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RESUMO

O estagio de natureza profissional é uma etapa crucial no percurso académico dos
enfermeiros que frequentam os cursos de mestrado, pois permite uma oportunidade valiosa
para aplicar na pratica os conhecimentos teéricos adquiridos durante a sua formag&o
académica, e o desenvolvimento de competéncias profissionais permitindo-lhes desenvolver
habilidades clinicas, de comunicacdo, tomada de decisédo e resolugdo de problemas no
exercicio da enfermagem especializada de forma segura e eficaz. A posterior elaboragéo do
relatorio de estagio, além da avaliagdo, permite documentar a experiéncia vivida e ao mesmo
tempo proporciona uma oportunidade para reflexéo, feedback e partilha de conhecimento.

Recorreu-se a uma analise descritiva, para relatar as atividades desenvolvidas durante
os Estagios. Na elaboracéo do Projeto de Intervencéo Profissional, utilizamos a Metodologia
de Projeto. A éarea escolhida foi relativa & prevencdo e controle de infecdo, mais
especificamente sobre o “Rastreio de microrganismos multirresistentes na admissao e durante
0 internamento por Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a Meticilina (MRSA)”, com o objetivo de contribuir para a
criacdo de estratégias, revisdo de politicas e uniformizacdo de procedimentos, ajudando a
manter um ambiente seguro para doentes e profissionais de saude, reduzindo o risco de
infecdes hospitalares e garantindo a qualidade dos cuidados prestados. Como aporte tedrico,
para fundamentacéo, foram utilizados o Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em
Evidéncia de June Larrabee e a Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis.

Foi realizada uma andlise critico-reflexiva, com recurso as atividades desenvolvidas no
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no ambito do Mestrado em

Enfermagem e Especialidade Médico-Cirurgica & Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Programa de Controle de Infecdo
Hospitalar; Staphylococcus aureus resistente & Meticilina; Enterobacteriaceas Resistentes a

Carbapenemes; Servi¢o de Urgéncia.
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ABSTRACT

The professional internship is a crucial stage in the academic path of nurses who attend
master's courses, as it provides a valuable opportunity to apply in practice the theoretical
knowledge acquired during their academic training, and the development of professional skills
allowing them to develop skills clinical, communication, decision-making and problem-solving
in the practice of specialized nursing in a safe and effective way. The subsequent preparation
of the internship report, in addition to the evaluation, allows you to document the experience
and at the same time provides an opportunity for reflection, feedback and sharing of
knowledge. A descriptive analysis was used to report the activities carried out during the
Internships. In preparing the Professional Intervention Project, we used the Project
Methodology. The chosen area was infection prevention and control, more specifically on
“Screening for multi-resistant microorganisms on admission and during hospitalization -
Carbapenemase-producing Enterobacterales (EPC) and Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA)”, with the aim of contribute to the creation of strategies, review of policies, and
standardization of procedures, helping to maintain a safe environment for patients and
healthcare professionals, reducing the risk of hospital infections and ensuring the quality of
care provided. As a theoretical contribution, for foundation, the Model for Change in Evidence-
Based Practice by June Larrabee and the Theory of Transitions by Afaf Meleis were used. A
critical-reflective analysis was carried out, using the activities developed in the process of
acquiring and developing skills within the scope of the Master's Degree in Nursing and Medical-
Surgical Specialty for People in Critical Situations.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Hospital Infection Control Program; Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus; Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae; Emergency

Service.
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ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude
AHA - American Hospital Association

AO - Assistente Operacional

APA - American Psychological Association

ARS - Administracdo Regional de Saude

BO - Bloco Operatério

BPS - Behavioral Pain Scale

CCI - Comissao de Controlo de Infegao

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CNQ - Conselho Nacional da Qualidade

CVC - Cateter Venoso Central

DGS - Direcao Geral da Saude

EARS-Net - European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
ECG - Eletrocardiograma

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

Enf° - Enfermeiro

ENQS - Estratégia Nacional para a qualidade na saude
EPC - Enterobacterales produtores de carbapenemases
EUA - Estados Unidos da América

GPCS - Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestao

IACS - Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude
IASP - Associacgao Internacional para o Estudo da Dor

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

ILC - Infegdo do Local Cirurgico

ISBAR - Identificacao/ Situagao atual/ Antecedentes/ Avaliagido/ Recomendacgdes
IT - Instrugédo de Trabalho

IRAS - Infegbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
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IQS - Instituto da Qualidade em Saude

JBI - Joanna Briggs Institute

MEMC-PSC - Mestrado Enfermagem Médico Cirurgica-Pessoa Situacao Critica
MPBE - Modelo da Pratica Baseada na Evidéncia

MS - Ministério da Saude

OCDE - Organizacao para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econémico
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OPSS - Observatério Portugués dos Sistemas de Saude

PCC - Participantes [P], Conceito[C], Contexto[C]

PCR - Paragem Cardio Respiratéria

PIP - Projeto de Intervengao Profissional

PSC - Pessoa em situagao Critica

PNCI - Plano Nacional de Controlo de Controlo Integrado

PNPRA - Programa Nacional de Prevencao das Resisténcias aos Antimicrobianos
PNSD - Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes

RAM - Resistentes. Antimicrobianos

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SAMR / MRSA - Staphylococcus aureus resistente a meticilina

SNS - Sistema Nacional de Saude

SO - Servico de Observagao

SU - Servigo de Urgéncia

SUMC - Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica

SWOT - Strengths weaknesses Oportunities Threats

UC - Unidade curricular

UCI - Unidade Cuidados Intensivos

UE/EEE) - Unido Europeia/Espac¢o Econémico Europeu

UL-PPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos
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INTRODUCAO

Finda a Unidade Curricular [UC] Estagio Final, enquadrada no 7° Curso de Mestrado em
Associacdo na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica — Pessoa em
Situac@o Critica, ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, surge a necessidade de refletir sobre o mesmo. Néo é tarefa facil relatar um
percurso profissional, no entanto, torna-se essencial refletir sobre os caminhos percorridos,
as aprendizagens adquiridas para alcancar os objetivos.

De referir, que o Estagio | decorreu, numa Unidade de Cuidados Intensivos [UCI], de uma
Unidade Local de Saude [ULS], e o Estagio Final no Servigo de Urgéncia do mesmo hospital.

No inicio do estagio, foi elaborado um Projeto de Estagio (Apéndice I), de acordo com
Planeamento da Unidade Curricular, Estagio Final, com o objetivo de “aferir a qualidade e
pertinéncia dos objetivos e atividades propostas na aquisicdo de competéncias” (Santiago et
al., 2023). Elaboramos, também um Projeto de Intervencao Profissional [PIP], cujo o tema se
intitula “Intervencado do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales
produtores de Carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a Meticilina
(MRSA), no servigo de urgéncia” e dentro da mesma tematica foi elaborado um artigo, que
consta da metodologia de avaliacdo da referida UC (Apéndice II).

De forma a contribuir, para o desenvolvimento progressivo da nossa autonomia
profissional especializada, no periodo que decorreu o estagio final, fizemos dois estagios de
observacéo, para dar resposta a duas competéncias especificas. Na unidade de gestédo de
risco, relacionada com a competéncia “Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia,
excecado e catastrofe, da concecdo a acdo” (Regulamento n. °429/2018, p. 19363) e no
gabinete, junto ao elemento da UL-PPCIRA para um maior ganho a nivel de aprendizagens
no ambito da competéncia “Maximiza a intervencéo na prevencao e controlo de infecéo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia orgéanica,
face a complexidade da situagcédo e a necessidade de respostas em tempo util e adequada”
Regulamento n. °429/ 2018, p. 19364).

Desse modo, no relatdrio final elaborado, definimos como objetivo geral:
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e Analisar e descrever de forma reflexiva as atividades e as estratégias realizadas
no processo de aquisicdo das Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica, Pessoa em Situacdo Critica e de
Mestre nos dois contextos clinicos onde realizamos os estagios.

Como objetivos especificos, definimos:

e Descrever os dois contextos clinicos onde se realizaram o Estagio | e o Estagio
final, nomeadamente UCI e SU;

o Descrever de forma reflexiva o Projeto de Intervencdo Profissional [PIP], e o
enquadramento conceptual e tedrico que 0 sustentaram, assim como a praxis
clinica;

o Descrever de forma critica e reflexiva as Competéncias Comuns e Especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica e de Mestre no
contexto Pessoa em Situacao Critica.

Este relatorio estruturalmente foi dividido em trés capitulos, para além da introdugéo e da
concluséo. No primeiro capitulo, foi feita a caracterizagdo sumaria dos dois contextos clinicos
ondem se realizaram os estagios. O segundo capitulo foi dedicado & descri¢cdo do Projeto de
Intervencao Profissional, que seguiu as orientacdes da metodologia de projeto descritas por
Ruivo et al., (2010) tendo como suporte tedrico o0 modelo da Pratica Baseada na Evidéncia
[PBE], de June Larrabee o modelo tedrico de Afaf Meleis.

A PBE é de grande importancia, uma vez que “(...) através da investigacao sistematizada
se agrega a praxis clinica com a evidéncia cientifica recente, contribuindo, desta forma, numa
tomada de decisdo mais consciente e informada” (Boieiro, 2022, p. 30), por outro lado o
modelo tedrico de Afaf Meleis ajuda-nos a compreender o processo de transicdo, como refere
Costa (2016), “As transicoes sdo de notavel interesse para a Enfermagem pelas
consequéncias que trazem para a saude dos clientes. Para evitar instabilidade os enfermeiros
precisam levar em consideracdo padrbes de respostas em vez de respostas individuais,
reconhecer situacdes criticas e de vulnerabilidade durante as transigfes” (p. 143).

Neste mesmo capitulo fizemos o enquadramento tedérico do estudo, fazendo referéncia a
evolucgdo histérica do controlo de infe¢cdo, assim como a problematica das IACS. O terceiro
capitulo, tem como base a experiéncia vivenciada nos dois locais de estagio, e onde fazemos
a andlise critica e reflexdo das intervengfes realizadas, realgando o contributo para a
aquisicdo de competéncias de futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Pessoa em Situacao Critica e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados ao longo deste processo.

O relatério de estagio elaborado, termina com a concluséo, e no fim é feita referéncia a
bibliografia que suporta este documento. Ao longo dos estagios foram elaborados alguns

trabalhos que foram importantes para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, pelo
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que 0s remetemos para anexos e apéndices.
Este relatorio segue a 72 edicdo das Normas da American Psychological Association
[APA] e os critérios de elaboracdo do Relatério Final pela Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Portalegre (Arco et al., 2018).
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

No plano curricular do 7° MEMC-PSC, encontra-se previsto a realizagdo dois estagios:
Estagio I, realizado na UCI, no periodo de 23 de maio e 30 de junho de 2023, num total de
144 horas e o Estagio Final, realizado no Servico de Urgéncia durante 11 de setembro de
2023 e 26 de janeiro de 2024, num total de 336 Horas.

O ensino clinico nestes ambientes especificos visa preparar os profissionais de saude
para enfrentar desafios Unicos, proporcionando experiéncias praticas e desenvolvendo
habilidades criticas para o cuidado de individuos em situagcbes urgentes e criticas.
Consideramos, por isso importante a caracterizagdo do servigo, da estrutura fisica, recursos

humanos e materiais, destas novas realidades institucionais.

1.1 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

A ULS, local onde decorreram ambos os estagios, serve uma populacdo de 104 989
habitantes. E constituida por 2 Hospitais e 16 Centros de Saude e foi criada pelo Decreto-Lei
n° 50-B/2007 de 28 de fevereiro.

Tem como Missao:

“prestacéo integrada e personalizada de cuidados de saude a todos os cidadaos,
garantindo uma resposta adequada, em tempo (til, com rigor técnico-cientifico e
com respeito pela dignidade humana, promovendo a confianga dos colaboradores
e utentes, na procura continua de solu¢des que reduzam a morbilidade e permitam
obter ganhos em salde “(ULS, 2023).

Rege-se pelos seguintes valores:

“a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
b) Exceléncia técnica;

¢) Acessibilidade e equidade dos cuidados;

d) Promocéao da qualidade;

e) Etica, integridade e transparéncia;
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f) Motivacdo e atuacao pro-ativa;

g) Melhoria continua;

h) Trabalho de equipa;

i) Respeito pelas normas ambientais;

j) Cultura de rigor e gestao” (ULS, 2023).

Em 7 de novembro de 2023, foi feita a restruturacao das entidades publicas empresariais
do Servigo Nacional de Saude [SNS], tendo sido feita a integrag@o unidades locais de saude
de hospitais e centros de satude em unidades locais de saude [ULS]. Abrange uma populacao
de cerca de 105000 habitantes. Considera-se uma unidade de saude facilmente acessivel,
gue presta servicos de qualidade e adequados as necessidades da populacdo, é
financeiramente estavel uma vez que se trata de uma entidade publica e equitativa em sua
distribui¢ao.

Todos os servicos que compdem um hospital sdo fundamentais ao seu funcionamento,
cada um com carateristicas e fungdes distintas. O desenvolvimento tecnolégico e cientifico
aplicado & saude, tem nas ultimas décadas sofrido uma evolucdo constante. A recuperacdo
de doentes, deve-se muitas vezes ao aperfeicoamento de técnicas de diagnostico e
terapéutica. As UCI, com uma vasta gama de equipamento tecnologicamente avancado e
variado, assim como profissionais com elevadas competéncias técnicas, emocionais e
experienciais tornam-se locais laborais de alta complexidade. Para Alves, “As UCI foram
criadas com o intuito de cuidar daqueles que apresentam disfuncdo ou faléncia de 6rgéos,
cuja morte surge como ameaca de vida e que necessitam monitoriza¢cdo complexa, especifica
e de intervengdes altamente diferenciadas e com vista a sua recuperagdo e por forma a
devolver ativamente as pessoas a sociedade” (Alves, 2021, p. 18).

O servico de urgéncia [SU] é projetado para atender doentes que necessitam de
tratamento imediato devido a doencas ou lesdes agudas. E a primeira linha de entrada para
doentes que chegam ao hospital com uma ampla variedade de condicbes médicas e
cirtrgicas. O foco principal € estabilizar, avaliar e iniciar o tratamento. O atendimento no
servico de urgéncia é de curta duracdo, com o objetivo de estabilizar e determinar o proximo
passo, que pode ser a alta hospitalar, a admissdo em unidades de internamente, UCI, e em

situacdes extremas o Obito.
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1.1.1 Unidade de cuidados Intensivos

A UCI onde o estgio se realizou, encontra-se na ULS, de um dos 2 hospitais que
integram a ULS, EPE. “Os Servigos de Medicina Intensiva destinam-se a observacéo e
tratamento de doentes em situacéo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo
de monitorizacdo e apoio das funcBes vitais, onde sdo tratados em horario continuo por
pessoal médico e de enfermagem especializado “(ACSS, 2013, p. 2).

De acordo informagBes fornecidas pelo Gabinete de Planeamento e Controle de
Gestdo [GPCG], em relagdo ao ano de 2023, verifica-se que houve uma Taxa de
Ocupacéo na UCl/Intermédios de cerca de 60%, com um Tempo Médio de Internamento
de 5,5 dias. Em relagéo a tipologia de doentes, 75% sdo da area cirargica. No que diz

respeito a mortalidade, no ano de 2023 foi de 19%.

Estrutura e recursos fisicos

A UCI localiza-se no segundo piso da unidade hospitalar, com entrada principal pelo
mesmo corredor que da acesso ao Servigo de Observacdo [SO], do Servico de Urgéncia,
Servigo de Imagiologia e dos ascensores que déo acesso aos demais pisos do hospital.

Estruturalmente é constituida por duas salas, com espacos funcionais distintos. A sala 1
tem 4 camas e a sala 2 tem 5 camas. Noutro espaco separado destas duas salas, fica um
guarto com 1 cama que quando necessario serve de isolamento, todavia este espaco ndo tem
equipamentos geradores de presséao positiva ou negativa. A lotacao €, portanto, de 10 camas.

Nas duas salas existe um espaco de vigilancia centralizada, com computadores
apetrechados com a aplicacao informatica “BSimple ®” que permite registar os cuidados de
enfermagem efetuados e com monitores que permitem visualizar todos os parametros de
vigilancia de sinais vitais e hemodinamica de todos os doentes internados.

Todas as unidades dos doentes, estdo apetrechadas com camas com controlos elétricos,
monitores multiparametros (ECG, Pressdo Arterial Invasiva e N&o Invasiva, Saturacdo
Periférica de O,, Temperatura), ventilador dotado de tecnologia atual e diversas seringas e
bombas infusoras. Os monitores de todas as camas encontram-se ligados em rede, o que
permite que os dados de monitorizagao migrem para o “BSimple ®” e para além de ficarem
disponiveis em tempo real, ficam registados. Os resultados de exames laboratoriais e dos
exames imagiolégicos também migram diretamente para o “BSimple ®”.

Alocada a cada unidade do doente, encontra-se também diverso material que faz parte
integrante da mesma e € comum a todas as unidades. Para além destes materiais, as

unidades dos doentes também tém materiais especificos e individualizados por cada doente
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e s6 podem ser usados nesse doente. Desta forma, minimiza-se o risco de infe¢do cruzada.

Todas as unidades dos doentes estdo dotadas de um sistema de cortinas opacas e
passiveis dos procedimentos de higienizacdo que se impdem. Estes sistemas de cortinas
permitem a privacidade necessaria a cada doente e a cada procedimento.

O Servico tem um corredor central. De um lado, é constituido por um gabinete alocado
ao Assistente Técnico residente, um vestiario feminino e outro masculino, uma copa e uma
zona de sujos. Do outro lado do corredor central, existe uma sala de acondicionamento de
equipamento, uma sala para armazém de material de consumo clinico, um gabinete médico,
um gabinete de enfermagem, um gabinete de trabalho onde se encontram os “Pixys ®”
(armérios eletronicos de dispensa de farmacos) e uma zona de preparagdo de medicacéo.
Neste corredor central ainda se encontram alguns armarios, onde estdo acondicionados:

soros, material esterilizado, entre outros.

Recursos Humanos

A equipa de enfermagem é constituida por 30 enfermeiros, dos quais 1 é enfermeiro
gestor, 14 sdo enfermeiros especialistas (10 em EMC, 1 em enfermagem de reabilitacéo e 1
em enfermagem comunitaria). A equipa de assistentes operacionais tem 12 elementos. Como
ja referido, na UCI exerce um assistente técnico residente. No que respeita a equipa médica,
esta é constituida por 1 Diretor do Servico (especialista em medicina interna), 4 especialistas
em medicina interna e 1 em nefrologia. No entanto, para além destes médicos, a equipa é
reforcada por varios prestadores de servicos e outros médicos do hospital que dao apoio.

O funcionamento do servico é assegurado da seguinte forma:

O Assistente Técnico esta presente das 9h as 17h nos dias Uteis. Nos restantes dias, 0s
processos administrativos necessarios ao funcionamento da UCI, sdo assegurados pelos
Assistentes Técnicos do Servi¢o de Urgéncia.

Enfermeiros — estdo escalados diariamente no turno da manhéa (8h — 16h) 5 enfermeiros,
no turno da tarde (16h — 24h) 4 enfermeiros e no turno da noite (Oh — 8h) 4 enfermeiros.

Médicos — o nimero de médicos escalados é variavel. Por rotina, permanecem na UCI
entre as 9h e as 20 h, 3 a 4 médicos nos dias Uteis e 2 a 3 nos dias ndo Uteis. Apés as 20 h
permanece 1 médico durante o periodo da noite seja em dias Gteis ou ndo uteis.

Assistentes Operacionais — nos dias Uteis, estao escalados no turno da manha (8h — 16h)
3 AO, no turno da tarde (16h — 24h) 2 AO e no turno da noite (Oh — 8h) 2 AO.

Nos dias nao Uteis, estao escalados 2 AO em cada turno.
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Alguns aspetos relevantes que influenciam o bom funcionamento do Servico

A gestdo dos farmacos, com excecao dos soros, é feita pelos Servicos Farmacéuticos,
através dos dispensadores “Pixys ®".

A gestao de material de consumo clinico, do material de consumo hoteleiro, dos soros e
farmacos que nao estdo disponiveis nos dispensadores “Pixys ®”, é feita pelo Enfermeiro
Gestor e processa-se da seguinte forma:

Nas segundas e quintas-feiras séo requisitados soros aos Servigos Farmacéuticos.

As segundas, quartas e sextas-feiras é requisitado o material de consumo clinico;

Nas quintas-feiras requisitam-se materiais de consumo hoteleiro.

Para colmatar ruturas de stock, refere-se que em qualquer dia util, se podem fazer
requisicdes consideradas “extra-acordo”, para qualquer dos armazéns, incluindo os Servicos

Farmacéuticos.

1.1.2 Servigo de Urgéncia

O Estagio Final realizou-se no Servico de Urgéncia da ULS. Este servico tem a
classificagdo de SUMC (Servico de Urgéncia Médico-Cirargica), (Despacho 13427/2015a).

” O SUMC ¢ o segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia, devendo existir
em rede, localizando -se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e
referenciando para SUP situagBes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio
de especialidades néo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciacéo
“(Despacho n.° 10319/2014, p. 20673).

No ano de 2023, e tendo como referéncia a triagem de Manchester foram triados no
Servico de Urgéncia, 27356 utentes. O método de triagem de Manchester é usado em muitos
sistemas de salde e tem a finalidade de para classificar a gravidade dos casos e determinar
a ordem de atendimento com base nas necessidades médicas dos utentes.

O sistema classifica os utentes em cinco categorias de gravidade, identificadas por cores:

1. Vermelho: Emergéncia - o doente precisa de atendimento imediato;
2. Laranja: Muito urgente — o doente precisa de atendimento rapido;

3. Amarelo: Urgente — o0 doente precisa de atendimento, mas pode esperar um

pouco mais;

4. Verde: Pouco urgente - o doente precisa de atendimento, mas pode esperar

mais do que os casos amarelos;
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5. Azul: Nao urgente - o doente precisa de atendimento, mas pode esperar mais

do que os casos verdes.

No ano de 2023, foram triados no Servigo de Urgéncia 87 utentes de cor vermelha,
3318 de cor laranja, 8890 de cor verde, 13834 de cor amarela, 181 utentes de cor azul
e 1046 triados como outros casos (GPCS, 2023).

Estrutura fisica

O Servigco de Urgéncia localiza-se no 2° piso do hospital e tem ligagdo direta com a
Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] e com os diversos Servicos de meios complementares
de diagnéstico.

A estrutura fisica é constituida por quatro areas separadas por portas automaticas.

Na primeira area encontra-se a rececdo, onde existe 0 gabinete do Assistente Técnico
que realiza a admissdo administrativa dos utentes, uma sala de espera, uma sala de triagem
€ um acesso para a zona da urgéncia pediatrica.

Na segunda area encontra-se o balcdo azul / verde, onde sdo observados e tratados os
utentes triados com a cor azul ou verde, e uma sala de espera.

A terceira area é a do balcao amarelo / laranja, onde existem:

Dois gabinetes para observagéo dos utentes;

Uma sala de emergéncia;

Uma sala de pequena cirurgia;

Uma sala de espera interior;

Trés gabinetes (médico, enfermagem e do enfermeiro gestor);

Trés instalagfes sanitérias (duas para os utentes e uma para os funcionarios;

Trés gabinetes para consultas de especialidades (medicina interna, ortopedia e
psiquiatria);

Uma zona de macas para utentes alocados ao balcdo (amarelo / laranja) e utentes
internados em SO;

Uma zona de acesso a urgéncia pediatrica e um corredor de acesso aos exames
complementares de diagnéstico;

Na quarta area encontra-se o internamento de SO, o qual é constituido por trés salas,
com um total de 15 camas.

Todas as camas possuem monitores para avaliagdo de sinais vitais e tracado cardiaco,
calha técnica dotada de rampas de oxigénio, vacuo e ar respiravel. As salas sdo areas abertas
e as camas sdo separadas por cortinas. Por essa razéo, a area de trabalho de enfermagem
permite visualizar todos os utentes ali internados.

E também no corredor que da acesso as 3 salas do SO que se encontra um carro de
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emergéncia para apoio desta area.

Neste espaco também se encontra uma copa, uma sala de armazenamento de material
de consumo clinico, uma sala de sujos (despejos, armazém temporario de residuos e
armazém temporario de roupa suja), uma sala onde estdo armazenados 0s materiais de
consumo hoteleiro, armario de roupa limpa.

Com o registo administrativo, o0 utente inicia o circuito no Servico de Urgéncia.
Posteriormente é feita a triagem pelo enfermeiro, a qual estabelece o grau de prioridade para
o atendimento. Neste caso € utilizada a triagem de Manchester. De acordo com a situacéo
clinica, assim é feito o encaminhamento do utente.

No caso de mulheres com problemas obstétricos / ginecol6gicos, apos a triagem séo
encaminhadas para o Servico de Obstetricia / Ginecologia que funciona no piso 4 do hospital.

Tratando-se de uma crianca ou adolescente até aos 18 anos, sdo encaminhados para a
urgéncia pediatrica que funciona junto ao Servi¢o de Urgéncia geral, com recursos humanos
proprios até as 24h. Apés essa hora as criancas sao assumidas pelos enfermeiros da urgéncia
geral.

Utentes que precisem de apoio de medicina interna, ortopedia ou cirurgia geral, podem
ser observados e tratados 24 horas por dia. Em caso de oftalmologia ou psiquiatria, existe
uma escala de urgéncia e por vezes 0s utentes tém mesmo que ser transferidos para outros
hospitais.

Utentes em situagao critica que necessitem de cuidados de saude urgentes / emergentes
sdo encaminhados diretamente para a sala de emergéncia. Esta sala esta equipada com duas
macas e pode dar resposta a dois utentes em simultaneo, uma vez que cada unidade esta
equipada com monitores desfibrilhadores, rampas de oxigénio, vacuo, ar respiravel,
ventilador, seringas infusoras e todo o material necessario para situagfes emergentes.

Em todas as areas médicas e de enfermagem existem equipamentos informaticos para
efetuar registos, prescricoes e consulta de exames complementares de diagnéstico.
Atualmente os registos médicos e de enfermagem séo efetuados com recurso a um software
gue embora seja comum a estes profissionais - o SClinico, possui perfis de utilizador distintos
para cada um deles.

Na sala de emergéncia e de pequena cirurgia a terapéutica encontra-se em gavetas
individuais e corretamente identificadas. O stock é feito sempre que necessario pelo utilizador,
com recurso ao sistema de gestao automatica de medicamentos Pyxis ® que se encontra no
corredor do SO.

Em ambos os balcGes, também existe um dispensador Pyxis ®, embora pequeno,
adequado &s necessidades. Em. ambos os casos, 0 seu carregamento é da responsabilidade

do servico de farmécia.
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Recursos humanos

No Servico de Urgéncia existe uma equipa multidisciplinar para prestacdo de cuidados
adequados as diversas situagdes clinicas que vao surgindo.

A equipa de enfermagem é constituida por 63 Enfermeiros, dos quais: Um Enfermeiro
Responsavel (Especialista), 12 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéria e 4 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo. Atualmente existem 5 Enfermeiros a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica.

As equipas de enfermagem e de assistentes operacionais sao fixas.12 enfermeiros fazem
horario fixo no periodo das 8 horas — 16 horas. Refira-se que algumas enfermeiras a usufruir
de horario de amamentacdo articulam o horario de forma a néo perturbar o bom
funcionamento do servico.

Os restantes enfermeiros estéo divididos em 5 equipas com 10 elementos cada uma, e
fazem horério rotativo.

Semanalmente o Enfermeiro Responsavel do Servico faz a distribuicdo dos enfermeiros
pelos diferentes postos de trabalho. No entanto, cada chefe de equipa pode fazer alteracbes
a essa distribuicdo caso considere necessario.

Na urgéncia geral, balcbes, sala de emergéncia e sala de pequena cirurgia, o método de
trabalho é por posto de trabalho O método de trabalho por posto de trabalho é Gtil em
ambientes onde as tarefas séo altamente especializadas, ajuda a garantir que os profissionais
realizem tarefas certas, o que pode levar a um aumento na qualidade do trabalho e na
eficiéncia operacional.

No SO, o método de trabalho é o método individual os doentes sao atribuidos por camas.
Cada enfermeiro é responsavel pela prestacéo de todos os cuidados ao doente, assim como
a comunicagdo com os familiares.

Além das func¢Bes de prestacdo de cuidados, existem no SU enfermeiros com fungdes
especificas, nomeadamente:

Enfermeiro Responsavel pela Formagdo em Servico;

Elo de ligacdo com a Unidade de Gestéo do Risco;

Elo de ligacdo com a UL-PPCIRA,;

Enfermeiro Dinamizador dos Padrfes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros;

Enfermeiro Dinamizador do Sistema de Informac¢do em Enfermagem;

Enfermeiros Supervisores Clinicos;

Enfermeiro Responséavel pela Implementacdo de Cuidados de Enfermagem Baseados na
Evidéncia Cientifica;

Enfermeiro representante do SU no Plano de Acéo para a Prevencédo da Violéncia no
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Setor da Saude;

Enfermeiros Auditores na Area da Triagem de Manchester.

Recursos materiais

A gestdo dos produtos farmacéuticos € feita pelo respetivo Servico através dos
dispensadores Pyxis ®. Devido ao elevado consumo de farmacos e outros produtos
farmacéuticos, a reposicéo destes dispensadores é feita diariamente.

A gestdo do material de consumo clinico é feita pelo Servigo de Aprovisionamento trés
vezes por semana. Pontualmente estes materiais sdo repostos sempre que necessario.

A gestdo do material de consumo hoteleiro é feita pelo Servigo de Aprovisionamento uma
vez por semana.

O pedido do material de consumo clinico e hoteleiro é feito pelo Enf® Responsavel ou pelo
segundo elemento. E entregue pelo Servico de Aprovisionamento nos dias pré-definidos.

Roupa suja e residuos é acondicionada em locais identificados e feita a recolha pelas
empresas contratadas pelo hospital.

A alimentagédo dos utentes, tanto dos balc6es como os internados em SO é providenciada
pelo Enfermeiro Responsavel por esses postos de trabalho.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

O Projeto de Intervencao Profissional [PIP] apresentado neste capitulo é desenvolvido no
Servigo de Urgéncia, no &mbito do Estagio Final Pessoa em Situagéo Critica, no decorrer do
Mestrado em Enfermagem na area da EMC-PSC.

Foi feito o enquadramento conceptual de duas tedricas de Enfermagem, que sustentam
a prestacéo dos cuidados especializados e a elaboragéo deste relatorio, e o enquadramento
tedrico dos temas que norteiam o estudo, seguindo-se o0 desenvolvimento das fases que

constituem a metodologia de projeto.

2.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O enquadramento conceptual e tedrico num projeto de intervengdo profissional em
enfermagem é crucial para fundamentar a abordagem, justificar as estratégias escolhidas e
orientar a implementacéo e avaliagdo da intervengéo.

Uma base tedrica solida, e “(...) a utilizagdo de teorias de enfermagem é de grande
relevancia no que diz respeito a fundamentacao da prética, pois proporciona a valoriza¢do do
corpo de conhecimento da profissdo e a relacdo deste com a atuagcdo do enfermeiro”
(Medeiros et al. 2015, p. 519). Os modelos conceptuais desempenham um papel vital na
pratica de enfermagem, fornecendo uma base tedrica sélida, orientando a pratica clinica,
promovendo o pensamento critico e individualizando os cuidados prestados aos doentes. Eles
séo essenciais para uma abordagem holistica e baseada em evidéncias na enfermagem atual.

Foram duas as teorias que constituiram o referencial teérico deste estudo, a teoria das
transicdes de Meleis e 0 modelo tedrico de June Larrabee. Para nés faz sentido integrar estas
duas teorias, uma vez que 0s conceitos vao ao encontro do estudo que desenvolvemos.

O modelo tedrico de June Larrabee permite, um alicerce importante no projeto de
intervencdo, uma vez que, e como descrito por Rosswurm & Larrabee (1999) o modelo tem
capacidade e meios para através da préatica baseada em evidéncia fazer ndo s6 a avaliacao,

como sintetizar e por fim divulgar as melhores evidéncias cientificas para a mudanca de
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cuidados. O outro referencial teérico por nés escolhido foi a teoria das transi¢cdes porque, e
indo ao encontro do defendido por Chick e Afaf Meleis (1986), utilizar o conceito das transicoes
€ uma mais valia para o conhecimento da disciplina e para compreender e interpretar as

interacdes entre a pessoa, o ambiente e efeitos na saude.

2.1.1 Modelo para a mudanca da prética baseada em evidéncia — Modelo Teoérico de
June Larrabee

Ao adotar uma Pratica Baseada em Evidéncia [PBE], os enfermeiros podem melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, aumentar a seguranca dos doentes, otimizar recursos e
contribuir para o avanco da profisséo de enfermagem. Além disso, promove uma abordagem
cientificamente fundamentada no processo de tomada de decisao clinica.

Os Enfermeiros sdo membros ativos de uma equipa multidisciplinar, é importante que
cada vez mais sejam desafiados e desafiem, sobre a sua atuagcé@o na pratica, € ao mesmo
tempo sejam responsabilizados. Uma abordagem baseada na evidéncia permite “rever
constantemente a nossa pratica e procurar formas novas e mais efetivas sobre as coisas”
(OE, 2012, p. 32).

Desde a década del1860, em que Florence Nightingale, iniciou o estudo sobre o0 processo
de atendimento aos pacientes, que os enfermeiros procuram a exceléncia dos cuidados de
saude. A partir desse marco historico, os enfermeiros langaram varias iniciativas para a
melhoria da qualidade dos cuidados, entre elas, e muito recente foi a defesa do Modelo da
Pratica Baseada na Evidéncia [MPBE]. Esta iniciativa demonstrou eficacia e melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

A esse respeito Camargo et al. (2017), refere que “De forma geral, a implementacgéo de
modelos para pratica baseada em evidéncias na enfermagem hospitalar visa promover a
melhoria da qualidade do cuidado, por aumentar a confiabilidade das intervengdes. Os
modelos descrevem etapas que implicam desde a busca e selecao da melhor evidéncia, até
estratégias para garantir a sustentabilidade de sua incorporacdo nas organizacfes
hospitalares” (Camargo, 2017, p. 10).

Para Larrabee (2011), a pratica baseada em evidéncias utiliza em simultdneo a
“experiéncia clinica individual” e “a melhor evidéncia clinica externa disponivel de pesquisa
sistematica”, considerando os valores do paciente de forma a garantir uma correta tomada de
decisdo (Larrabee, 2011).

O Modelo Tedrico de June Larrabee, também conhecido como Modelo para a Mudanga
na Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE], fornece uma abordagem estruturada para
promover a adocao de praticas baseadas em evidéncias pelos profissionais de enfermagem

e outros membros da equipe de saude.
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O modelo em causa, teve a sua primeira publicacdo em 1999. O modelo foi revisto,
refletindo a experiéncia do autor, e pelo “conhecimento mais recente sobre estratégias
eficazes para a mudancga da PBE” (Larrabee, 2011).

Larrabee (2011), também sublinha, que perante a procura constante da exceléncia, a
PBE, € uma mais valia para a melhoria da qualidade de cuidados em saude, assim como uma
obrigacao ética de todos os profissionais de salude (Larrabee, 2011).

Segundo o mesmo autor, “Qualidade é a presenga de atributos socialmente aceitaveis e
desejados dentro da experiéncia holistica multifacetada de ser e fazer e qualidade engloba,
pelo menos, os quatro conceitos inter-relacionados: valor, beneficéncia, prudéncia e justica”
(Larrabee, 2011, p. 15).

O modelo é composto por seis etapas, representadas na figura 1, onde se pode observar
que, as etapas sao progressivas, mas podem nao ser lineares, isto porque, sempre que se
considere necessario, pode-se voltar &s etapas anteriores (Larrabee, 2011).

Figura 1 - Modelo representativo da teoria de June Larrabee

Etapa l Etapa 2
Avaliar a necessidade da Localizar as melhores
mudanca na pratica evidéncias
Etapa 6 Etapa 3
Integrar e manter a Fazer uma analise critica
mudanca da pratica das evidéncias
Etapa 5 Etapa 4
Implementar e avaliar a ﬁ Projetar a mudanca da
mudanca da pratica pratica

Fonte: Propria (Adaptado de Larrabee, 2011)
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Em cada etapa, existem vérias atividades a realizar:

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da prética

Consiste em identificar e incluir as partes interessadas no problema da prética e colher
os dados internos na pratica atual. Compara-los com os dados externos e verificar a
necessidade de mudanca na pratica. Apés fazer a identificacdo do problema, fazer a ligacédo
com as intervencgoes e resultados.

Etapa 2: Encontrar a melhor evidéncia.

Nesta etapa as principais atividades séo identificagdo do tipo de fontes de evidéncias,
tendo em consideracéo os conceitos de pesquisa, planeando e conduzir a pesquisa.

Etapa 3: Fazer uma analise critica das evidéncias

Como principais atividades deve considerar-se a avalia¢ao critica dos estudos e avaliar a
forca das evidéncias, fazendo a sintese da melhor evidéncia. No final avaliar a viabilidade,
beneficios e riscos da nova prética.

Etapa 4: Projetar a mudanca da prética

Definir a mudanca pratica proposta, identificar os recursos necessarios para planear a
avaliacdo e implementagéo séo as atividades propostas para esta etapa.

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da prética.

Ao entrar nesta etapa pretende -se a implementagdo do estudo, avaliar o processo,
resultados e custos. No final extrair conclusdes e fazer recomendacges se for o caso.

Etapa 6: Integrar e manter a mudanca da pratica.

Na ultima etapa, deve-se comunicar a mudanga as partes interessadas, integrar as
mudancgas. Devem -se realizar monitorizagdes constantes e divulgar os resultados.

Corroboram também da opinido de Larrabee, Ferrito (2010) e Barros & Bispo (2017),
quando referem a necessidade de aplicar uma Enfermagem Baseada na Evidéncia, onde,
além da pratica de enfermagem se utiliza a melhor investigacdo clinica publicada, para
determinar, quais as acdes mais efetivas, facilitando a tomada de decisdo para melhor
gualidade e eficacia nos cuidados a prestar ao doente (Barros & Bispo, 2017; Ferrito, 2010).

Também Laje & Sousa (2013), Sousa et al. (2018), refletindo sobre as intervencdes dos
profissionais de salde baseadas na evidéncia, referem que estudos realizados a nivel
mundial, acentuam a ideia de que a utilizacéo das evidéncias clinicas pode ser fundamental
para a promocéao da seguranca e da qualidade dos cuidados de saude (Laje & Sousa, 2013;
Sousa et al.,2018).

No entanto, existem varias barreiras para a implementacdo da PBE. Apesar dos
enfermeiros terem como objetivo principal conceder o melhor cuidado a cada doente, e muitos
enfermeiros estarem dispostos a participar em atividades que levem & mudancga, nem todos
percebem os beneficios da participagdo dessas atividades. Alguns dos motivos, referidos por

Larrabee, sdo a falta de conhecimento da PBE, a falta de interesse, a preocupacdo como a
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interferéncia na sua vida pessoal, sentindo-se “super comprometidos” (Larrabee, 2011).

A nivel organizacional deve haver um compromisso e isso inclui proporcionar tempo e
recursos para gque as partes interessadas participem da adocao do processo, 0s enfermeiros
gestores devem incluir a PBE no plano estratégico do servico e usar varios meios para
comunicar essa expectativa a todos os enfermeiros. As evidéncias indicam que o papel da
PBE pelos lideres de enfermagem e a comunicacdo do valor da pesquisa aumentam a
mudanca da PBE pelos enfermeiros (Larrabee, 2011).

A nivel individual os enfermeiros, para se manterem atualizados, desenvolvem atividades
tais como, ler artigos de revistas clinicas atuais e discuti-los com colegas, participar de
sessOes de formacéo educativas.

A pesquisa contribui para construir uma base de conhecimento, criando um ambiente
propicio a mudanca e melhorar a pratica clinica. Nesse processo de transformacao, fazem
parte o planeamento, a implementagdo da mudancga, e por fim a avaliagdo da mudanca da
PBE (Larrabee, 2011).

Na visdo de Sousa et al. (2018), quando a prestacao de cuidados de saude, é aplicada a
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), é reconhecida pelos profissionais de saude, como
geradora de seguranca e de cuidados de saude com qualidade. Perante essa realidade, os
enfermeiros ficam motivados na realizagdo de investigacdo, e procura de evidéncia “de
elevada qualidade e atualizada, para a prestacéo de cuidados de enfermagem, baseados na
gualidade e exceléncia, do que é atualmente preconizado para uma cultura de seguranca do
doente” (Sousa et al., 2018, p. 32).

O Modelo para a Mudancga da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) e a investigagdo em
saude sao conceitos inter-relacionados, pois ambos visam melhorar a qualidade dos cuidados
de saude por meio da aplicacdo de evidéncias cientificas. Enquanto o modelo PBE se
concentra na aplicacdo de evidéncias existentes, a investigacdo em saude gera novas
evidéncias para impulsionar e sustentar essas praticas baseadas em evidéncias. Juntos,
desempenham um papel crucial baseado num conhecimento cientifico sélido e na melhoria
dos resultados para os doentes.

“‘Os enfermeiros tém o dever de implementar a PBE na prestacdo de cuidados, no
momento em que fazem o juizo clinico, e consideram os valores e preferéncias das pessoas
que recebem os cuidados de enfermagem. A implementacdo PBE ajuda a disseminar o
conhecimento e a promover a inovacgéo na pratica clinica” (Sousa et al., 2018, p. 37).

Tendo em conta o0 exposto, consideramos a aplicacao deste modelo teérico como linha
orientadora para o desenvolvimento do PIP, uma vez que € um modelo que se adequa a

pratica clinica, a investigagéo, assim como a area da prestacéo de cuidados ao doente critico.
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2.1.2 Transi¢do: Um Conceito geral para a Enfermagem — Modelo Teorico de Afaf
Meleis

Nativa do Egito, Afaf Ibrahim Meleis, formou-se em Enfermagem em 1961, na
Universidade da Alexandria. No ano de 1964, obteve o titulo de Mestre, em 1966 o de
Sociologia e em 1968, concluiu o Doutoramento em Psicologia Médica e Social pela
Universidade da Califérnia. As suas obras, sdo uma referéncia para os profissionais de
Enfermagem uma vez que tém como objetivo, 0 estimulo para um pensamento tedrico
crescente, e por outro lado desenvolvimento teérico da disciplina (Meleis, 1999, 2007, 2010,
2012).

Apresentou no ano 2000, a Teoria das Transi¢cdes de Médio Alcance, Teoria que tinha
como conceito central a transicao.

Transicao, define-se como um processo de mudanga, isto é, passar de um estado estavel,
para outro estado também estavel (Meleis, 2012). S&o consideradas experiéncias humanas
gue procuram dar respostas ao longo da vida, e muitas vezes séo influenciadas por condi¢des
pessoais, ambientais, pelas expetativas de cada individuo assim como pela percecdo e
significado que € atribuido as experiéncias (Meleis e Trangenstein, 1994, citado em Meleis,
2012). Sao fatores que contribuem para a alteracdo de comportamentos, do Eu em contexto
social (Chick & Meleis, 1986, citado em Meleis, 2012). No final deste processo pretende-se
gue o individuo alcance um periodo de estabilidade diferente do seu estado anterior (Meleis,
2010).

Costa (2016), no artigo que escreveu sobre a importancia da teoria das Transi¢fes para
o cuidado de Enfermagem refere que “Transicdo € uma passagem entre dois periodos de
tempo relativamente estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases
dindmicas, marcos e pontos de mudancgas” (Costa, 2016, p.138).

Os enfermeiros tém um papel fulcral em todo este processo, uma vez que a transicao
interfere com a saude e com alteragbes de comportamentos perante respostas a que o

individuo esté sujeito.

"As transicbes sdo de notavel interesse para a Enfermagem pelas consequéncias
que trazem para a saude dos clientes. Para evitar instabilidade, enfermeiros
precisam levar em consideracdo padrfes de respostas em vez de respostas
individuais, reconhecer situacdes criticas e de vulnerabilidade durante as
transigdes” (Costa, 2016, p. 144).
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Natureza das transicdes

O processo, a percegao e a rutura, so caracteristicas universais da teoria das transigdes
(Meleis, 2012). No processo, existe a ideia de movimento, existindo a rutura com
acontecimentos da sua vida e também as respostas as causas dessa mudanca. De realcar
que nunca séo simultaneos o principio e o fim da transicao (Pecas, 2014). No que respeita a
percecao, pode-se referir que as respostas e resultados da transicdo séo influenciadas pelas
caracteristicas pessoais e do ambiente, podendo mesmo condicionados (Pecas, 2014). Outra
das caracteristicas elementares da transicdo é a rutura. O individuo vivencia a quebra de
pontos de referéncia habituais, de relagbes, de seguranca perante o mundo que conhecia
(Pecas, 2014).

No que diz respeito aos conceitos centrais que fazem parte da teoria, podemos enumerar
trés: a natureza, as condigbes facilitadoras e inibidoras e os padrdes de resposta. Meleis
(2007, 2010, 2012), em relacdo a natureza da teoria refere que podem ser: saude / doenga,
desenvolvimento, situacional e organizacional (Pecas, 2014). A transicdo saude/doenca,
refere-se @ mudanca repentina de uma situacdo de saude para em estado de doenca. Para
Mota et al., (2011), “as transigdes de saude/doenga sdo uma dimensao importante da pratica
de enfermagem. E com a ajuda & pessoa na vivéncia de transicdes saudaveis que 0s
enfermeiros podem ser verdadeiramente significativos” (p. 19). A transigdo desenvolvimental
esté relacionado com um processo individual de desenvolvimento. Temos como exemplo a
menopausa ou a adolescéncia. A transicdo situacional, envolve acontecimentos qua
implicam definicdo ou alteraces de papeis (pessoa ou familia). Falamos por exemplo, de
perda de familiares. No que concerne a transi¢cdo organizacional, associamos a mudancas
de estrutura, dindmicas organizacionais e também de ambiente (Brito, 2012).

Em relagdo as propriedades das transicbes podemos falar em consciencializacao,
envolvimento, mudanca e diferenca, tempo de transicdo e pontos ou eventos criticos. (Brito,
2012; Meleis et al., 2000; Pecas, 2014). A consciencializacéo, € a propriedade fundamental.
Relaciona-se com o conhecimento, percec¢ao do processo de transicdo. O envolvimento esta
relacionado com a participagéo ativa em todo o processo de transi¢céo, podendo envolver mais
que uma pessoa, assim como a situacdo e o contexto seja uma condicionante em todo o
processo. A mudanca e diferenca séo propriedades fundamentais, uma vez que mudanca
origina transicéo, e por sua vez transi¢cdo origina mudancga. (Brito, 2012; Meleis et al., 2000;
Meleis, 2010). O tempo de transicdo, esta relacionado com todo o processo de adaptacédo a
nova realidade, assim como ao tempo para aquisicdo de novo ponto de equilibrio (Pecas,
2014). No que concerne aos eventos aos pontos criticos, nesta fase do processo o
enfermeiro deve ser capaz os identificar, uma vez que podem ter influéncia no

desenvolvimento da transicao.
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Condicbes das transicdes

As condicBes pessoais e ambientais, podem influenciar as experiéncias do individuo
durante as transicfes. Sao varios aspetos quando se refere a condicbes pessoais. Podem ser
significados, relacionado com a percecao de algum evento, as crencas e atitudes culturais,
resultam da educacao, do ambiente que rodeia o individuo, que quando ligadas a experiéncias
de mudanca podem inibir a mudanca, estatuto socioecondmico, também pode ser
considerado inibidor quando muito baixo, por fim o nivel de preparagdo e nivel de
conhecimento é util para gerir o processo de transicao. “As consequéncias da falta de
preparagcdo e compreensdo tornam-se imediatamente evidente quando o individuo é
surpreendido com determinada situacao” (Costa, 2016, p. 142).

Os recursos de comunidade, também podem ser inibidores ou facilitadores, uma vez que
o individuo procura apoio no processo de transicdo saude /doenca. Quanto melhor for a
acessibilidade aos recursos e melhor organizacdo existe maior probabilidade de uma
transicao saudavel (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010; Pecas, 2014).

Padrdes de respostas as transi¢cdes

O padrao de resposta ao processo de transicdo pode ser realizado através de indicadores
de processo ou indicadores de resultado (Meleis, 2010).

Os indicadores de processo, podem acontecer em qualquer altura. Esses indicadores
incluem o sentir-se ligado, o interagir, relacionar-se, desenvolver confianga e coping (Brito,
2012). Como indicadores de resultado, Meleis (2012), refere a mestria e aceitacdo da nova
identidade, como um final saudavel no processo de transicdo. Mestria e alteracdo de
identidade, no sentido da capacidade dinamica de assumir novos papeis e comportamentos.
” Atransicao é determinada pelo grau em que individuos demonstram dominio das habilidades
e comportamentos necessarios para gerenciar suas novas situacdes” (Costa, 2016, p.142).
Do mesmo ponto de vista, Teixeira diz que “As transi¢coes sao processos complexos e podem
ocorrer transicdes multiplas simultaneamente durante um determinado periodo de tempo,
exigindo que a pessoa incorpore novos conhecimentos, altere comportamentos e, portanto,

mude a definicao de si mesmo no novo contexto social’ (Teixeira, 2021, p. 36)

Terapéuticas de Enfermagem

As terapéuticas de enfermagem sdo acbes centradas em trés eixos: promocao,
prevencdo e intervencdo. Os enfermeiros devem encontrar estratégias para contribuir para

processos de transicdo saudaveis, devem por isso, saber caracterizar a natureza das
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transicbes, as condi¢cdes que facilitam ou inibem assim como os padrdes de resposta que
podem ser utilizados. Como esquematizado, na figura n° 2.

No ponto de vista de Costa, (2016), “As transicbes sdo de notavel interesse para a
Enfermagem pelas consequéncias que trazem para a saude dos clientes. Para evitar
instabilidade, enfermeiros precisam levar em consideracédo padrdes de respostas em vez de
respostas individuais, reconhecer situacbes criticas e de vulnerabilidade durante as
transicbes” (Costa, 2016, p. 143).

Figura 2 - Diagrama representativo da teoria de Afaf Meleis

Natureza das transi¢coes Condigdes facilitadoras e inibidoras Padroes de resposta

Tipo Pessoais Indicadores de processo

Sabda/Domnga Significados Sentir-se ligado

S.esen_\ro \r:rnen 0 Volicio Interagir

ituacional Crengas culturais e atitudes Localizar-se e estar situado

Organizacional Status socioecondmico Desenvolver a confianca e
€=> | Preparagio e conhecimento €3> | adaptar-se

Padrdo

Unico T

Multiplo Indicadores de resultado

> Sequencial

s [ooauamae] ||| vews

Relacionado Integracdo fluidada

Mo relacionado identidade

~ L

Propriedades

Consciencializagao
Envolvimento
Mudanga e diferenga

Tempo de transicdo Terapéuticas de Enfermagem
Pontos e eventos criticos

Fonte: Adaptado de Meleis,2010

O modelo tedrico descrito constitui um ponto de partida, para uma reflexdo das
competéncias de Especialista e do Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Pessoa em

Situacao Critica.

2.1.3 Qualidade em Saude e Seguranca nos Cuidados

Fendmeno relativamente recente, o interesse pela «Qualidade», nos sistemas de saude,
teve como referéncia as experiéncias obtidas na aérea industrial a partir de meados do século
XX. Do ponto de vista de Sousa (2010), € um dominio em que “as «idiossincrasias» do sistema
definem, moldam e adaptam uma realidade transposta de outras areas de atividade, para o
sistema de saude” (Sousa, 2010, p. 20).

A qualidade dos cuidados de saude tem evoluido ao longo dos anos devido a uma

combinagdo de avangos tecnoldgicos, desenvolvimento de melhores préticas clinicas,
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mudancas nhas politicas de salde e maior conscientiza¢do sobre a importancia da seguranca
dos doentes e da eficacia dos tratamentos.

Também como descrito por Ribeiro et al. (2008), existe uma justificacdo para a qualidade
nos cuidados de saude, e destaca: ordem social “existe cada vez maior exigéncia e
expectativas por parte dos utentes”, profissional” desenvolvimento de boas praticas,
valorizacdo e satisfacdo dos prestadores de cuidados”, na ética, “exigéncia ao nivel de
formacéo e conhecimentos” e econémica “exigéncia ao nivel de formacao e conhecimentos”
(Ribeiro et al., 2008, p. 1).

Na década de sessenta do século XX, surge a preocupac¢do com a qualidade na area da
saude relacionada com o aumento dos custos dos cuidados de saude, requerendo uma
avaliacdo da eficacia dos mesmos. A avaliagdo permite uma melhoria continua, assim como
uma maior efetividade. Para alcancar este objetivo, é necessaria uma monitorizacédo
sistematica que pode ser alcancada pelas instituicbes de saude, utilizando néo so os sistemas
de informacdao internos, mas também atraveés de registos internacionais e nacionais de saude.

Existem atualmente varias organizacdes, nomeadamente OCDE, OMS, SNS, OE, que
dentro das suas prioridades, procuram contribuir para uma efetiva prestacao de cuidados de
qualidade nos sistemas de saude.

A procura constante pela qualidade, na area da saude, tem causado alteragbes nas
instituicdes, assim como nos seus modelos de gestdo. Reflete-se também nos profissionais
de salde, mais concretamente nos seus comportamentos, numa procura pela melhoria
continua com o objetivo de conseguir a exceléncia dos cuidados prestados ao doente.

Do ponto de vista de Pisco & biscaia (2001) e Ribeiro et al., (2017), a qualidade em saude,
¢ uma obrigacdo ética de todos os envolvidos nos cuidados de saude. E uma condi¢do
essencial, contribuindo para a reducdo dos riscos evitaveis, para acesso aos cuidados com
equidade e assim conseguir dar resposta as necessidades e expetativas dos cidadaos (Pisco
& biscaia, 2001; Ribeiro et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2006), identifica alguns componentes da
gualidade nos servicos de saude: eficazes, ao prestar todos os cuidados de saude, baseado
na evidéncia aos que necessitam; seguros, ao evitar, que as pessoas a quem os cuidados
se destinam sejam prejudicadas; centrados nas pessoas, respeitando as suas necessidades
e valores. No entanto os servicos de salude, também tém que ser: oportunos, isto &, reduzir
0s tempos de espera; equitativos, ndo havendo diferenca entre idade, sexo, racas,
nacionalidade, condi¢cdo socioecondmica, entre outros; integrados, prestando cuidados de
forma coordenada entre toda a equipa multidisciplinar e eficientes, usufruindo de todos os
beneficios, evitando o desperdicio (OMS, 2006, p. 13). S&o varias as ac¢des propostas pela
OMS, para a melhoria dos cuidados prestados, dando particular relevo aos incentivos politicos

para melhorar a qualidade, através da criacdo, aperfeicoamento e execucdo de uma politica
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estratégica a nivel dos diferentes paises. Contundo o objetivo é o0 mesmo “melhorar a
qualidade dos cuidados de saude como ponto de acesso central para o refor¢co dos sistemas
de salde e, consequentemente, conseguir uma melhor saldde para as populacdes” (OMS,
2006, p. 5).

Com algumas incertezas, mas de uma forma continua e positiva, o desenvolvimento da
qualidade em saude em Portugal, tem avancado nos ultimos anos. Nos finais da década de
80, e até aos finais dos anos 90, as Associacdes Regionais de Saude [ARS] e sub-regibes,
tém fomentado, diversas ac¢des na area da qualidade. Também nesta altura, foi realizado a
nivel hospitalar “um grande investimento em formagcdo em qualidade na saude, na grande
maioria dos casos, no quadro da atividade dos servicos e/ou departamentos de educacao
permanente” (Pisco & Biscaia, 2001, p. 45).

Em 1999, foram criadas duas estruturas no sistema da qualidade: o Conselho Nacional
da Qualidade [CNQ)], criado como 6rgédo consultor do Ministério da Saude [MS] e o Instituto
da Qualidade em Saude [IQS], que exerce a sua funcao a nivel nacional. A respeito destas
estruturas, Pisco & Biscaia (2001), ressalvam que:

“Entre as suas atribuicdes encontra-se a prestacdo de apoio técnico as instituicées
e profissionais de saude, promover a investigacdo e o desenvolvimento de métodos,
instrumentos e programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados, assim
como a promocdo e o0 enquadramento da investigacdo e do desenvolvimento
profissional continuo” (Pisco & Biscaia, 2001, p. 45).

Como descrito, no Capitulo Il sobre os direitos e deveres sociais da Constituicdo da
Republica Portuguesa, artigo 64° relativamente a Saude, ponto 1, estabelece que,” Todos tém
direito a proteccdo da saude e o dever de a defender e promover” (Diario da Republica n.°
155/2005, p. 4652).Diz também no ponto n°® 3, que o estado deve “assegurar o direito a
proteccao da saude” garantindo “o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condigdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagéo (...)
garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades
de saude (...) orientar a sua acéo para a socializagdo dos custos dos cuidados médicos e
medicamentosos” (Diério da Republica n.° 155/2005, p. 4652).

Como regulamentado no Decreto n°14/2012 de 26 de janeiro, a missdo da Direcdo Geral
de Saude [DGS] (DGS, 2012), refere que tem como atribuicdo “(...), planear e programar a
politica nacional para a qualidade no sistema de saude (...), assim como “Promover e
coordenar o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de instrumentos, atividades e
programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de saude” (DGS, 2012, p. 480-481).

Dando seguimento ao estipulado, a DGS, tem como uma das suas prioridades a
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qualidade dos cuidados de saude, tendo sido aprovada pelo Despacho n°® 5613/2015 de 27
de maio, e divulgada como Estratégia Nacional para a qualidade na saude [ENQS] 2015-2020,
“A qualidade em saude, definida como a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e consegue a adesao
e satisfacdo do cidaddo, pressupbe a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidaddo” (Despacho n.° 5613/2015b, p. 13550).

Também através do Sistema Nacional de Saude [SNS], o estado deve garantir a
gualidade e seguranca na saude com uma das suas dimensdes, para tal a atuacdo do SNS
deve “ser pautado por varios principios, sendo um deles o da qualidade, com base na
evidéncia, realizados de forma humanizada, com corre¢éo técnica e atencao a individualidade
da pessoa” (Despacho n.° 9390/2021, p. 96), para tal “ as pessoas tém direito a aceder aos
cuidados de saude adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel
e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em saude” (Despacho n.° 9390/2021,
p. 96).

Inserida no Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo Geral da Saude [DGS], a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, tem como principal missao “(...)
potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacéo de cuidados de saude, para
garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude” Despacho n.°
5613/2015b, p. 13552).

Sustenta também que:

“A qualidade e a seguranga no sistema de saude s&o uma obrigagéo ética
porgue contribuem decisivamente para a reducéo dos riscos evitaveis, para
a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovacao, da
equidade e do respeito com que esses cuidados sao prestados” (Despacho
n.° 5613/2015b, p. 13550).

O Plano Nacional de Saude [PNSD] 2021-2026, encontra-se alinhado com o Plano de
Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS. Como principal objetivo,
encontra-se a consolidagdo e a promocédo e seguranca na prestacao de cuidados de saude.
Pode sofrer alteracdes durante o seu periodo de implementac&o, sendo por isso considerado
um plano dindmico. Tem na sua estrutura cinco pilares: Cultura de Seguranga, Lideranca e
Governanca, Comunicacao, Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do Doente e
Praticas Seguras em Ambientes Seguros, onde estdo ancorados catorze objetivos
estratégicos (PNSD 2021-2016). No parecer da Ordem dos Enfermeiros [OE], “a seguranca
dos clientes deve ser a preocupacao, o objetivo e a obrigacao pratica de todos os enfermeiros,
com vista a protecdo dos direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua
dignidade” (OE, 2010, p. 2).
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Considerados um direito do Ser Humano, os cuidados de saude, devem ser prestados
atempadamente, tendo em consideracdo as particularidades de cada individuo, as melhores
praticas de qualidade e seguranca em saude com base na mais recente evidéncia cientifica.
No gue respeita as instituicbes, € da sua responsabilidade, adequar as estruturas e gerir os
recursos, favorecendo o exercicio profissional de qualidade (Cabete, 2015). Como refere a
OE (2001), “as instituicdes de saude compete adequar 0s recursos e criar as estruturas que
obviem ao exercicio profissional de qualidade” (OE, 2001, p. 7). Por outro lado, as Ordens
profissionais da area da saude sdo de grande importancia na definicdo de padrdes de
gualidade, por um lado refletem a melhoria dos cuidados prestados aos cidaddos e também
“pela necessidade de reflectir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2001, p. 5).

Assim, segundo os estatutos da OE é da responsabilidade do CE definir os Padrdes de
Qualidade dos cuidados e zelar pelo seu acompanhamento (OE, 2001).A definicdo do
enquadramento conceptual — salde, pessoa, ambiente, cuidados de enfermagem - e dos seis
enunciados descritivos — satisfacdo do cliente, a promo¢do da saude, prevencao de
complicacbes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacdo funcional e organizacdo dos
cuidados de enfermagem- contribuindo para garantir a qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes e a efetividade das ac¢oes de enfermagem (OE, 2001).

No que respeita aos cuidados especializados PSC, acrescem trés competéncias relativas
a area de especialidade — “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos com
plexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica”’, “Dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excegao e catastrofe, da concegdo a agao” e “Maximiza a intervengéo na
prevencgdo e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situagéo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p. 19359). De referir que este Ultimo acresce
aos enunciados descritivos dos padrfes de qualidade, uma vez que nao se encontra definido
para os outros Enfermeiros Especialistas.

O PIP, realizado durante o Estagio Final, enquadra-se no descritivo especifico dos
cuidados especializados em PSC, mais concretamente, na Prevencéo e Controlo da Infecdo
Associados aos Cuidados, indo de encontro aos Projetos de Melhoria Continua dos Cuidados
de Enfermagem preconizados pela OE (2011a), com a finalidade principal promover uma
cultura de exceléncia, seguranca e eficiéncia nos cuidados de saude, beneficiando os
pacientes, os profissionais e as organizacdes de saude como um todo.

A qualidade e seguranca dos cuidados de salde s&o aspetos interdependentes que
requerem uma abordagem holistica, envolvendo tanto a implementagéo de préticas clinicas
eficazes quanto a criacdo de um ambiente seguro, centrado no paciente e orientado para a
melhoria continua. Segundo Pisco & Biscaia. (2001), “A melhoria continua da qualidade na

saude é essencialmente num processo de mudanga” (p. 50), de uma pratica baseada na
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experiéncia, para uma pratica baseada na evidéncia cientifica, de uma melhoria baseada no
desempenho profissional, para outra envolvendo os cidadaos, para uma melhoria continua de
cuidados partilhados no complexo processo de cuidados de saude (Pisco et al., 2001).

Pereira (2021), no seu estudo “Eficacia clinica e pratica baseada em evidéncias: avaliagao
de atitudes, competéncias e praticas”, conclui que existe “significAncia estatistica entre as
atitudes face a PBE e as praticas e os conhecimentos, capacidades e competéncias”,
concluindo que” (..)Jum maior dominio sobre o conhecimento traduz-se na prestacdo de
cuidados de maior qualidade” (Pereira, 2021, p. 30).

Também Camargo (2017) refere que “a utilizagdo de pesquisas na pratica é um dos
elementos da pratica baseada em evidéncias [PBE]” (Camargo, 2017, p. 3).

Segundo Larrabee (2011), os principios da qualidade em saude estdo em concordancia
com o descrito anteriormente. Segunda a mesma a “definicdo de qualidade integra os
principios éticos de valor, beneficéncia, prudéncia e justica e quando aplicada ao cuidado de
saude, pode-se inferir que a busca de uma assisténcia de alta qualidade ou excelente é uma
obrigacao ética tanto dos enfermeiros como de outros profissionais de saude” (p.15).

Em relacdo ao paradigma de enfermagem que utiliza como conceitos, a pessoa, saude,
ambiente e cuidados de enfermagem de forma holistica, a pratica baseada em evidéncias e 0
Modelo de Larrabee fornece ferramentas e diretrizes para integrar conhecimentos cientificos,
experiéncia clinica e prioridades ao paciente na prestacdo de cuidados de saude seguros,
eficazes e centrados no paciente. Em relagdo ao Modelo tedrico de Meleis compartilham
principios fundamentais de centrar o cuidado na pessoa, considerar o contexto social e
cultural, promover a autonomia e 0 autocuidado, e valorizar a interagéo terapéutica.

Modelo Tedrico de Meleis destaca a importancia das transi¢cdes de papel, identidade e
ambiente no contexto dos cuidados de saude, fornecendo insights valiosos sobre como
promover a qualidade e seguranca dos cuidados durante essas transi¢cdes. A sua integracao
na pratica clinica exige uma abordagem multidisciplinar, foco no paciente e colaboragéo entre
todos os envolvidos no processo de cuidado.

Integrar estes modelos pode enriquecer a pratica de enfermagem, fornecendo uma
abordagem holistica, centrada no paciente e sensivel ao contexto, pois desenvolver uma
cultura da qualidade na saide é uma realidade dinAmica e progressiva. E um desafio
individual em que cada um tem que contribuir, e coletivamente, temos de assumir” (Pisco &
Biscaia, 2001; Ribeiro et al., 2017).

2.1.4 Evolugéao Histérica do Controlo da Infecéo

O controle da infe¢do tem sido um processo em constante evolucdo que se estende por
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séculos, marcado por descobertas cientificas, avancos tecnolégicos e mudancas nas praticas
médicas e de salde publica.

Como descrito por Fontana (2006), existem referéncias ao controlo de infecdo desde a
Idade Média, havendo suposicfes de que existiria algo com o poder de transmitir doencas de
um individuo para o outro.

Francastorius, em 1546 relata no seu livro “De Contagione,” a existéncia de corpusculos
denominados “sementes da moléstia (seminaria prima)”, que ao circular de um corpo para o
outro, direta ou através de objetos poderiam ser acusadores de infe¢éo (Fontana, 2006).

Em 1847, Ignaz Semmelweiss, coloca a hipétese da transmissao de doenca intra-
hospitalar. Existia um aumento da incidéncia da infecdo nas puérperas, quando tratadas por
dois grupos profissionais diferentes, médicos e parteiras. A Unica diferenca de procedimentos
era que os médicos realizavam autépsias a puérperas mortas por infecdo, imediatamente
antes de assistirem as puérperas (Fontana, 2006). Constatou que existia contaminacao das
maos, transmitidas pelos cadaveres observados.

Semmelweiss, teve uma importéancia relevante, uma vez que identificou o problema e
procedeu & implementacdo de estratégias para a diminuicdo da incidéncia de infecdo, uma
vez que apos a descoberta instituiu a lavagem das maos a todos os médicos, enfermeiros,
com solugéo clorada. (Fontana, 2006).

Foi, Anton Van Leeuwenhock, no séc. XIX identificou aos primeiros seres microscépicos
ao examinar fluido organicos, através das suas lentes de aumento (Fontana, 2006).

Ainda no Séc. XIX, Florence Nightingale, iniciou na Guerra da Crimeia, em 1854, um
trabalho com projecéo notavel na area do controle da infe¢do hospitalar. Adotou estratégias
gue permitiram reorganizar as condic¢des locais “a limpeza e ventilagado do ambiente, a troca
de roupas de cama, a separagao entre doentes e feridos, a higiene dos pacientes” (Kruse,
2006, p. 405). Através de dados estatisticos, conseguiu alertar generais, o parlamento, e
concretizar novas medidas. De realcar que conseguiu a diminuicdo da taxa de infecao/
mortalidade de 47,2% para 2,2% dos soldados feridos (Fontana, 2006; Kruse, 2006).

Ainda no Séc. XIX, Joseph Lister, sustentando-se na pesquisa de Pasteur, que em 1867
com as suas experiéncias conseguiu eliminar microrganismos vivos, utilizando substancias
guimicas, desenvolveu um uma pesquisa primordial no conceito de desinfecdo cirirgica da
sala operatéria e instrumentos cirargicos. Publicou um livro The Antisseptic principle in the
practice of surgery, onde relata os seus estudos e a importancia do acido fénico na desinfecao
da sala operatoria e 0 acido carbénico na desinfecdo dos instrumentos cirdrgicos (Fontana,
2006).

Alexander Flemming, j& no séc. XX, foi uma referéncia area da saude, uma vez que é da
sua autoria a descoberta da penicilina. Antibidtico revolucionario, uma vez que permitiu o

combate das infecbes bacterianas durante a Segunda Guerra Mundial. Posteriormente, e
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devido ao uso excessivo apareceram 0s primeiros microrganismos resistentes bactérias Gram
positivas, Staphylococcus aureus (Silveira et al., 2006; Bastos, 2010).

Em 1958, a American Hospital Association [AHA], nos EUA, reconhece a infecdo
nosocomial como um problema real, recomendando a criagcdo de Comiss@es de Controle de
Infecdo [CCI], em todas as organizacdes hospitalares (Bastos, 2010). Na década seguinte, 0
uso macico de antibiéticos de largo espetro, quer na espécie Humana, quer nos animais, levou
ao aumento da resisténcia de varias estirpes, levando a “um aumento exponencial das
resisténcias de varias estirpes de microrganismos e com particular acuidade para as
Pseudomonas e Enterobacteriaceas” (Bastos, 2010, p. 80).

Os programas de controle de infecdo, surgem por indicagdo da A Joint Comission
Acreditation of Hospital, em 1976, possibilitando assim as organizacdes hospitalares a
acreditacdo. Devido a esse fato, em 1980, os enfermeiros passaram a integrar as comissdes
de infecdo. Em 1986, o Centers for Disease Control and Prevention [CDC], recomenda a
vigilancia epidemiolégica para todas as unidades, tendo especial atencdo as unidades de
elevado risco, nomeadamente unidades de cuidados intensivos, unidades cirdrgicas,
unidades neo natologia (Bastos, 2010).

Surge pela primeira vez em Portugal, em 1930, pela DGS, a referéncia a Comissao de
Infecdo, com as primeiras diretrizes relacionadas com o uso adequado de vestuario e
higienizac@o das méos (Bastos, 2010). Tendo sido criada a primeira CCl em1978.

Liderado pela Dr.2 Elaine Pina, entre 1988-1998, foi desenvolvido um projeto no ambito
da infe¢do cuja finalidade era, ndo so realizar estudos sobre as infegcbes nosocomiais nos
hospitais, adequa-los as realidades, assim como utiliza-los como indicador de qualidade. O
projeto realizado, deu origem a criagdo em todos o0s hospitais publicos e privados de
Comissoes de Controle de Infe¢édo (Bastos, 2010).

O Programa Nacional de Controlo de Infecédo [PNCI], foi criado em 1999, com o propésito
de conhecer a realidade das infecdes nosocomiais, assim como as estratégias preventivas
para as unidades de Saude. Mais tarde, 2001, o PNCI foi incluido no Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge [INSA], com a finalidade da monitorizacdo e coordenacéo do
programa epidemioldgico a nivel nacional. Apés ter sido integrado no Plano Nacional de saude
2004-2010, em 2006, existiu nova reorganizacéo e foi integrado na Direcdo de Servicos da
Qualidade Clinica da (DGS) (Bastos, 2010).

Mais recentemente, sediados nas Administracbes regionais de Saude [ARS], foram
formados Grupos de Coordenadores Regionais de Prevencéo e Controlo de Infecdo com o
objetivo de “promover uma maior colaboracdo e comunicagao interinstitucional, numa
perspetiva de jungdo de esforgos, recursos e saberes nesta area, bem como de partilha de
responsabilidade na seguranga clinica e melhoria da qualidade dos cuidados” (Despacho n.°
2902/2013, p. 7179).
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Por despacho Ministerial, n® 20729/2008, surge o Programa Nacional de Prevencao das
Resisténcias aos Antimicrobianos [PNPRA]. Neste seguimento, e como “(...), existe evidéncia
que Portugal é um dos paises da unido europeia com maior taxa de prevaléncia de infeccbes
nosocomiais” (Despacho n.° 2902/2013, p. 7179), a (...) Diregdo-Geral da Saude desenvolve,
como programa de saude prioritario, o Programa de Prevencdo e Controlo de InfecBes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA], com carater prioritario” (Despacho n.° 2902/2013,
p. 7179).

A Fundacdo Calouste Gulbenkian, em parceria com o Ministério da Saude e com o
Insititute for Healthcare Improvement, em 2015, iniciou um projeto denominado «Desafio
STOP Infecao Hospitalar», cujo compromisso era” mobilizar as instituicées, os profissionais,
e a sociedade, pretendendo reduzir em 3 anos, 50 % das infecbes adquiridas em ambiente
hospitalar, diminuindo a mortalidade, a morbilidade, os tempos de internamento e 0s custos
globais” (Despacho n.° 2757/2017, p. 6154).Com a finalidade de alargar “os ganhos em saude
verificados nos estabelecimentos hospitalares ja envolvidos neste projeto aos restantes
estabelecimentos a nivel nacional, importa assegurar uma crescente e sustentada sinergia
entre este Projeto e o Programa de Prevencédo e Controlo da Infecdo e das Resisténcias
Antimicrobianas [PPCIRA], da Diregéo -Geral da Saude”( Despacho n.° 2757/2017, p. 6154),
foi por isso realizado um acordo entre a Direcdo Geral de Saude e a Fundacdo Calouste
Gulbenkian., como se demostra no despacho anteriormente referenciado.

O Despacho n.° 10901/2022, recentemente criado, atualiza o PPCIRA, pela necessidade
de melhorar os indicadores de saude, e pelos resultados provocados pela pandemia COVID-
19, de forma a poder dar resposta aos objetivos do Plano Nacional de Saude 2021-2026
(PNSD, 2021-2026).

2.1.5 Infe¢bes associadas aos Cuidados de Saude

Os Hospitais no passado, eram considerados insalubres e limitavam-se & prestacao de
cuidados mais numa visdo Humanitaria, do que numa visao Cientifica (DGS, 2007).

Aincidéncia de infe¢Bes hospitalares na época medieval era elevada devido a prevaléncia
de doencas epidémicas na comunidade, sobretudo pelas precérias condi¢bes de higiene. Os
estudos pioneiros de Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale foram primordiais no
desenvolvimento da pesquisa sobre prevencdo e controlo da infecdo hospitalar, assim como
0 pensamento moderno relacionado com a prestacao de cuidados de Saude (DGS, 2007),
passando a ser preocupacdo dos enfermeiros e restantes profissionais de salde a partir da
primeira metade do século XIX (Lima, 2008).

O conceito de infecdo hospitalar, remonta ao periodo medieval, foi sofrendo alteracdes
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devido & evolucdo da ciéncia, com aquisicdo de novos conhecimentos e alteracdo dos
cuidados de saulde prestados as pessoas. Primeiramente infecdo hospitalar estava
relacionado com a infe¢cdo adquirida ou transmitida no ambiente hospitalar (Lacerda & Egry,
1997).

A posteriori, surge a definicdo de infecio nosocomial. Deriva do grego nosokomeon —
nosos (doencga) + Komeon (cuidar de), definida como “uma infecdo adquirida no hospital por
um doente internado cuja causa da admissédo nao é a infecdo. Portanto, engloba a infecéo
gue ocorre num doente internado num hospital ou noutra instituicdo de saude, e que néo
estava presente, nem em incubacao, a data da admissao” (Lecour, 2010 p. 19).

No entanto, o conceito, ndo englobava todas as unidades de -cuidados de
saude(ambulatério), tendo sido modificado para Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Saude
[IACS].

McKibben et al. (2015), descreve IACS, como sendo infe¢Oes resultantes de uma reagao
adversa decorrente da presenca de um agente infecioso ou uma toxina, que ndo se
encontrava presente, nem em incubacgédo quando da sua admissdo hospitalar ou ambulatério,
podendo esta infecdo ser localizada ou sistémica.

Também a DGS (2007), se refere as IACS, como “uma infec¢ao adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também,
afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p. 4).

O conceito IACS abrange todas as unidades de salude, sendo de extrema importancia
assegurar a comunicacgao e articulacdo entre elas para uma réapida identificacdo dos casos de
infecdo, controle e disseminacao (DGS, 2007).

Com os cuidados de satde modernos, foram grandes os ganhos para a saude, tanto para
os doentes como para os seus familiares. Aumentou o tempo de sobrevivéncia e a cura para
doencas até entdo consideradas incuraveis. No entanto, existem riscos, um dos mais
importantes a infegdo. “As infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS) incluem-se
hoje entre as complicacées mais frequentes da hospitalizacdo” (Pina, 2010, p. 28).

As IACS, representam um problema sério e real, podendo afetar a qualidade dos cuidados
prestados. Podem ser causados por dois tipos de agentes infeciosos, os de origem enddgena,
como por exemplo a pele, o nariz, o trato intestinal, entre outros, e os de origem exdgena,
sendo o veiculo mais frequente, as maos dos profissionais de saude (Graveto et al., 2017).

As IACS sdao responsaveis pelo aumento da mortalidade e morbilidade, pelo aumento do
periodo de hospitalizacdo devido ao agravamento da condi¢cdo de salude do utente, e, ainda,
pelo acréscimo dos custos em saude (Voidazan et al., 2020; Haque et al., 2018).

A prevencdao eficaz das IACS requer uma abordagem multifacetada que envolva todos os
membros da equipe de salde, pacientes e cuidadores. O cumprimento rigoroso das praticas

de prevencéo é essencial para garantir um ambiente seguro para a prestagéo de cuidados de
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saude.

Em todos os momentos da prestacéo de cuidados, pode existir riscos de transmissdo de
doenca, especialmente se forem doentes imunocomprometidos e/ou com dispositivos
invasivos. Na transmissdo cruzada de IACS, podemos referir a sobrelotacao, a transferéncia
de doentes entre servicos ou para outras unidades de salde, doentes criticos entre outros
(Pina, 2010).

Cardoso (2015), refere também que devido ao aumento da média de vida, a novas
tecnologias cada vez mais invasivas, terapéutica imunossupressora em maior nimero, tornam
as IACS um problema de saude publica cada vez de maior importancia.

Centenas de milhares de pessoas, sdo atualmente afetadas, por infe¢cbes associadas aos
cuidados de saude, muitas delas evitaveis. Existem varias causas associadas as IACS, muitas
vezes interligadas entre si, como por exemplo, politicas de saude, infraestruturas,
comportamentos dos profissionais, muitas vezes por falta de conhecimento ou de ma pratica,
entre outros.

Segundo Graveto (2017), na Europa 16 milhdes de dias extra a nivel de internamento
hospitalar, sdo devido a IACS, a variacdo média por paciente é de 5 a 29,5 dias. No que diz
respeito a mortalidade, sédo atribuidas diretamente as IACS, 37 mil 6bitos, além de 110 mil
adicionais, anualmente. Outro aspeto a considerar sdo as perdas econdémicas, segundo o
mesmo autor estima-se que sejam 7 bilides de euros em custos apenas diretos.

De acordo com dados do ECDC, 3,5 milhdes de casos de Infecbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude [IRAS] na Unidao Europeia e no Espag¢o Econdmico Europeu (UE/EEE)
sao registados, por ano levando a mais de 90 mil mortes. As IACS constituem 71% dos casos
de infecBes por bactérias resistentes aos antibidticos, incluindo bactérias resistentes a
antibidticos de ultimo recurso, como 0s Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos.
Estima-se que até 50% das IACS sejam evitaveis. A aplicacdo de medidas de prevencao e
controle de infegdo em ambientes de saude € essencial para a prevencao de IRAS (ECDC,
2017).

Também o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2018), refere que,
organizagdes como OMS, CDC e o ECDC, consideram que a nivel mundial, pelo menos 10
% dos doentes internados sé@o devido a infe¢bes adquiridas no internamento, contribuindo
para o aumento da morbilidade, mortalidade e gastos econdémicos (OPSS, 2018).

De acordo com o referido pela DGS (2015), “A taxa de infecao hospitalar em Portugal é
mais elevada do que a média europeia” (Despacho n.° 1400-A/2015c, p.3882- (10) e Portugal
apresenta uma taxa elevada de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos segundo dados de
vigilancia epidemioldgica da European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-
Net). Como descrito, no referido despacho, os dados apresentados nos Planos de Atividades
das Comissdes da Qualidade e Seguranca para 2015, verifica-se, em 2014, uma percentagem
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média nacional de doentes com coloniza¢ao ou infe¢éo por microrganismo problema ou alerta
de cerca de 1,3%. Perante a situacdo um dos objetivos estratégicos regulamentados no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, visa prevenir e controlar as infe¢des e
as resisténcias aos antimicrobianos. Para isso o programa elaborado tem como prioridade “a
reducao da taxa de infecdo associada aos cuidados de salde, a promoc¢ao do uso correto de
antimicrobianos e a diminui¢do da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos”
(Despacho n.° 1400-A/2015c, p. 3882-(10)). Como estratégia especifica, destaca-se
“informacéao/educacao dos profissionais e cidadaos, a vigilancia epidemioldgica das infegdes,
da resisténcia aos antimicrobianos e do consumo de antibiéticos e a normalizacdo das
estruturas e dos procedimentos e praticas clinicas” (Despacho n.° 1400-A/2015b, p.3882-
(10)).

O impacto das IACS, tem repercussdes a longo prazo, a nivel econémico, nas instituicdes
de saude, na resisténcia microbiana, nos pacientes e nos seus familiares. Ao referir os custos
econdmicos provocados pelas IACS, nao se pode deixar de referir o impacto no individuo e
familiares, uma vez que aos longos internamentos, se seguem a perda de rendimentos e o
bem-estar fisico e emocional pessoal e familiar (Graveto, 2017).

Em Portugal, tem existido um impacto a resisténcia aos antimicrobianos, apesar dos
esforcos, tanto na prevencao, controlo e de politicas de utilizacdo de antimicrobianos (DGS,
2023).

Denomina-se resisténcia aos antimicrobianos, a capacidade, que um microrganismo
desenvolve, resistindo & agdo de um ou varios medicamentos, podendo causar danos graves
nos doentes. Essa resisténcia € um fendmeno de adaptacdo ao ambiente, no entanto o uso
de forma inapropriada de antimicrobianos pode causar situa¢des de multirresisténcia.

Devido ao impacto da resisténcia aos antimicrobianos, foi necessario reforcar estratégias
para evitar a disseminacdo de EPC e SAMR nos cuidados de saude, em particular nos
cuidados hospitalares, e diminuir o impacto destes agentes no doente individual (DGS, 2023).

Perante a situagdo a DGS, elaborou uma norma com o objetivo” uniformizar praticas a
nivel nacional, agilizar o processo de avaliagédo de risco de EPC e SAMR e facilitar a tomada
de decisdo perante os resultados dos testes de rastreio” (DGS, 2023, p. 9).

Se por um lado com o Programa, de Prevencédo e Controlo das IACS e das RAM, pretende
reduzir a emergéncia de resisténcias aos antimicrobianos, por outro lado, a promocéao de boas
praticas, emissdo de normas e a vigilancia Epidemioldgica sédo outras das estratégias (DGS,
2018).

A abordagem epidemiolégica da infegcdo hospitalar é fundamental para compreender,
prevenir e controlar a propagacéo de infegcBes dentro de ambientes de saude. A vigilancia
epidemioldgica € crucial para identificar, avaliar e direcionar medidas de prevengédo. O

trabalho colaborativo entre epidemiologistas, profissionais de saude e gestores hospitalares é
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fundamental para mitigar o impacto das IACS e contribuir para uma melhor qualidade
assistencial e reducao dos custos associados a prestacao de cuidados de salde.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica desempenha um papel
fulcral na prevencdo e controlo de infecbes. Apresenta competéncias especificas que Ihe
permitem, elaborar planos de prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos assim como liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de
infecdo, de acordo com as normas de prevencéao, particularmente das IACS (OE, 2018).

“O mais importante ja existe — profissionais de salde com enorme resiliéncia e militancia,
dedicados e empenhados em dar o seu melhor no dia-a-dia em prol da prestacéo de cuidados
de elevada qualidade e seguranca” (OPSS, 2018, p. 61).

2.2 METODOLOGIA DE PROJETO

A Metodologia de Projeto em Enfermagem “(...) baseia-se numa investigacdo centrada
num problema real identificado e na implementagéo de estratégias e intervencdes eficazes
para a sua reducdo “(Ruivo et al., 2010, p. 2). Ao utilizar a Metodologia de Projeto em
Enfermagem na realizacdo do presente documento, permite-nos a resolugdo de problemas
reais, constitui “(...) uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que 0 seu suporte é o

conhecimento teérico para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo et al., 2010, p. 3).

2.2.1 Diagnostico da Situacao

O diagndstico da situacao faz parte da primeira fase da Metodologia de Projeto, permite-
nos “(...) elaborar um modelo descrito da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar
“(Ruivo et al., 2010, p. 10).

Nesta etapa, em consonancia com abordagem de Larrabee, para diagnosticar a situacao
de um projeto, envolve uma analise abrangente de todos os aspetos relevantes, identificacao
de problemas, riscos e oportunidades de melhoria, desenvolvendo recomendagfes para
alcancar os objetivos do projeto.

Na perspetiva de Meleis sobre o diagnostico da situacdo, é importante compreender a
cultura organizacional, isto € incluir fatores como valores organizacionais, normas de
comunicacdo e estilo de lideranca, que influenciam a dindmica do projeto; reconhecer a
importancia das transi¢cdes de papéis dentro da equipa e como essas transi¢cdes podem afetar
a dindmica e o desempenho; assim como promover uma aprendizagem continua, incentivar
a colaboracéo e a flexibilidade e estar preparado para ajustar planos e estratégias conforme

necessario.
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Ruivo et al. (2010), diz-nos também que o “o diagnéstico da situagao é dinamico, no qual
a caracterizacao da situacéo é continua, permanente e com atualiza¢des constantes”. Existem
varias ferramentas que podem ser utilizadas para um correto diagnostico: a entrevista, o
questionario e a analise Swot.

Em todos os métodos a observacao é essencial, e esta implicita (Ruivo et al., 2010).

As primeiras semanas do estagio final no servico de urgéncia, foram essenciais para
conhecer a equipa, o espaco fisico, a dindmica do servi¢o. As entrevistas ndo estruturadas,
com os elementos da equipa, o Enfe Gestor e Enf2 Supervisora foram fulcrais para fazer um
diagnostico da situacao e delinear estratégias para a melhoria dos cuidados prestados.

O questionario elaborado, aos Enfermeiros do Servico de Urgéncia, permitiu através das
respostas dadas, retirar elagdes sobre o problema e as necessidades identificadas. (Apéndice
).

Com a finalidade de justificar as atividades realizadas, recorremos a uma ferramenta
muito utilizada em investigacdo: A analise SWOT (Tabela 1). A analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats), oferece uma visdo geral das principais forcas,
fraquezas, oportunidades e ameacas enfrentadas. As informacdes obtidas sdo uteis para
desenvolver estratégias que dado enfase as forcas e oportunidades e por outro lado,
contribuem para mitigar as suas fraguezas. Essas estratégias podem ser uma oportunidade
de crescimento e de reducéo de riscos perante ameacgas potenciais.

Tabela 1 Analise SWOT

Fatores positivos Fatores negativos
§ (Forgas) W (fraquezas)
* Interesse da Enf2 Supervisora Clinica, Enf2 Gestor; * Alta rotatividades de doentes no Servigo de
Interesse dos elos de ligagdo a UL-PPCIRA; Urgéncia;

* Inexisténcia de IT sobre o tema; * Sobrelotagdo e afluéncia de doentes;

Fatores internos
-

* Uniformizacio da linguagem padronizada em enfermagem; | * Racio Enf/Doente desadequado;

* Sem custos inerentes: * Resisténcia a mudanga por parte de alguns

0 (Oportunidades) T (Ameagas)

* Melhoria da qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados; | * Intervengdo de Enfermagem que depende em

Formagdo em servigo; varias etapas da colaboracdo de outros

profissionais;

* Elaboragao de IT sobre o tema.
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Fonte - Autora do trabalho (2024)
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Consideracgdes éticas sdo fundamentais em qualquer contexto que envolva o anonimato,
consentimento informado e obtencdo de dados, especialmente em areas como pesquisa de
evidéncia cientifica, préaticas clinicas e recolha de informacfes pessoais. Por essa razéo,
pedimos autorizacdo ao Concelho de Administracdo e Comisséo de Etica, para a realizacio
do projeto (Anexo |). Posteriormente, e antes da realizacdo do questionario foi colocado &
disposicdo dos Enfermeiros do Servico de Urgéncia o Consentimento informado e esclarecido.
Tinhamos como objetivos fornecer informacdes claras e compreensiveis sobre 0s objetivos,
da participacao no estudo e recolha de dados, garantir que os participantes tivessem liberdade
para consentir ou recusar participar, sem coercao ou pressao e por fim certificarmo-nos que
0s participantes compreendiam completamente as informacgfes fornecidas podendo tomar
uma decisao informada sobre a participacao (Apéndice V).

O questionério elaborado, foi dividido em trés partes: Caracterizagdo Sociodemografica,
Habilitagbes Académicas e Profissionais e Pertinéncia do tema. Foi disponibilizado na
plataforma Google Forms e dirigido aos Enfermeiros que trabalham atualmente no Servigo de
Urgéncia. A Google Forms é uma plataforma digital e permite a realizacdo do questionario
online com algumas vantagens: enviar via e-mail, ou através de um link e assim todos poderdo
aceder e responder em qualquer lugar, agilizar a recolha de dados e sua analise, facilitando
deste modo o processo de pesquisa (Mota, 2019).

O periodo compreendido entre 15 a 23 de outubro de 2023, foi o acordado para a
realizacdo deste questionario.

Dos 63 enfermeiros que fazem parte da equipa do Servigo de Urgéncia, 48 acederam
participar neste projeto. Sendo de 100% o Consentimento informado e esclarecido para a

amostra (n = 48) (Gréfico 1).

Grafico 1 - Caracterizacdo da amostra que participou no questionario

Apds leitura do descrito anteriormente, aceita participar no projeto de livre vontade:

48 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Google Forms. Elaboragéo propria.
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Em relag&o a primeira parte do questionario, caracterizagdo sociodemogréfica, podemos
referir que é uma equipa maioritariamente masculina com (62,5%) e com (37,5%) de

elementos do sexo feminino (Grafico 2).

Grafico 2 - Caracterizacdo da amostra quanto ao género

Género

48 respostas

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: Google Forms. Elaborag&o prépria.

Relativamente a idade, constatamos que é uma equipa jovem, 62,5% dos enfermeiros
tém idade compreendida entre 31 - 40 anos (n=30).

Podemos também referir que o grupo etario, dos elementos mais novos 20 -30 anos, tem
igual percentagem (8,3%), ao grupo etario dos elementos com mais idade, (> 51 anos)
(Gréfico 3).

Grafico 3 - Caracterizacdo da amostra quanto a idade

Idade

48 respostas

®20-30
@ 31-40
O 41-50
® =51

Fonte: Google Forms. Elaborag&o prépria.
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Ao analisar o Grafico 4, relativo 4s habilitacdes académicas, podemaos verificar que 81,3%
(n = 39) sao licenciados, mas apenas 18,8% (n = 9) possui uma especialidade com mestrado

integrado (Grafico 4).

Grafico 4 - Caracterizacdo da amostra quanto as habilitagdes académicas

Formacgao académica
48 respostas

@ Bacharelato

@ Licenciatura
Mestrado

@ Doutoramento

Fonte: Google Forms. Eaboragéo prépria

Quanto & detencdo de especialidade, observa-se que a maioria dos enfermeiros que
trabalha no Servigo de Urgéncia 66,7% (n = 32), ndo tem curso de especializacdo, e 33,3%

(n = 16) tem uma especialidade (Gréfico 5).

Grafico 5 - Caracterizacdo da amostra quanto as habilitagdes profissionais

Especializagao
48 respostas

® Sim
@ Nao

Fonte: Google Forms. Elaboracgé&o propria

Como se observa no Grafico 6, no que concerne a area de Especializagdo, 75% dos
enfermeiros detém a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica — A pessoa em
Situacéo Critica.

Apenas 2 enfermeiros possuem Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo, 1 em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e 1 em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica.

abr-24 | Pagina 51

7



“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),
no servigo de urgéncia”

_

Ter Enfermeiros com Especializacdo em Pessoa em Situacdo Critica ho Servico de
Urgéncia é uma garantia que individuos em estado critico recebam cuidados especializados
e de alta qualidade. A sua presenca ajuda a melhorar os resultados dos doentes e garantir

um ambiente seguro e eficaz.

Grafico 6 - Caracterizacdo da amostra quanto a area de especializagao

Area de especializagéo
16 respostas

@ Enfermagem Médico-Cirtrgica - A
Pessoa em Situagao Critica

@ Enfermagem Médico-Cirargica - A
Pessoa em Situagao Paliativa
Enfermagem Médico-Cirlargica - A Pes...

@ Enfermagem de Reabilitagio

@ Enfermagem de Saude Infantil e Pedi...

@ Enfermagem de Saide Mental e Psig...

@ Enfermagem Comunitédria e de Saude...

@ Enfermagem de Salde Materna e Ob...

Fonte: Google Forms. Elaboracéo propria.

Sobre a caracterizacdo da equipa de Enfermagem, relacionado com a experiéncia
profissional em tempo de servico (Grafico 7) e experiéncia profissional em fun¢des no Servigco
de Urgéncia (Gréafico 8), verifica-se algum equilibrio, predominando ligeiramente os
enfermeiros com experiéncia de 1 a 5 anos (37,5%). E importante considerar o nivel de
experiéncia dos enfermeiros, ja que isso pode influenciar as suas habilidades e desempenho
no servico de urgéncia, uma equipa equilibrada e bem preparada é essencial para lidar com

a diversidade de emergéncias que ocorrem neste servico.

Grafico 7 - Caracterizagdo da amostra quanto a experiéncia profissional

Tempo de Servigo (anos)
48 respostas

®1-5
® 6-10
11-15
@ 16-20
®21-25
®=25

Fonte: Google Forms. Elaboragé&o propna
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Grafico 8 - Caracterizacdo da amostra quanto a experiéncia profissional no servigo de
urgéncia.

Tempo que desempenha fun¢des no Servigo de Urgéncia do HDJMG (anos)

48 respostas

@®<1
®1-5
®6-10
@ 1-15
@® 16-20
®:>20

Fonte: Google Forms. Elaboracgé&o propria

Relativamente 4 terceira parte do questiondario que diz respeito a pertinéncia do tema em
estudo, verificamos que em relagdo & primeira questdo sobre a formacao na area das IACS,
70,8% (n=34) dos enfermeiros respondeu que tem algum tipo de formacdo nesta area. Em

sentido inverso, 29,2 % (n=14) afirmou n&o ter formacgé&o na area das IACS (Gréfico 9).

Grafico 9 - Caracterizacdo da amostra quanto a formacéo na area das IACS

Tem formacé&o na area da prevengao e controlo de infe¢do associada aos cuidados de saude
(IACS)?

48 respostas

® Sim
@ Niao

Fonte: Google Forms. Elaboragéo propria.
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A formacdo na area das IACS representada no Grafico 10, mostra que 94,1% dos
inquiridos (n=32), foi obtida através da formagdo em servigo, 26,5% foi adquirida em
Seminérios / Congressos / Jornadas e apenas 14,7% (n=5) foi em outros momentos nao

especificados.

Grafico 10 - Caracterizagdo da amostra quanto & origem da formacédo na area das IACS

Se respondeu sim na questao anterior, onde adquiriu a formagao?
34 respostas

Formagao em Servigo -32 (94,1%)

Seminarios / Congressos /

a,
Jornadas 9 (26,5%)

Outros 5(14,7%)

0 10 20 30 40

Fonte: Google Forms. Elaboragéo propria

O PQ-08-UL-PPCIRA em vigor no Hospital, € um Procedimento de Qualidade sobre a
Vigilancia ativa — Rastreio de Microrganismos multirresistentes na admisséo e internamento —
Enterobacterales produtoras de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococus Aureus
resistente a Meticilina (MRSA).

Das respostas obtidas, 54,2 % ndo conhece o procedimento descrito neste PQ (Grafico
11).

Grafico 11 - Caracterizac@o da amostra quanto ao conhecimento da PQ-08-UL-PPCIRA

Conhece o procedimento descrito no PQ-08-UL-PPCIRA - Vigilancia Ativa — Rastreamento de

microrganismos multirresistentes na admissao e d...ylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)?
48 respostas

® sim
® Nio

Fonte: Google Forms. Elaboragéo propria
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Relativamente & importancia da elaboracdo de uma Instrucdo de Trabalho para
operacionalizar o PQ, referido na questdo anterior, 95,8% (n =46), responderam que era
importante. Duas pessoas referiram que ndo consideravam importante (Gréafico 12).

Grafico 12 - Caracterizagdo da amostra quanto a importancia da elaboracdo de uma
instrucdo de trabalho

Considera importante a elaboragao de uma Instrugao de Trabalho para operacionalizar o PQ

referido na questao anterior?
48 respostas

® Sim
@® Nao

Fonte: Google Forms. Elaboragao propna
No grafico 13, temos representado 100% das respostas positivas, quando perguntado se
consideravam importante a atualizagédo sobre a tematica.

Grafico 13 - Caracterizacdo da amostra quanto & importdncia da atualizacdo de
conhecimentos sobre o tema

Considera importante a atualizagao e consolidagao de conhecimentos em relagao a esta Vigilancia
Ativa?
48 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Google Forms. Elaboragéo propra.
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Todos os Enfermeiros que responderam ao questionario, tiveram opinido positiva quanto
a importancia da formacao para a prevencéo e controle das IACS, 100% das respostas foi

favoravel, (Gréafico 14).

Grafico 14 - Caracterizacdo da amostra quanto & importéncia da formacéo para a prevencéo
e controlo das IACS

Considera que a formagao nesta drea contribui para a prevencao e controlo das IACS?
48 respostas

® Sim
@ Nao

Fonte: Google Forms. Eaboragéo proépria.

Apoés a utilizacdo das ferramentas para o diagnostico da situacéo, observacao, entrevistas
ndo estruturadas, analise Swot e questionario, foram analisados e foi feita a interpretagdo dos
mesmos. Concluimos que a formacao sobre a tematica e a existéncia de uma Instrugéo de
trabalho seriam de grande importancia para o servigo, no sentido de uniformizar os

procedimentos e Intervengfes de Enfermagem entre a equipa.

2.2.2 Definigdo de Objetivos

Delinear objetivos é fundamental em qualquer projeto, pois fornece uma direcao clara e
define o que se pretende alcancar. Ao ter metas claras, as equipas sabem exatamente para
0 que estdo a trabalhar e como alcancar, evita-se assim dispersédo de energia em atividades
irrelevantes. Objetivos bem definidos facilitam a tomada de decisdes, ajudam a priorizar
tarefas e alocar recursos de forma eficaz. Estabelecer objetivos também estimula a procura
pela melhoria continua. Ao definir metas desafiadoras, as equipas séo incentivadas a procurar
melhorar os seus processos e alcancar resultados ainda melhores.

“Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcangar, podendo incluir
diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico” (Ruivo et al., 2010, p. 18).
Baseando-nos no diagnéstico da situagdo, os objetivos delineados foram os seguintes:
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Objetivo geral:
e Dar a conhecer a norma 004/2023 da DGS sobre “Avaliagao de risco e rastreio de

Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (SAMR) na Admiss&o Hospitalar e durante o Internamento “.

Objetivos especificos:
¢ Aprofundar conhecimentos sobre a temética;
e Apresentar uma proposta de Instrucdo de Trabalho sobre o Rastreio de EPC e MRSA
no Servico de Urgéncia;
e Uniformizar procedimentos;
e Realizar formagao em servigo sobre “Desafio na Prevencéo e Controlo da Infegdo num
Servigo de Urgéncia - Rastreio de EPC e MRSA “e divulgacdo dos instrumentos

elaborados ao longo do estagio sobre a tematica.

2.2.3 Planeamento e Execuc¢éo

O planeamento e execucao de um projeto na area da saude sdo fundamentais para
melhorar a eficacia dos servi¢os de saude, assim como alcancar os melhores resultados para
os doentes.

Antes de iniciar o planeamento do projeto, € essencial identificar necessidades
especificas e estabelecer objetivos claros e mensuraveis para o projeto, que estejam de
acordo com as necessidades identificadas.

A pertinéncia da intervencao proposta, surge ao constatar que a transmisséao de infecdes,
denominadas IACS, estdo muitas vezes relacionadas com a prestacéo de cuidados.

Sao necesséarias medidas de prevencdo e para isso, a identificagdo do problema e a
alteracdo de préticas de risco, por parte dos enfermeiros, assim como de outros profissionais
de saude, sdo essenciais para minimizar riscos e prevenir a infecao.

No que diz respeito ao rastreio de EPC (Enterecocos resistentes a vancomicina) e MRSA
(Staphylococcus aureus resistente & meticilina) € uma préatica importante em ambientes de
saude. S&o microrganismos causadores de infe¢cdes graves e dificeis de tratar. O rastreio
permite identificar precocemente e isolar portadores, contribuindo para prevenir a
disseminacéo de infecdes hospitalares.

As atividades, meios e estratégias sdo parte integrante do planeamento (Ruivo et al.,
2010, p. 20). As estratégias utilizadas para garantir a sustentabilidade das intervencdes
propostas devem descrever as atividades especificas a serem realizadas, 0s recursos

necessarios, o cronograma e as responsabilidades de cada membro da equipa. Deve ser um

abr-24 | Pagina 57



_

7

“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales

produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),

no servigo de urgéncia”

plano de ac¢éao flexivel o suficiente para se adaptar a mudancas e desafios durante o projeto.

A etapa de execugao “materializa a realizagdo, colocando em pratica tudo o que foi
planeado” (Ruivo et al., 2010, p. 23).

Esta etapa tem como objetivo colocar em pratica o que foi planeado. Se ocorrerem
alteragdes ao planeado “(...) estas devem ser estudadas e deverdo ser colocadas em pratica
medidas de recuperacio para que os objetivos do projeto ndo se encontrem comprometidos”
(Ruivo et al., 2010, p. 23).

Tendo como meta, alcancar os objetivos propostos inicialmente, foram delineadas
atividades, assim como estratégias a adotar. Foram também definidos indicadores de
avaliacdo para cada um dos objetivos definidos, que serdo objeto de avaliagdo no capitulo
seguinte. O cronograma elaborado, apresenta as atividades desenvolvidas e 0 respetivo
espaco temporal (Apéndice V).

O planeamento e a execuc¢do sao duas etapas que se complementam e estéo interligadas
entre si. Ao analisar 0 modelo de Larrabee (2011), podem-se encontrar semelhancas nas
etapas 2, 3 e 4. Isto é, na pesquisa da melhor Evidéncia, na sua analise critica e por fim
identificac@o de recursos necessarios para delinear as estratégias para a implementagéo do
projeto.

Seguem-se 0s objetivos especificos planeados e as atividades e estratégias propostas

para os atingir.

Objetivo - Aprofundar conhecimentos sobre a tematica

Atividades e estratégias planeadas

Para aprofundar os conhecimentos sobre a tematica “Avaliacao de risco e rastreio de
Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SAMR) a Admissao Hospitalar e durante o Internamento”, acedemos
a bases de dados para identificar a melhor evidéncia cientifica, para posterior realizacao de
uma Scoping Review.

Consulta de diretrizes de organismos oficiais sobre o tema: DGS, PPCIRA, OMS.

Realizamos a pesquisa bibliografica recorrendo a diferentes bases de dados pois
possibilitaram-nos o acesso a uma vasta quantidade de literatura cientifica em saude, para
encontrar artigos cientificos relevantes e informacdes que nos ajudaram, a sintetizar
evidéncias e desenvolver novas ideias. Ajudaram a desenvolver hipéteses e a pergunta de
pesquisa para a investigacdo que pretendiamos realizar. Foram ferramentas essenciais para
a investigacao e para a realizagéo da Scoping Review que nos propusemos elaborar.

A questao de investigagao formulada para este trabalho: “O rastreio de MRSA e EPC no
momento da admisséo do doente (Servigo de Urgéncia) contribui para o controle e prevengéo

da infegdo em contexto hospitalar?”, foi realizada utilizando a metodologia de desenho de
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Joanna Briggs Institute [JBI] e o mneumédnico PCC (Participantes [P], Conceito[C],

Contexto[C]) representado na tabela que se segue (Tabela n° 2).

Tabela n® 2 - PCC para elaboracéo da questdo de investigacdo

Doentes admitidos no Servigo de
P Participantes Quem foi estudado? Urgéncia

Considerados os estudos que

exploram
C Conceito O que foi realizado? Rastreio MRSA e EPC
Contexto Servico de Urgéncia

C Comparacgdes Onde?

Fonte - elaborada pelo préprio

Para a pesquisa da melhor evidéncia cientifica acedemos a plataforma EBSCOhost com
recurso &s bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Database of
Systematic Reviews, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, Cochrane Clinical Answers, procurando dar
resposta a questdo enunciada. A Pubmed, foi outra base de dados utilizada para pesquisa,
utilizamos os operadores boleanos AND e OR organizados da seguinte forma: ((((Hospital
Infection Control Program[MeSH Terms]) AND (cross infection[lMeSH Terms])) AND
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus[MeSH Terms])) OR (Carbapenem-Resistant
Enterobacteriaceae[MeSH Terms])) AND (Emergency Service, Hospital[MeSH Terms]).

Foram utilizados os descritores em ciéncias da saude MeSH e DeSC, com as seguintes
palavras chave: Hospital Infection Control Program, cross infection, Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus, Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, Emergency Service,
Hospital.

Na selecdo dos artigos a analisar foram definidos critérios de incluséo e excluséo.

Como critérios de inclusdo foram definidos artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2018-2023), estudos realizados em Servicos de Urgéncia de unidades hospitalares, idioma
de publicacdo em Portugués, Inglés. Como critérios de exclusao, definiram-se os seguintes:
artigos de opinido e noticiosos; artigos que descrevessem estudos que nao tivessem sido
desenvolvidos em Servigcos de Urgéncia hospitalar; idioma de publicacao ndo enquadrado nos
mencionados anteriormente; artigos ndo disponiveis gratuitamente; artigos ndo disponiveis
em Full Text nas bases de dados pesquisadas. Da pesquisa resultaram 12 artigos, dos quais
3 foram excluidos, pela leitura do resumo por ndo terem interesse para o tema em estudo e 1

por ndo referir a metodologia utilizada. Ficaram para andlise 8 artigos.
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O processo de selecdo seguiu os principios do modelo PRISMA (Apéndice VI).

Foi realizada uma avaliacdo critica dos estudos selecionados para determinar a sua
qualidade metodoldgica. Para tal, recorreu-se a uma organizacao internacional que se dedica
a pesquisa em cuidados de saude, Joanna Briggs Institute (JBI).

Aplicou-se a classificacdo Joanna Briggs Institute (JBI), Levels of Evidence (relativamente
a Eficicia), e a tabela do JBI Grades Recommentation, tendo todos os artigos classificados
como Strong, conforme o representado na Sintese da evidéncia encontrada (Apéndice VII).

Como conclusdo, pode-se dizer, que é de grande importancia adotar medidas
preventivas. A higienizacdo das maos, o isolamento de contato, o uso responsavel dos
antibiéticos, a formacéo de profissionais de salde, o ambiente em que o doente se encontra
assim como os fatores de risco sdo exemplo dessas medidas. Aliado aos critérios referidos, o
rastreio permite identificar individuos colonizados permitindo a implementagéo de precaucdes
de contato e outras medidas de controle de infecdo para evitar a disseminacdo (Alexandre,
2023)

“‘Os programas de prevencdao e medidas de controlo de infecdo, assim como a
implementacdo de sistemas de vigilancia automatizados, sdo considerados eficazes na
diminuicdo da taxa de incidéncia das IACS e consequentemente na reducdo dos custos

associados a estas infe¢fes” (Gongalves et al, 2022, p. 12).

Indicadores de avaliacao:

e Fazer a sintese da informacéo;

e Elaboracéo de um artigo cientifico.

Objetivo - Apresentar uma proposta de Instrucdo de Trabalho sobre o Rastreio de
EPC e MRSA no Servigo de Urgéncia.

Atividades e estratégias planeadas

= Reunido com a Enfermeira Supervisora Clinica, Enfermeiro Gestor e Docente
Orientadora;

» Pesquisa da melhor evidéncia cientifica nas diferentes bases de dados cientificas sobre
Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA);

= Elaboracdo de uma Scoping Review sobre Importancia do rastreio na Vigilancia ativa de
MRSA e EPC no Servico de Urgéncia;

= Elaboracéo da proposta de Instrucédo de Trabalho (IT) para o Servigo de Urgéncia:

“Rastreio de microrganismos multirresistentes na admissao e durante o internamento -

Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococus aureus

abr-24 | Pagina 60

7



“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),
no servigo de urgéncia”

_

resistente a meticilina (MRSA)”.
= Apresentacdo da proposta de IT aos Enf°s do Servi¢o de Urgéncia e discussao sobre a

mesma (Apéndice VIII).

Indicadores de avaliacao:

e Elaboracéo da proposta de Instrugdo de Trabalho sobre a tematica

Objetivo- Uniformizar procedimentos

Atividades e estratégia planeadas:

e Reunido com a Enfermeira Supervisora Clinica, Enfermeiro Gestor e Docente
Orientadora;

e Pesquisa da melhor evidéncia cientifica nas diferentes bases de dados cientificas
sobre Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA);

e Realizacdo de uma sessao de formagdo em servigo a equipa de enfermagem;

o Elaboracédo da proposta de IT para o Servico de Urgéncia;

o Registo em dossier criado para o efeito (Identificacdo do doente, data da colheita e
tipo de rastreio efetuado);

e Elaboracdo de cartaz informativo com procedimentos e técnicas de colheita para o
rastreio de EPC e MRSA (Apéndice 1X).

Indicadores de avaliacao:

e Apresentacdo da proposta final de Instrucdo de Trabalho, aprovado pelo Enfermeiro
Gestor e Enfermeira Supervisora Clinica no tempo definido em cronograma inicial;

¢ Registo dos rastreios efetuados por todos os Enfermeiros do Servigco de Urgéncia.

Objetivo- Realizar formagao em servigo sobre “Desafio na Prevengao e Controlo da
Infecdo num servico de urgéncia - Rastreio de EPC e MRSA “e divulgagcao dos
instrumentos elaborados ao longo do estagio sobre a tematica.

Atividades e estratégia planeadas:

e Programacdo da sessdo de formagdo com a Enfermeira Supervisora Clinica,
Enfermeiro Gestor e Docente Orientadora e Enfermeiro responsavel pela Formacéao
no Servi¢o de Urgéncia,

o Elaboracdo do plano de sessdo de formagdo com a definicdo dos objetivos, os
contetdos programados, os recursos didaticos, metodologia e o0 tempo previsto
(Apéndice X);
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o Realizacdo da sessédo formativa, sob a forma de apresentacdo de diapositivos em
Microsoft Powerpoint ® (Apéndice Xl)

e Aplicacdo do questionério de avaliacao aos formandos (Apéndice XII).

Indicadores de avaliacao:

e Assumimos como taxa de participacdo na sessao de formagao 50% dos elementos da
equipa de enfermagem;

e Aplicacdo de um questionario online no final da sesséo para apurar os conhecimentos
adquiridos pelos Enfermeiros sobre a tematica e auscultar a avaliagdo da equipa

relativamente ao formador, organizacdo e metodologia utilizada na sesséo.

2.2.4 Avaliacéo

Para Ruivo et al., (2010, p. 24), “as avaliacbes sdo momentos onde se questiona o
trabalho desenvolvido, sendo que podem estar ou n&o previstos”. Para avaliar o projeto, deve-
se ter em consideracgédo os objetivos definidos no inicio e verificar se foram atingidos. Em caso
positivo, segundo Ruivo et al. (2010, p. 26) “Torna-se necessario questionar se atingir o
objetivo foi Util ao processo ou se, apés o término do projeto, constata-se que o0 mesmo nao
era relevante, e quais as possiveis justificagdes”.

Numa avaliacdo de um projeto em saude, é importante envolver todas as partes
interessadas relevantes, incluindo profissionais de saude e gestores. O processo de avaliacdo
deve ser transparente, participativo e baseado em evidéncias, visando fornecer informagoes
Uteis para tomada de decisdo e melhoria continua. Também no modelo proposto por Larrabee
(2011), a avaliacdo é uma das etapas do modelo proposto. Segundo esta tedrica, apos a
implementacdo das intervencgdes, o enfermeiro avalia os resultados alcancados em relacéo
aos objetivos de cuidados estabelecidos. Isso ajuda a determinar a eficacia das intervencées
e a fazer ajustes conforme necessario (Larrabee, 2011).

Face ao exposto anteriormente, fizemos a avaliagdo dos objetivos tracados recorrendo
aos indicadores de avaliagéo tracados. A avaliagdo das estratégias e atividades propostas €

crucial, no sentido de atingir os objetivos inicialmente definidos.
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Objetivo - Aprofundar conhecimentos sobre a tematica

Indicadores de avaliacao:

Pesquisa bibliografica nas diversas bases cientificas, e documentos oficiais de
referéncia nacional e internacional. Consulta dos documentos a nivel institucional
sobre o tema, nomeadamente o PQ-08-UL-PPCIRA, referente ao tema;

Foi realizada uma Scoping Review sobre “Importancia do rastreio na Vigilancia ativa
de MRSA e EPC no Servigo de Urgéncia”, um dos instrumentos realizados durante o
estagio que serviu como elemento de avaliacdo. Além disso, foi descrita no
enquadramento tedrico deste relatdrio, a sintese do conhecimento obtido;

O artigo cientifico realizado, como ja referimos, foi um elemento de avaliacao durante
0 estagio, 0 seu resumo integra este relatério (Apéndice 11). E nossa intencéo, propor
a sua divulgacgéo através de uma revista cientifica pois consideramos ser um contributo

importante para a divulgacdo da evidéncia cientifica.

Objetivo - Apresentar uma proposta de Instrucdo de Trabalho sobre o Rastreio de

EPC e MRSA no servico de Urgéncia

Indicadores de avaliacao:

Pesquisa bibliografica nas diversas bases cientificas, e documentos oficiais de
referéncia nacional e internacional. Consulta dos documentos a nivel institucional
sobre o tema, nomeadamente o PQ-08-UL-PPCIRA, referente ao tema.

A proposta de IT foi elaborada e entregue ao Enfermeiro Gestor, aos trés Enfermeiros
(Elos de ligacdo ao PPCIRA), assim como a supervisora clinica, para possiveis
correcBes e posterior aprovacdo na Instituicdo. Desta forma, consideramos que
também o objetivo supracitado foi atingido, através da elaboragdo da Instrucdo de
Trabalho.

N&o foi possivel avaliar o cumprimento da proposta de Instrugcéo de Trabalho, uma vez
gue esta so6 foi apresentada na Ultima semana de estagio, durante a realizacdo da

formag&o em servico que efetuamos.

Objetivo - Uniformizar procedimentos

Indicadores de avaliacao:

e Pesquisa bibliografica nas diversas bases cientificas e documentos oficiais de
referéncia nacional e internacional. Consulta dos documentos a nivel institucional
sobre o tema, nomeadamente o PQ-08-UL-PPCIRA, referente ao tema;

¢ Realizagdo de uma sesséao formativa com o titulo “Desafio na Prevengéao e Controlo

da Infecdo num Servigo de Urgéncia-Rastreio de EPC e MRSA
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e Criacdo de um dossier com documentacao sobre o tema, e registo de todos os
rastreios efetuados;

e Realizacdo de um cartaz informativo e divulgacdo no servico. Com esta
informag&o, pretende-se divulgar os objetivos do rastreio de EPC e MRSA,
procedimentos e técnicas corretas para o efetuar (Apéndice 1X);

e Consideramos que este também foi um objetivo atingido com sucesso, além da

boa recetividade € um instrumento de trabalho util para a prestacao de cuidados.

Objetivo - Realizar formagao em servigo sobre “Desafio na Prevencao e Controlo da
Infecdo num Servico de Urgéncia - Rastreio de EPC e MRSA “e divulgacdo dos
instrumentos elaborados ao longo do estagio sobre a tematica.

Indicadores de avaliacao:

e Taxa de adeséo considerada foi de 50 % dos enfermeiros do Servi¢o de Urgéncia na
sessdo de formacédo acerca dos Desafio na Prevencdo e Controlo da Infecdo num
Servico de Urgéncia - Rastreio de EPC e MRSA, superamos esse numero. Estiveram
presentes na sessao formativa mais de 70% dos enfermeiros;

e A sessdo de formacédo teve como objetivo geral dar a conhecer a norma da DGS,
sobre “Avaliagcdo de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de
carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SAMR) a Admissao Hospitalar e durante o Internamento “a luz da mais recente
evidéncia cientifica;

e A divulgacéo da formacéo foi realizada através da afixacdo do Plano de Sesséo de
Formacéao no servico (Apéndice X), e por correio eletronico. A formagéo, foi efetuada
em sala de forma presencial e também a distancia através da plataforma informética
Teams ®. para alcancar um maior nimero de publico-alvo;

e O numero de enfermeiros que assistiram & formacdo foi > 50 %, no final foram
proferidas criticas construtivas;

¢ No final foi solicitado, o preenchimento de um questionario de avaliacdo sobre a

sessao formativa e satisfacdo do formando (Apéndice Xll). Ap6s analise do mesmo
podemos concluir que este objetivo também foi alcangado com sucesso, uma vez que
a avaliacdo e a satisfacdo foi maioritariamente entre o muito bom e o bom, como

podemos observar nos graficos que se seguem (Gréficols, 16, 17 e 18).
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Gréfico 15 - Caracterizagdo da amostra quanto ao Conteudo Programatico

1. Conteddo Programatico

B Muito Bom [l Bom B Suficiente Il Insuficiente [l Mau

3]

[

Interesse dos conte(dos apresentados Os objetivos da Formacéo foram Os conte(dos foram adequados aos
explicitos objetivos propostos

Fonte: Google Forms. Elaboracao propria

Grafico 16 — Caracterizacdo da amostra quanto & Organizagdo da Ac¢do de Formacao

2. Organizagao da Agéo de Formagao

B Muito Bom [l Bom WM Suficiente M Insuficiente I Mau

0 [ [ ,_|
Instalagées adequadas Deocumentacio de apoio Meios audiovisuais
Fonte: Google Forms. Elaborag&o propria
Grafico 17 — Caracteriza¢do da amostra quanto ao Formador

3. Formador

“ B Muito Bom [l Bom WM Suficiente M Insuficiente Il Mau

15

10

5

0 I
Clareza da exposigio Dominio dos temas desenvolvidos Capacidade para I idk

Fonte: Google Forms. Elaboragéo propria
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Grafico 18 — Caracterizacdo da amostra quanto & Avaliacdo Global

4. Avaliagao Global

I Muito Born Il Bom Suficiente I Insufiente Il Mau

Temas abordados face as expetativas Globalmente a agao de formagio

Fonte: Google Forms. Elaboragéo propria

2.2. 5 Divulgacéao de Resultados

A divulgacao de resultados € a Ultima fase do projeto, é nesta altura que se da a conhecer
“a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolugdo de um determinado problema”
(Ruivo et al., 2010, p. 31).

Para a divulgacao dos resultados existem varios recursos disponiveis (Ruivo, 2010). Um
dos meios utilizados foi a elaboragdo de um artigo, que na UC- Estagio Final serviu como
instrumento de avaliagdo (Apéndice Il). A realizacéo do Relatério Final, foi outro dos métodos
utilizados. Em consonéancia, com o descrito por Ruivo (2010), o relatorio teve em consideragéo
varios aspetos: a estrutura, o contetdo da informac&o, os objetivos claros e concisos, com
uma facil leitura e comunicagédo assertiva e transparente (Ruivo, 2010), de acordo com a

finalidade a que se destina. Neste caso a conclusdo do MEMC -Pessoa em Situacao Critica.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como finalidade, realizar uma analise critica e reflexiva sobre o
processo de aquisicdo de competéncias desenvolvido nos dois campos de estagio, e que
culminou no desenvolvimento e/ou aperfeicoamento das competéncias permitindo a
exceléncia do exercicio profissional através do desenvolvimento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC e das Competéncias de Mestre, e como resultado final a aquisicdo do titulo
profissional de Enfermeira Especialista.

Uma analise critica e reflexiva € uma abordagem que envolve a andlise e a avaliacdo das
acoes realizadas durante o cuidado a pessoa em situagao critica, tendo em consideracéo os
valores, crencas e conhecimentos que influenciam essas acfes. Esta andlise ndo beneficia
apenas os enfermeiros individualmente, mas também contribui para a melhoria da qualidade
do cuidado ao doente, pois promove uma abordagem mais consciente e baseada em
evidéncias para a pratica clinica.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011b) “A competéncia assenta num corpo de
conhecimento e na avaliagdo sistemética das melhores praticas, permitindo uma tomada de
decisédo fundamentada” (p. 11).

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros(2015) e o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] “O Enfermeiro especialista € o enfermeiro
habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade”(p. 99).Também segundo a Ordem dos Enfermeiros, “A atribuicdo do titulo de
enfermeiro especialista pressupfe, para além da verificacdo das competéncias enunciadas
em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes
profissionais partiihem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos o0s

contextos de prestacao de cuidados de saude (..) ” (OE, 2019, p. 4744).
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As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas estdo organizadas em quatro
dominios de competéncias: a) responsabilidade profissional ética e legal, b) melhoria continua
da qualidade, c) gestdo de cuidados e d) aprendizagens profissionais, que serdo abordadas
seguidamente.

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

No nosso caso, EMC-PSC, as competéncias especificas séo:

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

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao
a acao;

Cc) Maximiza a prevengédo, intervengcdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE,
2018, p. 19359).

Segundo o Decreto-Lei n° 65/2018, de 16 de agosto que regula os regimes juridicos dos
graus académicos e diplomas do ensino superior e conforme o documento apresentado a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior, o grau de Mestre é conferido a quem:

1. “Demonstra competéncias clinicas na concecgdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a préatica de
enfermagem baseada na evidéncia,;

3. Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestédo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

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

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacéo e as politicas de satude em
geral e da enfermagem em particular;

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

de especialidade” (Universidade de Evora, 2015, p. 24).
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De ressalvar que a abordagem tanto das competéncias de mestre em enfermagem como
as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista
em EMC-PSC, serdo feitas de forma conjunta, e sempre que se justificar, uma vez que estdo

interligadas.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
A- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de
situagBes complexas, com ponderacgdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

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

7

A responsabilidade profissional, ética e legal € um dos dominios que surge no
regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista. Para tal, é esperado que o
enfermeiro especialista desenvolva duas competéncias: a) desenvolver uma pratica
profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional e b) garantir praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n°
140/2019, 2019).

Ao longo do nosso exercicio profissional, tomamos decisées e fazemo-lo quase de forma
automatica, baseadas na nossa experiéncia profissional, valores da profissao, recursos
humanos existentes, valores da instituicdo, entre outros. Durante o0 nosso percurso de
estagios, no contexto de Servico de Urgéncia e UCI, procuramos em todos 0os momentos,
rever as nossas decisdes como futura Enfé Especialista, contrariando esse automatismo e
conseguir uma observacao e reflexdo de problemas éticos e legais, para uma tomada de
decisdo ética e deontoldgica consciente, demonstrando um exercicio seguro, procurando
respeitar a individualidade de cada pessoa. Como é referido no cédigo deontolégico, na Lei
156/2015, Artigo 100° “O enfermeiro assume o dever de (...) b) Responsabilizar-se pelas
decisfes que toma e pelos atos que pratica ou delega (...) (Lei 156/15, 2015, p. 8078).
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Por esse motivo, a procura da mais recente evidéncia relativamente a nossa area de
atuacdo, assim como a utilizacdo de guias orientadores como o Cédigo Deontoldgico, a
Constituicdo da Republica Portuguesa, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e a
Carta dos Direitos e Deveres das pessoas, entre outros, permitem fundamentar as nossas
decisBes no ambito legal, ético e deontoldgico, conseguindo assim um equilibrio entre a
pratica baseada ha evidencia cientifica e os principios éticos que norteam a profisséo.

A nossa experiéncia profissional ja é longa na presta¢édo de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacao critica, uma vez exercemos fun¢des num Bloco Operatorio polivalente
em que além de cirurgias programadas, também se realizam intervencdes cirrgicas de
urgéncia e emergéncia em diferentes especialidades médicas. No entanto, o estagio em
contexto de Servico de Urgéncia e UCI permitiu-nos observar e refletir sobre questdes éticas-
legais, responsabilidade profissional e respeito pelos direitos humanos, que até agora ndo se
tinham colocado.

No decorrer dos estagios nunca foram descurados pressupostos como os referidos no
Artigo 99° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro:

“1 — As intervenc¢@es de enfermagem sédo realizadas com a preocupac¢ao da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

2— S&o valores universais a observar na relacdo profissional: a) A igualdade; b) A
liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencao o bem
comum; c) A verdade e ajustica; d) O altruismo e a solidariedade; e) A competéncia
e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015a, p. 15).

Assim como, os valores universais mencionados na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos” (Diregao
Geral dos Nego6cios Politicos,1948, p. 489). Indo ao encontro do referido, também o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], nos diz que os Enfermeiros
devem “adotar uma conduta responsavel e ética no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2015a, p. 101-102).

Nesse sentido, a vertente humana foi pra né6s um dos focos de atengcdo constante.
Podemos observar que na UCI, a pessoa se encontra despida, e coberta apenas com um
lencol, pela necessidade de cuidados em situacédo de emergéncia. Durante o internamento na
UCI, o conforto e intimidade da pessoa esta comprometido. Quintela, (2019), justifica essa
condicdo pela “situagdo critica em que se encontra, pelos multiplos dispositivos e pela
necessidade de avaliacdo constante, acaba por ser facil a exposi¢cdo do corpo do mesmo” (p.
25).

Nunes, Amaral, & Goncgalves (2005), também referem que o doente ao perder a
privacidade, aumenta a condicdo de stress e de sofrimento. Privacidade, que além de direito

da pessoa, € um dever ético do profissional, que concede dignidade & pessoa internada numa
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UCI.

No sentido de manter a privacidade e o respeito pela dignidade, uma vez que a UCI é
uma unidade open space, quando da realizacdo dos cuidados de higiene no leito, € muito
adequado colocar biombos / cortinas entre as unidades e ter especial atencdo com a
exposi¢cao do corpo.

Foi no Servico de Urgéncia [SU], que esta realidade se tornou mais desafiante, conseguir
garantir a privacidade e a confidencialidade ou até o sigilo profissional, num ambiente em que
0 que podiamos oferecer de melhor era uma cortina ou biombo, parecia impossivel. Para a
resolucao destas situagcfes além das cortinas, foram utilizadas outras estratégias, como o tom
de voz baixo, tentando minimizar o acesso a informac¢des das pessoas, particularmente ao

descrito n°106° do Artigo do cédigo deontoldgico dever de sigilo:

“1 — O enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) Considerar
confidencial toda a informagédo acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer
gue seja a fonte; b) Partilhar a informagédo pertinente s6 com aqueles que estédo
implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a
seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como 0s seus
direitos” (OE, 2015a, p. 84).

O sigilo profissional € um dever ético dos profissionais de saude, do qual fazem parte, o
respeito pela intimidade da vida privada e a confidencialidade das informacdes e dados
pessoais. SO assim, € possivel a garantia de uma relacao de confianca da pessoa em situacdo
critica/familia/enfermeiro, permitindo uma relacéo terapéutica sélida e de confianca, (Pereira,
2012; Azevedo, 2023).

Também o envolvimento da familia, no processo de cuidar, € muito importante, uma vez
que permite conhecer melhor a pessoa de quem cuidamos, além de integrar a familia.

No que concerne ao direito a informacdo, como é referido no Artigo 105° do Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro, o enfermeiro tem o dever de “informar o individuo e familia no
que respeita aos cuidados de enfermagem; informar sobre 0s recursos que a pessoa pode ter
acesso (...)” (OE, 2015a, p. 84). Visdo semelhante é descrita na Lei de Bases da Saude,
referindo que tem direito de informar “de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e
inteligivel sobre a sua situacao (...)" (AR, 2019, p. 56).

Como pressupostos éticos, estiveram sempre implicitos os principios de beneficéncia
(dever de fazer o bem), ndo maleficéncia (dever de ndo causar dano), autonomia (respeito a
liberdade de deciséo) e justica (cuidados de equidade e adequacéo) (OE, 2015b, p. 60).

Também para a realizacdo do Projeto de intervencéo Profissional (PIP), foi requerido a
autorizacdo a Comisséo de Etica e ao Conselho de Administracdo da ULS, assim como foi
entregue um formulario de consentimento informado a equipa de enfermagem para aplicacao

de questionarios para fins académicos, de acordo o artigo 84° do Cédigo Deontoldgico do
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Enfermeiro, que pressupde o direito a autonomia e consentimento e pelo Artigo 5° da
Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, que nos diz “ qualquer intervencao
no dominio da saude sé pode ser efetuada apos ter sido prestado pela pessoa em causa 0
seu consentimento livre e esclarecido” (AR, 2001, p. 27).

Diariamente 0s nossos valores profissionais e deontoldgicos foram postos & prova. No
entanto, julgo que a nossa intervencao perante a pessoa em situacao critica, foi feita de forma
refletida, consciente, salvaguardando os direitos, o acesso a informacao, preservando a
privacidade, a confidencialidade e isentos de qualquer forma de descriminacdo no &mbito dos
cuidados especializados em saude.

Consideramos que esta competéncia foi alcangada, pois demonstramos uma tomada de
decisdo orientada segundo os principios e valores deontolégicos, garantido uma prética de
cuidados e responsabilidades profissionais, fomentando o direito & privacidade e os cuidados

humanizados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
B- Dominio da melhoria continua da qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
clinica;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia,

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 — Realiza analise diagndéstica, planeamento, intervenc¢éo e avaliacdo na formacédo 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.

Para a concretizacdo desta competéncia, a integracdo na equipa de enfermagem e
multidisciplinar, foi essencial. A rececdo por parte de todos os profissionais contribuiu para
uma integracao que consideramos rapida e consistente uma vez que permitiu desenvolver
capacidades, melhorar a nossa atitude na prestacdo de cuidados e consequentemente
aumentar a qualidade dos mesmos. Por outro lado, as unidades curriculares Politicas e
Modelos de Cuidados de Saude e Gestdo em Saude e Governacédo Clinica forneceram-nos
ferramentas, permitindo identificar oportunidades, assim como identificar potenciais riscos.

O enfermeiro desempenha um papel multifacetado e crucial no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica. A sua

liderancga, experiéncia clinica e compromisso com a qualidade e seguranca dos cuidados de
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salde sdo essenciais para 0 sucesso organizacional e para a promocao de resultados
positivos para os doentes.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, define qualidade em saude
como “(...) a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo,
que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do cidadéo,
pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao”
n°® 5613/15b, p. 13550).

Como elemento dinamizador, na lideranca clinica, tem iniciativas estratégicas

(Despacho

relacionadas com a governacéo clinica, levando-o a envolver, motivar e inspirar a equipa de
enfermagem a adotar praticas baseadas nas evidéncias, promover a cultura de seguranca e
garantir a adesao as politicas e diretrizes institucionais.

Também integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 tem como objetivo:

“consolidar e promover a seguranga na prestagao de cuidados de saude, incluindo
nos contextos especificos dos sistemas de saltde modernos, como o domicilio e a
telessalde, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranc¢a do
doente, como a cultura de segurangca, a comunicacdo, e a implementagcéo
continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos”
(Despacho n.° 9390/2021, p. 98).

Com o intuito de contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude, durante
0s estagios efetuados, realizamos varias intervengfes, nomeadamente a elaboragédo de
Instrugdes de trabalho (IT), no &mbito da prevencéo e controlo de infe¢do. Na UCI, elaboramos
uma IT sobre a “Prevengao da infegao relacionada com a manutencéo do Cateter Vascular
Central “. OQutra das iniciativas foi sensibilizar, a equipa de enfermagem para o registo
informatico, na plataforma digital utilizada na UCI, Bsimple. Ao realizar-se 0 registo
digitalmente, além das auditorias que se poderao realizar, 0s registos servirdo como base de
pesquisa de trabalhos de investigagcdo sobre o tema. De salientar, que tanto a nossa
Supervisora Clinica, assim como a colega da UL-PPCIRA nos deram um feedback positivo.
No servico de Urgéncia, destacamos a elaboragdo de uma IT sobre “O Rastreio de
microrganismos multirresistentes na admissdo e durante o internamento - Enterobacterales
produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococus aureus resistente a Meticilina
(MRSA)”, assim como a sua operacionalizagao. Criagcdo de um dossier com a informagao
necessaria, sobre o tema, assim como um documento para registo dos rastreios efetuados.

Como consideramos que a aplicacdo da norma da DGS 004/2023 sobre a temética ”
Avaliacdo de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (SAMR) a Admissdo Hospitalar e durante o

Internamento” (DGS, 2023), implica dispéndio de tempo para a sua leitura e contém
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informacéo, que apesar de relevante ndo é essencial para realizar o rastreio, elaboramos um
cartaz informativo, que de uma forma simples descreve a fundamentacéo para a realizacdo
do rastreio, os critérios para a sua realizacdo, o procedimento e técnicas corretas de colheitas
de acordo com o microrganismo em causa. (Apéndice I1X)

Tivemos também oportunidade de acompanhar uma das enfermeiras, elo de ligagao ao
PPCIRA no Servico de Urgéncia, nas auditorias mensais que realizam sobre a Higienizacao

das maos.

Sublinhamos a importancia da consulta da mais recente evidéncia cientifica para dar
suporte a este dominio, a leitura das norma das DGS sobre “Feixe de Intervencdes” para a
Prevencao da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central (DGS, 2022) e “Avaliagao
de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (SAMR) a Admissdo Hospitalar e durante o

Internamento”(DGS, 2023), assim como protocolos, normas dos servigos do hospital.

O enfermeiro especialista, tem também um papel importante na promoc¢éo da qualidade
e seguranca, ao garantir que os cuidados de saude prestados, atendam aos padrdes de
qualidade e seguranga, incluindo a implementagdo de protocolos e procedimentos
padronizados, realizagéo de auditorias e identificagdo de areas de melhoria continua.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, tem na sua estrutura cinco
pilares que” estabelecem um referencial de consolidagao e evolugado em matéria de seguranga
do doente” (PNSD, 21-26), s@o eles: Cultura de seguranca, Lideranca e governanca,
Comunicacao, Prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca e Prevencdo e gestdo de
incidentes de seguranca.

Indo ao encontro dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 a OE (2017), que refere os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica tém como finalidade serem “(...) um
referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criagcdo de projetos de
melhoria continua da qualidade” (p. 4).

A patrticipacdo por parte do enfermeiro especialista em grupos de trabalho, podem dar
uma excelente contribuicdo na formulacdo de politicas, na revisdo de praticas clinicas e em
tomadas de decisfes estratégicas para promover a qualidade dos cuidados.

Outro aspeto também importante a realcar, € o papel dinamizador na educacédo e
desenvolvimento profissional, promovendo a atualiza¢do continua sobre as melhores praticas
de qualidade e seguranca. Ao rever os padrfes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em enfermagem a pessoa em situacao critica (OE, 2015), podemos verificar
da importancia do enfermeiro especialista face a organizacao dos cuidados de enfermagem

especializados, nomeadamente “(...) existéncia de uma politica de formacéo continua dos
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enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da
intervencao especializada” (Regulamento n.° 361/2015, p. 17243).

O PIP elaborado foi uma estratégia utilizada na melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados ao doente. Por outro lado, contribuiu para a realizacdo de uma formacao
nesse ambito (Apéndice Xl). A formacéo, fornece uma base tedrica e pratica abrangente,
permitindo uma ampla gama de habilidades necessarias para a pratica profissional de
enfermagem fundamentais para a melhoria da qualidade dos servicos.

No que diz respeito, a promover um ambiente terapéutico seguro para os doentes, 0
enfermeiro especialista desempenha um papel crucial. O seu desempenho, passa por
monitorizar o estado de saude e o bem-estar dos pacientes, identificar qualquer alteragéo ou
problema potencial, ajudando a prevenir complicacdes e a garantir uma resposta rapida a
qualquer emergéncia. Os enfermeiros, seguem os protocolos de higiene e precaucdes padréo
para prevenir a propagagdo de infegcbes nos ambientes de saude e contribuem para a
educacao dos doentes e familias sobre praticas de higiene pessoal e medidas preventivas.

Para garantir um ambiente fisico seguro para o doente e familia e restante equipa, o
enfermeiro inclui na sua atividade diaria, a organizagédo adequada do espaco, a identificagéo
e manutencdo de equipamentos e a prevencado de riscos ambientais.

Para garantir a coordenacdo adequada dos cuidados e a compreensao das informacfes
relacionadas ao tratamento e procedimentos, diz-nos a evidéncia que os enfermeiros facilitam
a comunicacao efetiva entre os membros da equipe de saude, os pacientes e suas familias,
assim como o apoio emocional e psicolégico que fornecem, ajuda a reduzir a ansiedade, o
stress associado a hospitalizacdo e aos procedimentos médicos.

Segundo a DGS (2017)” as falhas na comunicagéo séo das principais causas de eventos
adversos na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos,
ocorrem devido a falhas de comunicacdo entre os profissionais de saude, durante os
momentos de transi¢cao de cuidados do doente” (DGS, 2017, p. 5).

Durante o processo de transigdo saude-doencga a Pessoa em Situagao Critica [PSC], é
transferida variadissimas vezes, desde a estabilizacao pré-hospitalar, a sua transferéncia para
o servigo de urgéncia, por vezes BO e UCI, entre outros. As interagbes diarias efetuadas entre
profissionais de saude, a PSC e a comunidade, sdo constantes, tornando o processo de
comunicagdo complexo e dinamico. E essencial desenvolver uma comunicago
interprofissional eficaz, para atingir um alto nivel de proficiéncia. (Bras, 2023). Diz-nos Petry
& Diniz (2020), no estudo que efetuaram que as “Falhas encontradas na comunicacao entre
as unidades e entre as equipes acarretam em comprometimento da seguranca do paciente,

gerando quebra na continuidade do cuidado” (p. 2)
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No Plano Nacional para a Seguranga do Doente (2021-2026), a comunicagao é
considerada um pilar, de “Desenvolvimento e implementacao de ferramentas de comunicacéo,
para uma transicao e transferéncia na prestagado de cuidados segura, entre os profissionais

de saude e os diferentes niveis de cuidados de saude” (p. 100).

Para a promocdo de um ambiente terapéutico e seguro, realizamos o0s registos
informatizados e participAmos nas reunifes de passagens de turno tendo como referéncia a
norma da DGS “Comunicagéo eficaz na transi¢do de cuidados de saude” (DGS, 2017). As
estratégias utilizadas além de permitirem o registo de todas as intervencgdes realizadas, no
momento das passagens de turno a utilizagao da técnica ISBAR [Identificacao/ Situacao atual
| Antecedentes/ Avaliacdo/ Recomendacdes], permitiu organizar o pensamento para otimizar
a transmissdo de informacdo entre os diversos elementos que compdem a equipa
multidisciplinar.

No entanto, deparamo-nos com uma lacuna, tanto a nivel de transmisséo de informagéo
na UCI, como no Servigo de Urgéncia. Sao Servicos complexos muito movimentados, em que
a equipa interage entre si de uma forma répida e num curto espaco de tempo. Quando é
necessaria a transferéncia do doente para outro servico, nomeadamente para o bloco
operatorio, servico onde desempenhamos fungfes, a comunicacdo € breve e nem sempre
eficaz. Por outro lado, as plataformas de registos informaticos ndo sdo comuns em todos 0s
Servicos da unidade hospitalar e por essa razdo ndo nos podemos socorrer do registo
informético.

Ferramentas orais funcionam melhor associadas a utilizagcdo de checklists padronizadas,
permitindo a transmissao de toda a informacao necessaria a situagao clinica do doente. Por
esta razdo, e porque consideramos que a transmissao de informacéo deve incluir toda a
informacao que permita a manutengao e seguranga promovendo a continuidade de cuidados,
obtivemos resposta positiva do Sr. Enf® Gestor e Adjunto da Direcdo de Enfermagem para
elaborar um documento, que pudesse ser utilizado a nivel institucional e permitisse padronizar
toda a informagédo para a transmissdo de informacao Intra Hospitalar. De referir que o

documento (Apéndice XIll), ja se encontra com o Sr. Enfermeiro para aprovagao.

As praticas de qualidade e colaboracdo em programas de melhoria desenvolvidas pelo
enfermeiro especialista, estdo relacionadas com a implementacédo de intervencdes baseadas
em evidéncia para promover a qualidade dos cuidados de saude. A teoria de Meleis oferece
um quadro tedrico amplo para entender as transicbes de papel e cultura na pratica de
enfermagem, podendo influenciar indiretamente a forma como os enfermeiros abordam as
mudancas de pratica e implementam intervencdes para melhorar a qualidade dos cuidados.

O modelo de enfermagem de Larrabee e o desenvolvimento de praticas de qualidade,

gestdo e colaboracdo em programas de melhoria estdo interligados, ja que o modelo de
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enfermagem de Larrabee fornece uma estrutura para a pratica clinica baseada em evidéncia,
0 que inclui o desenvolvimento e a implementacdo das citadas praticas de qualidade e a
participacdo em programas de melhoria de forma a alcancar melhores resultados para 0s
doentes. Perante este fato, consideramos que o projeto, assim como o artigo que realizdmos
(Apéndice 1), estdo em consonancia com o modelo teérico em causa. O Modelo de June
Larrabee (1999), mantém-se atual, como se pode comprovar em varias publicacdes, como
por exemplo Larrabee (2011) — Nurse to Nurse: Pratica Baseada em Evidéncia em
Enfermagem.

Em nosso entender, a competéncia, no dominio da melhoria continua da qualidade e da

investigagao, foi alcancada.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
C- Dominio da gestédo de cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagédo
na equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestagéo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa &rea especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, ha sua area de
especialidade.

O exercicio profissional do enfermeiro especialista vai além da atividade assistencial ao
doente. Ele atua como um lider dentro da equipa de enfermagem, sendo responséavel por
orientar os cuidados de saude dos doentes, otimizar a resposta da equipa, bem como a
articulacdo com outros profissionais de saude. Isso inclui avaliar as necessidades dos
doentes, desenvolver planos de cuidados individualizados, implementar intervencdes
adequadas e avaliar os resultados, orientando e supervisionando os membros da equipa.
Envolve a distribuicdo adequada de horas de cuidados, assim como a implementacao de
estratégias para melhorar a produtividade e a qualidade dos cuidados. O enfermeiro
especialista, promove um ambiente de trabalho colaborativo incentivando uma comunicacdo
eficaz entre os membros da equipa para garantir a prestacdo de cuidados de alta qualidade,
desempenhando também um papel importante no desenvolvimento profissional da equipa de
enfermagem, fornecendo orientacdo, formacao e oportunidades de aprendizagem continua
contribuindo na melhoria constante da qualidade dos cuidados prestados.

No parecer de Vieira (2017), citado por Barbosa (2022, p. 56):

"existem enfermeiros que “organizam, coordenam, executam, supervisionam e
avaliam a formacéo dos enfermeiros; estabelecem normas e critérios de atuagéo e
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procedem a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros; dao parecer técnico acerca
de instalacfes, materiais e equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados,
incluindo sistemas de informacdo em enfermagem; participam na avaliacdo das
necessidades da populagéo e dos recursos existentes em matéria de enfermagem,
contribuindo para a definigcdo da politica geral para a prestacéo de cuidados e para
a formagédo em enfermagem” (Barbosa, 2022, p. 56).

Os enfermeiros especialistas tém um papel extremamente dindmico, adaptam a sua
lideranca e gestdo de recursos de acordo com as exigéncias especificas do ambiente de
saude, visando sempre garantir a qualidade dos cuidados prestados aos doentes. A sua
capacidade de serem flexiveis, habilidosos na delegacdo, gestores de conflitos e
comprometidos com a melhoria continua faz deles pecas fundamentais na equipe de saude.

Também a OE (2019), no Dominio da gestao dos cuidados, refere que o enfermeiro:

“Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao
na equipa de saude; adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748).

Devido a nossa experiéncia profissional, a integracao no Dominio da gestéo dos cuidados
foi facilitada, na medida em que ja ha véarios anos temos a responsabilidade e fungcéo de
substituicdo do enfermeiro responsavel nas suas faltas e impedimentos no de Bloco
Operatorio.

Essa fungéo, contribui diariamente para o desenvolvimento de fun¢gdes de coordenacgéo
e de melhoria do processo de tomada de decisdo, procurando a manutengédo de um ambiente
terapéutico seguro e funcional.

Foi com grande satisfacdo, que no decorrer do ensino clinico, sentirmos que o
conhecimento do espacgo, materiais, equipamentos foram dia a dia conseguidos.

No turno da manha, os enfermeiros tém a seu cargo, repor o stock das salas dos balcées
e da sala de emergéncia, assim como preencher a lista de verificacdo da sala de emergéncia.

Essa lista de verificacdo diz respeito a equipamentos pré-definidos, tal como ventilador,
desfibrilhador, seringas de perfuséo, entre outros. Se no inicio do estdgio, a supervisora
clinica, assim como os restantes colegas foram essenciais para a nossa integracdo, com o
decorrer do estagio, participAmos ativamente nas atividades ou acfes de reposicdo de
materiais e verificacdo de equipamentos. Para tal, contribuiu também, a nossa larga
experiéncia de exercer funcbes no Bloco Operatério, com equipamentos semelhantes. Por
outro lado, como o estagio foi feito a maior parte nos turnos da manha, todos os dias ficavam
a nosso cargo essas tarefas. Na gestdo de materiais, as dificuldades que tivemos foi a nivel
de material para a via aérea, nomeadamente VNI uma vez que nunca tinhamos tido contato
com essa técnica.

Esta atividade permitiu-nos a prestacdo de cuidados de uma forma mais &gil e

consistente, uma vez que 0 nosso conhecimento do espago, materiais e equipamentos foi
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adquirido muito rapidamente. Tivemos também a oportunidade de fazer a verificagcdo da mala
de transporte inter-hospitalar, uma vez que também esta calendarizada a sua verificacado.

Em varias situacfes, a nossa experiéncia profissional e de utilizacdo de diferentes
materiais foi essencial para a resolugcéo de algumas situac@es dificeis. Temos presentes duas
das Ultimas intervencbes, uma delas uma algaliacdo dificil, em que tomamos a lideranca
sugerindo uma algalia especifica, que néo existia no Servico de Urgéncia. Fizemos a
articulagdo com o servigo de Bloco Operatdrio e demos resposta a situacao de forma positiva.

Noutra ocasiao, foi-nos pedida a colaboragéo para uma situacao cirdrgica (drenagem de
um seroma de um pdés-operatorio), e preparacao e transferéncia para o bloco operatério. A
nossa experiéncia teve um contributo muito positivo e reconhecido pelos colegas presentes.

Tal como referimos anteriormente, este trabalho colaborativo, aprendizagem continua, a
pratica baseada na evidéncia, permite uma reflexdo critica, contribuindo para processos de
melhoria continua, uniformizacdo de procedimentos e consequentemente o aumento da
gualidade dos cuidados a pessoa em situagao critica.

Para Ferraz et al.,, (2020), o enfermeiro deve “ser capaz de fazer julgamentos,
identificando as melhores e mais adequadas praticas, bem como reconhecer a forca e a
fraqueza da informacéo para poder generalizar a evidéncia, avalia-la e utiliza-la criticamente”
(p. 241).

Em ambos os estagios, a nossa Supervisora Clinica era responsavel de equipa, o que
nos permitiu a observacdo do estilo de lideranga, gestdo de recursos humanos, recursos
materiais e equipamentos, assim como intercorréncias que se verificaram durante os turnos.
Em ambos os estégios, ocorreu uma situacdo semelhante, a transferéncia de um doente
critico para um hospital central. Em ambas as situagfes participAmos no complexo processo
de evacuacdo do doente. Posteriormente, e em conversa com ambas as supervisoras,
refletimos sobre a importancia de toda uma coordenacdo na gestdo de materiais,
infraestruturas e equipa de salde. Além de toda a coordenacao que tem que ser feita para a
estabilizacdo do doente, uma das preocupacdes é qual o enfermeiro que vai acompanhar o
doente. Neste momento ndo existe uma escala de transferéncias de doentes a nivel do
hospitalar, por essa razdo em ultimo caso, quem acompanha o doente é um enfermeiro do
servico. Mais uma vez em ambos o caso a solucdo foi semelhante, quem acompanhou o
doente foi um enfermeiro que estava de servico. Nessa circunstancia, pudemos observar a
forma como chefe de equipa reorganizou o servigo, uma vez que ficava menos um elemento.
Perante um imprevisto é necessario gerir prioridades e agir eficazmente.

Ambos os Servi¢os implicam uma sobrecarga de trabalho, fisica e psicoldgica, o calculo
das dotagbes seguras descrito na norma para o efeito OE (2014), permite “uma intervengéo
mais efetiva e consequente na promogao e garantia das dota¢des seguras, essenciais para a

qualidade dos cuidados de enfermagem proporcionados aos cidaddos nos diferentes

abr-24 | Pagina 79



“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),
no servigo de urgéncia”

_

contextos de prestacao de cuidados” (OE, 2014, p. 8). Perante estas situacdes, a tomada de
decisédo por parte do Enf® em funcdes de coordenacao procura a manutencdo de um ambiente
terapéutico seguro e funcional, de uma forma o mais coerente possivel, avaliando todos os
potenciais problemas e as respetivas solucbes.

Tivemos oportunidade, de acompanhar o Enf® Gestor nos pedidos semanais de material
de consumo clinico, assim como dos procedimentos para manutencdo de equipamentos e
assisténcia técnica. Foi um momento de partilha, o Enf°, permitiu-nos esclarecer algumas
davidas e transmitir a nossa experiéncia no Servico em que desempenhamos funcoes.

As Enfermeiras Supervisoras Clinicas, na maioria dos turnos eram responsaveis de turno.

No parecer da OE (2017), o enfermeiro com fun¢des de responsavel de turno devera:

“possuir um conjunto de competéncias, que integra cumulativamente as
competéncias comuns e especificas na area de especializagdo de acordo com o
core de conhecimentos cientificos da respetiva unidade organica/servigo”. (...), “de
modo a antecipar as respostas as necessidades em cuidados, prevenir
complicagBes, promover respostas adequadas e seguras.” (Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Médico-cirlrgica, 2017b, p. 2).

Durante os estagios, as nossas duvidas / questdes, foram sempre esclarecidas de forma
clara. Ambas as Supervisoras Clinicas, tinham muita experiéncia na area da pessoa em
situacao critica. Podemos constatar, que pela sua experiéncia profissional e formagéo, eram
muito solicitadas para esclarecimento de duvidas, tendo sempre uma atuacdo de referéncia
na tomada de decisdes e gestao de prioridades.

Com todos os membros da equipa, mostraram sempre respeito e postura adequada e o
estilo de lideranga que adotaram, foi sempre tendo em consideracdo as caracteristicas
pessoais e profissionais dos elementos presentes nos turnos, de forma a proporcionar um
ambiente de trabalho, seguro e com resposta as necessidades de cuidados adequadas.

Perante o desenvolvimento do PIP, tivemos oportunidade de assumir a lideranca na fase
de diagnoéstico da situacdo, planeamento, execucao e avaliagdo do projeto, e refletir em
conjunto com a supervisora clinica para a elaboracdo e apresentacdo da formacdo para
conseguirmos uma boa articulagdo com a equipa.

O Modelo de June Larrabee, é uma estrutura que evidéncia a pratica de enfermagem
baseada em competéncias e na diferenciacéo dos papéis dentro da equipa de enfermagem,
reconhece que os enfermeiros possuem diferentes niveis de competéncia e habilidades, e
realca a importancia de estarem envolvidos no planeamento e na avaliacdo dos cuidados de
enfermagem. Ao aplicar estes principios os enfermeiros podem melhorar a eficiéncia da
eguipa de enfermagem, promover uma abordagem integrada ao cuidado do doente e garantir
resultados positivos para os doentes e suas familias (Larrabee, 2011).

No que diz respeito aos principios da teoria de Meleis, em relagdo a gestéo de cuidados
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de enfermagem, pode dizer-se que os enfermeiros podem otimizar a resposta da equipa de
saude, promover cuidados centrados na pessoa e facilitar transicdes de salde mais suaves e
bem-sucedidas para os doentes e familias.

Meleis refere que os individuos passam por varias transicdes ao longo da vida: de saude,
situacionais, organizacionais. O enfermeiro ao entender essas transi¢cdes pode adaptar os
cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades especificas de cada fase; realca a
importancia de cuidados centrados na pessoa durante as transi¢cdes de salde, para isso,
significa considerar ndo apenas os aspetos fisicos da salude, mas também as necessidades
emocionais, sociais e espirituais do doente.

Para Meleis, existem outros dois aspetos a considerar: a necessidade de uma abordagem
interprofissional na prestacao de cuidados de saude durante as transi¢cdes e a importancia da
educacdo e apoio. Para isso, destaca-se a importancia da colaboracdo do enfermeiro com
outros profissionais de saude bem como o papel crucial que 0 mesmo desempenha ao
fornecer informacgdes claras e precisas.

Por todo o percurso realizado neste dominio consideramos que adquirimos as

competéncias na gestéo de cuidados.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

4 — Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida;

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacao na formacgao 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.

No dominio no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro pode
melhorar continuamente a sua pratica clinica, lideranca e trabalho em equipa. Isso contribui
ndo apenas para o crescimento individual, mas também para a promocao de melhores
resultados para os doentes e para o sistema de saude como um todo.

De acordo com a OE (2019), o Enfermeiro Especialista” demonstra a capacidade de

autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
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estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e da
relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4749).

As competéncias na profissdo de enfermagem s8o um processo continuo de
aprendizagens, onde a formacéao, experiéncias pessoais, a partilha dos conhecimentos com
outros profissionais, assim como pesquisa da mais atual evidéncia cientifica sdo de uma
importancia fulcral. Neste contexto, o enfermeiro especialista, deve guiar as suas intervencgdes
procurando o autoconhecimento e assertividade, e basear a pratica clinica na mais recente
evidéncia cientifica (Regulamento n°® 140/2019).

Como enfermeira, em exercicio no BO, desempenhamos fungbes num ambiente
controlado, onde podemos planear e organizar o contexto trabalho. Mesmo em situacao de
emergéncia nao é comparavel ao Servico de Urgéncia. Essa foi uma das razbes que
dificultaram a nossa prestacéo de cuidados nos balc6es amarelo/ laranja no inicio do ensino
clinico.

A grande afluéncia de doentes e familias, as limita¢cdes da estrutura fisica, levaram-nos a
adquirir competéncias na organizacao, rentabilizacdo de recursos, gestdo de tempo. Perante
caréncias de recursos, adotamos uma postura que demonstrou criatividade e improviso. Outro
fator facilitador, foram o0s nossos conhecimentos, a nossa habilidade técnica, cognitiva,
interpessoal e de lideranga adquiridos pelos anos de experiéncia, possibilitando-nos uma
avaliacdo critica, da propria prética, identificagdo de areas de melhoria e procura constante
por oportunidades de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional. Foi um processo
de transicdo, para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados.

Os estagios efetuados foram realizados no SU e na UCI, servicos em que ndo tinha
vivenciado qualquer experiéncia na pratica de cuidados, possibilitou-nos ter a percecao do
trabalho, de uma forma diferente da dos colegas desses servigos, e partilhar algumas
situacdes para as quais ndo estariam tdo despertos. Por ser aluna, em estagio académico e
simultaneamente enfermeira em contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica,
possibilitou uma partilha de conhecimentos, dia apés dia mais rica. E nossa conviccao, que a
nossa presenca foi positiva, e pela atitude acolhedora das equipas multidisciplinares de ambos
0S servigos, existiu um enriguecimento coletivo e um bom contributo para todos. Foram
momentos de transicdo determinantes no nosso desenvolvimento como futura Enfermeira
Especialista. Ao transitar de um contexto para outro o enfermeiro passa por uma transicao
situacional. Esta experiéncia relaciona-se com a mudanca de papéis nos diferentes contextos,
envolvendo mudancas a nivel do contexto social (Schumacher & Meleis, 1994).

Em ambos 0s ensinos clinicos, adquirimos novos conhecimentos, através da observacao,

de questOes, da pesquisa realizada, da reflexdo, com o intuito da prestagéo de cuidados de

abr-24 | Pagina 82



_

7

“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales

produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),

no servigo de urgéncia”

saude adequados ao doente.

As enfermeiras Supervisores Clinicas foram fundamentais neste percurso. A
disponibilidade para as nossas preocupacfes, o0 incentivo, contribuiram para 0 nosso
crescimento pessoal e profissional.

Apos ter sido identificado um problema real, relacionado com o contexto de servigco e
relevante para a pratica de enfermagem, foram delineadas algumas estratégias e
desenvolvidos alguns trabalhos dando resposta ao dominio da competéncia basear a praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica.

Na UCI, foi realizada uma Instrugcdo de trabalho, baseada na norma da DGS, 022/2015
atualizada 29 de agosto de 2022 sobre os “Feixe de Intervengdes” para a Prevencéo da
Infeg&o Relacionada com o Cateter Vascular Central. Posteriormente foi efetuada uma sesséo
de formacdo aos enfermeiros da UCI para apresentar a proposta de Instrucdo de Trabalho
sobre a manutencdo do CVC, evidenciar os cuidados na manutengéo do CVC e uniformizar
procedimentos para a colocacdo do CVC. Como o sistema informéatico utilizado na UCI,
Bsimple permite ser parametrizado de acordo com contexto em que estd a ser utilizado,
deixdmos a sugestédo ao Enfermeiro Gestor e ao elo de ligagdo & UL-PPCIRA. Seria uma mais
valia, ficar com o registo informatico de todo o processo, desde a colocagdo, manutencéo e
extracdo do CVC, para possiveis auditorias e futuros trabalhos de investigagdo. No SU,
também na &rea do controlo e prevencgéo da infegéo, foi realizado o Projeto de Intervencao
Profissional. Foi fundamental a pesquisa da melhor evidéncia cientifica associada a prestacéo
de cuidados com qualidade e a revisdo da norma da DGS, 004/2023” Avaliagao de risco e
rastreio de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus
aureus resistente a Meticilina (SAMR / MRSA) a Admissdo Hospitalar e durante o
Internamento”. Procuramos ir ao encontro das necessidades do servico e tivemos sempre ao
nosso lado, as trés enfermeiras especialistas que sdo elos de ligacdo ao grupo UL-PPCIRA
do SU, assim como a enfermeira do grupo UL-PPCIRA da ULS, que nos incentivaram e
apoiaram sempre que necessitamos. Posteriormente realizamos a acdo de formacao,
elaboramos uma IT, um cartaz informativo sobre o tema, a avaliacdo de risco e rastreio de
EPC e de SAMR.

E nossa convicg&o que no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
em Enfermagem, conseguimos melhorar a nossa trajetéria de desenvolvimento profissional,
identificar oportunidades de crescimento e alcancar uma pratica clinica competente e de

qualidade.
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3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia orgénica

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestdo e na supervisdo
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

O Enfermeiro, € um elemento fulcral, na admissdo de um doente num hospital. Segundo
a OE (2018),” Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungées vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total” (p.19362). Qualquer pessoa que vivencie processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica, é aquela “(..) cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangcados
de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n. °429/2018, p.19362).

O SU é um servigo rico em proporcionar experiéncias, ao longo deste estagio,
consideramos que foi um campo de intervencdo, com uma grande diversidade de situagdes.
Por ser um servico polivalente as situacdes clinicas e patologias, sob a alcada de varias
especialidades médicas ou cirlrgicas, exigiram uma mobilizacdo de um maior nimero de
conhecimentos e competéncias.

Uma das experiéncias que tivemos foi com os dispositivos de VNI, ndo nos eram
familiares uma vez que ndo temos contacto, com esta modalidade ventilatéria no nosso
contexto de trabalho. Foi um estagio enriquecedor nesta area, pelo cuidado a doentes a utilizar
esta modalidade ventilatdria, permitindo otimizar algumas praticas. Tivemos oportunidade de
acompanhar a Supervisora Clinica nos ensinos realizados, do incentivo ao relaxamento e
posicionamento adequado, contribuindo para a capacitacao pessoa /familia, possibilitando a
adaptacdo do doente.

Outra das situagdes, que mereceu a nossa colaboracéo, foi nos cuidados a uma senhora
que apds tentativa de entubacdo nasogastrica, comegou a sangrar abundantemente, iniciou
um quadro de choque hipévolemico, necessitando de varias unidades de concentrado de

eritrocitos e diversos farmacos. Pela nossa experiéncia profissional, pude colaborar na
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colocacdo de uma sonda Sengstaken-Blackmore, uma vez que os colegas presentes nunca
tinham visto colocar nenhuma. Apds estabilizacdo hemodindmica, foi transferida para a UCI.

Tivemos oportunidade de acompanhar alguns transportes de pessoas em situacao critica
em ambiente intra-hospitalar, nomeadamente 0 acompanhamento para o BO, realizacéo de
meios complementares de diagndéstico e UCI.

Na antevisdo das necessidades que poderiamos sentir durante o transporte, exigiu um
planeamento e tomada de decisédo, pois sdo momentos de grande complexidade. Fomos
capazes de realizar essa gestdo, assegurando que seriam garantidos os melhores cuidados.

Ao longo do estagio mantivemos sempre presente a reflexdo acerca da relevancia da
humanizacdo dos cuidados, nunca descurando o facto de que cuidamos de pessoas que
vivenciam transicbes agudas de saude-doenca. O enfermeiro, no seio da equipa
multidisciplinar ocupa uma posicgéo privilegiada na relagado de proximidade junto da familia e
do doente, facilitando uma relacdo terapéutica entre ambos.

Foi constante, a nossa intencdo em estabelecer uma relagédo de ajuda com a pessoa que
cuidamos, para isso adotamos uma postura empatica, responsavel, promotora de confianca
e de respeito, e assim, conseguir desenvolver uma relagédo eficaz. Observamos que, a
prioridade dos profissionais de saude perante a pessoa doente que entra no Servigo de
Urgéncia, via sala de emergéncia, por se encontrar numa situacao de maior vulnerabilidade,
devido a alteracdo que sofreu o seu estado de saude de forma mais ou menos subita, é
promover o seu atendimento o mais rapido possivel. No entanto, acolher a pessoa, mostrar
disponibilidade e respeito, tratar pelo nome, pedir 0 seu consentimento e colabora¢do nos
cuidados planeados, podera ajudar a reverter os sintomas e perceber melhor o contexto da
situacdo causadora da doenca. Com este processo de interacdo constante podemos
fortalecer o processo de relacdo terapéutica, promotor de ganhos em saude e ambiente
terapéutico de cuidados.

No processo de cuidar, incluir a familia € importante na vida da pessoa doente. Em
contexto de urgéncia, a familia também vivencia sentimentos de stress. Foi um desafio no
inicio, gerando alguma ansiedade e até com alguma dificuldade da nossa parte. No contexto
de trabalho onde exercemos funcgdes, BO, estamos distanciados da familia. Foi uma
oportunidade de crescimento pessoal, criar oportunidades para incluir a familia nos cuidados.

Ao longo do estagio, e pela nossa experiéncia profissional conseguimos sistematizar os
cuidados de enfermagem e apds a estabilizacdo hemodindmica da pessoa em situacao critica
promover uma escuta ativa, adequar a comunicacao quer verbal, quer ndo-verbal, demonstrar
disponibilidade e prestar toda a informacéo necessaria.

Ainda em relacdo ao desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais
com a equipa multidisciplinar, consideramos que é de extrema importancia. O facto de o SU

estar aberto vinte e quatro horas por dia e ser o Unico capaz de dar resposta as mais diversas
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situacBes, pudemos presenciar situacbes muito diversas, de pessoas em situacdo crénica,
pessoas em situacdo de doenca agudizada, pessoas mais velhas com problemas de ordem
social, alcodlicos, toxicodependentes, doentes psiquiatricos agitados, mulheres maltratadas.

Acompanhamos a Supervisora Clinica, uma vez que praticamente em todos 0s turnos era
responsavel de equipa, no estabelecimento de uma relacao de ajuda as pessoas que carecem
de cuidados, fazendo a articulacdo com as varias categorias profissionais, desde bombeiros,
policia, assistentes sociais, psiquiatra, cirurgibes, entre outros. Apercebemo-nos das
dificuldades, mas ao longo do estagio, conseguimos desenvolver habilidades
comunicacionais, que nos permitiram colaborar de forma autonoma.

No que concerne ao controlo da dor, sintoma muito frequente e que expressa o sofrimento
humano, o enfermeiro especialista em EMC-PSC “faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (OE,
2018, p. 19363).

A Associagado Internacional para o Estudo da Dor (IASP), define dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que normalmente é associada a lesdes reais
ou potenciais” (Lima, et al., 2020, p. 3).

A dor é um dos sintomas, pelo qual as pessoas recorrem a auxilio médico, sendo também
em contexto de Servi¢o de Urgéncia, uma das queixas mais frequentes. A avaliacdo da dor,
nem sempre é facil, uma vez que é sempre subjetiva. (Alves et al., 2018).

Comum em todos os seres humanos, &, no entanto, vivenciada de forma individual e
expressa de forma particular (Xavier et al., 2018).

A dor pode alterar o bem-estar fisico e mental. Xavier et al., (2018) referem que é
“imprescindivel, para a avaliagédo eficaz da dor, a participagdo da equipa de Enfermagem, e
assim, conseguir observar, de forma mais completa, as queixas e alteragcdes apresentadas
pelo paciente para fornecer assisténcia integral, holistica e de qualidade” (p. 2439).

Também a DGS sensivel a esta problematica, faz publicar no dia 14 de junho de 2003, a
Circular Normativa n° 9 onde institui a “Dor como 5° Sinal Vital”.

Segundo a referida norma:

“A avaliagéo e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, tem que
ser feita de forma continua e regular, a semelhanca dos sinais vitais, de modo a
optimizar a terapéutica, dar seguranc¢a a equipa prestadora de cuidados de saude e
melhorar a qualidade de vida do doente” (DGS, 2003, p.1).

E importante que os que os profissionais de satde tenham conhecimento das ferramentas
gue dispGem para essa avaliagao (Alves et al., 2018).

Como norma de boa pratica, deve ser efetuado o registo da intensidade da dor, e a
utilizacdo de escalas para mensuracdo da intensidade da Dor. As escalas a utilizar estédo

validadas internacionalmente: “Escala Visual Analégica” (convertida em escala numérica para
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efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces” (DGS, 2003,
p.1).

A utilizacdo de escalas, para avaliacdo da dor, por parte do enfermeiro, permite a
obtencéo de informagbes concretas, podendo ser considerado um método seguro, rapido e
simples, de forma a proporcionar 0 bem-estar da pessoa em situagao critica, o tratamento
farmacologico adequado, de acordo com a sua evolucdo (Santos et al., 2019; Xavier et al.,
2018).

No servico de urgéncia, € fundamental que o enfermeiro esteja capacitado para realizar
triagem/acolhimento da pessoa em situagao critica.

Durante o estagio efetuado, e perante as diferentes situagdes que presenciamos, fomos
aperfeicoando a habilidade para avaliar e intervir de forma adequada perante as queixas
algicas do doente. Durante o atendimento, tivemos em consideragdo questées emocionais e
psicossociais que muitas vezes causam o0 agravamento da dor e o uso de escalas, visual
analdgica, numérica e de faces foram fundamentais para proporcionar uma melhor qualidade
de vida a pessoa em situacéo critica.

Na UCI, perante a necessidade de avaliacdo da dor em doentes ventilados, utilizamos a
escala Behavioral Pain Scale [BPS]. Séo trés, os indicadores que constituem esta escala:
“expressao facial’, “movimento do membro superior’ e “tolerancia a ventilagdo” (Bezerra,
2022; Lima et al., 2020).

No que diz respeito aos registos de enfermagem, conseguimos progressivamente realiza-
los de modo autébnomo, de realgar que uma das dificuldades foi nunca ter trabalhado com o
sistema informatico SClinico. Os registos revelaram-se de extrema importancia, pois permitem
dar continuidade aos cuidados de enfermagem.

O desafio do enfermeiro especialista neste dominio de competéncias é grande, uma vez
gue tem que se focar tanto nas necessidades basicas do utente, na disponibilidade para a
familia do doente, na prestacdo de cuidados avancados, na monitorizacdo e avaliacao
continua de parametros complexos.

Neste contexto, o enfermeiro especialista tem um papel fulcral, na prestacdo de cuidados
centrados na pessoa, promovendo o bem-estar e a dignidade dos individuos e das suas
familias durante situac6es de doenca critica e faléncia organica. O modelo teérico de Meleis,
frequentemente aplicado na enfermagem fornece o quadro conceptual para compreender e
facilitar as transi¢cdes que as pessoas enfrentam ao longo do processo de saude-doenca; na
facilitacdo das transicdes através do apoio durante periodos de mudanca e adaptacdo; na
compreensédo dos fatores que influenciam a capacidade de adaptacéo durante as transi¢coes,
incluindo os aspetos emocionais, sociais e culturais; na promoc¢do da continuidade e
estabilidade durante as transi¢cdes, ajudando a pessoa, familia e cuidadores a encontrar

recursos e apoio necessarios, no apoio a autocuidado. Por outro lado, enfermeiro especialista
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deve utilizar a mais recente evidéncia cientifica disponivel, juntamente com a experiéncia
clinica e as preferéncias da pessoa/familia, para tomar decisdes sobre o cuidado.
Perante o exposto consideramos que a competéncia, cuida da pessoa, familia/cuidador

a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica foi alcancada.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a
acéo

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

A emergéncia e catastrofe, sdo acontecimentos imprevisiveis. De acordo com o
Regulamento n°® 429/2018” Os cuidados a pessoa em situagao critica podem derivar de uma
situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (p.
19362).

As instituicbes devem ter planos de emergéncia catéstrofe e evacuacdo que definam

orientacdes, organizacdo, de modo a facilitar e uniformizar os procedimentos.

“Uma situacéo de emergéncia resulta da agresséao sofrida por um individuo por parte
de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta,
afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a
vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata.
Uma situacao de excecdo consiste fundamentalmente numa situagdo em que se
verifica, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai
exigir a atuacao, coordenacéo e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis” (Regulamento n. °429/2018, p. 19363).

Uma das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica € dinamizar a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a acao, para tal o enfermeiro especialista,
“Perante uma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da
sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de
crime” (Regulamento n°. 429/2018, p. 19363).

De forma a desenvolver esta competéncia, no inicio do estagio, realizamos a leitura do
Plano Nacional de Emergéncia de Protecéo Civil, do Regulamento do Plano de Emergéncia
Interno e externo do Hospital, com a finalidade de poder dar uma resposta eficaz e efetiva, a
situagdes que pudessem surgir. Estivemos presentes no Il Encontro do ME-PSC 2022/2023

onde um dos temas “Resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe — da
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concecao a acgao”, contribuiu para novos conhecimentos sobre a tematica (Anexo l).

Os contetdos lecionados na unidade MC3, foram importantes trazendo novos
conhecimentos na area. Saliento o poster elaborado sobre “Importancia da simulagcao na
aplicacdo de um plano de evacuacao”. Apoés realizarmos uma Scoping Review sobre o tema
retiramos algumas conclusdes que evidenciam claramente a importancia dos simulacros.
Alguns autores referem que, individuos treinados interagem com o objetivo de evacuar o mais
rapidamente possivel as pessoas, que o treino influéncia o plano de evacuacao, que a equipa
multidisciplinar deve receber anualmente formacao prética através da simulacdo, entre outros.
Em concordéancia com o descrito na Unidade de competéncia 2.2 do Regulamento n°® 429
(2018), em que refere que o Enfermeiro Especialista “concebe, em articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe”, garantindo “o treino/exercicio de ativagao
do plano de emergéncia ou catastrofe, é realizado periodicamente” (p. 19364).

Para enriquecer, os conhecimentos e de alguma forma validar esta competéncia
gostariamos de ter feito um estagio na protec¢ao civil, por motivos varios nao foi possivel. No
entanto realizamos um estagio de observacédo na unidade de gestédo de risco da instituicéo
(Anexo Ill). Esta unidade, tem objetivos bem definidos que vém descritos no Artigo 87° do
regulamento interno da instituicdo. Sendo a missao, “promover uma abordagem estruturada,
integrada e multidisciplinar dentro da organizacdo, no que respeita aos diversos tipos de riscos
e a sua prevencao/reducao considerando estratégias de gestéo de risco estabelecida, e que
resultem sistemas de trabalho, praticas e instalagbes mais seguras, bem como a
consciencializagédo de todos os colaboradores e prestadores de servigos, da importancia do
seu contributo na procura da exceléncia nesta area” (Regulamento interno, 2021). Foi um dia,
muito proveitoso, primeiro, com a consulta de documentos em suporte informatico,
posteriormente uma visita as instalacdes hospitalares. Pudemos perceber a complexidade da
estrutura. Visitamos a central elétrica, onde nos explicaram quais os procedimentos em
situacdo de emergéncia e catastrofe; em relacdo a agua potavel foi-nos mostrado todo o
processo de como é abastecido o hospital; em relacdo aos gases medicinais, quais as
precaucdes diarias para a sua manutencdo. Recentemente criado o Datacenter, onde se
encontram os servidores informaticos, foi-nos explicado de como é feita a refrigeracéo e
manutencdo das condi¢cBes ideais, pois um acidente neste local poderia por em causa o
funcionamento hospitalar. Ao percorrer o edificio, vimos a localiza¢do de algumas escadas de
emergéncia, locais de extintores entre outros dispositivos do combate a incéndios.

Muito ficou por ver e novas davidas surgiram. Apesar de nao presenciarmos nenhuma de

emergéncia, excecao e catastrofe, julgamos ter atingido esta competéncia.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequada

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

A evolugdo tecnologica, trouxe um aumento crescente de técnicas, procedimentos
invasivos, promovendo a ocorréncia de infecdes graves e efeitos adversos nos cuidados de
saude.

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel central na prevencdo e controle de
infecbes e resisténcia antimicrobiana em doentes em situagdo critica ou com faléncia
organica. Como referido do Regulamento n°® 429 (2018), em relagdo as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica: “Considerando o risco
de infecdo face aos mdultiplos contextos de atuacdo, & complexidade das situacdes e a
diferenciagdo dos cuidados exigidos pelas necessidades de recurso a mdltiplas medidas
invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutengdo de vida da pessoa em situacéo
critica e/ou faléncia orgéanica, responde eficazmente na prevencgéo e controlo de infec&o” (p.
19364).

Durante o nosso exercicio profissional, a atualizagcdo continua, na area do controlo e
prevencgédo da infecdo, foi uma preocupacao constante. Sendo o BO, o local onde exercemos
funcbes, leva-nos diariamente, a questionar, procurar a melhor evidéncia cientifica sobre
praticas seguras. Neste momento somos o elemento dinamizador no Servigo com o grupo UL-
PPCIRA do Hospital.

Tivemos a oportunidade, de fazer um estagio de observacéo junto do elemento do nicleo
no UL-PPCIRA da ULS (Anexo IV) A misséo e os valores do grupo UL-PPCIRA, sédo os
preconizados no Regulamento Interno da Instituicdo, nomeadamente assegurar a saude dos
seus clientes, e na garantia da qualidade dos servigcos prestados no ambito da prevencéo e
controlo de infecdo associada aos cuidados de saude e da resisténcia antimicrobiana. “Os
objetivos direcionam-se em quatro eixos estratégicos: organizagao, vigilancia epidemioldgica,
formagé&o e monitorizacdo, de modo a cumprir o Programa de Prevencéo e Controlo de Infec&o
e Resisténcia aos Antimicrobianos” (Regulamento interno UL-PPCIRA, 2017).

O trabalho realizado pela UL-PPCIRA, ndo € do conhecimento de muitos profissionais,
nomeadamente os enfermeiros. Este estagio, permitiu-nos compreender, a composicao e o
funcionamento da UL-PPCIRA, assim como as atividades desenvolvidas. Uma realidade
diferente, da prestacédo direta de cuidados ao doente, no entanto com um papel fulcral na

promogéo de cuidados de saude seguros e de qualidade.
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As suas atividades passam por implementar politicas e procedimentos de prevencéo e
controlo da infecédo; vigilancia epidemioldgica; auditorias periddicas; participar em acdes de
formacBes e campanhas preventivas; em articulagdo com a empresa prestadora do servico
de higienizacao das instalacdes, avaliar o risco biol6gico nos diversos servi¢os; em articulacao
com a gestao de risco, participar em programas de investigacdo relacionados com as IACS;
entre outros.

Na UC Enfermagem Médico-Cirurgica 5, os conteudos teéricos adquiridos foram uma
mais-valia, assim como o trabalho realizado sobre o tema Plano de Intervencéo e Controlo de
IACS “Feixe de Intervencbes” para a Prevencdo da ILC no Intraoperatério. A consulta de
normas da DGS, OMS, ECDC, deram-nos o suporte tedrico.

Também o “Il Encontro do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica
2022/2023”, que presenciamos, mais precisamente no tema, “Prevencdo, intervencio e
controlo da infecao e da resisténcia a antimicrobianos perante a Pessoa em Situacao Critica
- das estratégias ao cumprimento”, nos permitiu auscultar a realidade, de trés hospitais de
Portugal e assim contribuir de forma positiva no nosso estagio (Anexo II).

A UL-PPCIRA, nédo consegue atingir os resultados pretendidos, por exemplo em relagéo
a prevaléncia de IACS, se nao existir um grupo de profissionais que colaborem neste designio.
Por esse motivo, existem em todos os servicos elementos / elos de ligacdo & UL-PPCIRA.
Estes elementos recebem formacao especifica nesta area e transmitem essa informag&o aos
restantes profissionais do seu servigo.

Como elo de ligacdo ao servico onde trabalhamos, frequentdmos uma formacéao de 35
horas, da responsabilidade da UL-PPCIRA sobre “Fundamentos de Prevencao e Controlo da
Infecao em Cuidados de Saude” (Anexo V). O SU, tem trés enfermeiras, que séo os elos de
ligagdo, que também participaram na formac&o. Foi muito importante porque juntas podemos
refletir e fazer o diagnéstico das necessidades e planear algumas estratégias de mudanca,
relativamente a gestao dos novos circuitos de limpos e sujos no manuseamento e triagem dos
residuos.

Observamos, que as referidas enfermeiras eram um ponto de referéncia nesta area. Com
vista a reducéo de infecbes conceberam e planificaram estratégias: como a supervisao de
boas praticas, formacao da equipa multidisciplinar para alcancar uma melhoria continua. A
nés deram-nos a oportunidade de integrar o projeto de higienizacdo das maos, e
acompanhamento da realizac&o de auditorias.

O servico de urgéncia ndo é dotado de quartos de isolamento, mas ao longo do estagio
verificamos o esforgo por parte da equipa para minimizar a cadeia de transmissao de infecéo,
nomeadamente: colocando sinalética, sempre que possivel colocar o doente num local
isolado, utilizag&o de folhetos informativos sobre atuagao perante o tipo de isolamento dando

assim cumprimento a recomendacédo da DGS, Norma n.° 029/2012 (DGS, 2012) que refere
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“doentes que representem um risco acrescido de transmissao cruzada (p. ex. sintomas de
diarreia), devem ser colocados num local que minimize esse risco (p. ex. quarto individual)’
(p. 3).

Devido a publicacdo da norma 004/2023 da DGS, acerca da “Avaliacao de risco e rastreio
de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a Meticilina (SAMR) a Admissédo Hospitalar e durante o Internamento”, a UL-
PPCIRA do hospital, tem vindo a reunir e discutir a aplicabilidade da mesma, na tentativa de
delinear uma estratégia de atuacdo. Sendo uma area do nosso interesse e por incentivo da
Supervisora Clinica e total disponibilidade para colaborar por parte dos elos de ligacdo ao
grupo UL-PPCIRA do SU, concluimos que seria interessante realizar 0 nosso projeto de
intervencdo profissional nesta area. Consideramos que o PIP desenvolvido, baseado na
evidéncia recente, com realizacao da sessao formativa, do dossier tematico, da instrucao de
trabalho e do cartaz informativo, fundamenta os critérios de avaliacdo desta unidade de
competéncia, uma vez que a nossa atuacdo teve por base a avaliagdo diagnostica,
planeamento e implementacdo de estratégias que ambicionaram a prevencédo e controlo de
infecdo no Servico de Urgéncia.

Enquanto enfermeira especialista em EMC Pessoa em Situagcdo Critica, temos
responsabilidades acrescidas na investigacédo e atualizagdo constante nesta area. Durante o
estagio, procuramos sempre cumprir todas as normas e guedlines estabelecidos na
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, atingindo assim a

competéncia aqui descrita.
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CONCLUSAO

O enfermeiro especialista além de desempenhar as competéncias inerentes aos
enfermeiros de cuidados gerais, deve acrescer as competéncias que lhe garantam a
diferenciagdo, nomeadamente na sua area de especializagéo e por outro lado enriquecer os
seus conhecimentos que lhe permitam novas aptiddes, competéncias de forma a promover a
gqualidade dos cuidados e consequentemente ganhos para a saude.

Durante o percurso académico o nosso principal objetivo, foi a aquisicdo de capacidades
e competéncias relativas ao cuidado ao doente critico. Os dois estagios efetuados permitiram-
nos o0 contato com novas experiéncias e realidades, determinantes na maturacdo e aquisigdo
dessas competéncias. Nao seria correto da nossa parte negar a inexisténcia de davidas e
dificuldades, mas por outro salientar a nossa resiliéncia para as ultrapassar, pela importancia
gue atribuimos a esta etapa académica, na nossa vida pessoal, profissional enquanto
enfermeira.

A elaboracao do relatério, visou espelhar uma reflexao critica que resultou da pratica dos
cuidados efetuados, das experiéncias vividas, do nosso progresso individual, de tomada de
decisdo, autonomia durante o estagio, possibilitando explanar a aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas, humanas em todos os dominios como enfermeira especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica, Pessoa em Situacdo Critica. Durante este percurso, foram
muitas as situacdes vividas que evidenciam as competéncias de enfermeiro especialista. De
uma forma sucinta, foram relatadas algumas das situa¢gdes que consideramos pertinentes e
constituiram momentos de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional.

Podemos sustentar, que 0s objetivos tracados foram atingidos, pela a aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas EMCPSC,
assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem, e pela realizacdo do PIP, na area
das IACS, mais concretamente, na “intervengdo do enfermeiro na prevengao e controlo de
infecdo por Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus
resistente a Meticilina (MRSA), no servigo de urgéncia”.

A elaboracéo do PIP, foi feito de acordo com a Metodologia de Projeto, indo de encontro
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a uma area de interesse pessoal e dar resposta a uma necessidade real identificada no local
de estagio. ApoOs a pesquisa de literatura atual a luz da mais recente evidéncia cientifica, na
qual nos baseamos para a elaboracdo do artigo cientifico, delineamos estratégias para
implementar medidas no servico. O nosso contributo, passou pela partilha de saberes,
esclarecimento através de momentos formativos, criacdo de uma Instrucéo de trabalho, cartaz
informativo, dossier com informacédo e folha de registos do rastreio, para a melhoria e
exceléncia dos cuidados prestados com a participacao ativa dos profissionais de saude.

Os dois referenciais teoricos escolhidos, PBE de June Larrabee e o modelo teorico de
Afaf Meleis, “teoria das transicdes” para fundamentar o PIP e a aquisicado de competéncias
como enfermeira especialista ao longo do processo formativo foram os apropriados. Por um
lado, pela préatica baseada em evidéncia, onde a experiéncia, o juizo critico e competéncia do
enfermeiro, assim como os valores, crencas e preferéncias dos doentes tém a mesma
finalidade, respeitar as necessidades do doente. Ndo menos importante o processo de
transicdo causado por mudancas na saude e doenca dos individuos. Essa transicdo tende a
torna-los mais vulneraveis e a ficarem perante novos riscos, agravando a situacao clinica ou
criando novos danos para a saude. Este referencial tedrico, permite-nos aprimorar esses
riscos ao analisar o conceito de transicdo como um conceito central da enfermagem, sendo
importante, perceber os padrbes das transicdes; as propriedades da experiéncia das
transi¢des; os fatores inibidores e facilitadores; os indicadores de processo e de resultados; e
a terapéutica de enfermagem.

Com o término deste percurso académico, destacamos o sentimento de realizacdo
pessoal e profissional gratificante, em que as Competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem objetivadas foram
desenvolvidas com sucesso traduzindo-se em ganhos em salde para os doentes através da

prestacéo de cuidados especializados de exceléncia.
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Projeto de Estagio Final
INTRODUGAO

(O presente projeto de estagio, enquadra-se no ambito do plano curricular do 2° ano
do 7% Curso de Mestrado em Enfermagem em Situagao Critica (PSC), da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre (em associagio).

Com a duragéo de 18 semanas, com inicio em 11 de setembro de 2023 e términus
em 26 de janeiro de 2024, num total de 336H, o estagio final faz parte do plano de
estudos do Mestrado em Enfermagem Médico cirirgica vertente doente critico.

Esta unidade curricular, tem como objetivos adquirir conhecimentos e competéncias
para a intervengdo especializada num dominio de enfermagem; melhorar a qualidade
dos cuidados de salde; permitir o desenvolvimento e formagio especializada da
disciplina e capacitar para a governagao clinica.

A operacionalizagao da aquisigao destas competéncias sera através da reflexao e
da realizagado de atividades durante o periodo de estagio.

A realizacao do estagio final contempla a realizagdo de um projeto de intervencao,
com base nas necessidades identificadas pela equipa/servigo de urgéncia, local onde
ira decorrer o estagio final. Através da concegio e implementago deste projeto,
pretende-se que sejamos capazes de desenvolver e adquirir competéncias como
especialista e de Mestre em enfermagem em EMC- PSC.

Comegamos por realizar uma descrigio e caraterizagdo do Servigo, dando
particular enfase & estrutura fisica, gestao de recursos, funcionamento do SU.

O capitulo seguinte, é dedicado a descrigdo das competéncias comuns enquanto
especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC - PSC, assim como as
atividades que nos propomos executar para as obter.

Sera feita uma breve concluséo, realgando os aspetos mais relevantes do estagio
e apresentadas as referéncias bibliograficas consultadas.

O documento foi redigido de acordo com a 7* edicdo das Normas American
Psychological Association (APA).
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1. CONTEXTO CLIiNICO

Todos os servigos que compdem o hospital s&o fundamentais ao seu
funcionamento, cada um com carateristicas e fungbes distintas.

O servico de urgéncia @ projetado para atender doentes que necessitam de
tratamento imediato devido a doengas ou lesdes agudas. E a primeira linha de entrada
para doentes que chegam ao hospital com uma ampla variedade de condigbes médicas
e cirtrgicas. O foco principal € estabilizar, avaliar e iniciar o tratamento.

O atendimento no servigo de urgéncia é de curta duragdo, com o objetivo de
estabilizar e determinar o proximo passo, que pode ser a alta hospitalar, a admissao em
unidades de internamente, UC| em situagbes extremas o dbito.

O servigo de urgéncia onde esta a ser realizado o estagio final € de um dos hospitais
pertencentes ULS )

Criada em fevereiro de 2007, documentada no decreto n® 50-B/2007, de 28 de
fevereiro, esta unidade, integra dois hospitais e 16 centros de salde e rege-se pelos
sequintes valores:

“a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
b) Exceléncia técnica;

c) Acessibilidade e equidade dos cuidados;

d) Promogao da qualidade;

&) Etica, integridade e transparéncia:

f) Motivagao e atuagao pré-ativa;

g) Melhoria continua;

h) Trabalho de equipa;
i) Respeito pelas normas ambientais;
j) Cultura de rigor e gestao” (ULS 2023).
O servigo de urgéncia do tem a classificagGo de SUMC (servigo de

urgéncia médico-cirargica), (Despacho 13427/2015).

"0 SUMC é& o segundo nivel de acolhimento das situagbes de
urgéncia, devendo existir em rede, localizando -se como forma
primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e referenciando para
SUP situagbes gue necessitem de cuidados mais diferenciados ou
apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas
respetivas redes de referenciagac"({MS,2014,20673).

Durante este periodo sera desenvolvido o projeto de intervengio profissional.
Consideramos, por isso importante a caracterizagdo do servigo, da estrutura fisica,

recursos humanos e materiais.
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Estrutura fisica

O Servigo de Urgéncia localiza-se no 2° piso do hospital e tem ligagéo direta com a
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e com os diversos Servigos de meios
complementares de diagndstico.

A estrutura fisica @ constituida por quatro areas separadas por portas automaticas.

Ma primeira drea encontra-se a recegdo, onde existe o gabinete do Assistente
Técnico que realiza a admissao administrativa dos utentes, uma sala de espera, uma
sala de triagem e um acesso para a zona da urgéncia pediatrica.

Ma segunda area encontra-se o balcao azul / verde, onde sao observados e tratados
os utentes triados com a cor azul ou verde, e uma sala de espera.

A terceira area é a do balcdo amarelo / laranja, onde existem;

Dois gabinetes para observacgio dos utentes;

Uma sala de emergéncia;

Uma sala de pequena cirurgia;

Uma sala de espera interior;

Trés gabinetes (médico, enfermagem e do enfermeiro gestor);

Trés instalagdes sanitarias (duas para os utentes e uma para os funcionarios;

Trés gabinetes para consultas de especialidades (medicina interna, ortopedia e
psiquiatria);

Uma zona de macas para utentes alocados ao balcdo (amarelo ( laranja) e utentes
internados em SO;

Uma zona de acesso a urgéncia pediatrica e um corredor de acesso aos exames
complementares de diagndstico.

Ma quarta area encontra-se o internamento de SO, o qual é constituido por trés
salas, com um total de 15 camas.

Todas as camas possuem monitores para avaliagéo de sinais vitais e tragado
cardiaco, calha técnica dotada de rampas de oxigénio, vacuo e ar respiravel. As salas
sdo0 areas abertas e as camas sao separadas por cortinas. Por essa razéo, a area de
trabalho de enfermagem permite visualizar todos os utentes ali internados.

E também no corredor que da acesso as 3 salas do SO que se encontra um carro
de emergéncia para apoio desta area.

Meste espago também se encontra uma copa, uma sala de armazenamento de
material de consumo clinico, uma sala de sujos (despejos, armazém temporario de
residuos e armazém temporario de roupa suja), uma sala onde estdo armazenados os
materiais de consumo hoteleiro, armario de roupa limpa.

Com o registo administrativo, o utente inicia o circuito no Servigo de Urgéncia.
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Posteriormente é feita a triagem pelo enfermeiro, a qual estabelece o grau de
prioridade para o atendimento. Neste caso é utilizada a triagem de Manchester. De
acordo com a situagdo clinica, assim & feito o encaminhamento do utente.

Mo caso de mulheres com problemas obstétricos / ginecolbgicos, apds a triagem
s30 encaminhadas para o Servigo de Obstetricia / Ginecologia que funciona no piso 4
do hospital.

Tratando-se de uma crianga ou adolescente até aos 18 anos, sdo encaminhados
para a urgéncia pediatrica que funciona junto ac Servigo de Urgéncia geral, mas tem
recursos humanos proprios até as 24h.Apos essa hora as criangas sao assumidas pelos
enfermeiros da urgéncia geral.

Utentes que precisem de apoio de medicina interna, ortopedia ou cirurgia geral,
podem ser observados e ftratados 24 horas por dia. Em caso de oftalmologia ou
psiquiatria, existe uma escala de urgéncia e por vezes os utentes t&ém mesmo que ser
transferidos para outros hospitais.

Utentes em situagdo critica que necessitem de cuidados de salde urgentes /
emergentes sdo encaminhados diretamente para a sala de emergéncia.

Esta sala esta equipada com duas macas e pode dar resposta a dois utentes em
simultaneo, uma vez que cada unidade esta equipada com monitores desfibrilhadores,
rampas de oxigénio, vacuo, ar respiravel, ventilador, seringas infusoras e todo o material
necessario para situagdes emergentes.

Em todas as areas médicas e de enfermagem existem equipamentos informaticos
para efetuar registos, prescrigbes e consulta de exames complementares de
diagnéstico. Atualmente os registos médicos e de enfermagem sao efetuados com
recurso a um software que embora seja comum a estes profissionais - o SClinico, possui
perfis de utilizador distintos para cada um deles.

MNa sala de emergéncia e de pequena cirurgia a terapéutica encontra-se em gavetas
individuais e corretamente identificadas. O stock é feito sempre que necessario pelo
utilizador, com recurso ao sistema de gestdo automatica de medicamentos Pyxis que se
encontra no corredor do SO.

Em ambos os balcdes, também existe um dispensador Pyxis, embora pequeno,
adequado as necessidades.

Em. ambos os casos, da responsabilidade do servigo de farmacia, o seu

carregamento.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde

abr-24 | Pagina 114



_

7

“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),

no servigo de urgéncia”

Projeto de Estagio Final

Recursos humanos

Mo Servico de Urgéncia existe uma equipa multidisciplinar para prestacao de
cuidados adequados as diversas situagdes clinicas que vao surgindo.

A equipa de enfermagem é constituida por 63 enfermeiros, dos guais: Um
enfermeiro responsavel (especialista), 12 enfermeiros especialistas em enfermagem
médico-cirirgica, 2 enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e 4
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo. Atualmente existem 5
enfermeiros a frequentar o Curso de Mestrado em enfermagem médico-cirlrgica.

As equipas de enfermagem e de assistentes operacionais sao fixas.

12 enfermeiros fazem horério fixo no periodo das 8 horas — 16 horas. Refira-se que
algumas enfermeiras a usufruir de horario de amamentagao articulam o horario de forma
a nao perturbar o bom funcionamento do servigo.

Os restantes enfermeiros estao divididos em 5 equipas com 10 elementos cada
uma e fazem horario rotativo.

Semanalmente o Enfermeiro responséavel do Servigo faz a distribuicao dos
enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho. No entanto, cada chefe de equipa pode
fazer alteragbes a essa distribuicdo caso considere necessario.

Ma urgéncia geral, balcbes, sala de emergéncia e sala de pequena cirurgia, o
método de trabalho é por posto de trabalho O método de trabalho por posto de trabalho
€ (til em ambientes onde as tarefas sdo altamente especializadas, ajuda a garantir que
os profissionais realizem tarefas certas, o que pode levar a um aumento na gualidade
do trabalho e na eficiéncia operacional.

No S0, o método de trabalho é o método individual os doentes sdo atribuidos por
camas. Cada enfermeiro é responsavel pela prestacao de todos os cuidados ao doente,
assim como a comunicagdo com os familiares.

Além das fungbes de prestacido de cuidados, existem no SU enfermeiros com
fungbes especificas, nomeadamente:

Enfermeiro responsavel pela formagao em servigo;

Elo de ligagao com a Unidade de Gestao do Risco;

Elo de ligagao com a UL-PPCIRA;

Enfermeiro dinamizador dos Padroes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros;

Enfermeiro dinamizador do Sistema de Informagao em Enfermagem;

Enfermeiros Supervisores Clinicos;

Enfermeiro responsavel pela implementacdo de cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia cientifica.
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Enfermeiro representante do SU no Plano de Agdo para a Prevencgao da Violéncia
no Setor da Saude;

Enfermeiros auditores na area da triagem de Manchester.

Recursos materiais

A gestao dos produtos farmacéuticos é feita pelos respetivos Servigos através dos
dispensadores Pyxis ®. Devido ao elevado consumo de farmacos e outros produtos
farmacéuticos, a reposicdo destes dispensadores é feita diariamente.

A gestdo do material de consumo clinico é feita pelo Servigo de Aprovisionamento
trés vezes por semana. Pontualmente estes materiais sdo repostos sempre gque
necessario.

A gestao do material de consumo hoteleiro é feita pelo Servigo de Aprovisionamento
uma vez por semana.

O pedido do material de consumo clinico e hoteleiro é feito pelo Enf® responséavel
ou pelo segundo elemento. E entregue pelo servigo de aprovisionamento nos dias pré-
definidos.

Roupa suja e residuos & acondicionada em locais identificados e feita a recolha
pelas empresas contratadas pelo hospital.

A alimentacdo dos utentes, tanto dos balcies como os internados em SO é

providenciada pelo enfermeiro responsavel por esses postos de trabalho.
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2. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como objetivo enumerar as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e as atividades
planeadas que permitam adquirir, desenvolver e consolidar competéncias.

Citando a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019), o enfermeiro especialista & "aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (p. 4744).

Associar a pratica digna, com a consolidagdo de conhecimentos, tendo como
alicerce a evidéncia cientifica é fundamental para os enfermeiros especialistas.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019) sobre as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, este "baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4749).

Como futura enfermeira especialista, teremos a responsabilidade de contribuir para
a mudanga de praticas, suportadas em conhecimentos cientificos e baseados em
evidéncias Este capitulo tem como objetivo enumerar as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e as
atividades planeadas que permitam adquirir, desenvolver e consolidar competéncias.

Citando a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019), o enfermeiro especialista é “aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (p. 4744).

As competéncias dos enfermeiros e a pratica baseada em evidéncias sdo dois
aspetos fundamentais da enfermagem contemporanea. As competéncias dos
enfermeiros referem-se as habilidades, conhecimentos e aptiddes que os enfermeiros
devem possuir para fornecer cuidados de salde eficazes e de qualidade acs doentes.
A pratica baseada em evidéncias, por outro lado, € uma abordagem sistematica que os
enfermeiros utilizam para tomar decisdes clinicas informadas com base nas melhores
evidéncias disponiveis.

Na visdo de Larrabee, 2011 citado por Boieiro (2022) O MMPBE pretende desta
forma modificar uma pratica tradicional de cuidados baseada na intuigdo, crengas e em
experiéncias vivenciadas, para uma PBE com recurso & investigagio cientifica,
desenvolvimento do espirito critico e raciocinio clinico e ainda uma prestagéo de
cuidados fundamentados com base em fontes crediveis, atualizadas e baseadas na
evidéncia “(Boieira, 2022, p.30).

A utilizacdo de fundamentos tedricos, desempenha um importante papel, na
orientacdo, tomada de decisdo na pratica clinica.
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Prestar cuidados de Enfermagem, de forma competente e qualificada ao doente
critico, exige do enfermeiro, atualizagdo constante e baseada na melhor evidéncia
cientifica. O Modelo da Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE) de June
Larrabee demostra grande importancia na pratica clinica, uma vez que “... através da
investigacao sistematizada se agrega a praxis clinica com a evidéncia cientifica recente,
contribuindo, desta forma, numa tomada de decisdo mais consciente e informada”
(Boieiro, 2022, p.30).

Por outro lado, o trabalho de um enfermeiro no servigo de urgéncia pode ser
desafiador, pois frequentemente o profissional envolve-se em situagoes de alta pressao
e lida com doentes em estado critico. Estes profissionais desempenham um papel vital
na estabilzacdo e tratamento inicial de doentes em situagbes de emergéncia,
contribuindo para salvar vidas e proporcionar cuidados de qualidade. S3o eles que
acompanham o utente/familia e oferecem apoio emocional aos utentes e suas familias,
explicando os procedimentos, fornecendo informagdes sobre o fratamento e garantindo
que os doentes estejam confortaveis e informados.

Afaf Meleis, no seu modelo concetual, citado por Pegas (2014), diz-nos que "As
transicoes sdo experiéncias humanas, representando o conjunto de respostas, ao longo
do tempo, influenciadas pelas condigbes pessoais e ambientais, pelas expectativas e
percecgoes dos individuos, pelos significados atribuidos a essas experiéncias, pelos
conhecimentos e habilidades na gestdo das modificagdes, assim como pelo impacto
destas modificagdes no nivel de bem-estar (Meleis e Trangenstein, 1994; Meleis, 2012).

A estrutura tedrica de Meleis, ajuda os enfermeiros a compreender como as
pessoas lidam com as mudangas nas suas vidas, especialmente as relacionadas com
a salde, e como podem apoiar eficazmente os doentes durante essas transigoes. Ela
enfatiza a importancia da empatia, do cuidado centrado no doente e da promogao da

resiliéncia durante os momentos de mudanga.
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Projeto de Estagio

3. CONCLUSAO

O Projeto de Estagio elaborado, serve de guia orientador para o decorrer do Estagio
Final, no SU. Nele foram delineadas as Competéncias Comuns de Especialista e as
Competéncias Especificas de EMC-PSC, assim como as atividades que nos propomos
efetuar para as atingir.

Ao contrario do Plano de Intervengdo ja delineado apds feito o diagndstico em
conjunto com a Enf® Supervisora Clinica, as restantes atividades nédo tém ordem
cronoldgica.

Uma vez que nos encontramos na fase inicial do estagio, se considerarmos
pertinente faremos nova avaliagao das atividades a desenvolver.

E minha convicgdo alcancar os objetivos propostos, apesar de dificuldades e
obstaculos gue vao surgindo que nos fazem crescer e enriquecer ao longo deste

processo formativo.

19
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Projeto de Estagio
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Artigo cientifico

Importancia do rastreio na Vigilancia ativa de MRSA e EPC no servigo de
urgéncia

Importance of screening in active surveillance of MRSA and EPC in the
emergéncia Department

Maria Dulce Batista Mao de Ferro, Mestranda no Mestrado em enfermagem:
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica - Pessoa em situagao critica, Unidade
Local de Salude do Morte Alentejano, EPE, Servigo de Bloco Operatério, Hospital Dr. ®
José Maria Grande, dulceferro68@gmail.com

Isabel Maria Bico, Dr.? Prof. Adjunto, Diretor do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
Universidade de Evora-Escola Superior de Enfermagem de Sao Joao de Deus

Madalena Freitas, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Unidade
Local de Saude do Morte Alentejano, EPE, Servigo de Urgéncia, Hospital Dr. © José Maria
Grande,

Resumo

Existem diretrizes nacionais ou internacionais que fornecem medidas apropriadas para a
vigilancia ativa e o tratamento de doentes colonizados num ambiente de alta rotatividade,
e de exposicdo a uma diversidade de agentes patogénicos, como & o servigo de urgéncia.
Embora os hospitais e regides devam formular as préprias politicas com base na
epidemiologia local e na identificagdo de fatores de risco, investigar e divulgar as
melhores evidéncias nesta area contribuem para identificar precocemente surtos e tomar
medidas preventivas.

Objetivo

Fornecer diretrizes para uma melhor intervencao de Enfermagem na vigilancia ativa no
rastreio de MRSA e EPC no servigo de urgéncia;

Identificar a melhor evidéncia que permita concluir quais os métodos usados para triagem
e como os resultados podem influenciar as intervengdes de prevencao de infecdes em
cotexto hospitalar.
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Metodologia

Consiste numa Scoping review, baseada na pergunta” O rastreio de MRSA e EPC no
momento da admissao do doente (servigo de urgéncia) contribui para o controle e
prevengao da infegao em contexto hospitalar?”

Foram utilizados os descritores em ciéncias da salde MeSH e DeSC e aos operadores
boleanos AND e OR, estruturando-se a palavra chave da seguinte forma: Hospital
Infection Control Program AND {cross infection AND Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus OR Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae AND Emergency Service,
Hospital., Procurando dar resposta a questao enunciada, recorreu-se as bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews,
MedicLatina, MNursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Methodology Register, Library, Information
Science & Technology Abstracts, Cochrane Clinical Answers e Pubmed, no espaco
temporal de cinco anos (2018-2023).

Resultados

Foram selecionados 8 artigos que contribuiram para o esclarecimento em como um
programa de vigilancia ativa permite identificar pacientes com EPC e MRSA, nao
reconhecidos anteriormente de maneira rapida de forma a reduzir surtos em todo o
hospital.

Conclusio

A prevaléncia de EPC e MRSA aumenta os fatores de risco para colonizagao, as
esfratégias de controlo e prevencao hospitalar devemn ser adaptadas a mudanga da
epidemiologia local.

O rastreic & uma estratégia para identificar portadores assintomaticos a bactérias
resistentes, permitindo a implementagdo de medidas preventivas para evitar a
disseminagao nos ambientes de assisténcia a salde.

Palavras-Chave: Programa de Controle de Infegdo Hospitalar, Infegéo Hospitalar,
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina, Enterobacteridceas Resistentes a
Carbapenémicos, Servico Hospitalar de Emergéncia

ABSTRACT

Summary

There are national or international guidelines that provide appropriate measures for the
active surveillance and treatment of colonized patients in an environment of high turnover
and exposure to a variety of pathogens, such as the emergency department. Although
hospitals and regions must formulate their own policies based on local epidemiology and
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the identification of risk factors, investigating and disseminating the best evidence in this
area contributes to early identification of outbreaks and taking preventive measures.

Objective

Provide guidelines for better Nursing intervention in active surveillance in MRSA and EPC
screening in the emergency department;

dentify the best evidence that allows us to conclude which methods are used for screening
and how the results can influence infection prevention interventions in a hospital context.

Methodology

It consists of a Scoping review, based on the question "Does MRSA and EPC screening
at the time of patient admission (emergency service) contribute to the control and
prevention of infection in a hospital context?" The health sciences descriptors MeSH and
DeSC and the Boolean operators AND and OR were used, structuring the key word as
follows: Hospital Infection Control Program AND (cross infection AND Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus OR Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae AND Emergency
Service, Hospital., Seeking to answer the question raised, we used the databases CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina,
Mursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &

Technology Abstracts, Cochrane Clinical Answers and Pubmed, within a five-year period
(2018-2023).

Results

Eight articles were selected that contributed to clarifying how an active surveillance
program allows patients with CPE and MRSA, previously unrecognized, to be quickly
identified in order to reduce outbreaks throughout the hospital.

Conclusion

The prevalence of EPC and MRSA increases risk factors for colonization, hospital control
and prevention strategies must be adapted to changing local epidemioclogy.

Screening is a strategy to identify asymptomatic carriers of resistant bacteria, allowing the
implementation of preventive measures to prevent spread in healthcare settings.

Keywords: Hospital Infection Contral Program, cross infection, Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus, Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, Emergency Service,
Hospital.
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Questionario

Intervencies de Enfermagem no rastreio para prevengdo e controlo de colonizagio e
infegdo por Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) no Servigo de Urgéncia

* Indira uma nernunta nhrinataria
Indica a_naraunts Ahraators

Caraterizacéo Sécio=demografica

1. Geénero*

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino
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2. Ildade*

Marcar apenas uma oval.

)20-30
)31-40
)41-50
) >51

Habilitagbes Académicas e Profissionais

3. Formagao académica *

Marcar apenas uma oval.

() Bacharelato

() Licenciatura

rd
e,
() Mestrado
)
L

() Doutoramento

4. Especializagédo *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio
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5. Area de especializagéo

Marcar apenas uma oval.

) Enfermagem Médico-Cirdirgica - A Pessoa em Situagdo Critica

) Enfermagem Médico-Cirtirgica - A Pessoa em Situagéo Paliativa

) Enfermagem Médico-Cirlrgica - A Pessoa em Situagdo Perioperatéria
) Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem de Salde Infantil e Pediétrica

) Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria

) Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica

) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

6. Tempo de Servigo (anos) *

Marcar apenas uma oval.

)1-5
) 6-10
J)11-15
)16-20
) 21-25
)>25

7. Tempo de Enfermeiro Especialista atribuido pela Ordem dos Enfermeiros (anos)

Marcar apenas uma oval.

C )1-5
)6-10
J11-15
)16=20
) >20

P T e T e
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8. Tempo que desempenha fungdes no Servigo de Urgéncia do (anos) *
Marcar apenas uma oval.

)<
J1-5
)6-10
)11-15
)16-20
)>20

Pertinéncia do Tema

9. Tem formacgéo na area da prevengéo e controlo de infegdo associada aos *
cuidados de saude (IACS)?

Marcar apenas uma oval.

|, )

) Sim

10. Se respondeu sim na questdo anterior, onde adquiriu a formagéo?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Formacg&ao em Servigo
|| Semindrios / Congressos / Jornadas
|:| Outros

11. Conhece o procedimento descrito no PQ-08-UL-PPCIRA - Vigilancia Ativa—  *
Rastreamento de microrganismos multirresistentes na admisséo e durante o
internamento - Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)?

Marcar apenas uma oval.

{ JSim

() Nio
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12. Considera importante a elaboragdo de uma Instrugéo de Trabalho para *
operacionalizar o PQ referido na questéo anterior?

Marcar apenas uma oval.

() sim
() N&o
13. Considera importante a atualizagao e consolidacao de conhecimentos em *

relagdo a esta Vigilancia Ativa?

Marcar apenas uma oval.

14. Considera que a formagédo nesta area contribui para a prevengéo e controlo  *
das IACS?

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Ngo

Secgdo sem titulo

Obrigado pela sua colaboragéo

Dulce Mao de Ferro

Este conteddo n&o foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

abr-24 | Pagina 138

7






“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),
no servigo de urgéncia”

_

Formulario de Consentimento Informado

* Indira uma narmunta nhrinatdria
nolcs IIMma ne ks ARCIAatnres

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

POLITECHICO '?l WP LRVERDIGADE O8O, _.': Q
m DE PORTALEGRE i h"’ A e e L — U

SaGde

Consentimento informado, livre e esclarecido para participagédo em investigacéo, de
acordo com a norma n® 15/2013 da Diregéo Geral da Salide (de acordo com a Declaragéo
de Helsinquia).

Identificagdo dos Investigadores:

Aluno- Maria Dulce Batista M&o de Ferro
Enfermeira Supervisora Clinica- Enfermeira Especialista Madalena Freitas
Professora Orientadora- Professora Isabel Bico

Secgado sem titulo

Caro(a) Colega

Eu, Maria Dulce Batista Mao de Ferro, Enfermeira com cédula profissional n® 30152, a

exercer fungées no Bloco Operatdrio do HDJMG em Portalegre, no dmbito do 7° Mestrado

em Enfermagem em Associagéo, na drea de Especializagdo em Enfermagem Médico-

Cirdrgica: A pessoa em situacgao critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre,

Escola Superior de Saude, estou a realizar o estagio final no Servigo de Urgéncia do
Venho por este meio solicitar a Vossa colaboraggo, tendo como

intuito reunir informacé&o, de modo a conseguir validar a pertinéncia deste estudo.

O projeto de intervengéo profissional que estou a desenvolver pretende estudar as

intervengdes de enfermagem no rastreio para a prevengéo e controlo de colonizagéo e

infecdo por Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Enterobacterales

produtores de carbapenemases (EPC) no Servigo de Urgéncia.

0 estagio iniciou=se em setembro de 2023 e decorrera até 26 de janeiro de 2024.

O resultado obtido sera de uso restrito ao contexto académico e de investigacgéo

relacionado com este projeto. O anonimato e confidencialidade serao mantidos.

Se considerar que necessita de algum esclarecimento poderé fazé-lo para

dulceferro68@gmail.com ou para telemével n® 964171128.
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1. Apds leitura do descrito anteriormente, aceita participar no projeto de livre *
vontade:

Marcar apenas uma oval.

Secgao sem titulo

Agradeco desde ja a disponibilidade e submiss&o do resultado até dia 23 de outubro de
2023.

Obrigado

Dulce Méo de Ferro

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Cronograma
Més | Semana
ﬁ ATIVIDADES 2023 2024
ey Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Janeiro
Estdnio no SU :
Pesquisa biblingrafica

Elaboracan die Revisao
sistematica de literatura

Definichn de  atividades @
gstratégias a desenvalver

Construcao/Aplicacao do
qQuestionario
Padido de parecer & comissao de
Etica e a0 CA da ULSNA
E Definicdn de objetivos geral e
] especificos
g Definicdo  de estratégias o
atividades
Entrega de proposta de projeto de
intervencao profissional

Reunigo com a Enf* orientadora e
supervisar clinica

Elaboragao de Cronograma

Pesquisa Bibliografica

Elaboracao de IT

Reunido com o grupo UL-PPCIRA

Realizacan de fluxograma

Divulgacac/Realizacao da sessao
formativa

E xeouc Ao

Aplicacao do questiondrio de
formagan

Artigo cientifico

Elaboracaoimplementacdn  do
instrumento de Avaliacao

Analise dos dados recolhidos

Avaliacao

Apresentagao da proposta de T
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PRISMA

Identificagao

Base de dados:
PUBMED e
EBSCO Host Web

l

Descritores:

Hospital Infection Control Program AND cross infection AND
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus OR Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae  AND Emergency Service, Hospital

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

l

Artigos obtidos
n=19

Excluidos artigos repetidos

n=7

Excluidos ap6s analise de titulo e
resumo
n=3

Artigos de texto completo avaliados
para elegibilidade
n=9

Excluidos por nao referir a
metodologia utilizada
n=1

Artigos incluidos

n=8

Figura n°1 Fluxograma PRISMA de identificacdo e selecdo de estudos
Fonte: Elaboragao propria, adaptada de JBI, 2020
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produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),

Sintese da evidéncia encontrada.

Arti Autor(es) Grau de Nivel Desenho do
rtigo /Ano/Pais | Evidéncia | Evidéncia Estudo
JBI 2014 | JBI 2013

Carrier prevalence and nsk factors for | Skjet-Arkil, H., e
colonisation of multiresistant bacteria in et al EELI.IIjFIII'I'Iull‘JI:EI'It‘rIIED,
Danish emergency departments: a cross- 2019 A 4 b descritivo e analitico
sectional survey Dinamarca D —
Transmission of Carbapenem-Resistant | Salomao, M.
Enterobacterales in an  Owvercrowded C..etal Estuda quasi
Emergency Department Controlling the 2023 A 2c experimental
Spread to the Hospital 5. Paulo,

Brasil
Cross sectional study of multiresistant Mogensen., C.
bacteria in Danish emergency B. etal Transversal
departments: prevalence, patterns and 2018 A 4 b multic&ntrico
risk factors for colonization (AB-RED Dinamarca descritivo e analitico
project)
Increased Risk for CarbapenemResistant | Salomao, M.
Enterobacteriaceas  Colonization in C., etal Estudo retrospetivo
Intensive Care Units after Hospitalization 2020 A 2d de cazo-controle
in Emergency Department S. Paulo,

Brasil
Xpert Carba-R assay for detection of Jin, 5., et al
carbapenemase-producing organisms in 2020 Revis&o retrospetiva
patients admitted to emergency rooms Coreia A 2d
Detection of meticillin-resistant | Skjet-Arkil, H..
Staphylococous aursus and et al Transversal
carbapenemase-producing A 4 b multic&ntrico
Entercbacteriaceae in Danish emergency 2020
departments & evaluation of national Dinamarca
screening guidelines
Diagnostic  performance of the Xpert | Cury AP, et
Carba-R™ assay directly from rectal al Estudo prospetivo
swabs for active surveillance of 2020 A 2b
carbapenemase-producing organisms in Brasil
the largest Brazilian University Hospital
Carbapenem-resistant Salomao, M.
Enterobacteraceae in patients admitted to C.etal Estudo transversal
the emergency department: prevalence, 2018 A 4 b
risk factors, and acquisition rate Sao Paulo -

Brasil

Fonte- elaborado pelo proprio
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IT-Servico de Urgéncia
Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissao e durante o
internamento - Enterobacterales produtores
de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA).

1. OBJETIVOS

« Uniformizar praticas de acordo com o descrito na Norma da DGS
004/2023," Rastreio de Enterobacterales produtores de Carbapenemases
(EPC) e de Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA) a
Admissao e durante o internamento” de 29 de maio de 2023;

» Agilizar o processo de avaliacao de risco e prevenir infecoes relacionadas
com doentes com EPC ou MRSA no servico de urgéncia;

« Facilitar a tomada de decisao perante os resultados dos testes de rastreio
ao EPC ou MRSA.

Inserido no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infecbes associadas aos
cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)" do
Pilar 5. Praticas Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026.

Enquadrado no espirito dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Pessoa em situacdo Critica da Ordem dos Enfermeiros,
nomeadamente no Enunciado Descritivo 4.7 Prevencao e controlo da infecéo
associada aos cuidados.

2. DEFINICOES
2.1 Documentos de referéncia

Morma clinica DGS 004/2023 de 29 de maio 2023 “Rastreio de
Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococus
aureus resistente a meticilina (MRSA) a Admissao e durante o internamento”.

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2017). Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Assembleia Extraordinaria
do Colégio da Especialidade Médico-Cirurgica

Microsoft Word - vf ponto 8 Reg POCEE Pessoa em  Situa\347\3430
Critica_vf _com assinatura) (ordemenfermeiros.pt)

PNS 2021 - 2026 — Diario da Republica, 2.* série Despacho n.” 9390/2021
24 de setembro de 2021 0009600103.pdf (dre.pt)
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IT-Servico de Urgéncia
Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissao e durante o
internamento - Enterobacterales produtores
de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA).

PQ-07-UL-PPCIRA Precaucoes Baseadas nas Vias de Transmissdo

PQ-08-UL-PPCIRA *Vigilancia Ativa - Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissao e durante o internamento — Enterobacterales
produtoras de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococus aureus resistente a
meticilina (MRSA) de 27 de junho de 2023.

2.2 Conceitos

Enterobacterales/Enterobacterales Resistentes aos Carbapenemes (EPC)
Enterobacterales- Bacilos Gram negativos integrantes da flora do trato
gastrointestinal. Podem ser responsadveis por infecdes responsaveis por
infecoes graves como: bacteriemias, pneumonias, infecoes urindrias e infecoes
de feridas (exemplos. Escherichia, klebsiella spp, Serratia spp e Enterobacter
spp. Ccitrobacter, Proteus e Morganella).

Carbapenemos- Sao um grupo de farmacos considerados como antibidticos
de ultimo recurso, detentores de um largo espetro de atividade que asseguram
um tratamento seguro e eficaz de infecoes graves (ertapenemo, imipenemo,
meropenemao).

Microrganismos Multirresistentes (MMR)- Microrganismos que sao
resistentes a duas ou mais classes de agentes antimicrobianos.

Colonizagao- Proliferacao de microrganismos no hospedeiro/portador sem
resposta imunitaria detetavel, sem dano celular a expressao clinica, ndo
apresenta manifestacbes de doenca. A sua permanéncia representa uma
potencial fonte de transmissao.

Infecdo — Invasdo por microrganismos ou superacdo de mecanismos de
defesa do hospedeiro resultando na multiplicacdo microbiana e invasao de
tecidos. A resposta do hospedeiro a infecdo pode incluir ou nao sinais e
sintomas.

Culturas para vigilancia epidemiolégica ativa- Staphilococus Aureus
resistente a meticilina (SARM), zaragatoa nasal e amostra de ferida cutanea se
existir; Enterobacterales zaragatoa retal. O isolamento de um destes MMR
nestas amostras nao permite diferenciar infecao de colonizacao.

Edicio XX | Data. .12.2023 | Pagina 2 de 7
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IT-Servigo de Urgéncia
Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissao e durante o
internamento - Enterobacterales produtores
de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA).

Hospedeiro (ou portador) — Pessoa colonizadalinfetada com microrganismo
patogénico.

2.3 Siglas

DGS- Direcao Geral da Saude

EPC- Enterobacterales produtores de Carbapenemases
MMR- Microrganismos Multirresistentes

PNSD- Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
SARM/MRSA- Staphylococus aureus resistente a meticilina

SPC- Servico de Patologia clinica

RAM - Resisténcia aos antimicrobianos

3. DESCRICAO

A resisténcia aos antimicrobianos €, atualmente, um dos problemas
fundamentais com que os sistemas de saude e a sociedade em geral se
deparam. A presenca de estirpes resistentes de microrganismos em contexto
clinico associa-se a maior morbilidade, mortalidade, maior duracdo de
internamentos e aumento de custos associados a cuidados de saude.

Adotar medidas que visam a identificacao precoce de colonizacdo por estas
bactérias associadas a implementacao imediata de precaucoes adicionais de
controlo de infecdo sao fundamentais. No entanto, a realizacdo de rastreios
deve ser precedida de avaliacao de risco que permita, de forma sistematica,
identificar os doentes em gue deve ser realizado rastreio e minimize o risco de
nao realizacao de rastreio em doentes com indicacao para tal.

O protocolo de vigilancia ativa, deve ser aplicado no momento de admissao no
servico de urgéncia, em doentes que cumpram o0s sequintes critérios:
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IT-Servico de Urgéncia
Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissao e durante o
internamento - Enterobacterales produtores
de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA).

- Na admissao hospitalar, na auséncia de teste de Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) positivo nos ultimos 12 meses,
deve ser efetuado rastreio de EPC e de Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SAMR) no doente que apresenta, pelo menos, uma das
seguintes condicoes:

a) Internamento hospitalar nos 12 meses anteriores;

b) Internamento em unidades de cuidados continuados ou de cuidados
paliativos ou residéncia em estruturas residenciais para idosos (ERPI);

c) Hemodiélise crénica;

d) Admisséao a cuidados de nivel Il e llI;

e) Admissao a unidade de hemato-oncologia ou transplantacao.

Na admissao hospitalar, deve ser efetuado rastreio de SAMR no doente
que apresenta, pelo menos, uma destas condicdes:

a) Internamento hospitalar nos 12 meses anteriores;

b) Internamento em unidades de cuidados continuados ou de cuidados
paliativos ou residéncia em ERPI;

c¢) Hemodiélise crénica;

d) Admissao a cuidados de nivel 1l e llI;

e) Admissao a unidade de hemato-oncologia ou transplantacao;

f) Presenca de dispositivos invasivos;

g) Utilizacao de antibicticos nos 6 meses anteriores;

h) Feridas nao cicatrizadas ou cronicas;

i) Infecéo ou colonizacao por SAMR.

3.1 Procedimento

As culturas epidemiolégicas, sao solicitadas ao SPC pelo médico assistente,
por intermédio de requisicao online;

Sao implementadas precaucoes de contato até resultado de rastreio, em
doentes com pelo menos uma das condicoes referidas no ponto 3;

As culturas sdo colhidas pelo Enf® responsavel pelo doente, identificadas e
enviadas ao SPC;
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IT-Servico de Urgéncia
Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissao e durante o
internamento - Enterobacterales produtores
de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA).

Deve ser feito o registo no dossier criado para o efeito que se encontra na sala
de SO (sala tampéao);
Devem ser aplicadas ao doente medidas de isolamento de contato;

O SPC disponibiliza o resultado no processo do doente e notifica o médico
assistente;

O nucleo operacional UL-PPCIRA é notificado pelo SPC e certifica-se que
estdao a ser aplicados os procedimentos de controlo de infecao e resisténcia
aos antimicrobianos:

Dependendo dos resultados devem ser aplicadas as medidas explicitadas nos
fluxogramas em anexo.

3.2 Técnica de colheita de rastreios EPC e MRSA

ENTEROBACTERALES (EPC)

RETAL

. Humedecer a zaragatoa em soro fisioldgico;

. Introduzir no canal anal a 1cm da margem enquanto se executa um
movimento de rotacéo;

. Colocar no meio de transporte — zaragatoa;

STAPHYLOCOCUS AUREUS (MRSA)
ZARAGATOA NASAL

. Humedecer a zaragatoa com soro fisiolégico;
. Colocar em ambas as narinas, fazendo movimento rotagao 360°;
. Colocar no meio de transporte — Zaragatoa.

AMOSTRA DE FERIDA CUTANEA

. Lavar a ferida com Soro Fisiologico;
. Aspirar com seringa na zona do leito mais profundo ou Zaragatoa;
. Colocar em recipiente esterilizado, ou enviar a propria seringa (sem

aqulha), mas em involucro fechado.
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IT-Servico de Urgéncia
Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissao e durante o
internamento - Enterobacterales produtores
de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA).

A ZARAGATOA E IGUAL PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS
ZARAGATOA COM MEIO DE TRANSPORTE EM GEL

4. RESPONSABILIDADES

Acdo Responsavel
Requisitar as culturas de rastreio e registar no processo
o doente

Medico Assistente

Medico Assistente/

Aplicar a PQ-07 UL-PPCIRA (Precaucoes de contato) UL-PPCIRA/
Enfermeiros

Enf® Responsavel pelo

Colher culturas de vigilancia e fazer o registo

doente
Processar as amostras e disponibilizar resultados no Servi¢o Patologia
brocesso clinico Clinica
Notificar Resultados das Culturas Serw%c:“ﬁ'iigjlogla
. UL-PPCIRA/Médico
Rastrear colonizacdo dos contactantes Assistente
Levantar isolamentos se culturas negativas HIS‘;::;?E%LENMM'CO

Requisitar culturas de seguimento, no internamento,

ransferéncia ou alta hospitalar Meédico Assistente

Médico Assistente e
Enf® responsavel
Elaborar auditorias internas UL-PPCIRA

Elaborar a nota de alta e elaborar recomendacoes
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IT-Servico de Urgéncia
Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissao e durante o
internamento - Enterobacterales produtores
de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA).

5. REGISTOS
e Responsavel pelo Arquivo Arquivo
Identificacdo | Indexacdo Arquivo Vivo Morto
Sistema
Registos informaético . . L
clinicos I Processo Arquivo clinico Vitalicio | ----
clinico

6. IDENTIFICACAO DAS ALTERACOES

. Ponto .
Edicéao Alterado Descricdo
1. APROUACﬁU
Edicao XX Elaborado Por: | Revisto Por: Autorizado Por:
Data. XX.12.2023
Pagina X de X
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RASTREIO ENTEROBACTERALES PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES (EPC) E DE i"‘;\a‘
STAPHYLOCOCCUS RESISTENTE A METICILINA (MRSA) |

Autores: Dulce Mao de Ferro (1). Madalena Freitas (2). Isabel Bico (3)

f‘

As Infecoes Associadas aos Cuidados de Salde (IACS) sao um grande desafio em ambientes de salde, e 0
rastreio de agentes patogénicos especificos, como MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina) e EPC
(Enterecocos Resistentes a Vancomicina), desempenham um papel importante na prevencao e controle
dessas infecoes.

0 rastreio é uma estratégia para identificar portadores assintomaticos a bactérias resistentes, permitindo a
implementacao de medidas preventivas para evitar a disseminacao nos ambientes de assisténcia a satde.

Fornecer diretrizes para uma melhor intervencao na vigilancia ativa no rastreio de MRSA e EPC no servico de
urgéncia

- As culturas epidemiolagicas, sao solicitadas ao SPC

pelo médico assistente, por intermédio de requisicao

N ; . online;

- Internamento hospitalar nos 12 meses anteriores; . S30 implementadas precaucdes de contato até
[Internamento em unidades de cuidados

. : Ve =S resultado de rastreio, em doentes com pelo menos
continuados ou de cuidados paliativosou residencia

i oy - uma das condicoes referidas no ponto 3;
B Tas residenciBiSigera idosos (ERRI - As culturas sao colhidas pelo Enfe responsavel pelo
- Hemodialise cronica;

5 g doente, identificadas e enviadas ao SPC;
*Admissdo a cuidados de nivel e Il (UC); - Deve ser feito o registo no dossier criado para o
‘Admissdo a unidade de /nemato-oncologia: ou efeito que se encontra na sala de SO (sala tampao);
fansplantacao; y . 0 SPC disponibiliza o resultado no processo do
putilizaCao de AM nos UItimOSSEEEES doente e notifica o médico assistente;

« Feridas ndo cicatriza.das ou cronicas (ferida nao - 0 nlcleo operacional UL-PPCIRA é notificado pelo SPC
Cicatrizada sem evolucao em 2 semanas); e certifica-se que estio a ser aplicados O0s
- Infecao ou colonizacao por MRSA; procedimentos de controlo de infecdo e resisténcia
aos antimicrobianos;
- Dependendo dos resultados devem ser aplicadas as
medidas explicitadas nos fluxogramas da DGS.

Humedecer a zaragatoa em soro fisiologico; Humedecer a zaragatoa com soro fisiologico;
Introduzir no canal anal a 1cm da margem enquanto se Colocar em ambas as narinas, fazendo movimento
executa um movimento de rotacao; rotacao 360°;
Colocar no meio de transporte - zaragatoa Colocar no meio de transporte — Zaragatoa.

Técnicas de Colheita

Lavar a ferida com Soro Fisiologico;

Aspirar com seringa na zona do leito mais profundo ou

Zaragatoa; A ZARAGATOA E IGUAL PARA TODOS 0S PROCEDIMENTOS
Colocar em recipiente esterilizado, ou enviar a propria ZARAGATOA COM MEIO DE TRANSPORTE EM GEL
seringa (sem agulha), mas em involucro fechado

i

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCACAD

@ rourecnco
OF PORTALEGRE
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO NO SERVIGCO DE URGENCIA

Tema:

Formador: Dulce Mao de Ferro — Mestranda em Enfermagem Médico Cirdrgica em
Pessoa em Situagéo Critica

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia

Local: Sala de Conferéncias e Microsoft Teams

Data: 22 de janeiro 2024 | Hora: 14h Duragao prevista:30 min

Objetivos

Geral
Dar a conhecer a Norma da DGS:

Especificos

Apresentar uma proposta de Instrugéo de Trabalho sobre
Evidenciar os cuidados no rastreio de MRSA e EPC
Uniformizar procedimentos.

Contelidos

« Apresentagdo do projeto de intervencao em servigo;
« Definicdo do contexto e Ambito da intervencao;

« Apresentagdo da Norma;

« Apresentagao de estudos de referéncia

« Apresentagdo da proposta de IT;

« Esclarecimento de dividas.

Metodologia e Recursos

Metodologia: Método expositivo e interativo

Meios audiovisuais: Computador

Avaliagao da Sesséao

. Discusséao informal do tema apds apresentagdo no seio da equipa de
enfermagem, com partilha de ideias e identificacdo de comportamentos a
melhorar na pratica diaria.

. Formulario Online de avaliagio da sessdo de formacéo e da formadora.
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OBIJETIVO GERAL '

* Dar a conhecer a norma da DGS, sobre “Avaliagao de risco e rastreio de Enterobacterales produtores
de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) a Admissdo
Hospitalar e durante o Internamento “

OBJETIVOS ESPECIFICOS

presentar uma proposta de Instrucao de Trabalho sobre o Rastreio de EPC e MRSA no servigo de
Urgéncia;

* Demonstrar aimportancia da Intervengdo de Enfermagem no Rastreio ;
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DIAGNOSTICO DA SITUAGAQ

* PUBLICO-A g

Equipa de

Enfermagen,
do Sy

DE DIAGNOSTICO

ANALISE SWOT

Fatores positivos

Fatores negativos

S (Forgas)

W (fraguezas)

Fatores internos

* Interesse da Enf2 Supervisora Clinica, Enfe Gestor; J
* Interesse dos elos de ligagdo a UL-PPCIRA;

* Inexisténcia de IT sobre o tema ;

* Uniformizagdo da linguagem padronizada em enfermagem;

* Sem custos inerentes:

Alta rotatividades de doentes no Servico de
Urgéncia;
Sobrelotagdo e afluéncia de doentes;

Racio Enfa/Doente desadequado;

Resisténcia a mudangca por parte de alguns

profissionais-

0O (Oportunidades)

T (Ameacas)

7]
[}
c
S
Q
e
X
Q .
w
Q
S
O
-
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7

* Melhoria da qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados; g

Formagao em servico;

* Elaboragao de IT sobre o tema.
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COLONIZACAO/INFECAO

COLONIZACAO

* Presenca e multiplicacdo de MO nos tecidos / fluidos organicos do hospedeiro sem causar
expressao clinica, resposta imunitaria ou dano celular. A permanéncia de MO é fonte
potencial de transmissao de infecdo.

INFECAO

* Hd superacdo de mecanismos de defesa e multiplicagdo microbiana e invasao de tecidos.
Pode incluir sinais e sintomas clinicos / Ser subclinica.

INFECAO ASSOCIADA A CUIDADOS DE SAUDE

“uma infecgao que ocorre num doente durante a prestagao de cuidados num hospital
ou instituicdo prestadora de cuidados de salde que ndo existia nem estava em
incubagdo na altura da sua admissdo. Inclui também infecgdes adquiridas no hospital,

mas que se manifestam apos a alta, assim como infecgdes de natureza ocupacional que

surgem nos profissionais da instituicdo”
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PERTINENCIA DO TEMA

* A resisténcia AM é um problema emergente - contexto clinico estd associado a maior duragdo

internamentos, maior morbilidade e mortalidade e aumento custos em cuidados de satde;

* EPC e MRSA sdo considerados MO PROBLEMA: causam com frequéncia doenga e tém taxas resisténcia
epidemiologicamente significativa - notificacdo DGS/INSA

* Em Portugal, em particular as estirpes EPC tiveram na Ultima década um aumento significativo (2%

»12%);

* Em relagdo ao MRSA verificou-se uma tendéncia decrescente embora ndo suficiente, o que demonstra

PERTINENCIA DO TEMA

\
Norma 004/2013 da DGS ‘
21/02/2013
Norma 004/2013 da DGS
21/02/2013
Sao considerados microrganismos “problema” :
MICRORGANISMOS “ALERTA” E “PROBLEMA” e S I ble
T
Classificagdo baseada nas recomendagdes do
EUCAST (Eurapean Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)| | Acinetobacter spp. Clostridium difficile
que deverd estar impl do nos laboratdrios de microbiologi
portugueses até Janeiro de 2014 R D
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Ei cus faecalis e E us
| faecium

Streptococcus pneumoniae
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PERTINENCIA DO TEMA

NORMA DGS

NORMA CLINICA: 004/2023

Avaliagdo de risco e rastreio de Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR)
a Admissdo Hospitalar e durante o Internamento

PERTINENCIA DO TEMA

Didrio da Republica, 2.* série

N.° 187 24 de setembro de 2021

SAUDE Objetivo Estratégico 5.3 Agdes:
Rm::;(mo 'ﬁg‘fﬁ;‘: a) Promover a adesao das instituicdes de saide & estratégia multimodal em

basicas de controlo de infegao, de acordo com o preconizado

¢ . . . téncias aos RAM).
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude ) peiopreiRa;
b) dos de vig do PPCIRA para
asIACS;
Despacho n.° 9390/2021 ¢) Suportar e alicergar os servigos na implementag3o e monitorizagao das bundies
de prevengao de IACS;

Sumério: Aprova o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026).

I Pilar 5: Priticas seguras em ambientes seguros I

O contexto e as condigdes em que se prestam cuidados de saude condicionam a seguranga
e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este representa para os resulta-
dos em saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranga. Os recursos existentes,
a dotagdo e adequagdo dos profissionais e das equipas de saude, a formagéo dos profissionais
de saude, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os
percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sdo algumas das condicionantes
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PERTINENCIA DO TEMA

Vigilancia Ativa- Rastreio de microrganismos multirresistentes na admissao
e durante o intemamento - Enferobacterales produtoras de
rbap e de Staphyl aureus 2 meticilina
(MRSA)

1. OBJETIVOS
« Uniformizar praticas a nivel da ULSNA;
« Agilizar o processo de avaliacao de risco de EPC e MRSA;
« Facilitar a tomada de decisao perante os resultados dos testes de rastreio;

Implementar medidas de prevencao e controlo de transmissao de EPC e MRSA;

Evitar a disseminacao de EPC e de MRSA nos cuidados de saide, em particular nos
hospitalares.

2. DEFINIGOES
2.1~ Documentos de referéncia

- National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases Facility (COC) 2015 -
Guidance for Controlo carbap resistant Enterobacteriaceae (CRE);

- Direcao Geral da Saude- Norma Clinica: 004/2013 de 08/08/2013 atualizada a

RESULTADOS DO INQUERITO APLICADO AOS ENFERMEIROS

Considera importante a atualizagao e consolidag@o de conhecimentos em relagao a esta Vigilancia
Ativa?
48 respostas

100%
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RESULTADOS DO INQUERITO APLICADO A0S ENFERMEIROS

Considera importante a elaboragao de uma Instrugao de Trabalho para operacionalizar o PQ

referido na questao anterior?
48 respostas

@® Sim
@® Nao

Considera que a formagao nesta area contribui para a prevengao e controlo das IACS?
48 respostas

® Sim
@® Nao
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INTERVENCAO

IT-Servigo de Urgéncia
Rastreio de microrganismos
multirresistentes na admissdao e durante o
internamento - Enterobacterales produtores
de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina
(MRSA).

1. OBJETIVOS

*Uniformizar praticas de acordo com o descrito na Norma da DGS 004/2023,"
Rastreio de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA) a@ Admisséo e durante o
internamento” de 29 de maio de 2023;

« Agilizar o processo de avaliacdo de risco e prevenir infecdes relacionadas
com doentes com EPC ou MRSA no servico de urgéncia;

PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Didrio da Reptiblica, 2.”série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019

B3.2 — Partcipa na gestdo do isco ao nivel institucional ¢lou

L Reguiamentone 120t | de unidades funcionais

Regulamento das Competéncias Comuns

do Enfermeiro Especialista B3.2.1 — Colabora na defini¢do de recursos adequados para a prestagdo de cui-
dados seguros.
CAPITULOII B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestdo do risco.
B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.
Das Competéncias B3.2.4 — Fomenta o recurso a mecanismos formais para a participagdo dos inci-
dentes, avaliagdo das consequéncias e investigacdo das causas, sem atribuigdo
Artigo4.° de culpa. ) ) s
ST 5 B3.2.5 — Coopera na organizagdio do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
das comy Ered de ocorréncia de erro humano.
Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, B3.2.6 — Participa na criagdo de mecanismos formais que permitam avaliar a
conforme os anexos 1 a IV ao presente Regulamento, ¢ que dele fazem efetividade das estratégias, planos ¢ processos da gestdo do risco.
parte integrante, sdo as seguintes: B3.2.7 — Colabora na elaboracdo de planos de manutengdo preventiva de insta-
a) Responsabilidade profissional, ética ¢ legal (A); lagdes, materiais ¢ equipamentos. ;
b; Mehoria contlane e qualidade (B); i pB3.2.8 — Coordena a impl ¢do ¢ ¢do de medidas de prevengdo e

¢) Gestdo dos cuidados (C); controlo da infegdo. )
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D). B3.2.9 — Colabora na elaboragdo de planos de emergéncia e de catastrofe.

abr-24 | Pagina 168



“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),
no servigo de urgéncia”

_

Instrucao de Trabalho (IT)

* Na admissao hospitalar, na auséncia de teste de Enterobacterales produtores de
carbapenemases (EPC) positivo nos ultimos 12 meses, deve ser efetuado rastreio de EPC e
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) no doente que apresenta, pelo
menos, uma das seguintes condigoes:

* a) Internamento hospitalar nos 12 meses anteriores;

* b) Internamento em unidades de cuidados continuados ou de cuidados paliativos ou
residéncia em estruturas residenciais para idosos (ERPI);

* ¢) Hemodialise cronica;

* d) Admissdo a cuidados de nivel Il e lll;

- * e) Admissdo a unidade de hemato-oncologia ou transplantagdo.

Instrucao de Trabalho (IT)

* As culturas epidemioldgicas, sao solicitadas ao SPC pelo médico assistente, por

intermédio de requisicao online;

» Sao implementadas precaugdes de contato até resultado de rastreio, em doentes
com pelo menos uma das condigdes referidas no ponto 3;

* As culturas sdo colhidas pelo Enfe responsavel pelo doente, identificadas e
enviadas ao SPC;

* Deve ser feito o registo no dossier criado para o efeito que se encontra na sala de

. SO (salatampdo);
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Instrucao de Trabalho (IT)

* Devem ser aplicadas ao doente medidas de isolamento de contato;

* O SPC disponibiliza o resultado no processo do doente e notifica 0 médico assistente;

* O nucleo operacional UL-PPCIRA é notificado pelo SPC e certifica-se que estao a ser
aplicados os procedimentos de controlo de infegdo e resisténcia aos antimicrobianos;

* Dependendo dos resultados devem ser aplicadas as medidas explicitadas nos
fluxogramas em anexo.

TECNICA DE COLHEITA

ENTEROBACTERALES (EPC) RETAL AMOSTRA DE FERIDA CUTANEA

* Humedecer a zaragatoa em soro fisiolégico; * Lavar a ferida com Soro Fisiologico;

* Introduzir no canal anal a 1cm da margem enquanto * Aspirar com seringa na zona do leito mais profundo ou
se executa um movimento de rotagao; Zaragatoa;

* Colocar no meio de transporte — zaragatoa * Colocar em recipiente esterilizado, ou enviar a propria

seringa (sem agulha), mas em involucro fechado.
STAPHYLOCOCUS AUREUS (MRSA) 5
ZARAGATOA NASAL A ZARAGATOA E IGUAL PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS
ZARAGATOA COM MEIO DE TRANSPORTE EM GEL

* Humedecer a zaragatoa com soro fisiolégico;
¢ Colocar em ambas as narinas, fazendo movimento rotagdo
360!
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CONCLUSAO

Alargar 0S
conhecimentos

Realgar a
importancia e Apresentar
a preocupagao anorma

com as IACS

Importancia
do Rastreio

MRSA e EPC
-

BIBLIOGRAFIA

Bennet, K. F,, et al (2023) Determining the impact of professional body recommendations on the screening of acquired carbapenemase-producing Enterobacterales in England Determinando o
impacto das recomendacdes do corpo profissional na triagem de enterobacterales produtores de carbapenemase adquiridos na Inglaterra — ScienceDirect

Direcdo Geral da Salde [DGS]. (2007) Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Sadde https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-
revencao-e-controlo-da-infeccao-associada-aos-cuidados-de-saude-pdf.aspx

Diregdo Geral da Satde [DGS]. (2022) Documento Técnico para a Implementagdo do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 | 2026.
http://www.tecnohospital.pt/userfiles/files/blog/Plano%20Nacional%20para%20a%20Seguran%C3%A7a%20dos%20Doentes%202021-2026.pdf.

Diregdo Geral da Satde [DGS]. (2022). Norma 004/2013 atualizada 27/07/2022 Vigilancia Epidemiolégica das Resi ias aos Antimicrobi norma-n-0042013-de-21022013-jpg.aspx (dgs.ot)
Dlret;éo-GeraI da Saude [DGS] (2023) Norma 004/2023 Avaliagdo de risco e rastreio de Enterobacterales prod de carbap (EPC) e de Staphylococcus aureus resi a meticilina
(SAMR) a Admi: Hosp o Inter > Norma_2 (novo design) SPMS_V2 (dgs.pt).

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2018). Regul 1to das cc ias s de Enfermeiro em Enfermagem a pessoa em situagdo critica Lisboa.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537 .pdf

a

Comuns do Enf Especialista. Didrio do Republica, 26, Série Il, 4744 -

Ordem do Enfermeiros [OE]. (2019a). Regulamento n.2 140/2019, de 6 de f¢ iro: Regul das C

abr-24 | Pagina 171

7



“Intervencdo do Enfermeiro na prevencao e controlo de infecdo por Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),
no servigo de urgéncia”

Obrigada pela vossa atencao
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Questionario para avaliacao da
Formacao

Formagéo: "Desafio na Prevengdo e Controlo da Infegdo num
servigo de urgéncia — Rastreic MRSA e EPC”

dulceferro68@gmail.com Mudar de conta &
E% WNéo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Na perspetiva, de melhorar agradecia a vossa resposta ao questionario. Escolha a
opcao que melhor define a sua opinido.

Obrigado pela sua colaboragdo

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

POLITECHICD R e e e meee G i e == &
<«> DE PORTALLEGRI i ' S ¥ vt i JorRes ::-:ﬁ

1. Conteddo Programatico *

Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente Mau

Interesse dos

conteldos O O O O O

apresentados

Os objetivos da

Formagao

foram O O O O O
explicitos

Os conteldos
foram

adequados aos O O O O O

objetivos
propostos
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2. Organizagao da Agao de Formagao ™

Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente Mau

Instalagtes
adequadas o O O O O

O

Documentagéo
de apoio o O O O

:TE?oSvisuais o O O O O

3. Formador *

Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente Mau
Coreze o @) @) @) @) @)
exposigdo
Dominio dos
temas @) O @) O O
desenvolvidos
Capacidade

para esclarecer O O o O O

davidas

4. Avaliagdo Global *

Muito Bom Bom Suficiente Insufiente Mau

Temas

abordados

face as o O O O O
expetativas

Globalmente a

agdo de O O O O O

formagéo

5. Sugestoes

A sua resposta

Enviar Limpar formulério

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizac&o - Politica de
privacidade

Google Formularios
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LISTA DE VERIFICAGAO PRE-OPERATORIA

Etiqueta do doente

Diagnostico Principal

Alergias Conhecidas

Antecedentes Pessoais Relevantes

Ultima Toma Data Hora
Anticoagulante/Antiagregante
HBPM
Antibiotico

Sim | Ndo | N3o se aplica

Faz-se acompanhar do processo clinico
Consentimento operatdrio assinado

Analises de sangue (hg+Bg)

Reserva de sangue

Eletrocardiograma

Rx Torax

Outros exames complementares de diagnostico
Catéter venoso periférico (preferencialmente no MSE)
Jejum desde as 00HOO

10 | |dentificagdo inequivoca com pulseira

11 | Banho com selugdo de cloro-hexidina

12 | Oculos ou lentes de contato retiradas

13 | Proteses dentarias efou auditivas retiradas

14 | laias, ganchos, maquilhagem e verniz retirados
15 | Touca e camisa descartavel colocadas

16 | Roupa interior retirada

WO 00| O |

Frequéncia Saturagao
Cardiaca periférica de 02
mmHg Bpm 2C % mg/dL

Tensdo Arterial Temperatura Glicémia Capilar

Observagoes

Enfermeiro Responsavel
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' DESPACHO
TOMADO CONHECIMENTO. A Comisséo de Etica, para os
efeitos.
2023.11.02.
RS D Exm® Sr° Presidente do Conselho de Administragao

5 da ULE

)

Assunto: Pedido de autorizagao para realizagao do Projeto de Intervencao
com o tema “Intervencao de enfermagem no rastreio Staphylococus aureus
meticilino-resistente (MRSA) e enterobacterales produtores de
carbapenemases (EPC) no Servigo de Urgéncia.

Exm®. Sr°, Presidente do Conselho de Administragao

Eu, Maria Dulce Batista Mao de Ferro, Enfermeira em fungdes no Bloco
Operatorio, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Medico cirurgica- A pessoa
em situacgéo critica na Escola Superior de Satde de Portalegre pretendo realizar
um Projeto de Intervengao no Servigo de Urgéncia do local onde me
encontro a estagiar. O Projeto terd a Supervisdo Clinica da Enf? Madalena
Freitas e orientado pela Professora Isabel Bico.

O periodo de estagio iniciou-se em setembro de 2023 e termina no final de
janeiro de 2024.

Venho por este meio, pedir a autorizag@o para consultar os dados estatisticos
relacionados com doentes com MRSA ou colonizados que deram entrada no
servigo de urgéncia ou que estiveram internados em SO.

Comprometo-me, a respeitar todos os principios éticos, mantendo a
confidencialidade e anonimato dos dados.

Alguma questao que merega esclarecimento, considere me ao dispor.

Atenciosamente
Cumprimentos
Portalegre, 26 outubro de 2023

SR o
\\ MO N oo g FOVYS

F SEURE|ARIAUO

: Entrada N* es

Data 40 1 o

l gt‘“,\fry’ 2

\J AN 202>

| B e
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produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA),

no servigo de urgéncia”

A5 CA
2023.12.28.

De: Maria Luiza Lopes

Para: Sr. Presidente do Conselho de Administracao-

C/C:

04 )'S)

iINFORMRCRO
N.°34/2023, de 20 de dezembro
Ata HH 2o 2

UoC. A>3

ASSUNTO:  Projeto de Intervencao “Intervencao de enfermagem no rastreio DHEBIBEBAGABs meticilino-resistente
UlsR ™ terobacterales produtores de carb FOMABDOs (CONKIECIMENT Grgicidelibera este CA,

conrall-n Ao AddainicbunaZa

Dr
Dr.
T Enfen
D

«

Prof.

.

concordar e APROVAR o proposto na presente
Informagao, autorizando-se o projeto de intervenc¢@o:
“Intervencao de enfermagem no rastreio Staphylococus
aureus meticilino-resistente (MRSA) e enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) no Servigo de
Urgéncia”, devendo a Requerente, junto da
DSTinformag&o da | aferir da possibilidade
de filtrar a informag&o pretendida, apenas através de
dados estatisticos com o diagnéstico, sem aceder a
identidade do doente ou aos registos clinicos. A
Requerente Enf.2 Maria Dulce Mao de Ferro, com
conhecimento & Comiss@o de Etica.

—2023 28—

A mestranda, Maria Dulce Batista Mao de Ferro, a frequentar o mestrado de Enfermagem - especializacao Médico-
cirirgica- A pessoa em Situacdo Critica, solicitou autorizacao a UL'  para realizacao do Projeto de Intervencao
em servico: “/ntervencdo de enfermagem no rastreio Staphylococus aureus melicilino-resistente (MRSA) e
enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) no Servico de Urgéncia.”

Cumpre apreciar:

I- Enquadramento/ Fundamentagdo e Pertinéncia do Estudo

0 estudo insere-se no ambito do mestrado, tendo sido considerado pela equipa onde a requerente exerce a sua
atividade a importancia de prevenir as infecoes, as quais constituem uma elevada importancia na prestacao de
cuidados de saude.

II- Objetivos
Como objetivo major, pretende-se uniformizar as intervencdes de enfermagem na prestacdo de cuidados no
rastreio para a prevencao de infecao por EPC e MRSA no Servico de Urgéncia.

lll- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude
Para realizacao do projeto, a requerente pretende aceder aos dados estatisticos relacionados com doentes com
MRSA ou colonizados que deram entrada no SU ou que estiveram internados em SO.
Relativamente ao acesso a estes dados, dever-se-a aferir se ¢ possivel filtrar apenas os dados estatisticos em
funcao do diagnéstico ou ndo, ja que a requerente nao devera ter acesso 3 identificacao do doente, bem como
aos registos clinicos.
Este projeto visa contribuir para a implementacso de medidas adequadas no controlo da infe¢ao no SU.

s (Slou)

244z 23 CES U
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no servigo de urgéncia”

_

INFORMACAQ
N.234/2023, 20 de dezembro

Atendendo a que, em abslrato, caso nao seja possivel filtrar a informacao como supra expusemos, poder-se-a
aceder a dados sensiveis, sempre diremos que os fundamentos de legitimidade e licitude, tal como se encontram
explanados no RGPD, esbatem-se na investigacao que contribui para a melhoria da qualidade do servico, e que
contribui em grande medida para o interesse publico, uma vez que visa prevenir e diminuir 0 nimero de infecoes
em contexto do SU.

0 projeto de intervencao ¢é desenvolvido pela trabalhadora que, no exercicio das suas funcoes, pretende contribuir
para a a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

IV- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificagdo e enquadramento do projeto de intervengdo, concluimos pela importdncia do mesmo.
A metodologia proposta ndo viola questdes ético legais.

Contudo, a requerente junto da Divisdo de Sistemas e Tecnologias de Informagdo, deverd aferir da possibilidade
de filtrar 3 informagao pretendida, apenas através de dados estatisticos com o diagnéstico, sem aceder 4
identidade do doente ou aos registos clinicos.

Nestes termos, a Comissdo de Etica, por considerar relevancia no presente projeto e por considerar a importancia
na sua realizagao, delibera dar parecer favordvel 3 realizagdo do projeto de intervengdo, com a restriggo do
acesso que supra se identificou: “/ntervencgo de enfermagem no rastreio Staphylococus aureus meticilino-
resistente (MRSA) e enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) no Servigo de Urgéncia.”

A decisao que recair sobre esta informacao devera ser notificada:
- A requerente, Sr.? Dr.® Maria Dulce Batista Mao de Ferro;

- A Comissao de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

P’la Comissdo de Etica
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fgf >

> &
K O
» Q& CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
BN DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
N
C

<A

CERTIFICADO

A Escola Superior de Saude - UTAD certifica que Maria Dulce
Batista Mao de Ferro, esteve presente no II Encontro do
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica — O
Cuidado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, com a

duracdo de 7 horas, que decorreu através da plataforma de

video e audioconferéncia online Zoom, no dia 3 de junho
2023.
Vila Real, 3 de junho de 2023.

.
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que a Enfermeira Maria Dulce Batista Mao de Ferro,
aluna do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirirgica, vertente Doente Critico, a
efetuar estdqgio de observacdo na Unidade de Gestdo do Risco da Unidade Local de
Satde esteve presente no dia 11/01/2024 entre as 08h30

e 3s 16h30 a acompanhar o trabalho desenvolvido neste servio.

Portalegre, 11 de janeiro de 2024

A Técnica de Sequranga no Trabalho
ra M) e

TELIIRT JUpeNor
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que a Enfermeira Maria Dulce Batista Mao de
Ferro, aluna do Mestrado de Enfermagem Médico-Cinigica, vertente Doente Critico,
a cfetuar estdgio de observacdo na Unidade Local do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecoes e Resisténcia aos Antimicrobianos da Unidade Local de Saude

esteve presente nos dias 14/12/2023 e 03/01/2024 a

acompanhar o trabalho desenvolvido neste servigo.

Portalegre, 03 de janeiro de 2024

Enfermelra UL-PPCIRA
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
£¥ PORTUGUESA 0 SNS - uLs

SALDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que MARIA DULCE BATISTA MAO FERRO, natural de Portalegre,
nascido{a) em 28-06-1968, com o N° de Cartdo de Cidadao 08068675-3ZY3, vélido até
26-06-2030, esteve presente na Formacgdo em Servigo, com o tema ACREDITACAO
DA IDONEIDADE FORMATIVA DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA |
ENFERMAGEM - TURMA II, no(s) dia(s) 18 de Setembro de 2023, 16 de Qutubro de
2023, com 3 duragdo de 35h00.

Portalegre, 13 de dezembro de 2023

0 Responsavel pela Unidade Localde $atde do

T (ACanane ¢ 108 | masvy
NN D)

Divisdo de Formasdo, Invetigatdo, Bibhotecs ¢ Documentasdo
Unidade Formativa Acredeada
Dospacho n* 450 de 10/05/99 / Ministério da Sadde

Certificado n® 1371/2023

TEL « 230 245 500 000 | FAR + 359 300 100 356 | AAL ol MRV AW 40a00 36 | e

W00 45 516003
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL c
? PORTUGUESA e SN DE SAUDE .L..J.L_:-

SAUDE

PLANO CURRICULAR

Unidades de formacdo/médulos/outras designagdes N('::r;: ;
FUNDAMENTOS EM PREVENCAO :
E CONTROLO DE SAUDE S
EPIDEMIOLOGIA &
MICROBIOLOGIA ASSOCIADAS

10:00

A PREVENCAO E CONTROLO DE

INFECAO

Conceitos bisicos de prevensdo e controlo de infegio;

- Avaliagdo de risco individual e Institucional (na admissdo e
30 longo do Internamento);

- Riscos e problemadtica das Infe¢des Assocadas aos Culdados
de Sadde (IACS);

- Competéncias em Prevencdo e Controlo Infegdo e Resisténcia
3 Antimicrobianos (RAM);

- Organizagdo da UL-PPCIRA institucional: composicdo e
competéncias,;

- Precaugoes Basicas do Controlo de Infegdo (PBCI);

- Precaucies Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT);

- Formagdo e treino para & monitorizagdo do cumprimento de
Higiene das M&os (Formadores de Observadores);

- Feixes de Intervencdo para a prevengdo de infecdes
dependentes dos culdados de saude assoclados B80S

dispositivos e procedimentos invasivos: v
. Prevencdo da Infegdo do Trato Urindrio Associada a Cateter
Vesical

. Prevencdo da Infegdo do Local Cirdrgico

. Infeghes Nosocomials da Corrente Sanguinea Associada a
Cateter Vascular Central

. Prevengdo da Pneumonia Assoaada ao tubo endotraqueal /
Ventilador

. Auditona uso e gestdo de luvas e PBCI

. Gestdo de Surtos de infegdo em servigos de saide;

L

WO IVETOER B NN WAV | 7|
TUL & 200 209 301 000 | FAX « 101 245 300 0% | DAK, erant adwrrdndrn, rres e o1 - s

MOD.45 S580.03
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REPUBLICA SERVICO NACIONA c
? PORTUGUESA 0 ‘ SNS L‘f, s.lulfi i L-JML-—-

von
SAUDE

. Vigildncia epidemioldgica em servigos de salde;

. Auditorias em servicos de sadde

. Procedimentos de Qualidade UL-PPCIRA

. Normas DGS no ambito da prevencao e controlo de infecdo

. Modelos UL-PPCIRA
- Microbiologia e Epidemiclogia de Infecdo Associada 23
Cuidados oe Saude: microrganismos epidemiologicamente
importantes (Enterobacterales Clostrididides, MRSA, outros);
- Metodologias e Vigildncia epidemioldgica;
- Laboratério de Microbiclogia e apoio aos Clinicos, UL-PPCIRA;
- Resisténca Antimicrobiana e Estratégias de Prevengdo de
Emergéncias;
- Metodologias Programa de Apoio 3 Prescrigdo Antimicroblana
(PAPA);
- Microrganismos Problema e Alerta;
- Metodologias PAPA / Antimicrobial / SteWardship.

TEL #0000 208 200 000  FAK « 200 345 200 170 | DWAS avml slvioiuivtd von sonlis 0w wlens oon buaeh o4

MOO .45 S50 03
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