, foram
percorridas varias etapas, tais como, formular uma pergunta de investigacdo e delinear uma
estratégia de pesquisa, definir de critérios de inclusdo e exclusdo para a selegao dos estudos;
apresentar os resultados obtidos, realizar a discussao e conclusdo da mesma com sucesso.

Assim, apds a pesquisa sobre a tematica, foi possivel construir as varias ferramentas de
trabalho e construir um protocolo de atuagdo com base na melhor evidéncia cientifica possivel e
concluir que, promover e adotar medidas adequadas de controlo de infecdo é uma acao
emergente, pois permite a reducao das resisténcias antimicrobianas para a prevencao das IACS.
E através do indicador que pode ser verificado no Apéndice IV — Resumo do Artigo e Quadro

Sintetizador da Pesquisa, podemos dizer que este objetivo foi atingido com sucesso.

2° Objetivo: Capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio do MRSA durante a

realizagao do EF

e |ndicadores de Avaliacdo

Cartaz de divulgagao das formacgdes: presencial e on-line;

Apresentacao do plano da sessao de formacao;

Realizacao da Sessao de Formacéao on-line e presencial,

Atualizagao da folha de controlo para a pesquisa de Portadores de MRSA,;
Sinalética dos isolamentos preventivo e de contato;

Realizagao do folheto informativo para ser entregue ao doente/familia;

Organizagéao do dossier fisico sobre rastreio do MRSA.

No ambito dos cuidados a pessoa em situagao critica, € fundamental que os profissionais
estejam dotados de formagéo especifica de forma a dar resposta a necessidade identificada,
assim, e com objetivo de apresentar o trabalho desenvolvido e sensibilizar a equipa de enferma-
gem para a importancia do rastreio do MRSA foram realizadas 2 sessdes de formagao sobre a
tematica em questao (Apéndice V). Para o agendamento das sessdes, foram realizados esforgos

para que as datas n&o coincidissem com as restantes formacgdes ja programadas no plano de
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formacgéo do SUMC e que permitam abranger o maior numero de profissionais. Assim consegui-
mos que as datas respeitassem o cronograma das atividades e foram realizadas dentro do peri-
odo do estagio conforme o objetivo estabelecido.

Apesar dos varios esforgos realizados de forma a abranger o maior nimero de formandos,
nas sessodes presencial e online, foi reduzido o n.° de participantes tendo em conta o n.° total de
elementos da equipa. Presencialmente estiveram presentes 3 elementos e online estiveram 8,
que corresponde a uma taxa de adesao de 12,2%. Segundo a informacéo dos enfermeiros res-
ponsaveis do servigo, da formacao e do enfermeiro orientador, geralmente a taxa de adesao as
formagdes ndo ultrapassa os 30-40%, o que permite concluir que nao esta fora do padréao prati-
cado neste SUMC.

Tendo em conta a baixa taxa de participacdo nas formacoes, replicamos a formagao aos
elementos de ligacao do GCLPPCIRA e os chefes de equipa no momento da passagem de turno;
guardarmos a gravagao da formacao em formato digital, assim como o video mostrado nas for-
macobes na pasta digital que foi criada com a informacao relativa ao MRSA para consulta, aces-
sivel a todos os membros da equipa de enfermagem, caso seja necessario. Foi criado também
um dossier fisico com toda a informacéao e instrumentos necessarios para o rastreio do MRSA
no SUMC (Apéndice Xl), nomeadamente, folha de controlo para a pesquisa de portadores de
MRSA (Apéndice VIIl); Sinaléticas dos isolamentos preventivo e de contato (Apéndices IX e X,
respetivamente); e Folheto informativo sobre o rastreio de MRSA para entregar as familias/cui-
dadores (Apéndice XIllI). Acreditamos que estas medidas serdo de grande utilidade no futuro,
especialmente durante a efetiva implementagao do MRSA no SUMC.

E fundamental que todos os membros da equipa de enfermagem possuam um conhecimento
sélido 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 disposi¢cao para continuar
a colaborar neste processo.

Apods o término das sessdes de formacao, os participantes foram convidados a preencher
um breve questionario de avaliagdo de satisfagdo por meio da plataforma Google Forms® con-
forme Apéndice XV. E importante destacar que dos 11 participantes, somente 9 forneceram fe-
edback por meio do questionario. De forma global, a avaliagao da sessdo demonstra niveis de
satisfacao que variam de "bom" a "muito bom" e, em alguns casos, alcangam a classificagao
"excelente", conforme ilustrado na Tabela 4. No que concerne a pratica dos cuidados, 100% dos
inquiridos referem que a realizagdo da formagéao tera um impacto no desempenho das suas fun-
coes.

Ap6s concluir as sessbes de formagéao, elaborar as varias ferramentas necessarias, coorde-
nar com o laboratério e a farmacia, e apresentar todos os documentos relevantes, avangamos

com a implementacéao do rastreamento de MRSA no SUMC no 6 de janeiro de 2023. Dessa
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forma, podemos afirmar com total confianga que o objetivo sobre capacitar a equipa de enferma-

gem para realizagao do rastreio do MRSA foi alcangado de forma inequivoca.

Indicadores de 1 2 3 4 5
Avaliacao Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito bom | Excelente
Avaliacédo da agao
Divulgacao da formacao 33,3% 33,3% 55,5%
Apoio administrativo
inscricoes e 1% 7% ,1%
@ icO 11,1% 77,7% 11,1%
informacgdes)
Utilidade do tema 11,1% 55,5% 33,3%
Objetivos da acao 11,1% 55,5% 33,3%
Conteudoa/gE;;rutura da 11.1% 55.5% 33.3%
Duracédo da agao 11,1% 55,5% 33,3%
Equipamento e melos 11,1% 55,5% 33,3%
audiovisuais
Avaliacédo do formador — Candida Silv
Dominio dos contelidos 22,2% 66,6% 11,1%
Clareza da linguagem 22,2% 66,6% 11,1%
Esc'aé%‘i/'irgggto de 222% |  555% 22.2%
Capacidade de 0 o 0 0
motivac&o 11,1% 11,1% 55,5% 22,2%
Relacionamento com 22 2% 33.3% 44.4%
formandos
Adequacao do metodo 0 o 0 0
pedag6gico 11,1% | 11,1% 44,4% 33,3%
Cumhp“m?mo de 11,1% [ 11,1% | 33,3% 44,4%
orarios
Documentacéo de apoio 22,2% 33,3% 44 4%
Geral
Apreciagéo global | 111,1% |  22,2% 66,6%
Sim Nao
Impacto no 100% 0%
desempenho

Tabela 4 — Tabela avaliagdo das sessbes
Fonte: Autoria prépria
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Objetivo 3°: Construir poster com informagao sintetizada sobre o rastreio e descolo-
nizagao por MRSA

Objetivo 4°: Construir proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA

e Indicador de avaliacdo

Construgao do poster com a informacao sintetizada;

Proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA.

Para a realizacado do poster e do procedimento interno, foi fundamental e facilitador a reali-
zacao da pesquisa prévia da evidéncia cientifica mais recente, de forma garantir coeréncia da
informacao segundo as normas e diretrizes nacionais e internacionais. A construcao do poster e
do procedimento revelou-se desafiador, na medida em que foi necessario realizar uma gestao
do espaco e do conteudo, a informagao contida teve de ser apresentada de forma clara e concisa
tendo em conta o publico-alvo.

Apoés a construgédo do poster e do procedimento foram realizadas 3 reunides com a enfer-
meira coordenadora, a enfermeira orientadora, os elementos de ligagdo com GCLPPCIRA e a
professora para assegurar que tudo estivesse em conformidade, ficando assim validados positi-
vamente, conforme se pode confirmar respetivamente nos Apéndices Xllll e XIV.

Relativamente ao feedback obtido dos colegas apds a exibicao do poster, estes afirmam que
o poster contém informacgdes sintetizadas, tornando mais facil acesso a informacao e consequen-
temente o esclarecimento de duvidas, contribuindo igualmente para a padronizagéo das praticas
sobre o rastreio ativo do MRSA. Podemos assim concluir que estes objetivos foram alcangados

CcOm Sucesso.

3.5. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgagao dos resultados é crucial no desenvolvimento de um projeto e representa uma
etapa importante apds a sua implementagao. Nesta fase, o objetivo é transmitir & populagéo e
entidades a relevancia do projeto, o caminho percorrido para resolver o problema e os resultados
alcangados. Isso permite que os utentes estejam cientes do compromisso que os profissionais
tém com a instituigdo de forma a melhorar os cuidados, promovendo uma pratica baseada em
evidéncias (Ruivo et al, 2010). Na area da saude, essa fase tem o propdsito de conscientizar os
profissionais sobre a problematica, possibilitando a definicao de estratégias de forma a minimizar
ou eliminar o problema, promovendo um avango no desenvolvimento profissional e melhoria dos

cuidados de saude (Ruivo et al, 2010).
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A concretizacao do PIP foi alcangada por meio da implementacéo do rastreio ativo de MRSA
no SUMC, seguindo as fases da metodologia de projeto: Inicialmente com a identificacdo da
necessidade e apds essa identificacdo foi necessario realizar uma pesquisa em bases de dados
cientificas sobre a tematica e verificar as directrizes nacionais e internacionais atuais. Com base
na pesquisa realizada, tragcaram-se objetivos claros e exequiveis de forma a dar resposta ao PIP.
De acordo com esses objetivos, foram desenvolvidas estratégias e a¢des, que passaram pela
construcao de aporte tedrico de forma a dar suporte a implementacao, definicdo de funcdes e
responsabilidades dos varios intervenientes e quais os recursos necessarios. Apds as sessodes
de formacgao cujo objetivo era capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio, varias reunides
com laboratério, elementos de ligacao ao GCLPPCIRA, farmacia de forma a garantir os recursos
necessarios, decorreu a implementacao no dia 06 de Janeiro, onde foi posto em pratica o rastreio
ativo do MRSA no SUMC.

Todo este processo permitiu 0 sucesso da implementacao do rastreio ativo de MRSA no
SUMC, contribuindo para a seguranga e qualidade dos cuidados aos doentes e atuar na preven-
¢ao de IACS.

O indicador de avaliagdo sera a posterior elaboracio e apresentacdo de um artigo com os
resultados alcancados através da implementacado deste PIP, no entanto, considera-se pouco
tempo de implementacgao do rastreio no SUMC para a sua concegao.

E importante destacar que, a elaboragdo deste relatério, bem como sua posterior discussao
publica e publicacao no repositério universitario, servira para documentar todo o processo de
desenvolvimento do projeto e seus resultados. Este relatério pode ser encarado como um meio
significativo para compartilhar informagdes e disseminar conhecimento sobre o tema estudado,
enfatizando a importancia do controlo de infecdo durante a pratica clinica, baseada em evidéncia.

Assim, seguidamente sera realizado a analise reflexiva sobre a aquisicao das Competéncias:
Comuns e Especificas do EE e EEEMC-PSC.
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De acordo com Benner (2001), a pratica € um todo integrado no desenvolvimento do carac-
ter, conhecimento e desenvolvimento da prépria pratica clinica, ou seja, vai para além de um
conjunto de técnicas onde o dominio de conjunto especializado de aspetos da pratica, ndo qua-
lifica o profissional para ser reconhecido como perito.

A pratica clinica compreende a exceléncia, que por sua vez se desenvolve através do estudo,
da investigagao e da observagao cientifica. Através dessas ferramentas é possivel adquirir novos
“know-hows” que devem ser documentados de forma a desenvolver competéncias e certificar a
pericia clinica (Tomey & Alligood, 2004). A formagao para a responsabilidade e a avaliagdo da
responsabilidade da nossa “praxis” leva-nos a interpretagcao do cumprimento dos deveres profis-
sionais.

Neste capitulo, apela-se a uma descricédo, analise e reflexdo do trabalho desenvolvido ao
longo da UC EF, com principal objetivo de adquirir e desenvolver as competéncias comuns do
EE, as competéncias especificas do EEEMC-PSC, assim como as competéncias inerentes ao
Grau de Mestre em Enfermagem, que se encontram explanados no pedido de acreditagéo do
novo ciclo de estudos a Agéncia de Avaliagéo e Acreditagdo do Ensino Superior pela UE (UE,
2015), de acordo com o Decreto-lei 74/2006 de 24 de margo emitido pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior MCTES] (MCTES, 2006).

De acordo com a OE, o titulo de Enfermeiro Especialista “pressupde, para além da verifica-
¢ao das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade
em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, apli-
caveis em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude” (OE, 2019, p. 4744). Ao en-
fermeiro especialista é reconhecido competéncias cientificas, técnicas e humanas nos cuidados
especializados, de acordo com a sua area de especialidade, tendo por base as suas competén-
cias de cuidados gerais (OE, 2019).

O Mestre em Enfermagem, independentemente da area de especializacao (UE, 2015, p. 26):

1. “Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestagao, na gestao e na super-

visdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
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2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de en-
fermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao
de situagcdes complexas, com ponderacao sobre as implicagdes e as responsabilida-
des éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza o desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplina-
res e intersectoriais;

6. Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formagao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigagdo e as politicas de
saude em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade”.

Dada a transversalidade e complementaridade das competéncias comuns do EE e especifi-
cas do EEEMC-PSC com as competéncias do Grau de Mestre, conforme descricao realizada
anteriormente, optamos por uma abordagem conjunta destas competéncias, no que concerne a
descricao, analise e reflexdo sempre que for pertinente e concordante.

Seguidamente, iremos realizar uma analise reflexiva das competéncias comuns do enfer-
meiro especialista e mestre em Enfermagem e competéncias especificas do enfermeiro especi-

alista em enfermagem em pessoa em situagao critica e mestre em Enfermagem.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns do EE sao:

“As competéncias, partiihadas por todos os enfermeiros especialistas, independente-
mente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
de concegao, gestédo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgao, investigagao e assessoria”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

E abrangem 4 dominios:
a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

b) Melhoria continua da qualidade (B);
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c) Gestao dos cuidados (C);
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).
Estes dominios estdo em conformidade com os dominios estabelecidos no perfil das com-
peténcias do enfermeiro de cuidados gerais e sédo partilhadas por todos os enfermeiros especia-
listas, no entanto, estes devem ser aprofundados e desenvolvidos na area especifica de especi-

alizagao.

Competéncias Comuns do EE
(A) Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal
“A1 — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas gerais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;
A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (OE, 2019, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem
“3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdao de
situagcdes complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais.
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de
especialidade” (UE, 2015, p. 26).

Ao longo deste percurso, foram mobilizados e adquiridos conhecimentos com a UC Episte-
mologia, Etica e Direito em Enfermagem, onde foi tido em consideragao e revistos os documen-
tos reguladores da profissdo, onde intrinsecamente se encontram explanados os principios éticos
que deverao ser considerados ao longo da nossa praxis. Com a respetiva UC foi possivel perce-
ber o quéo imperioso € a importancia do conhecimento e compreensao sobre o enquadramento
das varias dimensbes da Responsabilidade a qual estamos sujeitos: a responsabilidade profis-
sional e disciplinar através do REPE e pela Deontologia Profissional; a responsabilidade civil pelo
Cadigo Civil e responsabilidade penal através do Codigo Penal que se encontra a vigorar.

De acordo com o Artigo 8.°, no ponto 1 do REPE, “No exercicio das suas fungdes, os enfer-
meiros deverao adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (MS, 1996, p. 2961) e neste sentido surge o
Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, no ambito do Estatuto da OE, publicado em anexo ao De-
creto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, Capitulo 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 aplicagao de pena (OE, 2005).

De acordo com o Codigo Deontolégico, o enfermeiro é responsavel por proteger e defender
a pessoa humana nas praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, principalmente
quando é indispensavel a competéncia profissional. Durante o seu exercicio, o enfermeiro
assume, o cuidar da pessoa, sem qualquer tipo de descriminagdo econdémica, social, politica,
étnica, ideolégica ou religiosa, respeitando e fazendo respeitar as opgdes politicas, culturais,
morais e religiosas da pessoa, criando condi¢gdes para que a mesma possa exercer 0s seus
direitos (AR, 2015). E é neste sentido que se impde uma reflexdo sobre o que é Etica de
Enfermagem que segundo Nunes (2011), pressupde uma reflexdo centrada no agir proprio, na
praxis, do enfermeiro. A praxis configura a identidade pelo conjunto de circunstancias 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 maxima da vontade possa valer ao mesmo tempo como
um principio da legislacio 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
intervengdes profissionais, a liberdade, e a dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, ter
como principios orientadores da actividade profissional a responsabilidade inerente ao papel
assumido perante a sociedade, o respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes, a
exceléncia do exercicio na profissdo e na relacdo com os outros profissionais e cumprir os
deveres ao assumir titulo de Enfermeiro, decorrentes do Codigo Deontolégico (OE, 2010).

Em termos juridicos eleva-se a Lei de Bases da Saude, que tem como objetivo “definir os
valores e principios que asseguram a prote¢ado e promog¢ao da saude das pessoas, das familias
e das comunidades, cumprindo os principios constitucionais em que se afirma o primado da dig-
nidade da pessoa humana” (Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida [CNECV],
2019, p. 2) e de acordo com a Base XIV — Estatuto dos Utentes, ponto 1, alineas b), c),
respectivamente, os utentes tem direito a “Decidir e recusar a prestacado de cuidados que lhes é
proposta, salvo disposi¢cao especial da lei” (Deodato, 2012, p. 39) e “Ser tratados pelos meios
adequados, humanamente e com prontidao, corregao técnica, privacidade e respeito” (Deodato,
2012, p. 39).

O cuidado de enfermagem é um cuidado solidario, em que a pessoa é o centro do cuidar,
sendo primordial o cuidado humanizado (Deodato, 2008), tendo em consideracdo as questdes
éticas em situagdes tais como, o tratamento de minorias étnicas, igualdade de géneros, respeito
pelos direitos humanos (Nunes, 2011).

Levine defende que o enfermeiro deve zelar pela conservagdo 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 ambito do doente critico, este é descrito como “aquele em que, por disfuncéo ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sobrevivéncia esteja depende de meios
avangados de monitorizagédo e terapéutica” (OM e SPCI, 2023, p. 11) e com o aumento da
exigéncia e complexidade dos cuidados, surgem questdes éticas causados pelos persistentes
avancgos cientificos e tecnoldgicos se elevam, como tal € imperioso uma resposta eficaz e
eficiente de forma a obter a qualidade dos cuidados prestados. Nesse sentido somos desafiados
a reflectir nas nossas agdes e explicar os motivos que nos levam a agir de determinada forma
(Nunes, 2009; Nunes, 2011).

A doacdo de 6rgdos € um processo complexo que se encontra consagrado na Lei
Portuguesa, Lei n.°12/93 de 22 de abril — Colheita e transplante de 6rgaos e tecidos de origem
humana. E de acordo com o explanado no Artigo 10.°, ponto 1 — “Sao considerados como
potenciais dadores post mortem todos os cidaddos nacionais e apatridas e estrangeiros
residentes em Portugal que ndo tenham manifestado junto do Ministério da Saude a sua
qualidade de nao dadores” (AR, 1993, p. 1962). Todos aqueles que desejam manifestar a sua
deciséo de nao doacao de érgaos e tecidos, devem estar registados no Registo Nacional de ndo
Dadores (RENNDA), conforme se encontra referido no Artigo 11.°, ponto 1 — “E criado um Registo
Nacional de ndo dadores (RENNDA), informatizado, para registo de todos aqueles que hajam
manifestado, junto do Ministério da Saude, a sua qualidade de n&o dadores” (AR, 1993, pp.
1962,1963).

Este processo apresenta-se como um momento stressante para a familia, pois enfrentam a
perda de um membro da familia e ao mesmo tempo ficam com perguntas sem respostas que
torna o processo de luto, um procedimento continuo (Fernandez-Alonso et al, 2022).

De acordo com a Lei n.° 12/93 de 22 de abril, no Artigo 4.° “Salvo o consentimento de quem
de direito, é proibido revelar a identidade do dador ou do receptor de 6rgéo ou tecido” (AR, 1993,
p. 1962). O papel do enfermeiro e a preparagao da equipa de enfermagem € descrito como um
fator preponderante no processo de doagado de 6rgaos. Sendo um procedimento que suscita
muitas duvidas na familia, o enfermeiro deve estar sensibilizado para as intervencbes de
enfermagem, no sentido de promover a privacidade e apoio durante todo o processo de doagao
(Fernandez-Alonso et al, 2022).

Neste sentido, o profissional deve estar sensibilizado para as responsabilidade ética e
deontoldgica, que regem a profissdo conforme consta no Cédigo Deontoldgico no Artigo 97.° -
Deveres em Geral, alineas a) “Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da popu-

lacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de

69



i

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

enfermagem” (AR, 2015, p. 8078) e b) “Cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacao referente
ao exercicio da profissdo” (AR, 2015, p. 8078).

O Enfermeiro esta obrigado a manter sigilo profissional sobre as informagdes que tem na
sua posse no exercicio da profissdo, de acordo com estabelecido no Cédigo Deontolégico, no
Artigo 106.° - Do dever do sigilo, ponto 1, alineas a) “Considerar confidencial toda a informacé&o
acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte” (AR, 2015, p. 8079) e b)
“Partilhar a informacéo pertinente s6 com aqueles que estao implicados no plano terapéutico,
usando como critérios orientadores o bem-estar, a segurancga fisica, emocional e social do
individuo e familia, assim como os seus direitos” (AR, 2015, p. 8079).

Durante o Estagio | foi-nos possivel acompanhar apenas a parte inicial de uma situacdo em
que foi admitido um doente de 65 anos, do sexo masculino no SMI, e que apds realizagcao de
exames complementares de diagnodstico, foi declarado morte cerebral e potencial dador de
orgaos. Nesse momento, houve necessidade de averiguar se o doente estava inscrito no
RENNDA. A instituicao onde foi realizado o Estagio | € hospital de referéncia na transplantacao
de o6rgaos, pelo que o processo de confirmacgao foi célere. Apds confirmacgao da nao inscricao no
RENNDA, a familia foi convocada a comparecer no hospital para posterior conferéncia familiar.
Infelizmente nao nos foi possivel acompanhar o restante processo, no entanto, soubemos que a
familia, apesar da dificil aceitagdo, acabou por concordar com o processo de doagao de 6rgaos,
que apesar de ser uma situagao dificil, seria uma oportunidade de dar continuidade de vida a
outras pessoas que necessitam de transplante de 6rgaos.

Os profissionais devem ter presentes os principios éticos de forma a orientar a sua praxis,
uma vez que estes sdo temporais e espacialmente imutaveis, encontrando-se estes num nivel
superior aos conceitos ideoldgicos, politicos e sociais. Estes principios sdo a autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justi¢ca, e alicercam a tomada de decis&o para um bem superior,
nomeadamente, o respeito pela vida humana e pela sua dignidade, o dever da n&o
descriminagao e a protegao dos diminuidos e dos mais fracos (Rosa et al, 2016).

Tendo em conta o doente critico, importa procurar a melhor forma de abordar o
doente/familia, estabelecer uma relagao de ajuda e tentar averiguar o meio no qual esta inserido,
perceber ndo s6 o estadio da doenca, mas qual o impacto que esta vai causar no proprio
doente/familia. De acordo com as recomendagdes e do bom senso, o caminho mais correto é
realizar uma avaliagao inicial eficiente e com a recolha maxima de informagao, junto do
doente/familia de forma a garantir o respeito da sua autonomia (Pina, 2020).

O principio da autonomia refere-se ao respeito da autodeterminagéo sobre o poder de
decisdo sobre si mesmo, onde a liberdade do ser humano deve ser preservada. Cabe ao
profissional de saude, fornecer todas as informagdes necessarias e orientar as decisbes do

doente, de forma idonea para que este possa participar nas tomadas de decisdo sobre a sua
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saude, tendo em conta o respeito pelo ser humano e pelos seus direitos a dignidade, privacidade
e liberdade. Respeitar a autonomia € reconhecer o poder de decisdo do doente, e neste caso,
remetemo-nos ao doente adulto com capacidade para tomar as suas proprias decisdes, seguindo
as suas convicdes e valores proprios, mesmo que divergentes com o ponto de vista da sociedade
(Korich et al, 2004).

O principio da beneficéncia remete-nos para o dever de ajudar o outro, fazer o bem a favor
dos seus interesses e o principio da nao-maleficéncia € ndo causar dano (Rosa et al, 2016).
Neste sentido, o profissional deve avaliar potenciais os riscos e beneficios, de forma a ndo causar
da danos ou riscos no doente. De forma a utilizar e a respeitar estes principios € imperioso o
desenvolvimento de competéncias profissionais que permitam averiguar e garantir quais os
riscos e beneficios para determinadas decisbes (Korich et al, 2004).

O principio da justica reporta-nos a distribuicdo equitativa e coerente dos recursos
necessarios para a assisténcia e a garantia do acesso aos cuidados de saude a populacéo (Rosa
et al, 2016). A busca da justica decorre num processo subsequente que culmina com uma
decisao singular, por vezes em clima de conflito e incertezas, pautada pela convigdo em que o
justo se identifica com o equitativo (Nunes, 2006). Este principio vai de encontro ao que foi
anteriormente exposto, relativamente a Lei Bases da Saude, no sentido de assegurar a prote¢ao
e promogao de saude das pessoas tendo em conta o o respeito da dignidade humana.

Com o avassalador avango da tecnologia, impera a necessidade da busca do conhecimento,
no sentido de construir um conjunto de conhecimentos especificos que possibilitem uma maior
autonomia no processo de cuidar, vinculando o pensar ao ato de fazer (Korich et al, 2004).

Ao longo dos estagios foram surgindo questdes de ordem ética e legais, para os quais houve
necessidade de recorrer as competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ético e
legal para a sua resolugéo, principalmente em situagdes relacionadas com autonomia, decisbes
de fim-de-vida, transmissao da informacgao clinica e comunicacdo de mas noticias.

Nos dois contextos de estagio surgiram situagdes clinicas relacionadas com a transmissao
de informacéo clinica, para as quais o Enfermeiro, pelo Artigo 105.° do Cddigo Deontolédgico tem
o dever de “Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (AR,
2015, p. 8079) e quando a informagéo ultrapassa a esfera de competéncias 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
situacdes relacionadas com tentativas de suicidio, agressao, entre outras onde o Enfermeiro tem
o dever “Considerar confidencial toda a informacao acerca do alvo de cuidados e da familia,
qualquer que seja a fonte” (AR, 2015, p. 8079) e através Artigo 106.° do Cdédigo Deontoldgico

“Partilhar a informacéao pertinente s6 com aqueles que estao implicados no plano terapéutico,
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usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do indi-
viduo e familia, 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 situagdes de ensino, investigacéo ou
controlo da qualidade de cuidados” (AR, 2015, p. 8079) de forma a ir de encontro ao direito do
doente no que concerne “a protecdo da saude com respeito pelos principios da igualdade, nao
discriminacao, confidencialidade e privacidade” (AR, 2019, p. 56). Toda e qualquer “informacao
de saude € propriedade da pessoa” (AR, 2019, p. 60) e “a circulagdo da informac¢do de saude
deve ser assegurada com respeito pela seguranca e protegcao dos dados pessoais e da informa-
¢ao de saude, pela interoperabilidade e interconexao dos sistemas dentro do SNS e pelo princi-
pio da intervencdo minima” (AR, 2019, p. 60), conforme consagrado na Lei n.° 95/2019 - Lei de
Bases da Saude, o qual cumpridos impreterivelmente ao longo do exercicio profissional.

E de ressalvar a vasta experiéncia dos enfermeiros orientadores tiveram na condugdo das
situacdes e foi deveras importante a partilha da informacao, a reflexao sobre a pratica diaria
tendo em conta a toda esfera de responsabilidades a qual estamos sujeitos durante exercicio
profissional. Durante a nossa praxis, quer em unidade cuidados intermédios/enfermaria de do-
entes cirurgicos quer atualmente em unidade de cuidados intensivos, impera a necessidade de
ter sempre presente as ferramentas do dominio ético, legal relativamente as situagdes relacio-
nadas com a transmissao de informagéao e o sigilo profissional, dada a particularidade dos con-
textos e com a realizagao destes estagios, permitiu um aprofundamento dessas ferramentas em
contexto de urgéncia/emergéncia.

E de referir que para a implementacéo do PIP, foi obtido o consentimento informado e escla-
recido do enfermeiro coordenador, do enfermeiro orientador e do GCLPPCIRA; e na aplicacao
do questionario diagnéstico também foi tido em consideragdo o consentimento informado e es-
clarecido dos enfermeiros no momento do seu preenchimento.

Desta forma, podemos concluir que as competéncias do dominio da Responsabilidade, Pro-

fissional e Etica encontram-se desenvolvidas.

Competéncias Comuns do EE
(B) Melhoria continua da qualidade
“B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica;
B2 — Desenvolve um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estrateé-
gicas institucionais na area da governacao clinica;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4745).
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Competéncias de Mestre em Enfermagem
“2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de enfer-
magem baseada na evidéncia;
5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;
6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacao dos pares
e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacéo e as politicas de saude em geral e
da enfermagem em particular;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de
especialidade” (UE, 2015, p. 26).

O enfermeiro tem um papel promotor na implementacéo de estratégias que permitam o de-
senvolvimento da governacéo clinica, através da implementagéo de projetos de melhoria conti-
nua da qualidade, na participacao nas formagdes em servigo, ha promogao e incentivo da pratica
baseada na evidéncia, garantindo um ambiente seguro e a qualidade dos cuidados de enferma-
gem. Neste sentido a OE emanou varios documentos que refletem a autonomia e a autorregula-
¢ao da profissao, sendo alguns desses documentos normativos e vinculativos que tem por base
a qualidade em saude e a seguranga do doente como premissas. Através dos PQCE onde se
alicergcam-se os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfer-
magem na Pessoa em Situagao Critica, emergem orientagbes adicionais para a pratica especi-
alizada da EMC-PSC.

Com as orientacbes obtidas nas UC Gestdao em Saude e Governagao Clinica; e Politicas e
Modelos de Cuidados de Saude, de forma mais abrangente e através das pesquisas realizadas
foi possivel contactar e analisar varios documentos orientadores da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020 (MS, 2015), onde se inserem o PNS 2021-2030 (DGS, 2021-
2030); o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (MS, 2021).

A enfermagem de urgéncia é definida como sendo a “prestacéo de cuidados a pessoas, de
todas as idades, com alteragdes de saude fisica ou psiquica, reais ou intuidas, nao diagnostica-
das ou que requeiram outras intervengdes” (Sheehy, 2011, p. 4), ou seja, sdo cuidados prestados
em situacdes agudas e como tal, € uma pratica que reline competéncias gerais e especializadas
de avaliagao, intervencao e tratamento. Dada as multiplas dimensdes da area da enfermagem
que definem as fung¢des, comportamentos, e procedimentos inerentes a praxis, torna-se imperi-
0s0 a aquisi¢ao e aplicacdo de um conjunto de comportamentos e técnicas especializadas, as-
sociado ao aumento da responsabilidade, autonomia, trabalho interdisciplinar e necessidade de

uma comunicacgao eficaz (Sheehy, 2011).
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De acordo com o referencial tedrico, deve ser parte integrante do objetivo do enfermeiro
adquirir e transmitir o conhecimento, e isso inclui o ensino/aprendizagem do enfermeiro, sobre
as teorias da saude e doencgas vigentes, de forma a suportar a tomada de decisdo (Tomey &
Alligood, 2004).

Os dois contextos onde foram realizados os estagios, primam pela Cultura de Seguranga do
Doente e Qualidade dos Cuidados, sendo visivel através da monitorizagao e auditorias as Esca-
las de Barthel (avaliagdo do autocuidado), Morse (avaliagao do risco de queda) e Braden (avali-
acao do risco de desenvolver ulceras por pressao [UPP]), assim como a realizagdo de auditorias
relacionadas ao controlo de infecdo associada aos dispositivos médicos, PBCI, entre outros pro-
cedimentos e boas praticas de enfermagem. No Estagio |, devido a implementagcao do novo sis-
tema informatico no servigco, 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 pratica clinica, e segundo o enfermeiro orientador e os enfermeiros peritos do servico,
0 processo realizado para este dispositivo sera replicado para os restantes frequentemente utili-
zados no SMI como forma de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados no SMI.

Durante a realizacéo do EF, tivemos oportunidade de realizar auditorias clinicas, no ambito
do projeto de melhoria continua em curso, orientado para a preveng¢ao de UPP, a qual a enfer-
meira orientadora é elemento dinamizador com o Grupo de Prevengao e Tratamento de Feri-
das/UPP (GPTF) institucional no SUMC e tendo em conta a nossa praxis atual no SMI, como
elemento referéncia do GPTF e indo ao encontro do nosso interesse pessoal sobre tratamento
de feridas/UPP e parametrizagao sistema informatico SClinic/BS PaTIENT.CARE, foi uma mais
valia poder contribuir com a nossa experiéncia e conhecimentos no seio das equipas onde foram
realizados os contextos de estagio, no sentido de melhoria continua e uma pratica baseada na
evidéncia (PBE).

A realizacao de registos de enfermagem completos e individualizados, assim como a trans-
feréncia de informacao entre profissionais segundo a mnemonica ISBAR — Identify (Identifica-
¢éo), Situation (Situacao atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recom-
mendation (Recomendagbes) (DGS, 2017) facilita a transferéncia de informacgéo tornando-a mais
eficaz, completa e segura.

A abordagem ABCDE - Airway (Via Aérea), Breathing (Ventilagao), Circulation (Circulagdo),
Disability (Disfuncao neuroldgica) e Expose/Environment (Ambiente/Temperatura), consiste na
avaliacéo do doente, de forma a identificar lesdes e tratar de acordo com a prioridade (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2020). Esta abordagem encontra-se implementada e
enraizada na pratica de enfermagem na SE, traduzindo-se numa ferramenta essencial na avali-
acao do doente e uma metodologia de passagem de informacao segura no contexto da pessoa

em situacéo critica.
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O PIP realizado no EF, no ambito do Controlo das IACS, também se traduz nas boas praticas
de enfermagem no &mbito de ambiente seguro, capacitagdo da pessoa/familia 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 competéncias comuns do EE, no

ambito do dominio da melhoria continua e as competéncias de mestre acima mencionadas.

Competéncias Comuns do EE
(C) Gestao dos Cuidados
“C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao
na equipa de saude;
C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagcdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem
“1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestagcao, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de
especialidade” (UE, 2015, p. 26).

A gestao dos cuidados de enfermagem é uma competéncia primordial do Enfermeiro, pela
necessidade de serem personalizados, adaptados e equitativos a pessoa/familia. Num ambiente
de cuidados criticos, a gestao pode implicar cuidados minimos ou medidas de suporte avangado
de vida, desde ensino ao doente/familia, referenciacdo adequada, assim como o conhecimento
das implicagdes legais (Sheehy, 2011). E essa gestdo deve ser realizada de forma cautelosa e
especializada, nesse sentido, o enfermeiro especialista tem um papel preponderante, porque
“realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019, p. 4748) no seio e fora
da equipa.

Levine valoriza uma abordagem holistica no ato de cuidar das pessoas saudaveis 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 a
pessoa, recorrendo um processo de enfermagem com metodologia cientifica de forma a obter
um juizo sobre os cuidados de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Os cuidados de enfermagem sao realizados em varios ambientes e obedecem ao processo

de enfermagem, nomeadamente, “a avaliagao inicial, diagndstico de enfermagem, identificagédo
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dos resultados esperados, planeamento dos cuidados, implementagao do plano e avaliagdo dos
resultados” (Sheehy, 2011, p. 9).

Liderar uma equipa ndo € uma tarefa simples, sendo um processo que “visa assegurar a
qualidade da assisténcia e um bom funcionamento dos servigos de saude, que requerem do
profissional ndo s6 o dinamismo como capacidade de analise critica, didlogo e vinculo com a
equipe de saude” (Silva et al, 2021a, p. 2) e cabe ao EE esta ardua tarefa no que concerne a
adaptacgao da lideranca e gestdo dos recursos ao contexto, garantindo assim da qualidade dos
cuidados (OE, 2019).

O estilo de lideranga tem um papel preponderante no sucesso da gestdo, sendo que uma
lideranca eficaz permite aos liderados “estabelecer relagdes de maturidade, afeto, lealdade, res-
peito, parceria, reciprocidade” (Nunes & Gaspar, 2016, p. 1) que se traduz na satisfacado e quali-
dade dos cuidados, através da promocao de ambientes de trabalho favoraveis, através da inte-
racao e relacdo com a equipa e com os utentes (Nunes & Gaspar, 2016).

A satisfacao profissional esta intimamente ligada com a forma de estar na atividade laboral,
pois € um fator que influencia de forma positiva ou negativamente, nos cuidados de enfermagem,
na motivagao, na produtividade e na resolucéo de problemas (Silva et al, 2021a).

De forma a auxiliar a gestao e a produgao de cuidados, existem instrumentos de registo de
carga de trabalho validada para populagao portuguesa, como o TISS-28, o NEWS e o NAS mais
utilizados no dmbito do doente critico mais precisamente em SMI, uma vez que estabelecem a
gravidade da condigao clinica da pessoa, de acordo com o tempo despendido nas atividades de
enfermagem. Estes instrumentos sao alvo de registo diario referentes as ultimas 24h, pela equipa
de enfermagem, desde que a pessoa tenha sido admitida ha pelo menos seis horas (Macedo et
al, 2021).

De forma a desenvolver as competéncias acima mencionadas recorremos ainda aos conhe-
cimentos adquiridos na UC Gestao em Saude e Governacao Clinica e no decorrer do EF, acha-
mos pertinente realizar primeiramente uma observagao e posterior analise das fungbes assumi-
das pelos enfermeiros orientadores e outros enfermeiros que assumem chefia de equipa, que
por norma, € um enfermeiro especialista, pois € o “profissional melhor preparado e com compe-
téncias para a area da gestdo” (OE e Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica, 2017, p. 2).

Os enfermeiros orientadores dos dois contextos de estagio, sdo chefes de equipa e tem uma
responsabilidade acrescida, por serem elementos de referéncia no seio da equipa, com vasta
experiéncia na gestao, pela competéncia atribuida pela especialidade, pelas caracteristicas pes-
soais e também pela substituicdo do enfermeiro-chefe/enfermeiro coordenador na sua auséncia,

maioritariamente nos turnos da tarde e noite. Revemo-nos na pratica diaria, pela capacidade de
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resposta perante as varias solicitacbes da equipa quer de ordem técnico-cientifica, quer respei-
tante as relagdes interprofissionais e humanas.

Durante os estagios, na qualidade de estudante de especialidade e mestranda, foi possivel
colaborar com os orientadores na sua funcao de lideranga/gestao dos cuidados de enfermagem,
recursos humanos, materiais e logisticos.

Na lideranca e gestao dos cuidados de enfermagem e dos recursos humanos, no Estagio |,
verificamos que os instrumentos mais utilizados para a gestdo dos cuidados foi o TISS-28 e o
NAS, sendo esta ultima realizada no sistema informatico B-Simple e através do score obtido no
inicio do turno da noite é realizado a atribuicdo do enfermeiro responsavel. E de referir que na
nossa pratica diaria também recorremos ao instrumento NAS para a avaliagdo da carga de tra-
balho, através do preenchimento dos itens no sistema informatico B-Simple. Em contexto de EF
pudemos colaborar com o enfermeiro orientador na qualidade de chefe de equipa, quando realiza
a distribuicao dos enfermeiros pelos postos de trabalho, assumindo as qualificacbes de cada
elemento, de forma a maximizar a rentabilizacao da equipa em cada posto de trabalho, gerindo
também a equipa na auséncia de algum enfermeiro no turno ou em situagbes em que seja ne-
cessario arealizacao de transportes inter-hospitalar, através da ativagao do enfermeiro da equipa
de transportes escalado para o respetivo turno. Importa referir que foi na gestdo dos recursos
humanos onde se verificou uma grande instabilidade na assiduidade, pelo que essa gestao deve
ser realizada diariamente.

Na gestao de materiais/logistica, houve um enfoque mais evidente no Estagio |, onde pude-
mos gerir e verificar que todo o material especifico para a realizacdo de ECMO estava operacio-
nal (homeadamente existéncias de canulas venosas e arteriais de varios calibres, manutencéo
e operacionalidade do sistema rotaflow, entre outros materiais). E extremamente importante ga-
rantir que os materiais estejam operacionais para que numa situagado de emergéncia, ndo haja
intercorréncias ou inoperacionalidade do material. No EF, durante os turnos da manh3, tivemos
oportunidade de escortinar e a participar em varias atividades que compete ao enfermeiro que
esta de gestdo, nomeadamente, na requisi¢cdo e gestdo do material clinico, na area da manuten-
¢ao dos equipamentos, nos servigos farmacéuticos com a verificagdo do nivel dos medicamen-
tos/soroterapia.

Através da colaboragao com os enfermeiros orientadores na gestéao e lideranga, pela relagéo
interdisciplinar estabelecida ao longo dos contextos, pela capacidade de resposta em situagoes,
conseguimos obter um reconhecimento/feedback positivo por parte da equipa multidisciplinar,
pelos enfermeiros orientadores e peritos do servigo. Face ao exposto, julgamos ter atingido com

sucesso as competéncias no dominio da gestao e lideranga.
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Competéncias Comuns do EE
(D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
‘D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem
“2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de enfer-
magem baseada na evidéncia;
4 — Realiza desenvolvimento autobnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo
da vida;
6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude em geral e
da enfermagem em particular;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de
especialidade” (UE, 2015, p. 26).

Encontra-se explanado no Cédigo Deontolégico, pelo Artigo 100.° que o enfermeiro deve e)
“assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da fre-
quéncia de acg¢des de qualificagado profissional” (AR, 2015, p. 8102), e assume o dever de c)
“Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tec-
nologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (AR,
2015, p. 8103) do artigo 109.°, de forma a atingir a exceléncia do exercicio. De acordo com
Benner (2001), a exceléncia € um caminho continuo e progressivo que leva a proficiéncia.

De acordo com o refererencial tedrico, esta enfatiza que a enfermagem profissional deve ser
baseada num corpo de principios cientificos, através da frequéncia de programas de graduagoes
exigentes, com base de conhecimentos cientificos de forma a suportar as decisdes de enferma-
gem para situagdes especificas com a pessoa em situagéo de doenga (Tomey & Alligood, 2004).

Para Benner (2001), as praticas desenvolvem-se através das aprendizagens nos contextos
dos cuidados, no entanto, devem ser trabalhadas de acordo com o contexto e requerem agao,
raciocinio. A enfermagem tem uma pratica socialmente organizada e apresenta um conheci-
mento aprofundado e de ético implicito, como tal, torna-se um desafio constante para o seu de-
senvolvimento.

Enquanto futuros EE, é expectavel que o cuidado perante as diferentes necessidades da
pessoa/familia a quem prestamos cuidados, seja baseado nas boas praticas e deontoldgicas
(OE, 2005).
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O nosso percurso profissional foi iniciado no ambito do doente cirurgico, em enfermaria e
posteriormente em unidade cuidados intermédios cirurgicos, durante 11 anos, onde foi alcangado
um patamar proficiéncia/perito. Foi um periodo rico de aprendizagens que permitiu uma base de
conhecimentos sdlida para esta nova transi¢ao profissional a qual nos propusemos ha cerca de
2 anos. Este percurso permitiu aprender e apreender a “capacidade de autoconhecimento, que
€ central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagcbes
terapéuticas e multiprofissionais” (OE, 2019, p. 4749) e evidenciar “a dimenséo de Si e darelagéo
com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 2019, p. 4749), assim
como alicergar “os processos de tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo
no campo da investigacao” (OE, 2019, p. 4749). Apesar da experiéncia prévia de 11 anos no
Servico de Cirurgia Geral, houve necessidade de aprofundar conhecimentos diferenciados em
Ostomias, pelo que participamos no Congresso Nacional de Estomaterapia 2023 promovida pela
Associagao Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE) (Anexo |) e no
Workshop sobre a Gestao de Recursos (Anexo Il), da qual resultou um relatério de atividades
que foi enviado para a Direcao de Enfermagem e Enfermeira Coordenadora do SMI no nosso
contexto de trabalho, como forma disseminacado de conhecimentos, no seio da equipa, relativa-
mente ao Congresso Nacional da APECE.

A realizacao deste Mestrado trouxe um novo desafio profissional e pessoal, no que concerne
a aquisicao e consolidacdo de conhecimentos e competéncias relacionais, comunicacionais re-
lativamente ao doente critico do foro médico, quer em contexto de urgéncia, quer no contexto de
cuidados intensivos. Apos o pais/mundo ter sido assolado por momentos dificeis devido a pan-
demia SARS-COV2, houve necessidade de aprofundar conhecimentos sobre patologias do foro
respiratorio e otimizagao respiratéria com recurso a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) — Parametros,
Modos e Modalidades Ventilatérias (Anexo 1) e Terapia por Alto Fluxo (Anexo V).

A aquisi¢cao e mobilizagdo de conhecimentos ao longo das varias UC desde EMC 1; Fisiopa-
tologia e Intervengédo Terapéutica em Enfermagem; Formagado e Supervisao em Enfermagem;
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem a Investigagéo; o investimento nas pesquisas
bibliograficas com base na evidéncia cientifica mais recente, a analise dos varios documentos
que regem e regulamentam a profissdo permitiram reduzir algumas dificuldades presenciadas
ao longo da pratica e melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados e a UC de Relagao de
Ajuda que forneceu ferramentas de forma a desenvolvermos estratégias pessoais para a gestao
do stresse, autorreflexdo e assim como o desenvolvimento de estratégicas de comunicacao.

Ao longo da nossa praxis, pautamos por um padrdo de conduta pessoal que dignifique a

profissdo e atuar de forma responsavel na area de competéncia de acordo com o Cédigo Deon-
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tolégico do Enfermeiro. Atuar no doente critico requer uma diversidade de conhecimentos e ca-
racteristicas proprias da especialidade (Silva et al, 2021a), como tal, na nossa caminhada tem
sido pautada pela frequéncia recorrente de formagdes nas mais diversas areas, de modo a pres-
tar cuidados baseados na mais recente evidéncia cientifica. Como tal, participamos no Seminario
do Doente Critico, promovido pelo Hospital CUF Descobertas (Anexo V) onde tivemos igual-
mente de apresentar um Relatério de Atividades sobre os conhecimentos adquiridos e este foi
divulgado no seio da equipa da nossa pratica clinica.

De acordo com as competéncias supracitadas, € solicitado ao EE ser “dinamizador e gestor
da incorporacéo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados” (OE, 2019, p. 4749)
€ ao longo do nosso percurso estiveram sempre presente estes deveres que foram aplicados a
exigéncia dos contextos de estagio.

E de referir que antes da realizagdo dos estagios foram solicitados dois turnos de observagéo
na VMER, mas a autorizagdo surgiu posteriormente ao término do EF, o que impossibilitou
verificagao in loco da atuagao do enfermeiro no ambiente pré-hospitalar. No entanto, foi possivel
frequentar o curso International Trauma Life Suport (ITLS) (Anexo VI), que permitiu realizar varias
praticas simuladas de situa¢des que poderao surgir no pré-hospitalar, como tal, revelou ser um
curso de grande aprendizagem e aquisicao de competéncias.

Com o desenvolvimento da PIP, foi possivel mobilizar conhecimentos adquiridos nas UC de
Investigacado e na Gestdo em Saude e Governacgao Clinica, onde percorremos as varias etapas
do processo de investigacao e desta forma criar os instumentos que tem como objetivo melhorar
a qualidade seguranca dos cuidados de enfermagem para a prevengdo de MRSA no doente
critico. Tivemos oportunidade em participar no Ill Ciclo de Webinares de Investigagdo em
Enfermagem 2023 promovido pela OE (Anexo VII) que revelou de extrema importancia na
optimizagao da pesquisa nas bases de dados cientifica. Foram realizados duas sessbes de
formacgéao sobre “Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para
uma Enfermagem Promotora da Seguranga do Doente”, na qualidade de perlectora (Anexo VIII),
que fez parte integrante do plano de formagdo do SUMC onde foi realizado o EF, e como tal
foram mobilizados os conhecimentos adquiridos na UC Formagéao e Supervisdo em Enfermagem
que mereceu grande enfoque na sua implementagéo.

Durante a realizagao do Estagio |, foi realizado o projeto de intervengao profissional que
consistiu na determinagéo dos indicadores de qualidade no novo sistema informatico BS PaTl-
ENT.CARE sobre o CVC e pudemos participar no 1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia 2022, promovida pelo Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (Anexo VIX),
que se mostrou um verdadeiro momento de aprendizagem pelo vasto leque de tematicas
referentes aos cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia, emergéncia hospitalar e no

pré-hospitalar.
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Dada a complexidade dos cuidados prestados ao doente critico, impera a aquisi¢cao de
conhecimentos sobre a monitorizacdo do doente critico e isso foi possivel durante a participagao
nas VIl 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 medica relativamente ao doente critico.

Desta forma, pensamos ter atingido com sucesso as competéncias relacionadas com o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas do EE sao:

“As competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p. 4745).

De acordo com a OE (2018), a pessoa em situagdo critica € “aquela cuja vida esta ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia de-
pende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (p. 19362). Os cuidados
de enfermagem a PSC devem ser cuidados altamente qualificados, realizados continuamente,
de forma a dar resposta as necessidades afetadas, permitindo uma continuidade das funcdes
basicas de vida, prevenindo complicagdes tendo em vista a recuperacgéo total (OE, 2018, p.
19362). Tendo em conta o exposto, a OE define um conjunto 3 dominios de competéncias que
o EEEMC-PSC deve adquirir, nomeadamente:

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

b) Dinamiza a resposta em situagcdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da con-
cecao a acao;

¢) Maximiza a intervencao na prevengao e controlo da infe¢do e de resisténcia a An-
timicrobianos perante a pessoa em situacgao critica e/ou faléncia orgéanica, face a comple-
xidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018,

p. 19359).
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A semelhanca das competéncias comuns do EE, a analise das competéncias especificas do

EEEMC-PSC sera realizada em simultdneo com as competéncias de Mestre em Enfermagem.

12 Competéncia Especifica do EEEMC-PSC
“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363).

Competéncias de Mestre em Enfermagem
“1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area 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 relagao ao outro. A complexidade dos cuidados leva o enfermeiro a sentir
maiores dificuldades no estabelecimento da relagdo de ajuda e na comunicag¢ao ao longo da sua
vida profissional. O didlogo leva a uma reflexao sobre a pratica de cuidados e desta forma cons-
truir o conhecimento que pode ser re(criado) na acdo para resolver problemas complexos
(Phaneuf, 2005).

De acordo com Benner (2001), aprender a encontrar nos outros os varios estados de vulne-
rabilidade e sofrimento requer abertura e uma aprendizagem experimental ao longo do tempo.
Assim como manter vigilancia, nos varios momentos, sobre as varias pistas e tornar efetiva a
sua detecao e ligagdo com outros sinais, pode revelar e alargar as competéncias de empenho e
eficacia clinica.

Levine acredita que as pessoas experimentam experiéncias de vida enquanto mudanca e
que através da adaptagao experienciam o processo de conservagao, sendo o processo de vida
um processo de mudangas (Tomey & Alligood, 2004).

O cuidar da pessoa que vive processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica
€ o foco da nossa atuagéao, pelo que é importante encontrar oportunidades de aprendizagem e
melhoria em todos os contextos que nos acolhem.

Para uma melhor avaliagdo da pessoa em situagao critica, € realizada a abordagem ABCDE.
Esta avaliagdo geralmente é feita em minutos, tornando-se uma avaliagao rapida e eficaz. Apds
garantidos os passos A e B, é puncionado um acesso venoso periférico, realizado colheita de
sangue para avaliagdo analitica e monitorizagao hemodinémica (Buowari et al, 2022). A aborda-
gem ABCDE é um método rapido, conciso e seguro na avaliagido do doente critico. No doente

consciente, o processo desenrola-se de forma estandardizada, através da realizacao da colheita
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de informacéo, no sentido de compreender o contexto e o inicio dos sintomas (Goldstein & Greer,
2009). Na situagdo em que o doente se encontra inconsciente, primeiro sdo realizados os cuida-
dos prioritarios e apds estabilizacdo hemodinamica do doente, torna-se impreterivel recolher o
maximo de informacao, e para isso foi necessario recorrer a estratégias facilitadoras de comuni-
cacéo com familia e estabelecer relagao terapéutica com a familia.

Garantir a via aérea na pessoa em situagao critica € primordial e frequentemente é neces-
sario recorrer a Entubacao Orotraqueal (EOT) para uma ventilagdo mecanica invasiva (VMI) efi-
caz, com objetivo da protecédo da via area, manter uma oxigenagao e ventilagcao eficaz até a
resolucao do problema primario (Nwakanma & Wright, 2019; Buowari et al, 2022). A EOT é um
procedimento de alto risco com complicagdes que podem ser potencialmente fatais, associados
a hipotensao e insuficiéncia respiratéria. Frequentemente é realizada em situacdes de caracter
de emergéncia, principalmente em doentes hipoxémicos com sistema cardiovascular precario
(Quintard et al, 2017).

Apesar da nossa pratica clinica atual ser recente em UCI Polivalente, onde o contacto com
a pessoa submetida a VMI e realizagcdo de TSFR continua é frequente, a aplicacao de varios
feixes de intervengdes ser pratica habitual. A realizagao do Estagio | mostrou-se muito proficuo
e de grande aprendizagem pela aquisi¢ao e aprofundamento dos conhecimentos/competéncias
sobre os modulos ventilatorios; pela abordagem a pessoa em ECMO e politraumatizada; houve
oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a pessoa com derivagao ventricular externo,
pela gestao aprofundada de protocolos terapéuticos complexos e pela aplicacéo das varias es-
calas de avaliagao: do estado de consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow, da se-
dacdo com recurso a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) e neuroldgica com-
plementada com avaliagdao pupilar. Durante a realizagao do estagio |, houve necessidade de
inteirar sobre alguns protocolos terapéuticos complexos instituidos no SMI, nomeadamente, pro-
tocolo de insulina, em que a gestao é realizada pela equipa de enfermagem, com objetivo de
evitar picos de hiperglicemia; o protocolo cuidados pés PCR, nomeadamente, a gestao térmica
onde se pretende atingir uma neuroprotecc¢ao através do controlo térmico, evitando a hipertermia
maligna, com alvos definidos para as 48 horas posteriores a PCR; Protocolo de canulagao e
descanulagao dos doentes em ECMO e os cuidados inerentes aos procedimentos; protocolo de
transfusao maciga; protocolo Delirium com recurso a escala Confusion Assessment Method —
Intensive Care Unit (CAM-ICU).

O Servigo de Urgéncia € muitas vezes o primeiro contato de muitos doentes/familias quando
vivenciam situag¢des agudas. A qualidade do encontro entre a equipa de saude e o binédmio do-
ente/familia influencia a forma como estes percecionam e vivenciam a experiéncia hospitalar
(Ekwall et al, 2008). De acordo com os mesmos autores, quanto mais informada o doente/familia

estiver da situacao clinica e quanto melhor é a relagéo interpessoal entre a equipa de saude e
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familia, melhor sera adesao ao tratamento médico, menores serdo os custos em saude, sendo
melhor todo o processo de experiéncia hospitalar (Ekwall et al, 2008). A familia da pessoa em
situagao critica acaba por ser foco de perturbacdes emocionais decorrente da complexidade da
situagéo vivenciada pelo familiar e em muitos casos de forma inesperada. Como tal, é da res-
ponsabilidade do EEEMC reconhecer as necessidades de intervencao especializada, prevenir
complicacdes e reconhecer a complexidade das situagdes vivenciadas pela pessoa/familia, en-
volver a pessoa/familia no processo de cuidar, e avaliar o impacto que o processo patoldgico
agudo causa na pessoa/familia (OE, 2018).

Frequentemente, doentes em estado critico sdo socorridos em primeira instancia em ambi-
ente pré-hospitalar e apds estabilizacdo sdo prontamente sinalizados a equipa hospitalar. Nes-
sas situagodes, sao providenciadas todas as diligéncias necessarias para aquando da chegada
do doente no hospital, os cuidados sejam realizados de forma célere e em seguranca. E nessas
situacdes recorrer a abordagem ABCDE e mnemoénica ISBAR é fulcral para garantir uma trans-
missao segura da informacéao e dos cuidados.

O cuidar do doente critico/familia no SUMC, comega com o enfermeiro da sala de triagem,
quando efetua a primeira avaliagdo do estado do doente, através da triagem de Manchester e
com recursos aos instrumentos de avaliacéo, permite a identificacdo do problema e determina o
risco clinico (GPT, 2010). De acordo com os mesmos autores, a avaliagdo consiste em verificar
um potencial agravamento no estado do doente, de acordo com os discriminadores, nomeada-
mente, alteragdo dos parametros vitais, hemorragia presente, alteracdo do estado de consci-
éncia, e se houver essa necessidade, o doente é encaminhado para a SE para uma melhor
monitorizacdo hemodinamica e vigilancia continua (GPT, 2010).

Os dados evidentes sobre a sobrelotagdo no SUMC, a inadequacao da estrutura fisica dos
servigos hospitalares, recursos materiais/humanos escassos, a dificuldade por vezes em garantir
o conforto, privacidade e respeito da pessoa/familia, sdo algumas situagdes que dificultam uma
maximizac¢ao da humanizacao de cuidados no SUMC, apesar dos varios esforgos da equipa de
enfermagem para colmatar estas falhas (Sousa et al, 2019).

No EF e sem qualquer tipo de experiéncia prévia em contexto de urgéncia, foi um momento
de aprendizagem e bastante desafiante, ndo s6 em termos técnicos, mas por termos tido opor-
tunidade de prestar um cuidado humanizado ao doente/familia num ambiente que nao estava-
mos familiarizados, pelas constantes intercorréncias e entradas inesperadas pelos diversos mo-
tivos. Neste sentido a UC de Relagao de Ajuda proporcionou-nos aprendizagens e facultou-nos
ferramentas que foram mobilizados para lidar com a pessoa/familia em situagéao critica.

Na SE tivemos oportunidade de reforgar a abordagem ABCDE e mobilizar conhecimentos
adquiridos no curso ITLS, aplicar protocolos em casos de intoxicagdo medicamentosa voluntaria,

ativar a Via Verde Coronaria e Via Verde AVC, Violéncia no SUMC (autodirigida, interpessoal e
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coletiva), manter o corpo para posterior doagdo de 6rgaos e uma pandplia de situagdes que
foram surgindo no decorrer no contexto. Foi possivel realizar varias dindmicas no que concerne
a gestao dos dispositivos medicos e restantes equipamentos que acompanham o doente critico
para a realizagcdo de exames complementares de diagnédstico (ECD) e/ou para transferéncias
intra/inter-hospitalares, conforme as recomendagdes do transporte do doente critico, nomeada-
mente, preparacgéao e teste do ventilador de transporte, mala de transporte, garantir bateria/auto-
nomia dos equipamentos (seringas/bombas infusoras, balas de oxigénio), gestao horaria para a
realizacado dos ECD no sentido de evitar o tempo de espera, quando é necessario proceder ao
transporte dos doentes criticos para realizagao de ECD, tais como, exames imagioldgicos, en-
doscopicos ou até transferéncias intra/inter-hospitalar (OM e SPCI, 2023). Estas experiéncias
estdo intimamente associadas ao elevado nivel de stresse e muitas vezes pela inadequacéo da
estrutura fisica dos servicos hospitalares (Sousa et al, 2019).

Em contexto de SUMC, também houve necessidade de realizar uma pesquisa mais aprofun-
dada sobre os protocolos terapéuticos e procedimentos internos existentes, nomeadamente, pro-
tocolo sobre registo de violéncia no SUMC, protocolo via verde AVC e coronario, protocolo ceto-
acidose diabética, procedimento sobre atuagdo mediante recusa da medicagao pelo doente, pro-
tocolo do controlo da dor de forma a maximizar os cuidados de enfermagem prestados.

As doencas cérebro-cardiovasculares sao uma realidade cada vez mais presente e é a prin-
cipal causa de morte na Uniao Europeia (DGS, 2017a). Em contexto de SUMC esta bem patente
a implementacao do protocolo terapéutico complexo da Via Verde AVC e Via Verde Coronaria.
Através da implementacgéo destas formas de acesso, tem-se verificado uma reducao global da
mortalidade nas doencas cerebrovasculares (DGS, 2017a). Durante o contexto de EF, foi possi-
vel acompanhar uma situagao onde foi ativado o protocolo de Via Verde AVC, desde a admissao
na SE com a avaliagao inicial, acompanhamento ao servi¢go de imagiologia, realizagao de fibri-
nolise e posterior transporte intra-hospitalar para Unidade de AVC. Por norma a realizagao de
fibrindlise é realizada na Unidade de AVC, mas por indisponibilidade imediata de vaga, iniciou-
se de imediato o tratamento na SE.

Outro protocolo terapéutico complexo que se encontra bem enraizado nos contextos de es-
tagio esta relacionado com a Dor. A dor € a queixa mais frequente que leva os doentes a recor-
rerem ao SUMC (Sheehy, 2011). E considerada como uma prioridade no ambito da prestagéo e
humanizagao dos cuidados de saude e como tal € um direito das pessoas e um dever dos pro-
fissionais de saude o controlo da dor. Dada a sua complexidade tem havido um maior investi-
mento na investigacao e esforgos na identificagao e controlo da dor (OE, 2008; DGS, 2018). A
avaliagao da dor é considerada como o 5° sinal vital, sendo esta uma experiéncia individual e

subjetiva, que causa uma sensacao de desconforto e a sua avaliacdo 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 Avaliagdo Numeérica ou a Escala de Faces Wong Baker, sdo escalas
faceis de entender pela pessoa e aplicar por parte do profissional. A pessoa internada no SMI
por vezes ndo consegue manifestar a sua dor, principalmente se estiver sob sedagdo ou com
alteracéo do estado de consciéncia, nestas situacdes a avaliacdo da dor é realizada consoante
a observacao comportamental durante e apds procedimentos comuns, tais como, aspiragao de
secregoes traqueobrdnquicas, 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 varias evidéncias cientificas da sua eficacia capaci-
dade de avaliar as mudangas de resposta a dor em doentes sedados ou incapazes de estabele-
cer comunicacao verbal (Gomarverdi et al, 2019). No contexto de Estagio | e na nossa pratica
clinica, a escala utilizada é a BPS, existindo um grupo de enfermeiros responsaveis pela sua
atualizagdo e monitorizacao.

Nos dois contextos foi possivel desenvolver outras competéncias no ambito da comunicagao
e relacdo de ajuda com o doente e familia. Constata-se que a incerteza da doenca critica e o
imprevisto norteiam os processos de comunicacao, condicionando a forma como cada membro
da familia sente e age, uma vez que centram as suas preocupacoes e foco de atencgéo, condici-
onando a eficacia ou ineficacia da comunicagao, 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/familia na adaptagao a situacao critica (Tomey
& Alligood, 2004). E de acordo Mendes (2020), a interagdo estabelecida entre o enfermeiro e
familia € uma mais-valia na vivéncia deste processo de transicdo que a familia vivencia relativa-
mente a doenca critica.

Assim, a comunicacao é definida como sendo um “comportamento interativo: dar e receber
informacdes utilizando comportamentos verbal e ndo-verbais face a face ou com meios tecnol6-
gicos sincronizados ou nao sincronizados” de acordo com a Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) (ICN, 2019a).

O PNSD 2021-2026, reforga a comunicagdo como um dos pilares para a qualidade da pres-
tagdo de cuidados de saude (MS, 2021). Sendo a comunicagado € uma ferramenta basilar do
enfermeiro no estabelecimento da relacdo doente/familia, € um desafio durante a praxis, no que
se refere a comunicagéo de mas noticias e o impacto que elas instituem na vida do doente/familia
(Warnock et al, 2017).

Nestas circunstancias recorremos ao protocolo SPIKES (Setting up; Perception; Invitation;
Knowledge; Emotion e Empathy; Strategy e Summary) para comunicagao de mas noticias. Este

protocolo € composto por 6 etapas que estabelecem comportamentos para que a noticia seja
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menos perturbadora, facilita a ligagao entre profissional-doente/familia e potencia o estabeleci-
mento do didlogo. Os 6 passos consistem na preparagao do profissional e o espaco fisico onde
vai ser transmitida a ma noticia (Setting up); saber a percegcdo que do doente/familia tem sobre
a situagao (Perception); perceber o desejo de saber sobre a doenga (/nvitation); transmitir a no-
ticia (Knowledge); observar a reacao do doente/familia face a noticia (Emotions e Empathy) e a
apresentar possiveis planos terapéuticos/estratégias a adotar (Strategy e Summary) (Gesser et
al, 2021). Assim, com recurso a este protocolo, foi possivel estabelecer uma comunicagao as-
sertiva e empatica, fornecendo suporte emocional e liberdade para a expressao de emogdes por
parte do doente/familia, com intuito de fomentar o processo de transicdo saudavel e minima-
mente equilibrada. No SMI foi possivel cumprir todos os passos para a transmissao de mas no-
ticias, havendo um espago apropriado para o efeito. No contexto SUMC torna-se dificil encontrar
um espacgo adequado para o efeito devido a sobrelotacao e disposicdo das macas. Quando o
doente se encontra alocado na SE, a transmissido da noticia é realizada junto a SE, tentando
sempre promover a privacidade da familia aquando da transmissao das mas noticias.

Para que a nossa praxis seja pautada pela qualidade, é importante reconhecer os nossos
limites de atuacao e conhecer os recursos humanos e técnicos disponiveis. Com recursos as UC
EMC | e Il, Fisiopatologia e Intervengdo Terapéutica em Enfermagem, e Rela¢ao de Ajuda, foi
possivel mobilizar os conhecimentos adquiridos e realizar uma reflexao sobre pratica clinica e
suas fragilidades/potencialidades. Com a realizagdo dos estagios e o apoio incondicional dos
enfermeiros orientadores, foi possivel ter uma visdo mais pormenorizada sobre a atuacido do
EEEMC nos cuidados a pessoa/familia em situagao critica, promoveu a uma maior autonomia
na prestacido de cuidados ao doente critico, principalmente em areas onde a experiéncia era
diminuta.

Assim, e de acordo com o exposto, pensamos que foi adquirida com sucesso a competéncia

supracitada.

22 Competéncia Especifica do EEEMC-PSC
“Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegéo a agao”
(OE, 2018, p. 19363).

Competéncias de Mestre em Enfermagem
“7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade” (UE, 2015, p. 26).

De acordo com a Lei n.° 27/2006 de 3 de Julho que aprova a Lei de Bases da Protegao Civil,

define catastrofe como sendo “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
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provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as
condicdes de vida e o tecido socio-econémico em areas ou na totalidade do territério nacional”
(AR, 2006, p. 4696).

Durante 3 anos pode dizer-se que o pais atravessou uma situacao de catastrofe a nivel
nacional e mundial, com a pandemia SARS-COV2 e os enfermeiros tiveram um papel
preponderante no desempenho de fun¢des de fungdes vitais, servindo como agentes de triagem,
prestadores de cuidados, coordenadores de cuidados e servigos, fornecedores de informacéo e
educadores/conselheiros. A pandemia foi identificado como um desafio global de saude e que
tem um impacto negativo na saude (International Council of Nurse [ICN], 2019, p. 3). Foi um
periodo de grande exigéncia profissional que foi reconhecido pela OE a todos os enfermeiros
(ANEXO XI), e torna-se torna-se imperioso que os enfermeiros desenvolvam competéncias e
habilidades fundamentais de forma a responder rapida e eficazmente. Vivemos num contexto em
que permanentemente existe a possibilidade de “ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia,
acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radioldgico, bioldgico ou quimico de grandes ou im-
portantes proporgdes” (DGS, 2010, p. 1).

De forma a dar resposta a adquisicao desta competéncia, inteiramo-nos sobre os planos
internos de resposta a situacbes de emergéncia nos locais onde foram desenvolvidos os
estagios: SUMC e SMI onde verificamos que ambos os servigos possuem os planos atualizados
e também conhecemos os planos de resposta a catastrofes externas dos dois centros
hospitalares, apesar de nao ter ocorrido nenhuma situagao de catastrofe.

Devido as restricdes remanescentes face a pandemia e ao constante fecho da Urgéncia
Pediatrica em varios hospitais da zona, inclusivé no CHE, tivemos necessidade de criar circuitos,
na zona dos adultos, para as criangas e adolescentes que possam estar em situagao critica,
neste sentido, impera garantir as questdes relacionadas com a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a esta populacdo em especifico e os recursos humanos existentes,
conjuntamente com o EE em Saude Infantil e Pediatrica que desempenhava fungéo de Chefia
de Turno, tratando-se esta, ndo uma situagdo de emergéncia, mas uma situacéo de excegao, de
forma a evitar situa¢des gravosas.

Durante a realizagdo do estagio no SUMC nao ocorreu nenhuma catéstrofe, no entanto,
existem cenarios multi-vitimas que sucedem de forma frequente, por exemplo, quando ocorre
uma sobrelotacdo de doentes admitidos. E essa é uma realidade que cada vez mais assistimos
e foi possivel acompanhar a enfermeira orientadora, no papel de chefe de equipa, a realizar a
gestdo de recursos materiais e humanos devido a esta sobrelotacdo. Os cuidados de
enfermagem nestes contextos obrigam a uma avaliagdo rapida das necessidades e

estabelecimento de prioridades tendo em conta os recursos humanos e materiais existentes.
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Os conteudos adquiridos no ambito da UC EMC lll e participagao no curso ITLS mostraram
ser de grande valia, pois permitiram a mobilizagdo de conhecimentos e estar desperto para uma
avaliacdo, atuacao rapida e eficaz numa situagao de catastrofe ou mesmo no cenario de multi-
vitimas no decorrer no EF.

Assim pensamos que as competéncias da dindmica de resposta em situacdes de emergén-

cia, excegao e catastrofe foram atingidas com sucesso.

32 Competéncia Especifica do EEEMC-PSC
“‘Maximiza a intervengao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p. 19364).

Competéncias de Mestre em Enfermagem
“7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade” (UE, 2015, p. 26).

Como ja foi anteriormente referido, a IACS € definida como sendo uma ‘infecgdo adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua actividade” (DGS, 2007,
p. 4).

As IACS e as resisténcias aos antimicrobianos mantém-se como uma preocupacao
crescente a nivel mundial, reduzindo as op¢des de tratamento das doencgas provocadas por
esses agentes, originando consequéncias graves como o aumento da morbildiade, mortalidade
e custos dos cuidados de saude e sociais associados (DGS, 2019).

Esta problematica relativamente as IACS nao é um algo novo, no entanto, assume uma
peculiar relevancia na pessoa em situagao critica, porque a medida que as tecnologias se tornam
mais avangadas e invasivas, assim como o numero de doentes submetidos a terapéutica
imunossupressora e antibiética aumenta, aumenta desta forma também o risco de infegdo (OE,
2017). E neste sentido o EEEMC-PSC tem um papel preponderante:

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos con-
textos de atuagao e a utilizagdo de medidas invasivas no decorrer da doenga aguda ou
crénica e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica maximiza a prevencgao, intervencao e controlo da infe-

céo e de resisténcia a antimicrobianos” (OE, 2017, p. 9).
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E de forma a ir de encontro ao preconizado pela OE, é prioritario a atualizacdo de
conhecimentos sobre as recomendagdes a nivel internacional e nacional, sendo esta ultima
emanada pelo PPCIRA no que concerne a implementacédo das PBCI e PBVT.

Os conhecimentos adquiridos na UC EMC V foram de extrema importancia pela aquisicédo
de saberes mais especificos sobre a tematica do controlo de infecdo e a realizagc&o do trabalho
de grupo intitulado por “Plano de Prevencgéo e Controlo de Infe¢cdo: Unidade de Ambulatério de
Hemodialise em Pessoa com patologia por SARS-COV2” contribuiram para a implementagao do
PIP.

Faz parte da nossa praxis diaria a adocao de medidas de controlo de infecdo e o
cumprimento das feixes de intervengdes. Quando atuamos noutra instituicdo impera o
conhecimento e consulta dos planos de controlo de infecdo em vigor, saber quais as
especificidades existentes, de forma a ir de encontro aos mesmos.

Verificamos que, em ambos os contextos, sdo os enfermeiros de ligacao ao GCLPPCIRA
que realizam as auditorias dos servicos. No SMI existem 6 enfermeiros de ligagdo com
GCLPPCIRA , sendo que ha um elemento responsavel por coordenar e informar a equipa
multidisciplinar as taxas de infecao trimestralmente, essa informagao encontra-se afixado num
quadro referencial e apresenta medidas de melhoramento ou encorajamento do trabalho
realizado. No SUMC existem 5 enfermeiros de ligagdo com GCLPPCIRA, sendo que neste
momento 3 enfermeiros estdo de licenca de maternidade e cabe aos restantes 2 elementos
procederem a realizagao das auditorias e posterior comunicacao a equipa.

Como se encontra explanado no Capitulo 3 deste relatério, o PIP realizado no &mbito do EF,
responde as varias unidades de competéncias, nomeadamente “Concebe plano de prevencao e
controlo de infecao e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto
de cuidados a pessoa em situacgéao critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p. 19364) e “Lidera
o0 desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecido, de acordo com as normas de
prevencgao, designadamente das Infe¢gdes Associadas a Prestagéo de Cuidados de Saude e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica” (OE,
2018, p. 19364), como tal, consideramos ter alcangado com sucesso esta 32 competéncia do
EEEMC-PSC.
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CONCLUSAO

O término deste relatério de estagio culmina com a aquisicado de um conjunto de aprendiza-
gens especializadas ao nivel do Mestrado em Enfermagem. Com a sua constru¢ao, procuramos
abordar o percurso efetuado ao longo dos contextos de estagio, refletimos sobre as aprendiza-
gens desenvolvidas e tentamos explanar o processo de aquisicdo de competéncias enquanto
EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem tendo por base um referencial tedrico.

A realizacao destes estagios potenciou o desenvolvimento de aprendizagens e permitiu con-
quistar uma visao diferenciada relativamente ao doente critico. Relativamente ao Estagio | é de
ressalvar a capacidade de resposta/articulacdo, assim como o trabalho de equipa multidiscipli-
nar, associado aos recursos altamente diferenciados no tratamento do doente critico, nas mais
diferentes areas de atuacéo. No que respeita ao EF, uma vez que nao tinhamos qualquer expe-
riéncia prévia em contexto de urgéncia, tivemos oportunidade de alcangar uma visdo bastante
positiva sobre as fungdes do Enfermeiro no SUMC, permitiu ainda desenvolver a capacidade de
identificagao, gestado e reflexado 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 a pessoa em situacao critica e familia mais célere e ponde-
rada, através da gestao de protocolos terapéuticos complexos, garantindo a qualidade e segu-
ranca dos cuidados tendo por base um juizo mais critico.

A realizagao deste PIP permitiu a aquisicao e desenvolvimento de varias competéncias do
EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem, nos dominios do saber-saber, saber-fazer e saber-ser.
Para a sua concegao recorremos a Metodologia de Projeto, guiada pelo Modelo da Conservagao,
onde através da constatagdo da existéncia de um problema procedeu-se a realizagdo de uma
revisao bibliografica sobre a tematica em questdo. Com a implementagao deste PIP, foi possivel
desenvolver um plano de prevengao e controlo de infegdo, de forma a dar resposta as
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 ligagdo 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)inicio de uma nova etapa
na prevencao e controlo de infecdo no SUMC, apds uma pandemia a escala mundial.

A aquisicdo de conhecimentos e competéncias através das atividades desenvolvidas ao
longo deste percurso, potenciou o desenvolvimento e consolidagao das competéncias comuns e
especificas do EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem.

A evolucdo e amadurecimento desses conhecimentos, proporcionaram um crescimento a
nivel profissional e pessoal, assim como a consciencializagdo para a tomada de decisdo na
praxis clinica baseada na mais recente evidéncia cientifica.

Com a constante atualizagdo cientifica, este percurso marca, sem duvida, o inicio da
aquisicao de conhecimentos diferenciados para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
nos varios contextos da pratica clinica.

Todo este percurso nao teria sido possivel sem a vasta experiéncia dos enfermeiros
orientadores que proporcionaram as melhores oportunidades de aprendizagem nos varios
contextos e sem o apoio e disponibilidade da professora orientadora.

Tendo em conta o exposto, consideramos que os objetivos delineados para a concecéo do
presente relatério foram atingidos com sucesso, e com a apresentagcao nas provas publicas
encerra um percurso formativo rico em aprendizagens para a promog¢ao do desenvolvimento

pessoal e profissional singular enquanto EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem.
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INTRODUGAO

O presente Projeto Intervencdo Profissional (PIP), foi desenvolvido no ambito da
Unidade Curricular (UC) de Estagio Final (EF) — Pessoa em Situacdo Critica, no 1°
semestre. do 2° ano, do 6° Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem, na area
de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) — A Pessoa em Situacdo
Critica (PSC), a decorrer na Escola Superior de Saude, do Insfituto Politécnico de
Setlbal (ESS/PS), no ano letivo 2022/2023.

O Estagio esta a ser realizado no Servico de Urgéncia Médico Cirdrgico (SUMC) de
um hospital distrital, sob a orientacdo da Professora M* Antonia Costa e da enfermeira
orientadora, Mestre e Especialista em EMC, Enf. AFD. Este foi iniciado no dia 19 de
setembro do presente ano e com previsdo de términus no dia 27 de janeiro de 2023,
conta com 336h de contato (ESS/IPS. 2022).

No decorrer no EF, através da observacao realizada e apds auscultacdo dos varios
profissionais. verificou-se que ndo estava implementado o rastreio do Staphylococcus
sureus resistente @ Meticilina (MRSA) e neste sentido o presente PIP surge como
proposta de melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

A proposta de PIP sera desenvolvida com recurso a2 metodologia de trabalho projeto
(MTP) com a finalidade de obtencdc das competéncias e especificas do Enfermeiro
Mestre e Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica (EEEMC). Assim. espera-se
que o estudante desenhe. planei, implemente e avalie um PIP de forma adequada as
necessidades do servico onde decorre o EF. tendo em conta o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEEMC e Mestre em Enfermagem.

Assim, este frabalho tem como objetivo geral apresentar a proposta de PIP e como
objetivos especificos: Justificar a pertinénciz do tema. apreseniar os objetivos da
proposta do PIP; descrever as atividades para a concretizacdo do PIP e apresentar o
cronograma das atividades para a sua concretizacdo.

O presente trabalho, noreia-se pelas diretrizes do novo acordo ortografico
portugués, orientado pelo Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos de
2011 da ESS/IPS. A norma de referenciacdo que segue € a American Psychological
Associstion (APA) 7¢ edicdo.
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1. PROPOSTA DE INTERVEN(;;\O PROFISSIONAL

Nome do investigador: Candida Auxiliadora Ribeiro da Silva

Curso: Mestrado em Enfermagem Médico-cirlirgica: A pessoa em Situacdo Critica
Entidade: Instituto Politécnico de Setdbal

Tema: Rastreio ativo do Staphylococcus sureus resistente 3 Meticilina (MRSA): Para
uma Enfermagem Promotora da Seguranca do Doente

Orientagdo: Enfermeira Especialista EMC: AFD e Professora M* Antonia Costa
Servigo: SUMC do Centro Hospitalar (CH)

Resumo:

O Plano Nacional de Saude (PNS) & um documento orientador das politicas de
salide, em Portugal, e tem como objetivo tracar um rumo estratégico para a intervencao
no quadro do Sistema de Salde, de forma a maximizar o bem-estar fisico das
populacdes. Este plano assume um papel orientador das medidas relevantes para
obtencdo de mais ganhos em salde, por parte da populacdo residente em Portugal,
com base nos quatro eixos estratégicos: Cidadania em Salde; Equidade e Acesso
Adequado aos Cuidados de Salde: Qualidade em Salde; e Politicas Saudaveis
(Direcdo-Geral da Satude [DGS]. 2015; DGS, 2021-2030).

Aimplementacdo do PNS é realizada através da existéncia de programas, projetos,
atividades e acdes operacionalizadas numa logica de plano macro estratégico que visa
dar resposta aos 4 eixos estratégicos. A sua monitorizacdo € realizada através de
indicadores de metas emanadas no relatorio da OMS e da UniZo Europeia. E neste
contexto surge o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) para responder ao indicador de metas na area dos Recursos
e Producdo em Salde — Demora média do internamento (DGS, 2015; MS. 2021).

De acordo com a respetiva Norma 018/2014 (afualizada em 27/04/2015) da DGS,
a gestdo do PPCIRA estende-se aié as unidades de salde locais, através do despacho
Despacho n.° 15423/2013 D.R. n.° 229, Série ll. de 26 de novembro. onde & referido
que cada administracdo regional de salide e nas secretarias regionais de salde das
regides autonomas deve existir um Grupo de Coordenacdo Regional. constituido por
médicos e enfermeiros da area do controlo de infecdo. E que através dessa entidade,
devem existir em cada unidade de salide deve ter um Grupo de Coordenacao Local do
PPCIRA (GCLPPCIRA) (MS, 2013; DGS, 2015).

A infecdo associada aos cuidados de salde (IACS) mantém-se uma problematica
a escala mundial, devido a sua elevada taxa de morbilidade, mortalidade e aumento dos
custos em salde, mas através da correta implementacdo de programas verifica-se uma

)
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reducdo significativa da taxa de incidéncia (Pina et al. 2010: Gongalves & Carmo, 2022).
A IACS é definida pela DGS (2007) como sendo uma ‘infeccdo adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados € procedimentos de salde prestados e que pode.
também, afectar os profissionais de salde durante o exercicio da sua actividade” (p. 4).

De acordo com o Relatério Global sobre a Prevencdo e Controlo de Infecdo da
Organizacao Mundial de Satde (OMS), 7 em cada 100/doentes internados em Unidade
Cuidados Intensivos (UCI) de paises desenvolvidos € 15 em cada 100/doentes em
paises em desenvolvimento adquirem IACS durante o intemamento. Mas através da
implementacio de medidas. bem com a identificacdo de possiveis lacunas a nivel global
e nacional. foi possivel demonstrar o impacto e a relacdo do custo-eficacia das
intervencdes para a prevencdo e controlo da infecdo (World Health Organization, 2022).

Asinfeces na salide geraimente ocorrem nas unidades de salide complexas, onde
se encontram doentes em estado critico, devido a utilizacdo de terapéutica, técnicas
mais invasivas e diferenciadas. Como tal, € emergente promover o uso adequado dos
dispositivos invasivos, adotar medidas adequadas de controlo e transmissao de infecao,
que permitam a reducdo das resisténcias microbianas, através da aplicacdo das
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo como forma de prevencdo das IACS (DGS.
2019). O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026. salienta a
prevencdo das IACS. como um dos Indicadores de Qualidade, através da
implementacdo de programas de vigilancia do PPCIRA. suporte e apoio aos servicos na
implementacdo e monitorizacdo das bundles de prevencdo de IACS (MS, 2021).

De acordo com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE)
determinada pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no dominio de meihoria continua da
qualidade, na alinea c) “c enfermeiro deve garantir um ambiente terapéutico e seguro”
{OE, 2019, p. 4745), e através de uma gestdo do ambiente cenfrado no doente como
condicdo imperiosa, de forma a garantir efetividade terapéutica e prevencdo de
incidentes, atuando de forma proativa no bem-estar e na gestdo dorisco (OE, 2019). As
Competéncias Especificas do EEEMC no ponto 1. alinea b) “Otimiza o0 ambiente € os
processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos
elou cirirgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica” (OE, 2018, p.
19359) e alinea c) “Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirrgicos complexos decorrente de doenca aguda ou cronica” (OE, 2018, p. 19359), o
enfermeiro especialista deve ter em conta os varios contextos de acdo e a diversidade
de processos terapéuticos complexos, e fazer uma gestdo do risco e do ambiente
promotor dos cuidados especializados, salvaguardando a seguranca a resposta da
atuacdo e a pessoa alvo dessa intervencdo (OE, 2018). Situacdo ainda mais assente

8
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nas Competéncias do EMC-PSC ponto 1, alinea c) “Maximiza a prevencao.
intervencdo & controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa
em situacdo critica efou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Gtil € adequadas™ (OE, 2018, p. 19359).

Diagnéstico da Situagao:

O diagnostico de situacdo € a primeira etapa da MTP que visa a elaboracdo de um
mapa cognitivo sobre a sifuacdo-problema identificada e responder a uma necessidade
da populacdo. Para tal, pressupde-se que seja realizada, de acordo com contexto (Ruivo
et al, 2010).

Esta primeira etapa € dindmica e por se fratar de um processo continuo em
permanente atualizac3o. & imperioso que seja realizado eficientemente e em tempo (i,
de forma a agilizar a implementacdo de medidas pertinentes e exequiveis. Para a
elaboracdo do diagndstico de situacdo. nomeadamente, a identificacdo e validacao dos
problemas podem ser utilizadas varias ferramentas, de acordo com o contexto. Para
este contexto em especifico. utilizei a Entrevista ndo estruturada com a Enfermeira
Coordenadora do SUMC, enfermeiro orientador e enfermeiros peritos do servico € a
analise SWOT (Strengths = forcas, Weaknesses = fragilidades, Opportunities =
oportunidades, Threats = ameacas) (Cruz et al, 2017).

Com a entrevista constatou-se que a necessidade prioritaria identificada foi a
reimplementacédo do rastreio do MRSA nos doentes que irdo ficar internados na nova
Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD). E de acordo com os intervenientes,
de modo a evitar lapsos no rastreio. o rasireio devera abranger qualquer doente com
critério de internamento no CHE.

De acordo com a analise SWOT conforme consta no Tabela 1, foram avaliados os
pontos fortes — Forga e Fragilidade da organizacdo e Oportunidades € Ameacas do
ambiente externo (Cruz et al, 2017; Hofrichter, 2021). Nesta problematica, podemos
verificar que, em termos instituicionais, a forca a existéncia de 5 elos de ligacdo do
GCLPPCIRA, um em cada equipa; o trabalho e coesdo da equipa de enfermagem e
uma equipa motivada para melhorar 2 pratica clinica. Como fraquezas verificamos a
existéncia de apenas 2 elementos GCLPPCIRA no ativo; entrada de varios enfermeiros
em tempos de pandemia; servico de grande rotatividade e com grande fluxo de doentes.
Em termos ambiental relativamente as Oportunidades temos: Abertura da nova UICD
com capacidade para mais camas; possibilidade de recrutamente de mais enfermeiros
e também a disponibilidade para aquisicdo de novo material. Como Ameacas temos o
aumento do n.° doentes internados; rutura de stock por parte dos fornecedores de
material e a aproximacdo do Inverno.
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Tabela 1 - Analise SWOT
Fonte — Elaboracio prépra

Assim, face ao exposto, este PIP tem como objetives:

Objetivo Geral

¢ Implementar o rastreio do MRSA no SUMC, no decorrer do EF

Objetivos Especificos:
* Recolher evidéncia cientifica sobre a tematica:

e Capacitar a equipa de enfermagem para o rastreio do MRSA durante a

realizacdo do EF;

* Construir poster com informac@o sintetizada sobre o rastreio e descolonizacio

por MRSA;

¢ Construir proposta de procedimento interno sobre o rastreio de MRSA.

Populagdo-alvo

Todos os enfermeiros do SUMC. que de forma informada e livre consentem

participar na implementacdo do PIP.

Planeamento

De forma a atingir os objefivos delineados, foram planeadas atividades que se
encontram explanadas no cronograma de atividades do PIP no Apéndice | Estas podem
ser sujeitas a alteracdes, de acordo com o decorrer da implementac3o do projeto.

Na primeira fase ird ser aplicado um questionario 3 equipa de enfermagem com o
objetivo de recolher dados sociodemograficos, profissionais e académicos para

- Eanvigo de grande rotethvidads;
Gratrlie B ol docsies;
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caracterizacdo da mesma e ainda. conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a

pertinéncia da tematica em estudo, tendo em vista a methoria da qualidade e seguranca

dos cuidados e a uniformizacdo de procedimentos relativamente ao rastreio de MRSA.

Posteriormente serdo desenvolvidas atividades no sentido de capacitar a equipa de

enfermagem para o rastreio do MRSA e a implementacdo do MRSA no SUMC.

E por fima construg'éo de uma proposta de procedimento interno sobre o rastreio do
MRSA.

Estratégias

v

LS XK N

o\

Aceder a bases de dados cientificas sobre MRSA: Cuidados de enfermagem
promoteres da seguranca na prevencdo de infecdo por MRSA no doente critico
adulto:

Realizar uma Scoping Review:

Articulacdo com a Enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora, enfermeira
responsavel pela formacdo e elementos de ligacio com GCLPPCIRA na
comunicacao com restante equipa de enfermagem e com a professora orientadora
no sentido de orientacdo sobre a implementacao do projeto;

Realizac3o de 2 sessdes de formacdo (presencial e online, de preferéncia com os
elementos de ligacdo do GCLPPCIRA);

Apresentacdo de video demonstrativo do rastreio do MRSA durante as sessoes
de formacao.

Realizacdo de uma sessdo em formato online. de forma a abranger o maior n.° de
enfermeiros. na impossibilidade de estarem presencialmente na sessdo de
formacao:

Realizacdo da formacde nas varias equipas, antes da passagem de tumno, de
forma abranger a maior parte da equipa de enfermagem;

Replicacdo da formacdo por parte dos elementos de ligacdo do GCLPPCIRA, em
cada equipa e de forma periddica a toda a equipa de enfermagem;
Implementacdo do rastreio antes a abertura da nova UICD;

Atualizacdo da Folha de Controle para pesquisa de Portadores de MRSA:
Criacao de Panfleto informativo para a populacdo sobre o MRSA.

Construcdo de dossier fisico e pasta digital com a informacao relacionada com o
rastreio.

Realizac3o poster com informac3o sintetizada e baseada na ultima evidéncia e de
acordo com as orientacoes mundiais, europeias e nacionais;

Apresentacdo do poster a Professora Orientadora, Enfermeira Coordenadora,
Enfermeira Orientadora e os elementos de ligacdo ao GCLPPCIRA;

1"
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¥" Averiguar com Enfermeira Orientadora e os elementos de ligacdo ao GCLPPCIRA
sobre o melhor local para fixacdo na sala aberta e no SO (locais onde geralmente
ficam as pessoas com possivel critério de internamento).

v" Apresentacdo do poster a equipa de Enfermagem do SUMC.

¥" Reunido com a Enfermeira orientadora; Enfermeiro Coordenador e Elementos de
Ligacdo ao GCLPPCIRA;

v" Realizacdo da proposta de protocolo de atuacdo sobre o rastreio de MRSA;

v Apresentacdo da proposta a Enfermeira Coordenadora, Enfermeira Orientadora &
Elementos de ligacdo ac GCLPPCIRA;

v" Apresentacdo da proposta a equipa de Enfermagem do SUMC de forma oportuna.

12
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APENDICE | - CRONOGRAMA DO ESTAGIO FINAL

Meses Setembro I Qutubro Nowvembro Dezembro Janeiro Feverziro
[ 3" & 1" 2° 3 & = 2 3 4 ™ 2 3 4 * 2* 3 4 1
Atividades Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem Sem Sem
Realzacso
Es3gi
Reunizo Eni
| Orientadors
Reunizo Eni
Ccordenadors do
SUG
Reuniso com
GCLCIFRA
Peszquisa
| bibliografica
Elaboracgso Poster
e memorando
Cracio B
Atuzizar folha
regisio
Discuss3o folha e
__protocolo
Realzar sessoes
& gquestion3nio av.
Implementacso do
rasireio
Utilizar meios de
R ac3o arnigo
I Fonte: Elaboracso Propria ]
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Projeto de Intervencao Profissional

0 meu nome ¢ Candida Silva, sou enfermeira e estudante do 6° Curso de Mestrado em Associagdo em
Enfermagem, na area de Especializagao de Enfermagem Medico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica, 2
decorrer na Escola Superior de Sadde, do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), no ano letivo 2022/2023.

No ambito das Unidades Curriculares, Estagio Final e Relatdrio de Estagio, encontro-me a desenvolver um
Projeto de Intervengo Profissional (PIF) intitulado por "Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem Promotora da Sequranca do Doente”. Para a realizagao do
diagnastico de situagao, conto com a sua colaboragao atraves do preenchimento deste questionario onde
realizo a caraterizagdo sociodemoqrafica, profissional e académica da Equipa do Servigo de Urgéncia Geral e
tento compreender a pertinéncia do tema, sendo esta uma necessidade manifestada pela instituicdo, de modo
a contribuir para a melhoria da pratica clinica, da qualidade dos cuidados de enfermagem e da sequranga dos
profissionais e utentes.

0 preenchimento e submisséo online do questionrio significam o seu consentimento em participar.

0s dados serao fratados, de acordo com os Requlamento Geral da Protecao de Dados. A sua participagao é
voluntaria, a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais e utilizados
exclusivamente para a implementacao do PIP.

0 questionario deve ser preenchido até ao dia 11/12/2022 as 20:00.

Obrigada pela sua participagao!
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Indique pelo menos 3 critérios de inclusdo para rastreio de MRSA? *

Ser Ostomizado

Ter realizado antibioterapia nos dltimos 8 meses

Residir em lar/residencial para idosos/unidade cuidados continuados
Ter doenca sexualmente transmissivel

Ter internamento hospitalar com mais de 42h

Presenca de feridas cirdrgicas

Presenca de dispositivos invasivos

00000000

Realizar hemodialise

Ja alguma vez realizou o rastreio do MRSA? *

() sim
C' Nao
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0 que deve fazer até obter o resultado do teste de MRSA? *

C' Fica sentado/deitado no sitio onde se encontra a aguardar observagao
C' Inicia medidas de isolamento preventivo

c' Inicia descolonizagdo preventiva

Em caso de resultado positivo, como deve proceder? *

D Retirar do isolamento
I:I Iniciar protocolo de descolonizagdo e manter isolamento

|:| Manter apenas os cuidados de isolamento
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem
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Em caso de transferéncia para outro servigo, que informacées deve transmitir? *

D Data da realizagdo do rastreio
D Data do internamento

|:| Data da realizagdoe do rastreio, data da descolenizagio e data da nova colheita

No caso de MRSA positivo, que tipo de isolamento deve ser iniciado? *

C' Isclamento protetor
Isolamento de contato

C.
C' Isolamento da via aérea
C.

Isolamento goticulas

Pensa ser importante a realizac&o de uma formacao para a prevencéo e controlo *
de infecdao por MRSA?

() sim
C' Nao

Refira algumas sugestbes que gostasse de ver abordado, de forma a melhoraro  *
projeto?

A sua resposta
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Indique os anos de experiéncia profissional.
23 respostas

@ 0-2 anos
@® 3-5anos
@ 6-10 anos
@ 10-20 anos
» @ +20 anos

- , L Se sim, &m que drea de especializagio?
Tem formac&o nas areas de especializagdo em enfermagem?

23 respostas f respostas
@ Sim Enfermagem Médico-cirurgica
® Nao
Reabilitagéo
EMC - Pessoa em Situacde Critica
, Meédico-Cirurgica
Medico cirurgica
R EMC-PSC
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem
Promotora da Seguranca do Doente |

Tem formacado no ambito do controlo de infecdo, para além do conhecimento adquirido no ambito

da Licenciatura?
23 respostas

@ sim
® Nzo

Indique pelo menos 3 critérios de inclusao para rastreio de MRSA?
23 respostas

Ser Ostomizado|—0 (0%)

Ter realizado antibioterapia nos... 11 (47,8%)

Residir em larfresidencial para... 21 (91,3%)
Ter doenga sexualmente trans...
Ter internamento hospitalar co...

Presenca de feridas cirdrgicas

Presenga de dispositivos invasi... 13 (56,5%)

Realizar hemodiélise
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Ja alguma vez realizou o rastreio do MRSA?

23 respostas
® Sim
@ Nao

0 que deve fazer até obter o resultado do teste de MRSA?

23 respostas
@ Fica sentado/deitado no sitio onde se
encontra a aguardar observagao
@ Inicia medidas de isolamento preventivo
@ Inicia descolonizagao preventiva

Em caso de resultado positivo, como deve proceder?
23 respostas

Retirar do isolamento[—0 (0%)

Iniciar protocolo de
descolonizacao e manter 23 (100%)
isolamento

Manter apenas os cuidados de

- 0,
isolamento 0 (0%)
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Em caso de transferéncia para outro servigo, que informactes deve transmitir?
23 respostas

Data da realizagéo do rastreio

Data do internamento

Data da realizagao do rastreio,
data da descolonizagéo e data da
nova colheita

22 (95,7%)

25

No caso de MRSA positivo, que tipo de isolamento deve ser iniciado?
23 respostas

@ Isolamento protetor

@ Isolamento de contato
@ Isolamento da via aérea
@ Isolamento goticulas
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem

Promotora da Seguranca do Doente |

Pensa ser importante a realizagao de uma formacéo para a prevencgéo e controlo de infegcdo por
MRSA?

23 respostas

® sim
® Nzo

Refira algumas sugestfes que gostasse de ver abordado, de forma a melhorar o projeto?

23 respostas

Tipo de rastreio & desconolizacao

Protocolo de descolonizagdo

Mada a acrescentar

Mais informacies sobre protocolo de MRSA

Prevengdo de contaminagdo
Diaz de isolamento e intervala para reavaliacdo por teste

Mao tenho
Questdes relacionadas com o tratamento (durac8o e repeticio da préxima colheita)
Cuidados de enfermagem ao doente com infecdo por MRSA

periocidades de realizacdo do despiste
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Promotora da Seguranca do Doente |

_

7

Cuidados de enfermagem na prevencao de infecdo por MRSA no doente critico adulto:
uma scoping review

Céndida Ribeiro da Silva ", Maria Antonia Costa @

(1) Estudante do VI Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo. na Area de
Especialidade em Enfermagem Médico — Cirirgica: a Pessoa em Situacdo Critica,
Instituto Politécnico de Setlibal — Escola Superior de Sadde.

(2) Professora Adjunta na Escola Superior de Saiude de Beja, do Instituto Politécnico de
Beja.

RESUMO

Introdugdo: O Staphylococcus sureus resistente a Meticilina (MRSA) € apontado como
um dos potenciais agentes causadores de Infecdes Associadas aos Cuidados de Salde
(IACS) do mundo e uma das principais causas de morte nos doentes hospitalizados. As
infecdes na salde ocorrem geralmente em unidades de salde complexas, onde se
encontram doentes em estado critico. Como tal. € emergente promover e adotar
medidas adequadas de controlo de infecdo, que permitam a reducdo das resisténcias
microbianas para a prevencao das IACS.

Objetivo: Mapear os cuidados de enfermagem para a prevencao de infecdo por MRSA
no doente critico adulto.

Metodologia: Realizou-se uma Revisdo Scoping com base no modelo da Joanns Briggs
Institute (JBI). Para a realizacdo da pesquisa recorreu-se a 2 plataformas de busca:
EBSCOHost e ClinicalKey. com limitaco temporal de estudos publicados enfre os anos
2018 e 2022. A selecdo baseou-se na aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo
através da leitura dos artigos. resultando num total de dois arfigos.

Resultados: Apesar da reducdc da carga desse organismo mulfiresistente, a
abordagem ideal para o controle do MRSA tem sido controversa devido 3 limitada taxa
de evidéncia para sustentar as infervencdes. O enfermeiro da UCI tem um papel
preponderante no controlo de infecdo, sendo um elemento facilitador da equipa.
colabora com servicos ambientais, promove a seguranca do doente. prevenindo as
IACS associadas a ambientes e equipamentos contaminados.

Conclusio: E emergente promover € adotar medidas adequadas de controlo de
infecdo, que permitam a reducdo das resisténcias antimicrobianas para a prevencdo das
IACS. O enfermeiro € o profissional que maximiza a prevencio e controlo de infecdo e
de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus resistente & Meticilina; Enfermeiro; Controlo
de infecdo: Cuidados criticos.
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ABSTRACT

Introdution: Meticilin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is identified as one
of the potential causative agents of Healthcare Associated Infections (HAIs) in the world
and one of the main causes of death in hospitalized patients. Health infections usually
occur in complex health units, where patients are in critical condition. Thus, it's urgent to
promote and adopt appropriate infection control measures, that lead to the reduction of
microbial resistance and prevention of HAls.

Objetive: Map nursing care that lead to the prevention of MRSA infetion in critical care
context in adult.

Methodology: Perfoming a Scoping Review, based on the Joanna Briggs Insiitute (JBI)
model, we carry out the research in two plataforms: EBSCOhost and ClinicalKey. with a
temporal imitation of studies published between 2018 and 2022. The selection respect
the inclusion and exclusion criteria, through the reading of the arlicles, that lead to two
articles.

Results: Despite the reduction in the burden of this multidrug-resistant organism, the
optimal approach to MRSA control has been controversial due to the limited rate of
evidence to support interventions. The ICU nurse has a prominent role in infection
control, being a team facilitator, collaborating with environmental services, promoting
patient safety and preventing HAls associated with contaminated environments and
equipment.

Conclusion: It is emerging to promote and adopt appropriate infection control
measures, which allow the reduction of antimicrobial resistance for the prevention of
HAls. The nurse is the professional who maximizes the prevention and control of
infection and antimicrobial resistance towards the patient in critical care.

Keywords (MeSH): Methicillin-Resistant Staphylococcus sureus; Nurses: Infection
Control: Critical Care
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Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem

Quadro de extracao de dados

A1

“Methicillin-Resistant

Formnecsr uma

O MRSA mantém-se como sendo Uma das principais c3usas

Staphylococcus sursus: An Benedikt D. Gaud | atuzslizac3o sobra | sistematica da | das IACS e atualmente de caracter endémico em todo o mundo.
Update on Prevention and | Catho; as abordagens de literatura Desde 2000 que se tem verificado uma diminuic3o da carga
Controlin Acute Care Settings™ | Stephan Harbarth. | conirolo de MRSA clinica & econdmica da salde relstivaments 3o MRSA
em Unidades dec comparativamente ES bactérias gram-negativas
2021 outras das multirresistentes em todo o mundo, 3pds 3 implementac3o de
medidas de intervencdes multifacetadas concertadas e coordenadas.
jsle]} protecdo Verificou-se uma mudanca epidemioldgica do MRSA, onde ha
hitps://doi.org/10.1016/.idc.20 Cuidados um aumento associado 3 comunidade em ambientes de
21.07.C01 Intensivos (UCI). iratamento intensivo (padiwlavmeme pedidtricos). exgindo
medidas diferenciadas de pravencio e controle de mﬁe@o (por
exemplo, atraves da triagem de profissionais de sadde =
rastreameanto de contato de membros da familia). Apesar do
sucesso na reducdo da cargs desse organismo
multirresistente, 3 abordagem ideal para o controle do MRSA
tem sido controversa devido 3 limitads evidéncia de 3lta
qualidade para apoiar as intervencdes. No entanto, nos ditimos
15 anos, surgiram novos dados de estudos robustos em grande
escala, parhct.ﬂannemenoquedzrespeltoahagemdeMRSA
e estrategias de descolonizacdo (direcionadas = universais).
A2 | “Environmental Infection Patti G. Grota Abordar o papel Revisao Apesar da reduc3o das IACS em UCH, houve um sumento das
Prevention Patti S. Grant do enfermeiro de Integrativa IACS causadas por organismos multirresistentes, tais como,
Priorities of Patient Safety UCI como MRSA. Enterococcus resistents 3 vancomicina, Pseudomonas
Coliaboration” slemento spp. Acinetobacter spp e Clostridium difficiile.
facilitador, O ambiente de UC| possui matenzis variados e diferenciados,
2018 colaborando com tais como lavatdrios, materiais clinicos e ndo clinicos que foram
controlo de identificados como risco de contaminagdo cruzada de
DOI: infec3o e higiene microrganismes € o profissional de sadde. o ambients 2 o
10.1097/CNQ.000000000C00 ambiental. doente.

0134
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Este artigo aborda o papel do enfermeiro da UCI| como sendo
um elemento facilitador da equipa. colaborando com servicos
ambientais, na prevengéo de infet_:éo & participa ativamente na
escolha do material 2 ser adgquindo durante o planeamento de
pré-construcdo £ 2 higiene ambiental da unidade, assim 2pds 2
consiruc30 pars promover @ seguranca do doente e prevenic
IACS 3ssociadas 3 ambienties & equipamentos contaminados.

A3 | "Decolonization of Sima L. Sharars; Resumir 2 Revisao As esirategias ulilizadas para 3 descolonizacdo do MRSA
Staphylococcus aureus® Lisa L. Maragakis: | literatura mais Integrativa incluem abordagem com antibidticos nasais 10picos e lavagens
Sara E. Cosgrove recente sobre corporais antissépticas, que demonstram reduzir o risco de

2021 descolonizacdo infecdes. As evidéncias atuasis sugerem que 3 descolonizacdo
de MRSA de MRSA sei3 realizada com mupirocing nasal & banho de

DOI: destiacando os gluconato de clorexidina durante 5 dias, reduzindo assim o risco

https://doi.org/10.1016/].idc.20 estudos clinicos de infecées no local cirlirgico.

20.10.010 mais importantes Tanio 2 descolonizac3o direcionads como 3 universal foram
de forma 2 estudadas no ambiente de UCI e verifics-s= que ha uma
orientar 3 pratica reducdo do risco de infecdes hospitalares.
clinica atual. A descolonizacdo tambem foi estudada em pessoas com

infecdes recorrentes de pele e tecidos moles, doentes criticos
e nao criticos que se encontram hospitalizados; pessocas
residentes em lares e doentes com pés zlta hospitalar com
resultados mistos.
Os riscos da descolonizac3o incluem = toxicidade dos agentes
e 3 sslecdo de organismos mais resistentes, e as diretrizes
devem recomendar a vigildncia da suscatibilidade do S aursus
30= =3gentes de descolonizacdo e o desenvolvimenio de
agentes aliernativos para 3 descolonizac3o.

A4 | “Infection Prevention for the Stephen Y. Liang, Aumentar El Revisao O SU e um servico desafiador no gue toc3 3o controlo e

Emergency Department Madison Risthman, | literatura focada Integrativa prevencdo de infegdes.

Out of Reach or Standard of Josephine Fox na higiene das A higienizac3o dzs m3os € uma estratégia elementar pars 2

Care?" maos, nas prevencdo dz transmissdo de doencas infeciosas em
Precaucdes ambientes onde s prestam cuidados de sadde. £ através da

2018 Baseadas nas implementac3o de outras medidas de protec3o. t3is como, as
Vias de PBVT. impeza ambienial e reprocessamento apropriado de

DOI: Transmiss3o dispositivos meédicos reutilizaveis €& possivel combater 3
{PBVT). ns proliferac3o de doencas infeciosas.
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https://doi.org/10.10168/j.emc.2
018.068.013

Empeza
ambiental,
desinfecio =
esterilizagdo  de
alto nivel de
dispositivos
madicos
reutlizaveis e
prevencdo de

IACS nas equipas
do Servico de

_Urgéneia (SU).

As IACS s3o frequeniemenie evitaveis, no entanto requerem
estraiegias baseadss em sistemas. pesquisas = inovagé-es
futuras, de modo, a oftimizar as praticas de prevengéo de
infecdes no SU.
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APENDICE V — CARTAZ DE DIVULGACAO DAS FORMACOES
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qr Servico de Urgéncia Geral

Rastreio ativo do MRSA: Para
uma Enfermagem promotora
da seguranca do doente

Formacao presencial dia 13/12/2022
na Sala de Formacao do SUG as 14:00.

Formacdo on-line dia 03/01/2023 as
14:00 através do link https://videoconf-
colibri.zoom.us/j/97152929821?
pwd=UWVRSjc5eWIxNIRhUTNSbFkzenN
IQTO9

Formador: EEEMC-PSC Céandida Silva

Orientador: (NN

Docente: Prof. M? Anténia Costa

Para nformacies, pode conlatar straves do email
candidariberosilva@gmail.com

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD
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PLANO DA SESSAO

Rastreio ativo do
Staphy Ioco“éus M o_urlgus Presencial: 12 de dezembro de
resistente cuciina 2022, pelas 14:00
L (MRSA): Para uma Data e hora Online: 4 de janeiro de 2023,
Enfermagem Promotora pelas 14:00
da Seguranga do Doente
Fresencial Sala de =
Local Formacdo do Servico de Duragao 1:30
Urgéncia Geral (SUG) ’
. Candida Silva
Formador |Enf Especiaista EMC - | Formandos | Equipz de Enfermagem do SUG
AFD
Objetivo Aumentar conhecimentos da Equipa de Enfermagem sobre o0 MRSA
Geral
_ (1) Identficar a5 melhoras pratcas de enfermagem para 2 implementac3o do
Objetivos | rastreic do MRSA;

Especificos

(2) Ctimizar praticas no rastreio do MRSA no dmbito do controlo das IACS.
(3) Validar os conhecimentos da equipa sobre 3 tematica.

Conteudos

INTRODUGAO (5min):

- Apresentac3o do formador & do contexto da formacio.

- Apresentac3o do tema da formac3o e suz contextuslizacdo;
- Apresentac3o dos objetivos gersl e especificos.

DESENVOLVIMENTO ({60min):

- Apresentat;éo das directrizes nacionais & europeias;

- Revis3o e definicdo de conceitos sobre: IACS: RAM; MRSA; Precaucdes Basicas
de Controlo de Infec3o.

- Apresentac3o da proposts do documento de registos do rastreio do MRSA.

- Apresentagéo dos materiais necessarios para 3 realtzagéo do rastraio;

- Visualizacao de video sobre o procedimento do rastreio;

CONCLUSAO {10min):
- Sistematizac3o dos conteldos sbordados:
- Ezclarecimento de ddvidas sobre oz conteldos sbordados 20 longo da sessdo.

Metodologia

Utilizacdo de Método Expositivo, Método Interrogativo, Método Avaliativo durante
a sess3o.

Recursos

Materiais: S3la de formac3o do SUMC com cadeiras e mesas; Computador com
acesso 2 internet; Videoprojector, Material necessario para rasireio e
descolonizac3o de MRSA (zaragatozs nasal: EPI — avental, batas, luvas: SABA:
saco do lixo; esponjas e solugéo de clorexding; pomada de mupirocinzg nasal);
Plastificadora + bolsas pars plastficar; Impressora e tinteiros; Documenios
produzidos para o rasreio.

Humanos: Enfermeira Formadora, Enfermeiro Ornentador,
Coordenzdor; Professora Crientadora e elos de Iigacéo FPCIRA.

Enfermeiro

Avaliagao

Entregz de questionano de avaliac3o de sess3o de formacdo sos formandos para
preenchimento.
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Rastreio ativo do Staphylococcus
aureus resistente a Meticilina

(MRSA): Para uma Enfermagem
Promotora da Seguranca do Doente

. ~ S I
<< S '™
S WS »
» .
d d - I
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Objetivos

Geral:

Aumentar o3 conhecmentos da equipa de
Enfarmagem sobre a prevencio, controlo de
colonizagio & infecia por MESA

Especificos:
Compreander impodancia da prevengao das |1ACS,;

Recanhecar os cntérics para o rastres ativo do
MRSA;

Conhecer as medidas & implementar no case de
nguénto ealdemlolbglco positivo;

Conhecer as madidas de descolonizacao de MRSA

SIS 3500103003 SLASTRASIS LTIVO D2 MASL: PARL UNL SNTERMLIGEV PR

Infecoes Nosocomiais vs Infecoes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS)

Resizténcia
antimicrobiana

(RAM)
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Impacto nos cuidados de satide: IACS e RAM

i o Auvmento da
nd
O e mae " | morbiidade e

Problamdticas - antimicrobianos sdo mortalidada
crezcanta 4 ascala pacto i upcladdey os principais fatores Aumento do
G de zodde @ - B
mundial @ omeaca onidad no dasenvolvimanto internamento
ao desanvolvimanto de patégenos hospitalar

re:_sreme: e Aumento do's custos
medicamantos om sadde

Directrizes internacionais € nacionais

Organizagio Mundial de Sadde (OMS)
-

European Center for Diseases prevention and
Control (ECDC)

Plano Nacional de Sadds (PNS)
+

Plano NacionaI'Sagur:m;z do ,  imSezatee dc gueideds:
Doents (PNSD) srevengls dea IACS

Progrems dc  Prevengles =
Controle dc lnfsglea = de
revatiacie eo3 enlimicrolionsa

FEORL
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Pertinéncia do rastreio ativo MRSA

O MRSA é apontado como um dos potenciais agentes mais
frequentes causadores de IACS do mundo pucmpes x Cote,
am Em Porfugal € o 3° microrganismo mais

frequentemente isolados nas IACS pux auzn. Assumido pela
DGS como caracter endémico e de preocupagao crescente
(DGS. 2015)

DGS Norma 018/2014 Relatorio de Vigilancia
(atualizada 27/04/2015) Epidemiclogica CHS 201872021

f3MI0I3 S 212033 RABTREID ATIVO 00 MREA: PARE UM S“SIIIO‘I'HQHQYQM DL ASGURINCL DO CCENTS

Staphylococcus aureus (SA) — Staphylococcus
aureus resistente a Meticilina (MRSA)

O SA é uma bactéria Gram-positiva gue geralmente encontra-se associado as infegdes da
correnie sanguinea, infecoes da pele @ tecidos moles, 8 umn agente patogénico das infegoes
da corrente sanguinea, pneumonias ¢ infegdes associadas 20s dispositivos médico e
feridas pos-operatonio (Sapucta ot &, 2019)

A utilizacdo alargada e Indevida de diversos antibidticos, nomeadameante, a penicilina,
fomentou nestes mecrorgenismos alteragbes que permitem a resisténclia ao tratamento eficaz
destas infegdes com Meticilina, originando desta forma o Staphylococcus auwrsus resistente 2
Meticding (MRSA) (Sentos o al, 2007)

$3/V33023 § 03451/3023 RABTASIC ATIVO DA RSS! PARL UVA ENFERMAGEM FROVETORE DL SSGUALNGE D0 DOENTE
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Rastreio ativo (MRSA) — Critérios

Norma n¢ 018/2014 atualizada a 27/04/2015

=5

Requisicic
Para resisic

Folha de - s contocn o
Controlo

pesguisa
MRSA
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Rastreio ativo (MRSA) - Processo de alta/transferéncia

Transferéncia interna - A informagio da situagio de “Doente sob solaments de Contacte”
deve ser transmitida previamente ao servigo para cnde o doenta é transferido. A folha de
controle para pesquisa de portacdores de MRSA do SUG dave ficar acondicionado na pasta
de "Rastreio de MRSA" Deve-se realizar substituicdo da roupa do doente/da cama e
colocagao de mascara crirgica antes da wansferéncia/realzagao de exames

Transferéncia para exterior - Devers preenchida ¢ Anexo 5 do CIF.08. Este devera ser
antregue 20 doenta ou cuidador e anviada uma capia para o ULPPCIRA

Apds a alta, deverd se praceder & limpeza e desinfegio do guarto/unidade do doente
confarme Anexo 3 do CIF.08,

Precaugoes Basicas de Controlo de Infegao (PBCI)

Nowrms DS 029201 2 suabizada em 31/10°201 3

< Colocagio dos doentes

¥ Higinne das mioy
Etiquets respirstoria
Utilizagie de  Equipamente  de  Protegie < Isolamento via aérea
T < Isolamento de goticulas

D inagio do Equk Clinies
< Isolamento de contato
Contralo Ambiental

Manuseamento Seguro da Roupa
Recolha segura de residues

Priticas seguras na preparacio » administracio
de injetaveis

Exposicic & 8 erobi O ROBH N
trabalhe
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Ensinos a serem realizados aos utentes/familia

Aumantar a frequinga s lavagem higidnica das maos;
R ) confarma ir 30 do médico/enfarmairo;

2

Evitar prédimo com outras p princpalmants idosos/criangas — & 3@ houver contats, raforga-sa 3
Iavagem/casinfecdo das macs antas @ 3003 contacto;

Martsr o3 pensos sempre limpos @ secos;

Evitar 3 partilhs objetos passosis (higiena pessoal, cobertores, tosihas, entre outras);

Procader 20 tratamento cas roudss cama, toalhas, roups na temperatuts mais aita recomanda na etiquets;
R hgens p | diark

Informar 30 profissicnal de sa(de qua teve colonizagda/infecdo por MRSA sampre gue se dash

da sadde.

Consideragoes Finais

Dado o aumento da mortalidade e morbilidade causadas pelas IACS, sendo o MRSA o
3° microrganismo mais frequente, & imperativo a necessidade de realizagio do
rastreio ativo como forma de reduzir o internamento hospitalar e os custos de
satde.

As infegGes na saide ocorrem geralmente nas unidades de saide complexas, onde
geralmente se encontam doentes em estado critico, dewide a utilizagae de
terapéutica, tcnicas mais invasivas e diferenciadas. Como tal, @ emergente promover
a adocdo de medidas adequadas de controlo e transmissao de infecdo, que
permitam a redugao das resisténcias microbianas, através da aplicagao das PBECI,
como forma de prevengio das IACS
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Duvidas?
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10

157



o9
S
=
2]
s 2
o



o9
S
=
2]
s 2
o



_

7

Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem

Promotora da Seguranca do Doente |

Vinheta de Identificagdo do Doente

CENTRO HOSPITALAR

Folha de Controle para Pesquisa de Portadores de MIRSA
(Norma =" 0182014 atualizads a 27/042015)

Data de admissio em SO: / !

1. FATORES DE RISCO (colocar uma cruz nos existentes):

- Admissao/Transferéncia de outras - Presenca de dispositivos Imvasivos
unidades com infernamento SUperior (cateter venoso central,  algaliagdo,
a48h entubacio endotragueal)

- Uso de anubiotico nos ultimos 6 Rshitoria G Sides ot

- Interpamento nos witimos 6 meses - Colomizagdo prévia por MRSA

- Residente mums unidade cudados

contimuados, residéncia de idosos ou - Hemodialize

lar

2. PESQUISA ATIVA DE MRSA:

Data da 1* colheita do exsudado nasal/cutanea: / !
Resultado 1* colbeita: Data: / !
Data Isolamento Preventivo: ! !

3. DESCONTAMINACAO (ze doente colonizado):

Inicio Descontamunacdo nasal/cutanea / /

Data micio do isolamento contacto: ! /

Data ultimo dia descontaminag3o nasal/cutanea: ! /

Data colheita de 2° exsudado nasal (3apos terminar tratamento): / !
Datas: 3% exsudado nasal: ! ! 4° exsudado nasal: / !

4. ALTA'TRANSFERENCIA:

Data da alta‘transferéncia do doente:
Servigo para onde o doente foi transfenido:

Servico de Urgénda Gersl - Aruakzado em dezembro de 2022

Documexto amalizade pela Enf Especialista EMC Mestranda s Enformagem, Especializacio
EMC-PSC, IPS/ESS: Candida Sika
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CENTRO HOSPITALAR

PASTA MRSA - SUG

1 — Procedimento para Prevencdo e Controlo da Transmiss3o de
Microrganismos Multirresistentes (incluindo MRSA) — CIF.08

2 — Fluxograma rastreio ativo do MRSA
3 — Ficha de pesquisa de MRSA

4 — Folha de Controle para Pesquisa de Portadores de MRSA —
ANEXO 1 (CIF.08)

5 — Sinaléticas de isolamento de contato preventivo e isolamento de
contato

6 — Folheto MRSA positivo para utente/familia

7 — Ficha de Nofificacdo Microrganismos multiresistentes para
Alta/Transferéncia inter-hospitalar — ANEXO 5 (CIF.08)

8 — Regras de limpeza/desinfecao — unidades de isolamento —
ANEXO 3 (CIF.08)

9 — Folha de Controle para Pesquisa de Portadores de MRSA em
curso/concluida — Preenchida

Servigo de Urgéncia Geral — Aruslizado em dezembro de 2022

Deasiar organizado pels Exf Especialista EMC. ; Mostrands am Enformagens, Espocializagio EMC-
PSC, [PS/ESS: Candida Silva
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem
Promotora da Seguranca do Doente |

O que & o MRSAT?

O MRSA vemn de uma sigla inglesa que significa
o mome de uma bactéria da familia da
Stophylococcus oureuws gque é resistente a
warios antibioticos da familia da Penicilina.

O Staphylococcus aureus € uma bactéria que
afeta cerca de 1 em cada 3 pessoas através da
superficie da pele ou no nariz, sem desenvolver
qualquer  tipo de infecdo [chama-se
colonizac3o). Se esta bactéria conseguir afetar
o corpo pode causar uma infecdo grave na
ferida, ma corrente sanguinea ow nas wvias
pulmonares.

Que sintomas posso ter?

A maioria das pessoas colonizadas ndo
desenvolve  infecao, como  tal, nao
apresentam sintomas. Mas se a bactéria
atingir o corpo, pode causar infecdo e os
sintomas dependem do tipo de infecdo
causada.

Geralmente, este tipo de infecdo afeta a pele,
causando erupgdo cutdnea, abcesso, celulites,
impetigo. Assim, se tiver alguma ferida de
dificil cicatrizagdo, deve consultar o seu
médico.

Se esta bactéria afetar a corrente sanguinea,
pode  originar  infecdes graves, como
septicémia, osteomielites, pneumonias e ateé
mesmo infecdo do revestimento do coracdo
(endocardite]).

Como se transmite?

Mormalmente, a infecdo por MRSA ndo se
desenvolve em pessoas saudaveis. Esta
bacteéria atinge geralmente pessoas
hospitalizadas, pessoas com
feridas/dispositivos médicos, pessoas mais
debilitadas (idosos residentes em lar, pessoas
hemaodialisadas, pessoas imunodeprimidas).

r. bactéria

propaga-se
atraveés do
contacto com a
pessoa infetada
ou colonizada.

Embora as
infegbes por MRSA  se desenvolvam
normalmente em pesscas hospitalizadas, a
possibilidade de fundondrios ou wvisitas
estarem colonizados é bastante elevada.

Como pode ser diagnosticado?

Az infecbes de MRSA podem  ser
diagnosticadas através de andlises ao sangue,
urina ou amostras de tecido da area infetada.

Na admissdao hospitalar, todas as pessoas que
tém critérios, s3o0 submetidas ao rastreio
atraves da realizacdo de zaragatoas (nasal e
cutdneo, se existir presenca de ferida), assim
com colheita de urina e sangue. Os resultados
poderdo demaorar entre 3 a 5 dias até estarem
prontos.
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Como é realizado o tratamento?

Se estiver colonizado, ou seja, sem sintomas, €
realizado a eliminagdo da bactéria da pele
através da aplicacdo de uma pomada nasal —
Mupirucina (segundo indicacdo médica) e
desinfecdo da pele com Clorohexidina (gel ou
esponjas) para lavagem corporal durante 5
dias.

No caso de infecdo, o tratamento passa pela
toma de antibiotico prescrito pelo médico.

Como prevenir — cuidados a ter?

v' Aumentar a frequéncia da lavagem
higiénica das maos;

v" Realizar o tratamento conforme indicacdo
do médico/enfermeiro;

v’ Evitar contacto proximo com outras

pessoas, principalmente idosos/criangas — e

se houver contacto, reforca-se a

lavagem/desinfecdo das maos antes e apos

contacto;

Manter os pensos sempre limpos e secos;

Evitar a partilha de objetos pesscais

(higiene pessoal, cobertores, toalhas, entre

outros);

v Proceder ao tratamento das roupas cama,
toalhas, roupa na temperatura mais alta
recomenda na etigqueta;

v~ Realizar higiene pessoal diariamente;

v" Informar ao profissional de saude que teve
colonizacdo/infecdo por MRSA sempre que
se deslocar a uma unidade de salude.

NN

O gue deve saber sobre o
Staphylococcus aureus
resistente @ Meticilina

W zesatinssazaiiitazit

MRSA
Methicillin-registant
Staphylococcus
Aureus Infection

— -

—

Documento reafizado pela Enf. Espedaliszta EMC .
Mestranda em Enfermagem, Especializagio EMC-PSC,
IPS/ESS: Candida Silva
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APENDICE XIll — POSTER SOBRE RASTREIO ATIVO DO MRSA
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a

Promotora da Seguranca do Doente |

Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem

FLUX AMA
Doente com critérios -
de internamento e
rastreio de MRSA
2
Realizacdo de zaragatoa do
exsudado nasal/cutanea
Aguarda resultado da 5
pesquisa de MRSA
r Resultado
‘ Negativo ’
Descolonizac¢io:
Retira-se as medidas
de isolamento de
contacto
dias.
semanais,
Medidas de Preventivas:

especifico de doentes.

ATIV

Critérios paca rastreto atiheo de MBSA:

v AdimissSo/Transferéncia de  outras
nternamento supecion a 48h;

¥ Uso de antibidtico nos Gitimos 6 meses:
¥internamento nos Gitimos 6 meses;

¥ Hemodsd kse;

v Resd: numa unidad dados ¢ dos, reskdé
deidosos ou lar;

v Presenca de d

algakacSo, emab.ﬁoembtnq\ndl
vExsténca de feridas
deomndouMporMﬂSA.

unidades com

Venoso

Inicia medidas de isolamento de contato:

¥ Lavagem higiénica das maos/utilizacdo de SABA antes

e depois do contacto;
v Utilizac3o avental + luvas (uso unico)

—

Positivo ’

|

v Aplicagdo de mupirocina a 2% pomada nasal (3x por dia em ambas as

narinas) + banho antisséptico (incluindo o couro cabeludo e excetuando
a face) com gluconato de clorohexidina a 2%, durante, pelo menos 5

¥ Preconizado realizacdo de trés rastreios de follow-up: o primeiro 48

horas apés terminar o tratamento e 0s restantes com intervalos

v Sea primeira descolonizacdo falhar, o procedimento deve ser repetido,

mas nunca mais do que dois ciclos de descolonizac3do.

v Todos os doentes infetados ou colonizados por MRSA, ou suspeitos de ter
infecdo/colonizacdo por este agente, de acordo com os critérios de rastreio ativo, devem
estar em regime de “isolamento/precaugtes de contacto”.

v" Os doentes infetados ou colonizados por MRSA devem ser colocados em regime de coorte

v’ Estas circunstancias devem estar claramente assinaladas no processo clinico.

S'dee Urgénda Geral ~ Atualizado em dezembro de 2022

&

Mestranda em Enfer magem, Especialcagio EMC-
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem

Promotora da Seguranca do Doente |

Datade qntraca
Procedimento para rastreio do | *"¥9°" !
Staphylococcus aureus resistente | verszos
& Meticilina no Servigo de SRy |
TENTAD AUGPITAL AR Urgéncia Geral :
Cod. Documento: | ' ‘\l‘\?,',"
1. Objetivo

Estabelecer 05 passos e critérios para o rastreio do Staphylococcus sureus resistente 3 Meticilina (MRSA)

no Servico de Urgéncia Geral (SUG).

2. Campo de aplicagdo

Todos os profissionais enfermeiros e assistentes operacionais (AQ) que prestam cuidados no Servico de
Urgéncia Geral do Hospital

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

AQD - Assistentes Operacionais

CH - Centro Hospitalar de

EPI — Equipamento de Protecdo Individual

GCLCIPRA — Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevencdo de Resisténcias acs
Antimicrobianos

HS

IACS - Infecdes associadas ao0s cuidados de salde

MRSA - Staphyiococcus sureuz Resistents 3 Meticiina

SABA - Solucdo antisseptica de base alcodlica

SUG - Servico de Urgéncia Geral

4. Referéncias

Direcdo-Geral de Ssude. (2.d.). Norms 0182014 (stuslizagdo 27/04/2015). Prevengdo e Controlo de
Colonizagdo e Infeg3o por Staphyiococcus sureus Resistente § Meticiins (MRSA) nos Hospitsiz e
Unidades de Infemamenio de Cuidados Confinuados Integrados. Lisbos hifps/inormas.dgs min-
ssude ptwp-content/uplosds/2013/0%/prevencso-e-controlo-de-colonizacso-e-infecso-por-
staphylococcus-sursus-resistenie-s-meticiling-mre3-nos-hospitsis-e-unidsdes-de-intemamento-de-

cuidados-confinuados-integrados. paf

Pag. | ded
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Data de entraca
Procedimento para rastreio do | *""9°" d
Staphylococcus aureus resistente | verszos sk
& Meticilina no Servico de el I
CENTRO AUSPITALAR Urgéncia Geral ——
Cod. Documeanto: XXX.00

5. Responsabilidades

Enfermeira-Chefe: Pela sua validacdo e divulgacio.

Enfermeiros Chefes de Equipa do Servigo de Urgéncia Geral (SUG) e Elementos dinamizadores do
Grupo Coordenador Local de Controlo de Infegdo e Prevengdo de Resisténcias aos
Antimicrobianos (GCLCIPRA) do SUG: Pela sua implementacdo e monitorizac3o.

Os Enfermeiros e Assistentes Operacionais (AO): Pelo seu cumprimento.

O GCLCIPRA: Pela monitorizac3o do seu cumprimento

6. Procedimento

No rastreio do MRSA o principal risco & aumento da taxa de Infegées Associadas aos Cuidados de Saude

(IACS). Assim, devem ser seguidas 3s seguintes recomendacdes:

6.1.Material a utilizar para a colheita de exsudado nasal/cutanea:
s Equipamento de protecdo individual (EP!) - touca, mascara cirlrgica, aventa! impermeave!, 1 par
de luvas limpas;
* Tabuleiro com matenal necessarno:
o 1zarsgatos para exsudado nasal e 1 zaragatoa pars exsudado da fenda (se existin);
o Solucdo Antisséptica de Base Alcodlica (SABA)
s Etiquetas de identificacdo: Parz identficac3o das zaragatoas:
*  Ficha para Pesquisa de MRSA (Anexo 1),
* Folna de Controle para Pesquisa de Portadores de MRSA (Anexo 2).

6.2.Medidas especificas para os profissionais que procedem 3 colheita do exsudado
nasaliferida e implementagao de isolamento:
O Enfermeiro deve proceder 2 colheita de exsudado nasal e ferida (s2 existr) da seguinte forma:

1. Colocar as stiguetas de ndenﬁﬁcagio do doente na Ficha de Pesquiza de MRSA & Folha de
Controlo para Pesquisa de Poriadores de MRSA e presncher 05 campos solicitados nos dos
documentos;

Explicar procedimento 3o doente/familiz e entregar panfleto informativo sobre MRSA (Anexo 3):
Equipar-se com os EPI's - touca, mascars cirlrgica, avental impermeavel, 1 par de luvas impas;
Sentar confortavelments o doente:

Realizar zarsgatos nasal e da ferida (s2 existir);

Qs wN

Identificar 3 zaragatos com 3 etiquets do doents, escrever na etiquets o tipo de exsudado

(nasalferidz) + data e hora da colheita & enviar para Laboraiorio;

Pag. 2ded
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem
Promotora da Seguranca do Doente |

Datade qniraca
Procedimento para rastreio do | *7Y9" |
Staphylococcus aureus resistente | verszoss e
a Meticilina no Servico de SR P
ZNIRD AUSPITALAR Urgenc’a Geral :
Cod. Documento: | ©° ‘\l‘\?",“

7. Colocar doente em isolamento de contato preventivo até sair o resultado da zaragatos:

8. |dentificar unidade do doente com sinalética Isolamento Preventivo (Anexo 4);

2. Em caso de Resultado negativo, l2vaniar todas as medidas de isolamento;

10. Em caso de Resuftado positivo, iniciar medidas de descolonizacio e colocar sinalética de

Isolamento Contato por MRSA (Anexo 5).

6.3.Colheita de produtos biologicos (amostras)
No caso de inquérito epidemioldgico positivo. preencher 2 Ficha de Pesquisa de MRSA = Folhz de
Controlo para Pesquisa de Portadores de MRSA e proceder 3 realizac3o de zaragatoa nasal e da ferida

(52 existir).

6.4.Processo de Descolonizag3o

Em caso de Resultado Positivo, inicia processo de descolonizacdo da seguinte forma:

v Aplicac3o de mupirocina a 2% pomada nasal (3x por dia em 3mbas 3s narinas) + banho antisséptico
(incluindo o couro cabeludo e excetuando a face) com gluconato de clorohexidina a 2-4%, durante,
pelo menos 5 dias.

¥ Preconizado realzac3o de trés rastreios de follow-up: o primero 48 horas apos terminar o
tratamento e os restantes com intervalos semanais.

¥ Se a primeira deseolonizagéo falhar, o procedimento deve ser repetido, mas nunca mais do

que dois ciclos de descolonizacdo.

6.5.Processo de limpeza e desinfegao
Apos 3 altaftransferéncia do doente, a unidade deve serlimpa e desinfetada conformea devera s= procadar
3 limpeza e desinfecdo do quarto/unidade do doente conforme Anexo 3 do CIF.08 - Procedimento para
Prevencdo e Controlo da Transmizs3o de Microrganismos Multirresistentes (incluindo MRSA) da

instituicdo.

1. Anexos

Anexo 1 —Fichs para Pezquizs de MRSA

Anexo 2 - Folhs de Controle pars Pezquizs de Portsdores de MRSA
Anexo 2 - Panfleto informativo sobre MRESA

Anexo 4 — Sinslética lzolamento Preventivo

Anexo 5 - Sinslética de Isolamento Contato por MRSA

Pag. 5ded
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Datade qntraua
Procedimento para rastreio do | *"¥9°" !
Stapnylococcus aureus resistente | verstoz#
a MGUCI//!Z& nO SerIQO de Proxima revisdo: rvd
=N TRD AUSFITALAR Urgenc/a Geral s
Cod. Documento: IXRX00
Versdo, Revisdo, Aprovagao/Ratificacdo:
Versdo:
[Versio |  Data _[Areverem | Descrigio das Modificagbes | _ Autorfes)
| Bl o L
01 08052023 Versio original E&iﬂiﬁi‘.ﬁ;ums do
GCLCIPRA da SUG
|
Revisdo:
| Datada
A rever por: proxima
L | revisdo:
Aprovagao/Ratificagao:
[ Aprovado por: ' Data:
Orgao/Comiz=ao da Ares (quanda aplicavel) | Data:
Ratificado por: %‘;’ﬁﬁﬁ’;ﬂ? R Senpthine Data:

Pap 4ded
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem
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Avaliacao da sessao de formacao - Rastreio ativo
MRSA

A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formac&o promovida pela agdo de formacio.
Neste contexto, considerando a classificagdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o ndmero
correspondente.

Sendo que:

1 - Insuficiente
2 - Suficiente
3-Bom

4 - Muito bom
5 - Excelente

Obrigada pela vossa participagao!

* Indica uma pergunta obrigatdria

Avaliacdo da agdo *

Divulgacac da
formacio D D D I:I I:I

Apoio
Administrativo
(inscrigées e

U
O
O
O
O

informaces)

Utilidade do

tema D D D D D
Ojetivos da

agao D D D I:I I:I
Contelido

JEstrutura da D I:' I:' D D
agao

Duragdo da

acdo D D D D D
Equipamentos e

meios D D D D D

audiovisuais
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Avaliacao do formador - Candida Silva *

Dominio dos
conteddos

Clareza da
linguagem

Esclarecimento
de dividas

Capacidade de
motivagéo

Relacionamento
com formandos

Adequacgio do
metodo
pedagdgico

Cumprimentos
de horarios

Documentagao
de apoio

1

U 0O 0O O 0O

O 0O 0O

2

U 0O 0O O 0O

O 0O 0O

U 0O 0O O 0O

O 0O 0O

O 0O O 0O O

O O O

O 0O O 0O O

O O O
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Avaliagdo do formador - Candida Silva
T EE2 s

4 M5
Dominio dos conteudos Clareza da linguagem Esclarecimento de dividas ~ Capacidade de motivagao Relacionamento com Adequagcao do método Cumprimentos de horérios  Documentagéo de apoio
formandos pedagdgico

[=2]

E-

NN

Avaliacdo da agao

8
BN EN: W3 EN4s EES
6
4
2
0
Divulgacéo da formacéao Apoio Administrativo Utilidade do tema Ojetivos da acao Conteldo /Estrutura da Duracgéao da acéo Equipamentos e meios
(inscrigdes e informagdes) acao audiovisuais
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Apreciagao Global

. 1 B2 W3 N4 EES

Apreciacao Global

Impacto no desempenho

10,0
Bl sim BN Nao

A acao de formacgao tera impacto positivo no seu desempenho?
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Justifique

5 respostas

Melhoria das praticas de prevencac de infecoes hospitalares, uso de medidas de isolamento de forma
adequada.

Mudangas nas praticas
Importante para a pratica
Melhorar praticas

Uniformizar praticas

Sugesttes

1 resposta

Replicagéo nas equipas e elos de ligagdo;
Material de apoio;
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CONGRESSD
NACIONAL DE
ESTOMATERAPIA

Certifica-se que:

Candida Silva

Esteve presente no Congresso Nacional de Estomaterapia 2023,
realizado pela Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados
em Estomaterapia, no dia 24 e 25 de fevereiro, no Centro de

Congressos MH Atlantico, em Peniche, com a duragdo de 14 horas.

i Closudidisetia Sl
Sandra Martins Clatdia Rocha Silva
(Comissdo Organizadora) (Presidente APECE)

Y apece
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CONGRESSO
NACIONAL DE
ESTOMATERAPIA

Certifica-se que:

Candida Auxiliadora Ribeiro da Silva

Participou no Workshop “Gestdo de Recursos” na qualidade de

formando, no Congresso Nacional de Estomaterapia 2023, realizado
pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em
Estomaterapia, no dia 24 e 25 de fevereiro, no Centro de Congressos

MH Atlantico, em Peniche.

% Clasacdui&Zeta Siubax
Sandra Martins Claudia Rocha Silva d N
(Comissdo Organizadora) (Presidente APECE) v a pece
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I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Candida Auxiliadora Ribeiro da Silva Silva, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
BIBR0ZEE |P Satubal, Satubal, -TI.{IMIM

course director
Oir. Ara Ferreira, MO MO

course coordinator

Luis Figueireds RN

I improving Trauma Care Worldwide
Inernatans]
Trauma Life Support

Thin ool ng sdecstion achly @ azpromd by e Sommibodon on Acosdiabon for Pre-Hasgils| Continuing Education (CSPCE],
Cravacing Bsacobon Haom: W Dggmsr FUTLRFIDHD LFH Tope: Advamemd

ZAFCE mprasariy fraw: e e i der porredieniicr e o pd B e op oy o oEnier preaErs. Mot e nizrmion. o s e B porneT i
o s aon sl il

OF Provilsd prraceal] Thais L Sagpa Frevsd W iTL 55N

| lTLs 3J49445-4B5TE |
I LA |
| Tt L Ca g |
| Candida Auxiliadors Ribairo da Silva Sihva, RH |
Card bolids §igrabiire
| kit successlully compleped the copricsw skills |
| evafupsian n pecordpnee wite the stardards ol |
| f"":r'lfq"*'“"": M'J'=““'°-‘1W¢'=;-"ﬂ"-'*_il-l'rﬂ “";' Intenwtions] Tracma Lfe Suzport for tho ooy, 1
4 T N e iy Tt B Gl ol 4 S I I il
I It ol wppleable Vsapter vt el by o Advanced Provider Course I
| Itemationed Traemas Lite Supesrl Cedimaecets GIB2022 ° ne= 0612025 |
| 3200 Woodiresk Drive, Suite 105 48576 [ ey v
srwret Growe, L 80515 AR, ETRUITEA Y TR LT P crwadine WL Jriseeisral]
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ordem-;.;r:'
enfermeiros

Certfica-se que
CANDIDA AUXILIADORA RIBEIRO DA SILVA

membro n® 63090 desta Ordem, particpou no(@ "Il Ciclo de Webinars de
Investigagdo em Enfermagem 2023 | 1° Sess3o: 6 de Feversiro 2023 |
16h-18h", realizado no dia 6 de Fevereiro de 2023, com durac3o total de 2h no(a)
Plataforma digital “"Cisco Webex Events™.

Lisboa, 8 de Feversiro de 2023

P1'A Bastonaria
Fris e Batraic

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidents do Conselho Directvo®

'mmmom*macﬁmom 0,35 Creciics de Dessenvoh trertc Profoional (IC0F) pew
wieion oe Cusifexcia conlome Regierwoio de A o » T Ao e A

:mF o Dn de Comp de 21 de Jereis de 00 » 2o strige 3o w30 12 do Dttt da Orden doe
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. ' : =

Declaracao

Para os devidos efeitos e a pedido da interessada, declara-se que Cdndida

Auxiliadora Ribeiro da Silva, preletou a seguinte a¢do de formagdo em servico:

- ‘Rastreio Ativo do MRSA: Para uma enfermagem promotora da seguranca
~ do doente”, que decorreu nos dias 13 de dezembro de 2022 e 03 de janeiro de
;(Zﬁﬁ,com a duragéo de 4 horas.

o
¥ '-
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Rastreio ativo do Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA): Para uma Enfermagem

Promotora da Seguranca do Doente |

Certificado

Certifica-se que Candida Silva , tom o cartdo de

cidaddo n? 12216230 participou como Congressista no 12 Congresso de

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificacdo profissional, com a atribuicio de 0,6 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP).

Orgarizacao: ((5) Enzaua s

\J
e
1]
X
=
<
>

DESAFIO EMERGENTE
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VII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA

RESSUSCITACAO

Meonitorizagdo do doente critico
em Medicina Intensiva

Fatrocinia Ciantifico

CEMTRO HOZRITALAR
UMIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

CERTIFICADO

Certificamos que,

CANDIDA SILVA

esteve presente nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
Dentaria, Lisboa.

Lishoa, 04 de novembro de 2022

\k\\mvwﬁ\&—
ProfyDoutor Luis Be

e s
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_

VOTO DE LOUVOR

CANDIDA AUXILIADORA RIBEIRO DA SILVA
membro rn° 69090 dasts Orgam,

PERITOS NA ARTE DE CUIDAR, OS ENFERMEIROS Inclinam-se aconsiderar o doente mals impor-

Contuda, nestes dois anos &= pandemia gue assobou 3 humanidade, provocads pefa dosnga
covid-17. vimo-§0s a ultrapassar todos o5 limites do profissionalismo guando, chamadas a cumprirem
O <oy juramento, se colocaram na inhe da frente cantra wm agente patogénico descanhecido, expon-
do-<se 3 todas of riscos infecasos inerentes, & am situagoes extremas, chrigados 3 abandonar tempa-
rariamente as respectivas familias pars o proteger de eventuas contégios

Mas, nem 56 os principios orentadares da sua actividade foram excedidos. Foram Lambém supera-
dos o5 Bmites do tokeravel na resiféncia, na abnegacao, na disponibilidade, no sentido de responsabi
idade, na generosidade de todos e de cada um, ande quer que fosse o ocal de trabatho

Esta parte da histdria ds humanidade, marcads pela dor do isclamento de muitos portugueses,
sera para sempre narada Nas anais coma o momento em que o5 Enfermeiros demonstraram ao Pals
-]l_.-_' nnca f,'qlh.an'v. que Sﬂﬁ'l’l'pru estao th}b:"llojs_ Que cumprem coam 20}'1'1 a f('ﬂ)leus._ah |-,li«'.o'_- merente
a3 papel assumido perante & sockdade, que trabatham imbuldas do mais profundo respeito pelos

direltos humanos e se nortelam pela excelénda do exercicn da profissdo, Foi o que fizeram nas

primeras vagas da pandemia, quando o combate contra a covid-1% 2 cenltrava Nos cuidados hospita-

lares, demonstrando 0 mesmo Vigor durante o periodo de vacnacdo em massa de 1odos os portu-
gueses no contexto dos cudados de saide peimanos

Por B0, 3 Assemblss Regional da Seccdo Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros, reunida
2 25 de Feverewro de 2022, em Setibal, decdiu apravar por unanimidade ¢ acdlamacdo & atribuicio
deste vola de louvor & de reconhedmento a tados o8 Membros que, com o s=u @xsmrplo, continua-
mente valorizam ¢ digraficam 3 Enfermagem.
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