
INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 
 

 

 

                        UNIVERSIDADE DE ÉVORA  

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SÃO JOÃO DE DEUS 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE BEJA 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE SETÚBAL 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE CASTELO BRANCO 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DR LOPES DIAS 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção 

por Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e 

Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), no serviço 

de urgência” 

 

Nome do Mestrando Maria Dulce Batista Mão de Ferro 
Orientação: Professora Dr.ª Isabel Bico 
 

                                Mestrado em Enfermagem 
  Área de especialização: Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em 

Situação Crítica 
 
 

                                Relatório de Estágio 
 

 

 

Portalegre, 2024



INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 
 

 

UNIVERSIDADE DE ÉVORA  

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SÃO JOÃO DE DEUS 

 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE BEJA 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE SETÚBAL 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 
 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE CASTELO BRANCO 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DR LOPES DIAS 

 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção 

por Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e 

Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), no serviço 

de urgência” 

 
 

Nome do Mestrando Maria Dulce Batista Mão de Ferro 
Orientação: Professora Dr.ª Isabel Bico 

 
 

Mestrado em Enfermagem 
  Área de especialização: Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em 

Situação Crítica 
 
 
 

Relatório de Estágio  
 

 

Portalegre, 2024 



“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência” 

abr-24 | Página 3 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

“O homem não é senão o seu projeto, e só existe na medida em que se realiza” 
 

 

(Jean-Paul Sartre) 
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RESUMO 
 
 
 

O estágio 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 prática os conhecimentos teóricos adquiridos durante a sua formação 

académica, e o desenvolvimento de competências profissionais permitindo-lhes desenvolver 

habilidades clínicas, de comunicação, tomada de decisão e resolução de problemas no 

exercício da enfermagem especializada de forma segura e eficaz. A posterior elaboração do 

relatório de estágio, além da avaliação, permite documentar a experiência vivida e ao mesmo 

tempo proporciona uma oportunidade para reflexão, feedback e partilha de conhecimento. 

Recorreu-se a uma análise descritiva, para relatar as atividades desenvolvidas durante 

os Estágios. Na elaboração do Projeto de Intervenção Profissional, utilizámos a Metodologia 

de Projeto. A área escolhida foi relativa á prevenção e controle de infeção, mais 

especificamente sobre o “Rastreio de microrganismos multirresistentes na admissão e durante 

o internamento por Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de 

Staphylococus aureus resistente a Meticilina (MRSA)”, com o objetivo de contribuir para a 

criação de estratégias, revisão de políticas e uniformização de procedimentos, ajudando a 

manter um ambiente seguro para doentes e profissionais de saúde, reduzindo o risco de 

infeções hospitalares e garantindo a qualidade dos cuidados prestados. Como aporte teórico, 

para fundamentação, foram utilizados o Modelo para Mudança da Prática Baseada em 

Evidência de June Larrabee e a Teoria das Transições de Afaf Meleis. 

Foi realizada uma análise crítico-reflexiva, com recurso às atividades desenvolvidas no 

processo de aquisição e desenvolvimento de competências no âmbito do Mestrado em 

Enfermagem e Especialidade Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação Crítica.  

 

 

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Programa de Controle de Infeção 

Hospitalar; Staphylococcus aureus resistente à Meticilina; Enterobacteriáceas Resistentes a 

Carbapenemes; Serviço de Urgência. 
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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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INTRODUÇÃO 
 
 
 

Finda a Unidade Curricular [UC] Estágio Final, enquadrada no 7º Curso de Mestrado em 

Associação na Área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica – Pessoa em 

Situação Crítica, ministrado na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de 

Portalegre, surge a necessidade de refletir sobre o mesmo. Não é tarefa fácil relatar um 

percurso profissional, no entanto, torna-se essencial refletir sobre os caminhos percorridos, 

as aprendizagens adquiridas para alcançar os objetivos. 

De referir, que o Estágio I decorreu, numa Unidade de Cuidados Intensivos [UCI], de uma 

Unidade Local de Saúde [ULS], e o Estágio Final no Serviço de Urgência do mesmo hospital. 

No início do estágio, foi elaborado um Projeto de Estágio (Apêndice I), de acordo com 

Planeamento da Unidade Curricular, Estágio Final, com o objetivo de “aferir a qualidade e 

pertinência dos objetivos e atividades propostas na aquisição de competências” (Santiago et 

al., 2023). Elaboramos, também um Projeto de Intervenção Profissional [PIP], cujo o tema se 

intitula “Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 

produtores de Carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a Meticilina 

(MRSA), no serviço de urgência” e dentro da mesma temática foi elaborado um artigo, que 

consta da metodologia de avaliação da referida UC (Apêndice II). 

De forma a contribuir, para o desenvolvimento progressivo da nossa autonomia 

profissional especializada, no período que decorreu o estágio final, fizemos dois estágios de 

observação, para dar resposta a duas competências especificas. Na unidade de gestão de 

risco, relacionada com a competência “Dinamiza a resposta em situações de emergência, 

exceção e catástrofe, da conceção à ação” (Regulamento n. º429/2018, p. 19363) e no 

gabinete, junto ao elemento da UL-PPCIRA para um maior ganho a nível de aprendizagens 

no âmbito da competência “Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de 

resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, 

face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequada” 

Regulamento n. º429/ 2018, p. 19364). 

Desse modo, no relatório final elaborado, definimos como objetivo geral: 
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• Analisar e descrever de forma reflexiva as atividades e as estratégias realizadas 

no processo de aquisição das Competências Comuns e Especificas de Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica, Pessoa em Situação Critica e de 

Mestre nos dois contextos clínicos onde realizamos os estágios. 

Como objetivos específicos, definimos: 

• Descrever os dois contextos clínicos onde se realizaram o Estágio I e o Estágio 

final, nomeadamente UCI e SU; 

• Descrever de forma reflexiva o Projeto de Intervenção Profissional [PIP], e o 

enquadramento conceptual e teórico que o sustentaram, assim como á práxis 

clínica; 

• Descrever de forma critica e reflexiva as Competências Comuns e Especificas de 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica e de Mestre no 

contexto Pessoa em Situação Crítica. 

Este relatório estruturalmente foi dividido em três capítulos, para além da introdução e da 

conclusão. No primeiro capítulo, foi feita a caracterização sumária dos dois contextos clínicos 

ondem se realizaram os estágios. O segundo capítulo foi dedicado á descrição do Projeto de 

Intervenção Profissional, que seguiu as orientações da metodologia de projeto descritas por 

Ruivo et al., (2010) tendo como suporte teórico o modelo da Prática Baseada na Evidência 

[PBE], de June Larrabee o modelo teórico de Afaf Meleis. 

A PBE é de grande importância, uma vez que “(…) através da investigação sistematizada 

se agrega a práxis clínica com a evidência científica recente, contribuindo, desta forma, numa 

tomada de decisão mais consciente e informada” (Boieiro, 2022, p. 30), por outro lado o 

modelo teórico de Afaf Meleis ajuda-nos a compreender o processo de transição, como refere 

Costa (2016), “As transições são de notável interesse para a Enfermagem pelas 

consequências que trazem para a saúde dos clientes. Para evitar instabilidade os enfermeiros 

precisam levar em consideração padrões de respostas em vez de respostas individuais, 

reconhecer situações críticas e de vulnerabilidade durante as transições” (p. 143). 

Neste mesmo capítulo fizemos o enquadramento teórico do estudo, fazendo referência à 

evolução histórica do controlo de infeção, assim como a problemática das IACS. O terceiro 

capítulo, tem como base a experiência vivenciada nos dois locais de estágio, e onde fazemos 

a análise critica e reflexão das intervenções realizadas, realçando o contributo para a 

aquisição de competências de futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica, Pessoa em Situação Crítica e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados 

de enfermagem prestados ao longo deste processo. 

O relatório de estágio elaborado, termina com a conclusão, e no fim é feita referência á 

bibliografia que suporta este documento. Ao longo dos estágios foram elaborados alguns 

trabalhos que foram importantes para o desenvolvimento e aquisição de competências, pelo 
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que os remetemos para anexos e apêndices. 

Este relatório segue a 7ª edição das Normas da American Psychological Association 

[APA] e os critérios de elaboração do Relatório Final pela Escola Superior de Saúde do 

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

No plano curricular do 7º MEMC-PSC, encontra-se previsto a realização dois estágios: 

Estágio I, realizado na UCI, no período de 23 de maio e 30 de junho de 2023, num total de 

144 horas e o Estágio Final, realizado no Serviço de Urgência durante 11 de setembro de 

2023 e 26 de janeiro de 2024, num total de 336 Horas. 

O ensino clínico nestes ambientes específicos visa preparar os profissionais de saúde 

para enfrentar desafios únicos, proporcionando experiências práticas e desenvolvendo 

habilidades críticas para o cuidado de indivíduos em situações urgentes e críticas. 

Consideramos, por isso importante a caracterização do serviço, da estrutura física, recursos 

humanos e materiais, destas novas realidades institucionais. 

 
 

1.1 UNIDADE LOCAL DE SAÚDE  
 
 

A ULS, local onde decorreram ambos os estágios, serve uma população de 104 989 

habitantes. É constituída por 2 Hospitais e 16 Centros de Saúde e foi criada pelo Decreto-Lei 

nº 50-B/2007 de 28 de fevereiro. 

Tem como Missão: 

 
“prestação integrada e personalizada de cuidados de saúde a todos os cidadãos, 
garantindo uma resposta adequada, em tempo útil, com rigor técnico-científico e 
com respeito pela dignidade humana, promovendo a confiança dos colaboradores 
e utentes, na procura contínua de soluções que reduzam a morbilidade e permitam 
obter ganhos em saúde “(ULS, 2023). 

 

Rege-se pelos seguintes valores: 

“a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidadãos; 

b) Excelência técnica; 

c) Acessibilidade e equidade dos cuidados; 

d) Promoção da qualidade; 

e) Ética, integridade e transparência; 



abr-24 | Página 19 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência”  

f) Motivação e atuação pró-ativa; 

g) Melhoria contínua; 

h) Trabalho de equipa; 

i) Respeito pelas normas ambientais; 

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

Em 7 de novembro de 2023, foi feita a restruturação das entidades públicas empresariais 

do Serviço Nacional de Saúde [SNS], tendo sido feita a integração unidades locais de saúde 

de hospitais e centros de saúde em unidades locais de saúde [ULS]. Abrange uma população 

de cerca de 105000 habitantes. Considera-se uma unidade de saúde facilmente acessível, 

que presta serviços de qualidade e adequados às necessidades da população, é 

financeiramente estável uma vez que se trata de uma entidade publica e equitativa em sua 

distribuição. 

Todos os serviços que compõem um hospital são fundamentais ao seu funcionamento, 

cada um com caraterísticas e funções distintas. O desenvolvimento tecnológico e científico 

aplicado á saúde, tem nas últimas décadas sofrido uma evolução constante. A recuperação 

de doentes, deve-se muitas vezes ao aperfeiçoamento de técnicas de diagnóstico e 

terapêutica. As UCI, com uma vasta gama de equipamento tecnologicamente avançado e 

variado, assim como profissionais com elevadas competências 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 disfunção ou falência de órgãos, 

cuja morte surge como ameaça de vida e que necessitam monitorização complexa, específica 

e de intervenções altamente diferenciadas e com vista à sua recuperação e por forma a 

devolver ativamente as pessoas à sociedade” (Alves, 2021, p. 18). 

O serviço de urgência [SU] é projetado para atender doentes que necessitam de 

tratamento imediato devido a doenças ou lesões agudas. É a primeira linha de entrada para 

doentes que chegam ao hospital com uma ampla variedade de condições médicas e 

cirúrgicas. O foco principal é estabilizar, avaliar e iniciar o tratamento. O atendimento no 

serviço de urgência é de curta duração, com o objetivo de estabilizar e determinar o próximo 

passo, que pode ser a alta hospitalar, a admissão em unidades de internamente, UCI, e em 

situações extremas o óbito. 
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1.1.1 Unidade de cuidados Intensivos 
 

 

A UCI onde o estágio se realizou, encontra-se na ULS, de um dos 2 hospitais que 

integram a ULS, EPE. “Os Serviços de Medicina Intensiva destinam-se à observação e 

tratamento de doentes em situação clínica crítica, mas potencialmente reversível, carecendo 

de monitorização e apoio das funções vitais, onde são tratados em horário contínuo por 

pessoal médico e de enfermagem especializado “(ACSS, 2013, p. 2). 

De acordo informações fornecidas pelo Gabinete de Planeamento e Controle de 

Gestão [GPCG], em relação ao ano de 2023, verifica-se que houve uma Taxa de 

Ocupação na UCI/Intermédios de cerca de 60%, com um Tempo Médio de Internamento 

de 5,5 dias. Em relação à tipologia de doentes, 75% são da área cirúrgica. No que diz 

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

 

Estrutura e recursos físicos 

 
A UCI localiza-se no segundo piso da unidade hospitalar, com entrada principal pelo 

mesmo corredor que dá acesso ao Serviço de Observação [SO], do Serviço de Urgência, 

Serviço de Imagiologia e dos ascensores que dão acesso aos demais pisos do hospital. 

Estruturalmente é constituída por duas salas, com espaços funcionais distintos. A sala 1 

tem 4 camas e a sala 2 tem 5 camas. Noutro espaço separado destas duas salas, fica um 

quarto com 1 cama que quando necessário serve de isolamento, todavia este espaço não tem 

equipamentos geradores de pressão positiva ou negativa. A lotação é, portanto, de 10 camas. 

Nas duas salas existe um espaço de vigilância centralizada, com computadores 

apetrechados com a aplicação informática “BSimple ®” que permite registar os cuidados de 

enfermagem efetuados e com monitores que permitem visualizar todos os parâmetros de 

vigilância de sinais vitais e hemodinâmica de todos os doentes internados. 

Todas as unidades dos doentes, estão apetrechadas com camas com controlos elétricos, 

monitores multiparâmetros (ECG, Pressão Arterial Invasiva e Não Invasiva, Saturação 

Periférica de O2, 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 monitorização migrem para o “BSimple ®” e para além de ficarem 

disponíveis em tempo real, ficam registados. Os resultados de exames laboratoriais e dos 

exames imagiológicos também migram diretamente para o “BSimple ®”. 

Alocada a cada unidade do doente, encontra-se também diverso material que faz parte 

integrante da mesma e é comum a todas as unidades. Para além destes materiais, as 

unidades dos doentes também têm materiais específicos e individualizados por cada doente 
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e só podem ser usados nesse doente. Desta forma, minimiza-se o risco de infeção cruzada. 

Todas as unidades dos doentes estão dotadas de um sistema de cortinas opacas e 

passíveis dos procedimentos de higienização que se impõem. Estes sistemas de cortinas 

permitem a privacidade necessária a cada doente e a cada procedimento. 

O Serviço tem um corredor central. De um lado, é constituído por um gabinete alocado 

ao Assistente Técnico residente, um vestiário 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 clínico, um gabinete médico, 

um gabinete de enfermagem, um gabinete de trabalho onde se encontram os “Pixys ®” 

(armários eletrónicos de dispensa de fármacos) e uma zona de preparação de medicação. 

Neste corredor central ainda se encontram alguns armários, onde estão acondicionados: 

soros, material esterilizado, entre outros. 

 

Recursos Humanos 

 
A equipa de enfermagem é constituída por 30 enfermeiros, dos quais 1 é enfermeiro 

gestor, 14 são enfermeiros especialistas (10 em EMC, 1 em enfermagem de reabilitação e 1 

em enfermagem comunitária). A equipa de assistentes operacionais tem 12 elementos. Como 

já referido, na UCI exerce um assistente técnico residente. No que respeita à equipa médica, 

esta é constituída por 1 Diretor do Serviço (especialista em medicina interna), 4 especialistas 

em medicina interna e 1 em nefrologia. No entanto, para além destes médicos, a equipa é 

reforçada por vários prestadores de serviços e outros médicos do hospital que dão apoio. 

O funcionamento do serviço é assegurado da seguinte forma: 

O Assistente Técnico está presente das 9h ás 17h nos dias úteis. Nos restantes dias, os 

processos administrativos necessários ao funcionamento da UCI, são assegurados pelos 

Assistentes Técnicos do Serviço de Urgência. 

Enfermeiros – estão escalados diariamente no turno da manhã (8h – 16h) 5 enfermeiros, 

no turno da tarde (16h – 24h) 4 enfermeiros e no turno da noite (0h – 8h) 4 enfermeiros. 

Médicos – o número de médicos escalados é variável. Por rotina, permanecem na UCI 

entre as 9h e as 20 h, 3 a 4 médicos nos dias úteis e 2 a 3 nos dias não úteis. Após as 20 h 

permanece 1 médico durante o período da noite seja em dias úteis ou não úteis. 

Assistentes Operacionais – nos dias úteis, estão escalados no turno da manhã (8h – 16h) 

3 AO, no turno da tarde (16h – 24h) 2 AO e no turno da noite (0h – 8h) 2 AO. 

Nos dias não úteis, estão escalados 2 AO em cada turno. 
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Alguns aspetos relevantes que influenciam o bom funcionamento do Serviço 

 
A gestão dos fármacos, com exceção dos soros, é feita pelos Serviços Farmacêuticos, 

através dos dispensadores “Pixys ®”. 

A gestão de material de consumo clínico, do material de consumo hoteleiro, dos soros e 

fármacos que não estão disponíveis nos dispensadores “Pixys ®”, é feita pelo Enfermeiro 

Gestor e processa-se da seguinte forma: 

Nas segundas e quintas-feiras são requisitados soros aos Serviços Farmacêuticos. 

Ás segundas, quartas e sextas-feiras é requisitado o material de consumo clínico; 

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

Para colmatar ruturas de stock, refere-se que em qualquer dia útil, se podem fazer 

requisições consideradas “extra-acordo”, para qualquer dos armazéns, incluindo os Serviços 

Farmacêuticos. 

 
 
1.1.2 Serviço de Urgência 

 
 

O Estágio Final realizou-se no Serviço de Urgência da ULS. Este serviço tem a 

classificação de SUMC (Serviço de Urgência Médico-Cirúrgica), (Despacho 13427/2015a). 

” O SUMC é o segundo nível de acolhimento das situações de urgência, devendo existir 

em rede, localizando -se como forma primordial de apoio diferenciado à rede de SUB e 

referenciando para SUP situações que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio 

de especialidades não existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciação 

“(Despacho n.º 10319/2014, p. 20673). 

No ano de 2023, e tendo como referência a triagem de Manchester foram triados no 

Serviço de Urgência, 27356 utentes. O método de triagem de Manchester é usado em muitos 

sistemas de saúde 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: Emergência - o doente precisa de atendimento imediato; 

2. Laranja: Muito urgente – o doente precisa de atendimento rápido; 

3. Amarelo: Urgente – o 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: Não urgente - o doente precisa de atendimento, mas pode esperar mais 

do que os casos verdes. 

No ano de 2023, foram triados no Serviço de Urgência 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 física 

 
O Serviço de Urgência localiza-se no 2º piso do hospital e tem ligação direta com a 

Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] e com os diversos Serviços de meios complementares 

de diagnóstico. 

A estrutura física é constituída por quatro áreas separadas por portas automáticas. 

Na primeira área encontra-se a receção, onde existe o gabinete do Assistente Técnico 

que realiza a admissão administrativa dos utentes, uma sala de espera, uma sala de triagem 

e um acesso para a zona da urgência pediátrica. 

Na segunda área encontra-se o balcão azul / verde, onde são observados e tratados os 

utentes triados com a cor azul ou verde, e uma sala de espera. 

A terceira área é a do balcão amarelo / laranja, onde existem: 

Dois gabinetes para observação dos utentes; 

Uma sala de emergência; 

Uma sala de pequena cirurgia; 

Uma sala de espera interior; 

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

Três instalações sanitárias (duas para os utentes e uma para os funcionários; 

Três gabinetes para consultas de especialidades (medicina interna, ortopedia e 

psiquiatria); 

Uma zona de macas para utentes alocados ao balcão (amarelo / laranja) e utentes 

internados em SO; 

Uma zona de acesso à urgência pediátrica e um corredor de acesso aos exames 

complementares de diagnóstico; 

Na quarta área encontra-se o internamento de SO, o qual é constituído por três salas, 

com um total de 15 camas. 

Todas as camas possuem monitores para avaliação de sinais vitais e traçado cardíaco, 

calha técnica dotada de rampas de oxigénio, vácuo e ar respirável. As salas são áreas abertas 

e as camas são separadas por cortinas. Por essa razão, a área de trabalho de enfermagem 

permite visualizar todos os utentes ali internados. 

É também no corredor que dá acesso às 3 salas do SO que se encontra um carro de 
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emergência para apoio desta área. 

Neste espaço também se encontra uma copa, uma sala de armazenamento de material 

de consumo clínico, uma sala de sujos (despejos, armazém temporário de resíduos e 

armazém temporário de roupa suja), uma sala onde estão armazenados os materiais de 

consumo hoteleiro, armário de roupa limpa. 

Com o registo administrativo, o utente inicia o circuito no Serviço de Urgência. 

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 situação 

clínica, assim é feito o encaminhamento do utente. 

No caso de mulheres com problemas obstétricos / ginecológicos, após a triagem são 

encaminhadas para o Serviço de Obstetrícia / Ginecologia que funciona no piso 4 do hospital. 

Tratando-se de uma criança ou adolescente até aos 18 anos, são encaminhados para a 

urgência pediátrica que funciona junto ao Serviço de Urgência geral, com recursos humanos 

próprios até ás 24h. Após essa hora as crianças são assumidas pelos enfermeiros da urgência 

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 urgência e por vezes os utentes têm mesmo que ser transferidos para outros 

hospitais. 

Utentes em situação crítica que necessitem de cuidados de saúde urgentes / emergentes 

são encaminhados diretamente para a sala de emergência. Esta sala está equipada com duas 

macas e pode dar resposta a dois utentes em simultâneo, uma vez que cada unidade está 

equipada com monitores desfibrilhadores, rampas de oxigénio, vácuo, ar respirável, 

ventilador, seringas infusoras e todo o material necessário para situações emergentes. 

Em todas as áreas médicas e de enfermagem existem equipamentos informáticos para 

efetuar registos, prescrições e consulta de exames complementares de diagnóstico. 

Atualmente os registos médicos e de enfermagem são efetuados com recurso a um software 

que embora seja comum a estes profissionais - o SClínico, possui perfis de utilizador distintos 

para cada um deles. 

Na sala de emergência e de pequena cirurgia a terapêutica encontra-se em gavetas 

individuais e corretamente identificadas. O stock é feito sempre que necessário pelo utilizador, 

com recurso ao sistema de gestão automática de medicamentos Pyxis ® que se encontra no 

corredor do SO. 

Em ambos os balcões, também existe um dispensador Pyxis ®, embora pequeno, 

adequado ás necessidades. Em. ambos os casos, o seu carregamento é da responsabilidade 

do serviço de farmácia. 
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Recursos humanos 

 
No Serviço de Urgência existe uma equipa multidisciplinar para prestação de cuidados 

adequados às diversas situações clínicas que vão surgindo. 

A equipa de enfermagem é constituída por 63 Enfermeiros, dos quais: Um Enfermeiro 

Responsável (Especialista), 12 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 

2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitária e 4 Enfermeiros Especialistas em 

Enfermagem de Reabilitação. Atualmente existem 5 Enfermeiros a frequentar o Curso de 

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica. 

As equipas de enfermagem e de assistentes operacionais são fixas.12 enfermeiros fazem 

horário fixo no período das 8 horas – 16 horas. Refira-se que algumas enfermeiras a usufruir 

de horário de amamentação articulam o horário de forma a não perturbar o bom 

funcionamento do serviço. 

Os restantes enfermeiros estão divididos em 5 equipas com 10 elementos cada uma, e 

fazem horário rotativo. 

Semanalmente o Enfermeiro Responsável do Serviço faz a distribuição dos enfermeiros 

pelos diferentes postos de trabalho. No entanto, cada chefe de equipa pode fazer alterações 

a essa distribuição caso considere necessário. 

Na urgência geral, balcões, sala de emergência e sala de pequena cirurgia, o método de 

trabalho é por posto de trabalho O método de trabalho por posto de trabalho é útil em 

ambientes onde as tarefas são altamente especializadas, ajuda a garantir que os profissionais 

realizem tarefas certas, o que pode levar a um aumento na qualidade do trabalho e na 

eficiência operacional. 

No SO, o método de trabalho é o método individual os doentes são atribuídos por camas. 

Cada enfermeiro é responsável pela prestação de todos os cuidados ao doente, assim como 

a comunicação com os familiares. 

Além das funções de prestação de cuidados, existem no SU enfermeiros com funções 

específicas, nomeadamente: 

Enfermeiro Responsável pela Formação em Serviço; 

Elo de ligação com a Unidade de Gestão do Risco; 

Elo de ligação com a UL-PPCIRA; 

Enfermeiro Dinamizador dos Padrões de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros; 

Enfermeiro Dinamizador do Sistema de Informação em Enfermagem; 

Enfermeiros Supervisores Clínicos; 

Enfermeiro Responsável pela Implementação de Cuidados de Enfermagem Baseados na 

Evidência Científica; 

Enfermeiro representante do SU no Plano de Ação para a Prevenção da Violência no 
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Setor da Saúde; 

Enfermeiros Auditores na Área da Triagem de Manchester. 

 

Recursos materiais 

 
A gestão dos produtos farmacêuticos é feita pelo respetivo Serviço através dos 

dispensadores Pyxis ®. Devido ao elevado consumo de fármacos e outros produtos 

farmacêuticos, a reposição destes dispensadores é feita diariamente. 

A gestão do material de consumo clínico é feita pelo Serviço de Aprovisionamento três 

vezes por semana. Pontualmente estes materiais são repostos sempre que necessário. 

A gestão do material de consumo hoteleiro é feita pelo Serviço de Aprovisionamento uma 

vez por semana. 

O pedido do material de consumo clínico e hoteleiro é feito pelo Enfº Responsável ou pelo 

segundo elemento. É entregue pelo Serviço de Aprovisionamento nos dias pré-definidos. 

Roupa suja e resíduos é acondicionada em locais identificados e feita a recolha pelas 

empresas contratadas pelo hospital. 

A alimentação dos utentes, tanto dos balcões como os internados em SO é providenciada 

pelo Enfermeiro Responsável por esses postos de trabalho. 
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2. PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 

 
 
 

O Projeto de Intervenção Profissional [PIP] apresentado neste capítulo é desenvolvido no 

Serviço de Urgência, no âmbito do Estágio Final Pessoa em Situação Crítica, no decorrer do 

Mestrado em Enfermagem na área da EMC-PSC. 

 Foi feito o enquadramento conceptual de duas teóricas de Enfermagem, que sustentam 

a prestação dos cuidados especializados e a elaboração deste relatório, e o enquadramento 

teórico dos temas que norteiam o estudo, seguindo-se o desenvolvimento das fases que 

constituem a metodologia de projeto. 

 
 

2.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 
 
 
O enquadramento conceptual e teórico num projeto de intervenção profissional em 

enfermagem é crucial para fundamentar a abordagem, justificar as estratégias escolhidas e 

orientar a implementação e avaliação da intervenção. 

Uma base teórica sólida, e “(…) a utilização de teorias de enfermagem é de grande 

relevância no que diz respeito à fundamentação da prática, pois proporciona a valorização do 

corpo de conhecimento da profissão e a relação deste com a atuação do enfermeiro” 

(Medeiros et al. 2015, p. 519). Os modelos conceptuais desempenham um papel vital na 

prática de enfermagem, fornecendo uma base teórica sólida, orientando a prática clínica, 

promovendo o pensamento crítico e individualizando os cuidados prestados aos doentes. Eles 

são essenciais para uma abordagem holística e baseada em evidências na enfermagem atual. 

Foram duas as teorias que constituíram o referencial teórico deste estudo, a teoria das 

transições de Meleis e o modelo teórico de June Larrabee. Para nós faz sentido integrar estas 

duas teorias, uma vez que os conceitos vão ao encontro do estudo que desenvolvemos. 

O modelo teórico de June Larrabee permite, um alicerce importante no projeto de 

intervenção, uma vez que, e como descrito por Rosswurm & Larrabee (1999) o modelo tem 

capacidade e meios para através da prática baseada em evidência fazer não só a avaliação, 

como sintetizar e por fim divulgar as melhores evidências científicas para a mudança de 
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cuidados. O outro referencial teórico por nós escolhido foi a teoria das transições porque, e 

indo ao encontro do defendido por Chick e Afaf Meleis (1986), utilizar o conceito das transições 

é uma mais valia para o conhecimento da disciplina e para compreender e interpretar as 

interações entre a pessoa, o ambiente e efeitos na saúde. 

 
 

2.1.1 Modelo para a mudança da prática baseada em evidência – Modelo Teórico de 
June Larrabee 

 
 

Ao adotar uma Prática Baseada em Evidência [PBE], os enfermeiros podem melhorar a 

qualidade dos cuidados prestados, aumentar a segurança dos doentes, otimizar recursos e 

contribuir para o avanço da profissão de enfermagem. Além disso, promove uma abordagem 

cientificamente fundamentada no processo de tomada de decisão clínica. 

Os Enfermeiros são membros ativos de uma equipa multidisciplinar, é importante que 

cada vez mais sejam desafiados e desafiem, sobre a sua atuação na prática, e ao mesmo 

tempo sejam responsabilizados. Uma abordagem baseada na evidência permite “rever 

constantemente a nossa prática e procurar formas novas e mais efetivas sobre as coisas” 

(OE, 2012, p. 32). 

Desde a década de1860, em que Florence Nightingale, iniciou o estudo sobre o processo 

de atendimento aos pacientes, que os enfermeiros procuram a excelência dos cuidados de 

saúde. A partir desse marco histórico, os enfermeiros lançaram várias iniciativas para a 

melhoria da qualidade dos cuidados, entre elas, e muito recente foi a defesa do Modelo da 

Prática Baseada na Evidência [MPBE]. Esta iniciativa demonstrou eficácia e melhoria da 

qualidade dos cuidados prestados. 

A esse respeito Camargo et al. (2017), refere que “De forma geral, a implementação de 

modelos para prática baseada em evidências na enfermagem hospitalar visa promover a 

melhoria da qualidade do cuidado, por aumentar a confiabilidade das intervenções. Os 

modelos descrevem etapas que implicam desde a busca e seleção da melhor evidência, até 

estratégias para garantir a sustentabilidade de sua incorporação nas organizações 

hospitalares” (Camargo, 2017, p. 10). 

Para Larrabee (2011), a prática baseada em evidências utiliza em simultâneo a 

“experiência clínica individual” e “a melhor evidência clínica externa disponível de pesquisa 

sistemática”, considerando os valores do paciente de forma a garantir uma correta tomada de 

decisão (Larrabee, 2011). 

O Modelo Teórico de June Larrabee, também conhecido como Modelo para a Mudança 

na Prática Baseada em Evidências [MMPBE], fornece uma abordagem estruturada para 

promover a adoção de práticas baseadas em evidências pelos profissionais de enfermagem 

e outros membros da equipe de saúde. 
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O modelo em causa, teve a sua primeira publicação em 1999. O modelo foi revisto, 

refletindo a experiência do autor, e pelo “conhecimento mais recente sobre estratégias 

eficazes para a mudança da PBE” (Larrabee, 2011). 

Larrabee (2011), também sublinha, que perante a procura constante da excelência, a 

PBE, é uma mais valia para a melhoria da qualidade de cuidados em saúde, assim como uma 

obrigação ética de todos os profissionais de saúde (Larrabee, 2011). 

Segundo o mesmo autor, “Qualidade é a presença de atributos socialmente aceitáveis e 

desejados dentro da experiência holística multifacetada de ser e fazer e qualidade engloba, 

pelo menos, os quatro conceitos inter-relacionados: valor, beneficência, prudência e justiça” 

(Larrabee, 2011, p. 15). 

O modelo é composto por seis etapas, representadas na figura 1, onde se pode observar 

que, as etapas são progressivas, mas podem não ser lineares, isto porque, sempre que se 

considere necessário, pode-se voltar ás etapas anteriores (Larrabee, 2011). 

Figura 1 - Modelo representativo da teoria de June Larrabee 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudança da prática 

Consiste em identificar e incluir as partes interessadas no problema da prática e colher 

os dados internos na prática atual. Compará-los com os dados externos e verificar a 

necessidade de mudança na prática. Após fazer a identificação do problema, fazer a ligação 

com as intervenções e resultados. 

Etapa 2: Encontrar a melhor evidência.  

Nesta etapa as principais atividades são identificação do tipo de fontes de evidências, 

tendo em consideração os conceitos de pesquisa, planeando e conduzir a pesquisa. 

Etapa 3: Fazer uma análise crítica das evidências 

Como principais atividades deve considerar-se a avaliação critica dos estudos e avaliar a 

força das evidências, fazendo a síntese da melhor evidência. No final avaliar a viabilidade, 

benefícios e riscos da nova prática. 

Etapa 4: Projetar a mudança da prática 

Definir a mudança prática proposta, identificar os recursos necessários para planear a 

avaliação e implementação são as atividades propostas para esta etapa. 

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudança da prática. 

Ao entrar nesta etapa pretende -se a implementação do estudo, avaliar o processo, 

resultados e custos. No final extrair conclusões e fazer recomendações se for o caso. 

Etapa 6: Integrar e manter a mudança da prática. 

Na última etapa, deve-se comunicar a mudança às partes interessadas, integrar as 

mudanças. Devem -se realizar monitorizações constantes e divulgar os resultados. 

Corroboram também da opinião de Larrabee, Ferrito (2010) e Barros & Bispo (2017), 

quando referem a necessidade de aplicar uma Enfermagem Baseada na Evidência, onde, 

além da prática de enfermagem se utiliza a melhor investigação clínica publicada, para 

determinar, quais as ações mais efetivas, facilitando a tomada de decisão para melhor 

qualidade e eficácia nos cuidados a prestar ao doente (Barros & Bispo, 2017; Ferrito, 2010). 

Também Laje & Sousa (2013), Sousa et al. (2018), refletindo sobre as intervenções dos 

profissionais de saúde baseadas na evidência, referem que estudos realizados a nível 

mundial, acentuam a ideia de que a utilização das evidências clínicas pode ser fundamental 

para a promoção da segurança e da qualidade dos cuidados de saúde (Laje & Sousa, 2013; 

Sousa et al.,2018). 

No entanto, existem várias barreiras para a implementação 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 à mudança, nem todos 

percebem os benefícios da participação dessas atividades. Alguns dos motivos, referidos por 

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

A nível organizacional deve haver um compromisso e isso inclui proporcionar tempo e 

recursos para que as partes interessadas participem da adoção do processo, os enfermeiros 

gestores devem incluir a PBE no plano estratégico do serviço e usar vários meios para 

comunicar essa expectativa a todos os enfermeiros. As evidências indicam que o papel da 

PBE pelos líderes de enfermagem e a comunicação do valor da pesquisa aumentam a 

mudança da PBE pelos enfermeiros (Larrabee, 2011). 

A nível individual os enfermeiros, para se manterem atualizados, desenvolvem atividades 

tais como, ler artigos de revistas clínicas atuais e discuti-los com colegas, participar de 

sessões de formação educativas. 

A pesquisa contribui para construir uma base de conhecimento, criando um ambiente 

propicio à mudança e melhorar a prática clínica. Nesse processo de transformação, fazem 

parte o planeamento, a implementação da mudança, e por fim a avaliação da mudança da 

PBE (Larrabee, 2011). 

Na visão de Sousa et al. (2018), quando à prestação de cuidados de saúde, é aplicada a 

Prática Baseada na Evidência (PBE), é reconhecida pelos profissionais de saúde, como 

geradora de segurança e de cuidados de saúde com qualidade. Perante essa realidade, os 

enfermeiros ficam motivados na realização de investigação, e procura de evidência “de 

elevada qualidade e atualizada, para a prestação de cuidados de enfermagem, baseados na 

qualidade e excelência, do que é atualmente preconizado para uma cultura de segurança do 

doente” (Sousa et al., 2018, p. 32). 

O Modelo para a Mudança da Prática Baseada em Evidência (PBE) e a investigação em 

saúde são conceitos inter-relacionados, pois ambos visam melhorar a qualidade dos cuidados 

de saúde por meio da aplicação de evidências científicas. Enquanto o modelo PBE se 

concentra na aplicação de evidências existentes, a investigação em saúde gera novas 

evidências para impulsionar e sustentar essas práticas baseadas em evidências. Juntos, 

desempenham um papel crucial baseado num conhecimento científico sólido e na melhoria 

dos resultados para os doentes. 

“Os enfermeiros têm o dever de implementar a PBE na prestação de cuidados, no 

momento em que fazem o juízo clínico, e consideram os valores e preferências das pessoas 

que recebem os cuidados de enfermagem. A implementação PBE ajuda a disseminar o 

conhecimento e a promover a inovação na prática clínica” (Sousa et al., 2018, p. 37). 

Tendo em conta o exposto, consideramos a aplicação deste modelo teórico como linha 

orientadora para o desenvolvimento do PIP, uma vez que é um modelo que se adequa à 

prática clínica, à investigação, assim como à área da prestação de cuidados ao doente crítico. 
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2.1.2 Transição: Um Conceito geral para a Enfermagem – Modelo Teórico 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 título de Mestre, em 1966 o de 

Sociologia e em 1968, concluiu o Doutoramento em Psicologia Médica e Social pela 

Universidade da Califórnia. As suas obras, são uma referência para os profissionais de 

Enfermagem uma vez que têm como objetivo, o estímulo para um pensamento teórico 

crescente, e por outro lado desenvolvimento teórico da disciplina (Meleis, 1999, 2007, 2010, 

2012). 

Apresentou no ano 2000, a Teoria das Transições de Médio Alcance, Teoria que tinha 

como conceito central a transição. 

Transição, define-se como um processo de mudança, isto é, passar de um estado estável, 

para outro estado também estável (Meleis, 2012). São consideradas experiências humanas 

que procuram dar respostas ao longo da vida, e muitas vezes são influenciadas por condições 

pessoais, ambientais, pelas expetativas de cada individuo assim como pela perceção e 

significado que é atribuído às experiências (Meleis e Trangenstein, 1994, citado em Meleis, 

2012). São fatores que contribuem para a alteração de comportamentos, do Eu em contexto 

social (Chick & Meleis, 1986, citado em Meleis, 2012). No final deste processo pretende-se 

que o individuo alcance um período de estabilidade diferente do seu estado anterior (Meleis, 

2010). 

Costa (2016), no artigo que escreveu sobre a importância da teoria das Transições para 

o cuidado de Enfermagem refere que “Transição é uma passagem entre dois períodos de 

tempo relativamente estáveis, conduzindo o indivíduo a mover-se por diferentes fases 

dinâmicas, marcos e pontos de mudanças” (Costa, 2016, p.138). 

Os enfermeiros têm um papel fulcral em todo este processo, uma vez que a transição 

interfere com a saúde e com alterações de comportamentos perante respostas a que o 

individuo está sujeito. 

 
”As transições são de notável interesse para a Enfermagem pelas consequências 
que trazem para a saúde dos clientes. Para evitar instabilidade, enfermeiros 
precisam levar em consideração padrões de respostas em vez de respostas 
individuais, reconhecer situações críticas e de vulnerabilidade durante as 
transições” (Costa, 2016, p. 144). 
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Natureza das transições 

O processo, a perceção e a rutura, são características universais da teoria das transições 

(Meleis, 2012). No processo, existe a ideia de movimento, existindo a rutura com 

acontecimentos da sua vida e também às respostas às causas dessa mudança. De realçar 

que nunca são simultâneos o princípio e o fim da transição (Peças, 2014). No que respeita à 

perceção, pode-se referir que as respostas e resultados da transição são influenciadas pelas 

características pessoais e do ambiente, podendo mesmo condicionados (Peças, 2014). Outra 

das características elementares da transição é a rutura. O individuo vivencia a quebra de 

pontos de referência habituais, de relações, de segurança perante o mundo que conhecia 

(Peças, 2014). 

No que diz respeito aos conceitos centrais que fazem parte da teoria, podemos enumerar 

três: a natureza, as condições facilitadoras e inibidoras e os padrões de resposta. Meleis 

(2007, 2010, 2012), em relação à natureza da teoria refere que podem ser: saúde / doença, 

desenvolvimento, situacional e organizacional (Peças, 2014). A transição saúde/doença, 

refere-se à mudança repentina de uma situação de saúde para em estado de doença. Para 

Mota et al., (2011), “as transições de saúde/doença são uma dimensão importante da prática 

de enfermagem. É com a ajuda à pessoa na vivência de transições saudáveis que os 

enfermeiros podem ser verdadeiramente significativos” (p. 19). A transição desenvolvimental 

está relacionado com um processo individual de desenvolvimento. Temos como exemplo a 

menopausa ou a adolescência. A transição situacional, envolve acontecimentos qua 

implicam definição ou alterações de papeis (pessoa ou família). Falamos por exemplo, de 

perda de familiares. No que concerne à transição organizacional, associamos a mudanças 

de estrutura, dinâmicas organizacionais e também de ambiente (Brito, 2012). 

Em relação às propriedades das transições podemos falar em consciencialização, 

envolvimento, mudança e diferença, tempo de transição e pontos ou eventos críticos. (Brito, 

2012; Meleis et al., 2000; Peças, 2014). A consciencialização, é a propriedade fundamental. 

Relaciona-se com o conhecimento, perceção do processo de transição. O envolvimento está 

relacionado com a participação ativa em todo o processo de transição, podendo envolver mais 

que uma pessoa, assim como a situação e o contexto seja uma condicionante em todo o 

processo. A mudança e diferença são propriedades fundamentais, uma vez que mudança 

origina transição, e por sua vez transição origina mudança. (Brito, 2012; Meleis et al., 2000; 

Meleis, 2010). O tempo de transição, está relacionado com todo o processo de adaptação à 

nova realidade, assim como ao tempo para aquisição de novo ponto de equilíbrio (Peças, 

2014). No que concerne aos eventos aos pontos críticos, nesta fase do processo o 

enfermeiro deve ser capaz os identificar, uma vez que podem ter influência no 

desenvolvimento da transição. 
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Condições das transições 

As condições pessoais e ambientais, podem influenciar as experiências do individuo 

durante as transições. São vários aspetos quando se refere a condições pessoais. Podem ser 

significados, relacionado com a perceção de algum evento, as crenças e atitudes culturais, 

resultam da educação, do ambiente que rodeia o individuo, que quando ligadas a experiências 

de mudança podem inibir a mudança, estatuto socioeconómico, também pode ser 

considerado inibidor quando muito baixo, por fim o nível de preparação e nível de 

conhecimento é útil para gerir o processo de transição. “As consequências da falta de 

preparação e compreensão tornam-se imediatamente evidente quando o indivíduo é 

surpreendido com determinada situação” (Costa, 2016, p. 142). 

Os recursos de comunidade, também podem ser inibidores ou facilitadores, uma vez que 

o individuo procura apoio no processo de transição saúde /doença. Quanto melhor for a 

acessibilidade aos recursos e melhor organização existe maior probabilidade de uma 

transição saudável (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010; Peças, 2014). 

 

Padrões de respostas às transições 

O padrão de resposta ao processo de transição 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 confiança e coping (Brito, 

2012). Como indicadores de resultado, Meleis (2012), refere a mestria e aceitação da nova 

identidade, como um final saudável no processo de transição. Mestria e alteração de 

identidade, no sentido da capacidade dinâmica de assumir novos papeis e comportamentos. 

” A transição é determinada pelo grau em que indivíduos demonstram domínio das habilidades 

e comportamentos necessários para gerenciar suas novas situações” (Costa, 2016, p.142). 

Do mesmo ponto de vista, Teixeira diz que “As transições são processos complexos e podem 

ocorrer transições múltiplas simultaneamente durante um determinado período de tempo, 

exigindo que a pessoa incorpore novos conhecimentos, altere comportamentos e, portanto, 

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

 

Terapêuticas de Enfermagem 

As terapêuticas de enfermagem são ações centradas em três eixos: promoção, 

prevenção e intervenção. Os enfermeiros devem encontrar estratégias para contribuir para 

processos de transição saudáveis, devem por isso, saber caracterizar a natureza das 
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transições, as condições que facilitam ou inibem assim como os padrões de resposta que 

podem ser utilizados. Como esquematizado, na figura nº 2. 

No ponto de vista de Costa, (2016), “As transições são de notável interesse para a 

Enfermagem pelas consequências que trazem para a saúde dos clientes. Para evitar 

instabilidade, enfermeiros precisam levar em consideração padrões de respostas em vez de 

respostas individuais, reconhecer situações críticas e de vulnerabilidade durante as 

transições” (Costa, 2016, p. 143). 

Figura 2 - Diagrama representativo da teoria de Afaf Meleis 

    Fonte: Adaptado de Meleis,2010 

 
O modelo teórico descrito constitui um ponto de partida, para uma reflexão das 

competências de Especialista e do Mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Pessoa em 

Situação Critica. 

 
 

2.1.3 Qualidade em Saúde e Segurança nos Cuidados 

 
 
Fenómeno relativamente recente, o interesse pela «Qualidade», nos sistemas de saúde, 

teve como referência as experiências obtidas na aérea industrial a partir de meados do século 

XX. Do ponto de vista de Sousa (2010), é um domínio em que “as «idiossincrasias» do sistema 

definem, moldam e adaptam uma realidade transposta de outras áreas de atividade, para o 

sistema de saúde” (Sousa, 2010, p. 20). 

A qualidade dos cuidados de saúde tem evoluído ao longo dos anos devido a uma 

combinação de avanços tecnológicos, desenvolvimento de melhores práticas clínicas, 
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mudanças nas políticas de saúde e maior conscientização sobre a importância da segurança 

dos doentes e da eficácia dos tratamentos. 

Também como descrito por Ribeiro et al. (2008), existe uma justificação para a qualidade 

nos cuidados de saúde, e destaca: ordem social “existe cada vez maior exigência e 

expectativas por parte dos utentes”, profissional” desenvolvimento de boas práticas, 

valorização e satisfação dos prestadores de cuidados”, na ética, “exigência ao nível de 

formação e conhecimentos” e económica “exigência ao nível de formação e conhecimentos” 

(Ribeiro et al., 2008, p. 1). 

Na década de sessenta do século XX, surge a preocupação com a qualidade na área da 

saúde relacionada com o aumento dos custos dos cuidados de saúde, requerendo uma 

avaliação da eficácia dos mesmos. A avaliação permite uma melhoria contínua, assim como 

uma maior efetividade. Para alcançar este objetivo, é necessária uma monitorização 

sistemática que pode ser alcançada pelas instituições de saúde, utilizando não só os sistemas 

de informação internos, mas também através de registos internacionais e nacionais de saúde.  

Existem atualmente várias organizações, nomeadamente OCDE, OMS, SNS, OE, que 

dentro das suas prioridades, procuram contribuir para uma efetiva prestação de cuidados de 

qualidade nos sistemas de saúde. 

A procura constante pela qualidade, na área da saúde, tem causado alterações nas 

instituições, assim como nos seus modelos de gestão. Reflete-se também nos profissionais 

de saúde, mais concretamente nos seus comportamentos, numa procura pela melhoria 

contínua com o objetivo de conseguir a excelência dos cuidados prestados ao doente. 

Do ponto de vista de Pisco & biscaia (2001) e Ribeiro et al., (2017), a qualidade em saude, 

é uma obrigação ética de todos os envolvidos nos cuidados de saúde. É uma condição 

essencial, contribuindo para a redução dos riscos evitáveis, para acesso aos cuidados com 

equidade e assim conseguir dar resposta ás necessidades e expetativas dos cidadãos (Pisco 

& biscaia, 2001; Ribeiro et al., 2017). 

A Organização Mundial da Saúde [OMS] (2006), identifica alguns componentes da 

qualidade nos serviços de saúde: eficazes, ao prestar todos os cuidados de saúde, baseado 

na evidência 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 serviços de saúde, também têm que ser: oportunos, isto é, reduzir 

os tempos de espera; equitativos, não havendo diferença entre idade, sexo, raças, 

nacionalidade, condição socioeconómica, entre outros; integrados, prestando cuidados de 

forma coordenada entre toda a equipa multidisciplinar e eficientes, usufruindo de todos os 

benefícios, evitando o desperdício (OMS, 2006, p. 13). São várias as ações propostas pela 

OMS, para a melhoria dos cuidados prestados, dando particular relevo aos incentivos políticos 

para melhorar a qualidade, através da criação, aperfeiçoamento e execução de uma política 
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estratégica a nível dos diferentes países. Contundo o objetivo é o mesmo “melhorar a 

qualidade dos cuidados de saúde como ponto de acesso central para o reforço dos sistemas 

de saúde e, consequentemente, conseguir uma melhor saúde para as populações” (OMS, 

2006, p. 5). 

Com algumas incertezas, mas de uma forma continua e positiva, o desenvolvimento da 

qualidade em saúde em Portugal, tem avançado nos últimos anos. Nos finais da década de 

80, e até aos finais dos anos 90, as Associações Regionais de Saúde [ARS] e sub-regiões, 

têm fomentado, diversas ações na área da qualidade. Também nesta altura, foi realizado a 

nível hospitalar “um grande investimento em formação em qualidade na saúde, na grande 

maioria dos casos, no quadro da atividade dos serviços e/ou departamentos de educação 

permanente” (Pisco & Biscaia, 2001, p. 45). 

Em 1999, foram criadas duas estruturas no sistema da qualidade: o Conselho Nacional 

da Qualidade [CNQ], criado como órgão consultor do Ministério da Saúde [MS] e o Instituto 

da Qualidade em Saúde [IQS], que exerce a sua função a nível nacional. A respeito destas 

estruturas, Pisco & Biscaia (2001), ressalvam que: 

 

“Entre as suas atribuições encontra-se a prestação de apoio técnico às instituições 
e profissionais de saúde, promover a investigação e o desenvolvimento de métodos, 
instrumentos e programas de melhoria contínua da qualidade dos cuidados, assim 
como a promoção e o enquadramento da investigação e do desenvolvimento 
profissional contínuo” (Pisco & Biscaia, 2001, p. 45). 

 

Como descrito, no Capitulo II sobre os direitos e deveres sociais da Constituição da 

República Portuguesa, artigo 64º relativamente à Saúde, ponto 1, estabelece que,” Todos têm 

direito à protecção da saúde e o dever de a defender e promover” (Diário da República n.º 

155/2005, p. 4652).Diz também no ponto nº 3, que o estado deve “assegurar o direito à 

protecção da saúde” garantindo “o acesso de todos os cidadãos, independentemente da sua 

condição económica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitação (…) 

garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o país em recursos humanos e unidades 

de saúde (…) orientar a sua ação para a socialização dos custos dos cuidados médicos e 

medicamentosos” (Diário da República n.º 155/2005, p. 4652). 

Como regulamentado no Decreto nº14/2012 de 26 de janeiro, a missão da Direção Geral 

de Saúde [DGS] (DGS, 2012), refere que tem como atribuição “(…), planear e programar a 

política nacional para a qualidade no sistema de saúde (…), assim como “Promover e 

coordenar o desenvolvimento, implementação e avaliação de instrumentos, atividades e 

programas de segurança dos doentes e de melhoria contínua da qualidade clínica e 

organizacional das unidades de saúde” (DGS, 2012, p. 480-481). 

Dando seguimento ao estipulado, a DGS, tem como uma das suas prioridades a 



abr-24 | Página 38 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência”  

qualidade dos cuidados de saúde, tendo sido aprovada pelo Despacho nº 5613/2015 de 27 

de maio, e divulgada como Estratégia Nacional para a qualidade na saúde [ENQS] 2015-2020, 

“A qualidade em saúde, definida como a prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com 

um nível profissional ótimo, que tem em conta os recursos disponíveis e consegue a adesão 

e satisfação do cidadão, pressupõe a adequação dos cuidados às necessidades e 

expectativas do cidadão” (Despacho n.º 5613/2015b, p. 13550). 

Também através do Sistema Nacional de Saúde [SNS], o estado deve garantir a 

qualidade e segurança na saúde com uma das suas dimensões, para tal a atuação do SNS 

deve “ser pautado por vários princípios, sendo um deles o da qualidade, com base na 

evidência, realizados de forma humanizada, com correção técnica e atenção à individualidade 

da pessoa” (Despacho n.º 9390/2021, p. 96), para tal “ as pessoas têm direito a aceder aos 

cuidados de saúde adequados à sua situação, com prontidão e no tempo considerado 

clinicamente aceitável, de forma digna, de acordo com a melhor evidência científica disponível 

e seguindo as boas práticas de qualidade e segurança em saúde” (Despacho n.º 9390/2021, 

p. 96). 

Inserida no Departamento da Qualidade na Saúde da Direção Geral da Saúde [DGS], a 

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, tem como principal missão “(…) 

potenciar e reconhecer a qualidade e a segurança da prestação de cuidados de saúde, para 

garantir os direitos dos cidadãos na sua relação com o sistema de saúde” Despacho n.º 

5613/2015b, p. 13552). 

Sustenta também que: 
 

“A qualidade e a segurança no sistema de saúde são uma obrigação ética 
porque contribuem decisivamente para a redução dos riscos evitáveis, para 
a melhoria do acesso aos cuidados de saúde, das escolhas da inovação, da 
equidade e do respeito com que esses cuidados são prestados” (Despacho 
n.º 5613/2015b, p. 13550). 

 

O Plano Nacional de Saúde [PNSD] 2021-2026, encontra-se alinhado com o Plano de 

Ação Mundial para a Segurança do Doente 2021-2030 da OMS. Como principal objetivo, 

encontra-se a consolidação e a promoção e segurança na prestação de cuidados de saúde. 

Pode sofrer alterações durante o seu período de implementação, sendo por isso considerado 

um plano dinâmico. Tem na sua estrutura cinco pilares: Cultura de Segurança, Liderança e 

Governança, Comunicação, Prevenção e Gestão de Incidentes de Segurança do Doente e 

Práticas Seguras em Ambientes Seguros, onde estão ancorados catorze objetivos 

estratégicos (PNSD 2021-2016). No parecer da Ordem dos Enfermeiros [OE], “a segurança 

dos clientes deve ser a preocupação, o objetivo e a obrigação prática de todos os enfermeiros, 

com vista à proteção 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 saúde, devem ser prestados 

atempadamente, tendo em consideração as particularidades de cada individuo, as melhores 

práticas de qualidade e segurança em saúde com base na mais recente evidência científica. 

No que respeita ás instituições, é da sua responsabilidade, adequar as estruturas e gerir os 

recursos, favorecendo o exercício profissional de qualidade (Cabete, 2015). Como refere a 

OE (2001), “às instituições de saúde compete adequar os recursos e criar as estruturas que 

obviem ao exercício profissional de qualidade” (OE, 2001, p. 7). Por outro lado, as Ordens 

profissionais da área da saúde são de grande importância na definição de padrões de 

qualidade, por um lado refletem a melhoria dos cuidados prestados aos cidadãos e também 

“pela necessidade de reflectir sobre o exercício profissional dos enfermeiros” (OE, 2001, p. 5). 

Assim, segundo os estatutos da OE é da responsabilidade do CE definir os Padrões de 

Qualidade dos cuidados e zelar pelo seu acompanhamento (OE, 2001).A definição do 

enquadramento conceptual – saúde, pessoa, ambiente, cuidados de enfermagem - e dos seis 

enunciados descritivos – satisfação do cliente, a promoção da saúde, prevenção de 

complicações, o bem-estar e autocuidado, a readaptação funcional e organização dos 

cuidados de enfermagem- contribuindo para garantir a qualidade dos cuidados prestados aos 

pacientes e a efetividade das ações de enfermagem (OE, 2001). 

No que respeita aos cuidados especializados PSC, acrescem três competências relativas 

à área de especialidade — “Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos com 

plexos de doença crítica e/ou falência orgânica”, “Dinamiza a resposta em situações de 

emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação” e “Maximiza a intervenção na 

prevenção e controlo da infeção e de resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em 

situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de 

respostas em tempo útil e adequadas” (OE, 2018, p. 19359). De referir que este último acresce 

aos enunciados descritivos dos padrões de qualidade, uma vez que não se encontra definido 

para os outros Enfermeiros Especialistas.  

O PIP, realizado durante o Estágio Final, enquadra-se no descritivo específico dos 

cuidados especializados em PSC, mais concretamente, na Prevenção e Controlo da Infeção 

Associados aos Cuidados, indo de encontro aos Projetos de Melhoria Contínua dos Cuidados 

de Enfermagem preconizados pela OE (2011a), com a finalidade principal promover uma 

cultura de excelência, segurança e eficiência nos cuidados de saúde, beneficiando os 

pacientes, os profissionais e as organizações de saúde como um todo. 

A qualidade e segurança dos cuidados de saúde são aspetos interdependentes que 

requerem uma abordagem holística, envolvendo tanto a implementação de práticas clínicas 

eficazes quanto a criação de um ambiente seguro, centrado no paciente e orientado para a 

melhoria contínua. Segundo Pisco & Biscaia. (2001), “A melhoria contínua da qualidade na 

saúde é essencialmente num processo de mudança” (p. 50), de uma prática baseada na 
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experiência, para uma prática baseada na evidência científica, de uma melhoria baseada no 

desempenho profissional, para outra envolvendo os cidadãos, para uma melhoria contínua de 

cuidados partilhados no complexo processo de cuidados de saúde (Pisco et al., 2001). 

Pereira (2021), no seu estudo “Eficácia clínica e prática baseada em evidências: avaliação 

de atitudes, competências e práticas”, conclui que existe “significância estatística entre as 

atitudes face à PBE e as práticas e os conhecimentos, capacidades e competências”, 

concluindo que” (..)um maior domínio sobre o conhecimento traduz-se na prestação de 

cuidados de maior qualidade” (Pereira, 2021, p. 30). 

Também Camargo (2017) refere que “a utilização de pesquisas na prática é um dos 

elementos da prática baseada em evidências [PBE]” (Camargo, 2017, p. 3). 

Segundo Larrabee (2011), os princípios da qualidade em saúde estão em concordância 

com o descrito anteriormente. Segunda a mesma a “definição de qualidade integra os 

princípios éticos de valor, beneficência, prudência e justiça e quando aplicada ao cuidado de 

saúde, pode-se inferir que a busca de uma assistência de alta qualidade ou excelente é uma 

obrigação ética tanto dos enfermeiros como de outros profissionais de saúde” (p.15). 

Em relação ao paradigma de enfermagem que utiliza como conceitos, a pessoa, saúde, 

ambiente e cuidados de enfermagem de forma holística, a prática baseada em evidências e o 

Modelo de Larrabee fornece ferramentas e diretrizes para integrar conhecimentos científicos, 

experiência clínica e prioridades ao paciente na prestação de cuidados de saúde seguros, 

eficazes e centrados no paciente. Em relação ao Modelo teórico de Meleis compartilham 

princípios fundamentais de centrar o cuidado na pessoa, considerar o contexto social e 

cultural, promover a autonomia e o autocuidado, e valorizar a interação terapêutica. 

Modelo Teórico de Meleis destaca a importância das transições de papel, identidade e 

ambiente no contexto dos cuidados de saúde, fornecendo insights valiosos sobre como 

promover a qualidade e segurança dos cuidados durante essas transições. A sua integração 

na prática clínica exige uma abordagem multidisciplinar, foco no paciente e colaboração entre 

todos os envolvidos no processo de cuidado. 

 Integrar estes modelos pode enriquecer a prática de enfermagem, fornecendo uma 

abordagem holística, centrada no paciente e sensível ao contexto, pois desenvolver uma 

cultura da qualidade na saúde é uma realidade dinâmica e progressiva. É 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 Evolução Histórica do Controlo da Infeção 
 
 

O controle da infeção tem sido um processo em constante evolução que se estende por 
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séculos, marcado por descobertas científicas, avanços tecnológicos e mudanças nas práticas 

médicas e de saúde pública.  

Como descrito por Fontana (2006), existem referências ao controlo de infeção desde a 

Idade Média, havendo suposições de que existiria algo com o poder de transmitir doenças de 

um indivíduo para o outro. 

Francastorius, em 1546 relata no seu livro “De Contagione,” a existência de corpúsculos 

denominados “sementes da moléstia (seminária prima)”, que ao circular de um corpo para o 

outro, direta ou através de objetos poderiam ser acusadores de infeção (Fontana, 2006). 

Em 1847, Ignaz Semmelweiss, coloca a hipótese da transmissão de doença intra-

hospitalar. Existia um aumento da incidência da infeção nas puérperas, quando tratadas por 

dois grupos profissionais diferentes, médicos e parteiras. A única diferença de procedimentos 

era que os médicos realizavam autópsias a puérperas mortas por infeção, imediatamente 

antes de assistirem às puérperas (Fontana, 2006). Constatou que existia contaminação das 

mãos, transmitidas pelos cadáveres observados. 

Semmelweiss, teve uma importância relevante, uma vez que identificou o problema e 

procedeu á implementação de estratégias para a diminuição da incidência de infeção, uma 

vez que após a descoberta instituiu a lavagem das mãos a todos os médicos, enfermeiros, 

com solução clorada. (Fontana, 2006).  

Foi, Anton Van Leeuwenhock, no séc. XIX identificou aos primeiros seres microscópicos 

ao examinar fluido orgânicos, através das suas lentes de aumento (Fontana, 2006).  

Ainda no Séc. XIX, Florence Nightingale, iniciou na Guerra da Crimeia, em 1854, um 

trabalho com projeção notável na área do controle da infeção hospitalar. Adotou estratégias 

que permitiram reorganizar as condições locais “a limpeza e ventilação do ambiente, a troca 

de roupas de cama, a separação entre doentes e feridos, a higiene dos pacientes” (Kruse, 

2006, p. 405). Através de dados estatísticos, conseguiu alertar generais, o parlamento, e 

concretizar novas medidas. De realçar que conseguiu a diminuição da taxa de infeção/ 

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 experiências conseguiu eliminar microrganismos vivos, utilizando substâncias 

químicas, desenvolveu um uma pesquisa primordial no conceito de desinfeção cirúrgica da 

sala operatória e instrumentos cirúrgicos. Publicou um livro The Antisseptic principle in the 

practice of surgery, onde relata os seus estudos e a importância do acido fénico na desinfeção 

da sala operatória e o ácido carbónico na desinfeção dos instrumentos cirúrgicos (Fontana, 

2006). 

Alexander Flemming, já no séc. XX, foi uma referência área da saúde, uma vez que é da 

sua autoria a descoberta da penicilina. Antibiótico revolucionário, uma vez que permitiu o 

combate das infeções bacterianas durante a Segunda Guerra Mundial. Posteriormente, e 
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devido ao uso excessivo apareceram os 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 infeção 

nosocomial como um problema real, recomendando a criação de Comissões de Controle de 

Infeção [CCI], em todas as organizações hospitalares (Bastos, 2010). Na década seguinte, o 

uso maciço de antibióticos de largo espetro, quer na espécie Humana, quer nos animais, levou 

ao aumento da resistência de várias estirpes, levando a “um aumento exponencial das 

resistências de várias estirpes de microrganismos e com particular acuidade para as 

Pseudomonas e Enterobacteriáceas” (Bastos, 2010, p. 80). 

Os programas de controle de infeção, surgem por indicação da A Joint Comission 

Acreditation of Hospital, em 1976, possibilitando assim às organizações hospitalares a 

acreditação. Devido a esse fato, em 1980, os enfermeiros passaram a integrar as comissões 

de infeção. Em 1986, o Centers for Disease Control and Prevention [CDC], recomenda a 

vigilância epidemiológica para todas as unidades, tendo especial atenção as unidades de 

elevado risco, nomeadamente unidades de cuidados intensivos, unidades cirúrgicas, 

unidades neo natologia (Bastos, 2010). 

Surge pela primeira vez em Portugal, em 1930, pela DGS, a referência à Comissão de 

Infeção, com as primeiras diretrizes relacionadas com o uso adequado de vestuário e 

higienização das mãos (Bastos, 2010). Tendo sido criada a primeira CCI em1978. 

Liderado pela Dr.ª Elaine Pina, entre 1988-1998, foi desenvolvido um projeto no âmbito 

da infeção cuja finalidade era, não só realizar estudos sobre as infeções nosocomiais nos 

hospitais, adequa-los ás realidades, assim como utilizá-los como indicador de qualidade. O 

projeto realizado, deu origem à criação em todos os hospitais públicos e privados de 

Comissões de Controle de Infeção (Bastos, 2010). 

O Programa Nacional de Controlo de Infeção [PNCI], foi criado em 1999, com o propósito 

de conhecer a realidade das infeções nosocomiais, assim como as estratégias preventivas 

para as unidades de Saúde. Mais tarde, 2001, o PNCI foi incluído no Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge [INSA], com a finalidade da monitorização e coordenação do 

programa epidemiológico a nível nacional. Após ter sido integrado no Plano Nacional de saúde 

2004-2010, em 2006, existiu nova reorganização e foi integrado na Direção de Serviços da 

Qualidade Clínica da (DGS) (Bastos, 2010). 

Mais recentemente, sediados nas Administrações regionais de Saúde [ARS], foram 

formados Grupos de Coordenadores Regionais de Prevenção e Controlo de Infeção com o 

objetivo de “promover uma maior colaboração e comunicação interinstitucional, numa 

perspetiva de junção de esforços, recursos e saberes nesta área, bem como de partilha de 

responsabilidade na segurança clínica e melhoria da qualidade dos cuidados” (Despacho n.º 

2902/2013, p. 7179). 
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Por despacho Ministerial, nº 20729/2008, surge o Programa Nacional de Prevenção das 

Resistências aos Antimicrobianos [PNPRA]. Neste seguimento, e como “(…), existe evidência 

que Portugal é um dos países da união europeia com maior taxa de prevalência de infecções 

nosocomiais” (Despacho n.º 2902/2013, p. 7179), a “(…) Direção-Geral da Saúde desenvolve, 

como programa de saúde prioritário, o Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de 

Resistência aos Antimicrobianos [PPCIRA], com carater prioritário” (Despacho n.º 2902/2013, 

p. 7179). 

A Fundação Calouste Gulbenkian, em parceria com o Ministério da Saúde e com o 

Insititute for Healthcare Improvement, em 2015, iniciou um projeto denominado «Desafio 

STOP Infeção Hospitalar», cujo compromisso era” mobilizar as instituições, os profissionais, 

e a sociedade, pretendendo reduzir em 3 anos, 50 % das infeções adquiridas em ambiente 

hospitalar, diminuindo a mortalidade, a morbilidade, os tempos de internamento e os custos 

globais” (Despacho n.º 2757/2017, p. 6154).Com a finalidade de alargar “os ganhos em saúde 

verificados nos estabelecimentos hospitalares já envolvidos neste projeto  aos restantes 

estabelecimentos a nível nacional, importa assegurar uma crescente e sustentada sinergia 

entre este Projeto e o Programa de Prevenção e Controlo da Infeção e das Resistências 

Antimicrobianas [PPCIRA], da Direção -Geral da Saúde”( Despacho n.º 2757/2017, p. 6154), 

foi por isso realizado um acordo entre a Direção Geral de Saúde e a Fundação Calouste 

Gulbenkian., como se demostra no despacho anteriormente referenciado. 

O Despacho n.º 10901/2022, recentemente criado, atualiza o PPCIRA, pela necessidade 

de melhorar os indicadores de saúde, e pelos resultados provocados pela pandemia COVID-

19, de forma a poder dar resposta aos objetivos do Plano Nacional de Saúde 2021-2026 

(PNSD, 2021-2026).  

 
 

2.1.5 Infeções associadas aos Cuidados de Saúde 

 
 
Os Hospitais no passado, eram considerados insalubres e limitavam-se à prestação de 

cuidados mais numa visão Humanitária, do que numa visão Científica (DGS, 2007). 

A incidência de infeções hospitalares na época medieval era elevada devido á prevalência 

de doenças epidémicas na comunidade, sobretudo pelas precárias condições de higiene. Os 

estudos pioneiros de Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale foram primordiais no 

desenvolvimento da pesquisa sobre prevenção e controlo da infeção hospitalar, assim como 

o pensamento moderno relacionado com a prestação de cuidados de Saúde (DGS, 2007), 

passando a ser preocupação dos enfermeiros e restantes profissionais de saúde a partir da 

primeira metade do século XIX (Lima, 2008). 

O conceito de infeção hospitalar, remonta ao período medieval, foi sofrendo alterações 
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devido á evolução da ciência, com aquisição de novos conhecimentos e alteração dos 

cuidados de saúde prestados ás pessoas. Primeiramente infeção hospitalar estava 

relacionado com a infeção adquirida ou transmitida no ambiente hospitalar (Lacerda & Egry, 

1997). 

Á posteriori, surge a definição de infeção nosocomial. Deriva do grego nosokomeon – 

nosos (doença) + Komeon (cuidar de), definida como “uma infeção adquirida no hospital por 

um doente internado cuja causa da admissão não é a infeção. Portanto, engloba a infeção 

que ocorre num doente internado num hospital ou noutra instituição de saúde, e que não 

estava presente, nem em incubação, à data da admissão” (Lecour, 2010 p. 19). 

No entanto, o conceito, não englobava todas as unidades de cuidados de 

saúde(ambulatório), tendo sido modificado para Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde 

[IACS]. 

McKibben et al. (2015), descreve IACS, como sendo infeções resultantes de uma reação 

adversa decorrente da presença de um agente infecioso ou uma toxina, que não se 

encontrava presente, nem em incubação quando da sua admissão hospitalar ou ambulatório, 

podendo esta infeção ser localizada ou sistémica. 

Também a DGS (2007), se refere às IACS, como “uma infecção adquirida pelos doentes 

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

afectar os profissionais de saúde durante o exercício da sua atividade” (DGS, 2007, p. 4). 

O conceito IACS abrange todas as unidades de saúde, sendo de extrema importância 

assegurar a comunicação e articulação entre elas para uma rápida identificação dos casos de 

infeção, controle e disseminação (DGS, 2007). 

Com os cuidados de saúde modernos, foram grandes os ganhos para a saúde, tanto para 

os doentes como para os seus familiares. Aumentou o tempo de sobrevivência e a cura para 

doenças até então consideradas incuráveis. No entanto, existem riscos, um dos mais 

importantes a infeção. “As infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) incluem-se 

hoje entre as complicações mais frequentes da hospitalização” (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 endógena, 

como por exemplo a pele, o nariz, o trato intestinal, entre outros, e os de origem exógena, 

sendo o veículo mais frequente, as mãos dos profissionais de saúde (Graveto et al., 2017). 

As IACS são responsáveis pelo aumento da mortalidade e morbilidade, pelo aumento do 

período de hospitalização devido ao agravamento da condição de saúde do utente, e, ainda, 

pelo acréscimo dos custos em saúde (Voidazan et al., 2020; Haque et al., 2018). 

A prevenção eficaz das IACS requer uma abordagem multifacetada que envolva todos os 

membros da equipe de saúde, pacientes e cuidadores. O cumprimento rigoroso das práticas 

de prevenção é essencial para garantir um ambiente seguro para a prestação de cuidados de 
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saúde. 

Em todos os momentos da prestação de cuidados, pode existir riscos de transmissão de 

doença, especialmente se forem doentes imunocomprometidos e/ou com dispositivos 

invasivos. Na transmissão cruzada de IACS, podemos referir a sobrelotação, a transferência 

de doentes entre serviços ou para outras unidades de saúde, doentes críticos entre outros 

(Pina, 2010). 

Cardoso (2015), refere também que devido ao aumento da média de vida, a novas 

tecnologias cada vez mais invasivas, terapêutica imunossupressora em maior número, tornam 

as IACS um problema de saúde pública cada vez de maior importância.  

Centenas de milhares de pessoas, são atualmente afetadas, por infeções associadas aos 

cuidados de saúde, muitas delas evitáveis. Existem várias causas associadas ás IACS, muitas 

vezes interligadas entre si, como por exemplo, políticas de saúde, infraestruturas, 

comportamentos dos profissionais, muitas vezes por falta de conhecimento ou de má prática, 

entre outros. 

Segundo Graveto (2017), na Europa 16 milhões de dias extra a nível de internamento 

hospitalar, são devido a IACS, a variação média por paciente é de 5 a 29,5 dias. No que diz 

respeito á mortalidade, são atribuídas diretamente ás IACS, 37 mil óbitos, além de 110 mil 

adicionais, anualmente. Outro aspeto a considerar são as perdas económicas, segundo o 

mesmo autor estima-se que sejam 7 biliões de euros em custos apenas diretos. 

De acordo com dados do ECDC, 3,5 milhões de casos de Infeções Relacionadas à 

Assistência à Saúde [IRAS] na União Europeia e no Espaço Econômico Europeu (UE/EEE) 

são registados, por ano levando a mais de 90 mil mortes. As IACS constituem 71% dos casos 

de infeções por bactérias resistentes aos antibióticos, incluindo bactérias resistentes a 

antibióticos de último recurso, como os Enterobacterales resistentes aos carbapenêmicos. 

Estima-se que até 50% das IACS sejam evitáveis. A aplicação de medidas de prevenção e 

controle de infeção em ambientes de saúde é essencial para a prevenção de IRAS (ECDC, 

2017). 

Também o Observatório Português dos Sistemas de Saúde (OPSS, 2018), refere que, 

organizações como OMS, CDC e o ECDC, consideram que a nível mundial, pelo menos 10 

% dos doentes internados são devido a infeções adquiridas no internamento, contribuindo 

para o aumento da morbilidade, mortalidade e gastos económicos (OPSS, 2018). 

De acordo com o referido pela DGS (2015), “A taxa de infeção hospitalar em Portugal é 

mais elevada do que a média europeia” (Despacho n.º 1400-A/2015c, p.3882- (10) e Portugal 

apresenta uma taxa elevada de resistência bacteriana aos antimicrobianos segundo dados de 

vigilância epidemiológica da European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-

Net). Como descrito, no referido despacho, os dados apresentados nos Planos de Atividades 

das Comissões da Qualidade e Segurança para 2015, verifica-se, em 2014, uma percentagem 
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média nacional de doentes com colonização ou infeção por microrganismo problema ou alerta 

de cerca de 1,3%. Perante a situação um dos objetivos estratégicos regulamentados no Plano 

Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020, visa prevenir e controlar as infeções e 

as resistências aos antimicrobianos. Para isso o programa elaborado tem como prioridade “a 

redução da taxa de infeção associada aos cuidados de saúde, a promoção do uso correto de 

antimicrobianos e a diminuição da taxa de microrganismos com resistência a antimicrobianos” 

(Despacho n.º 1400-A/2015c, p. 3882-(10)). Como estratégia especifica, destaca-se 

“informação/educação dos profissionais e cidadãos, a vigilância epidemiológica das infeções, 

da resistência aos antimicrobianos e do consumo de antibióticos e a normalização das 

estruturas e dos procedimentos e práticas clínicas” (Despacho n.º 1400-A/2015b, p.3882- 

(10)). 

O impacto das IACS, tem repercussões a longo prazo, a nível económico, nas instituições 

de saúde, na resistência microbiana, nos pacientes e nos seus familiares. Ao referir os custos 

económicos provocados pelas IACS, não 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 físico e emocional pessoal e familiar (Graveto, 2017). 

Em Portugal, tem existido um impacto à resistência aos antimicrobianos, apesar dos 

esforços, tanto na prevenção, controlo e de políticas de utilização de antimicrobianos (DGS, 

2023). 

Denomina-se resistência aos antimicrobianos, á capacidade, que um microrganismo 

desenvolve, resistindo à ação de um ou vários medicamentos, podendo causar danos graves 

nos doentes. Essa resistência é um fenómeno de adaptação ao ambiente, no entanto o uso 

de forma inapropriada de antimicrobianos pode causar situações de multirresistência. 

Devido ao impacto da resistência aos antimicrobianos, foi necessário reforçar estratégias 

para evitar a disseminação de EPC e SAMR nos cuidados de saúde, em particular nos 

cuidados hospitalares, e diminuir o impacto destes agentes no doente individual (DGS, 2023). 

Perante a situação a DGS, elaborou uma norma com o objetivo” uniformizar práticas a 

nível nacional, agilizar o processo de avaliação de risco de EPC e SAMR e facilitar a tomada 

de decisão perante os resultados dos testes de rastreio” (DGS, 2023, p. 9). 

Se por um lado com o Programa, de Prevenção e Controlo das IACS e das RAM, pretende 

reduzir a emergência de resistências aos antimicrobianos, por outro lado, a promoção de boas 

práticas, emissão de normas e a vigilância Epidemiológica são outras das estratégias (DGS, 

2018). 

A abordagem epidemiológica da infeção hospitalar é fundamental para compreender, 

prevenir e controlar a propagação de infeções dentro de ambientes de saúde. A vigilância 

epidemiológica é crucial para identificar, avaliar e direcionar medidas de prevenção. O 

trabalho colaborativo entre epidemiologistas, profissionais de saúde e gestores hospitalares é 
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fundamental para mitigar o impacto das IACS e contribuir para uma melhor qualidade 

assistencial e redução dos custos associados à prestação de cuidados de saúde.  

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica desempenha um papel 

fulcral na prevenção e controlo de infeções. Apresenta competências específicas que lhe 

permitem, elaborar planos de prevenção e controlo de infeção e de resistência a 

antimicrobianos assim como liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de 

infeção, de acordo com as normas de prevenção, particularmente das IACS (OE, 2018). 

“O mais importante já existe – profissionais de saúde com enorme resiliência e militância, 

dedicados e empenhados em dar o seu melhor no dia-a-dia em prol da prestação de cuidados 

de elevada qualidade e segurança” (OPSS, 2018, p. 61). 

 
 

2.2 METODOLOGIA DE PROJETO 
 
 

A Metodologia de Projeto em Enfermagem “(…) baseia-se numa investigação centrada 

num problema real identificado e na implementação de estratégias e intervenções eficazes 

para a sua redução “(Ruivo et al., 2010, p. 2). Ao utilizar a Metodologia de Projeto em 

Enfermagem na realização do presente documento, permite-nos a resolução de problemas 

reais, constitui “(…) uma ponte entre a teoria e prática, uma vez que o seu suporte é o 

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

 
 

2.2.1 Diagnóstico da Situação 
 
 

O diagnóstico da situação 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 consonância com abordagem de Larrabee, para diagnosticar a situação 

de um projeto, envolve uma análise abrangente de todos os aspetos relevantes, identificação 

de problemas, riscos e oportunidades de melhoria, desenvolvendo recomendações para 

alcançar os objetivos do projeto. 

Na perspetiva de Meleis sobre o diagnóstico da situação, é importante compreender a 

cultura organizacional, isto é  incluir fatores como valores organizacionais, normas de 

comunicação e estilo de liderança, que influenciam a dinâmica do projeto; reconhecer a 

importância das transições de papéis dentro da equipa e como essas transições podem afetar 

a dinâmica e o desempenho; assim como promover uma aprendizagem contínua, incentivar 

a colaboração e a flexibilidade e estar preparado para ajustar planos e estratégias conforme 

necessário. 
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Ruivo et al. (2010), diz-nos também que o “o diagnóstico da situação é dinâmico, no qual 

a caracterização da situação é contínua, permanente e com atualizações constantes”. Existem 

várias ferramentas que podem ser utilizadas para um correto diagnóstico: a entrevista, o 

questionário e a análise Swot. 

Em todos os métodos a observação é essencial, e está implícita (Ruivo et al., 2010). 

As primeiras semanas do estágio final no serviço de urgência, foram essenciais para 

conhecer a equipa, o espaço físico, a dinâmica do serviço. As entrevistas não estruturadas, 

com os elementos da equipa, o Enfº Gestor e Enfª Supervisora foram fulcrais para fazer um 

diagnóstico da situação e delinear estratégias para a melhoria dos cuidados prestados. 

O questionário elaborado, aos Enfermeiros do Serviço de Urgência, permitiu através das 

respostas dadas, retirar elações sobre o problema e as necessidades identificadas. (Apêndice 

III). 

Com a finalidade de justificar as atividades realizadas, recorremos a uma ferramenta 

muito utilizada em investigação: A análise SWOT (Tabela 1). A análise SWOT (Strengths, 

Weaknesses, Opportunities, Threats), oferece uma visão geral das principais forças, 

fraquezas, oportunidades e ameaças enfrentadas. As informações obtidas são uteis para 

desenvolver estratégias que dão enfase às forças e oportunidades e por outro lado, 

contribuem para mitigar as suas fraquezas. Essas estratégias podem ser uma oportunidade 

de crescimento e de redução de riscos perante ameaças potenciais. 

Tabela 1 Analise SWOT 

     Fonte - Autora do trabalho (2024) 
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Considerações éticas são fundamentais em qualquer contexto que envolva o anonimato, 

consentimento informado e obtenção de dados, especialmente em áreas como pesquisa de 

evidência científica, práticas clínicas e recolha de informações pessoais. Por essa razão, 

pedimos autorização ao Concelho de Administração e Comissão de Ética, para a realização 

do projeto (Anexo I). Posteriormente, e antes da realização do questionário foi colocado á 

disposição dos Enfermeiros do Serviço de Urgência o Consentimento informado e esclarecido. 

Tínhamos como objetivos fornecer informações claras e compreensíveis sobre os objetivos, 

da participação no estudo e recolha de dados, garantir que os participantes tivessem liberdade 

para consentir ou recusar participar, sem coerção ou pressão e por fim certificarmo-nos que 

os participantes compreendiam completamente as informações fornecidas podendo tomar 

uma decisão informada sobre a participação (Apêndice IV). 

O questionário elaborado, foi dividido em três partes: Caracterização Sociodemográfica, 

Habilitações Académicas e Profissionais e Pertinência do tema. Foi disponibilizado na 

plataforma Google Forms e dirigido aos Enfermeiros que trabalham atualmente no Serviço de 

Urgência. A Google Forms é uma plataforma digital e permite a realização do questionário 

online com algumas vantagens: enviar via e-mail, ou através de um link e assim todos poderão 

aceder e responder em qualquer lugar, agilizar a recolha de dados e sua análise, facilitando 

deste modo o processo de pesquisa (Mota, 2019). 

O período compreendido entre 15 a 23 de outubro de 2023, foi o acordado para a 

realização deste questionário. 

Dos 63 enfermeiros que fazem parte da equipa do Serviço de Urgência, 48 acederam 

participar neste projeto. Sendo de 100% o Consentimento informado e esclarecido para a 

amostra (n = 48) (Gráfico 1). 
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Em relação á primeira parte do questionário, caracterização sociodemográfica, podemos 

referir que é uma equipa maioritariamente masculina com (62,5%) e com (37,5%) de 

elementos do sexo feminino (Gráfico 2). 

 

 
Relativamente á idade, constatamos que é uma equipa jovem, 62,5% dos enfermeiros 

têm idade compreendida entre 31 - 40 anos (n=30). 

Podemos também referir que o grupo etário, dos elementos mais novos 20 -30 anos, tem 

igual percentagem (8,3%), ao grupo etário dos elementos com mais idade, (> 51 anos) 

(Gráfico 3). 
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Ao analisar o Gráfico 4, relativo ás habilitações académicas, podemos verificar que 81,3% 

(n = 39) são licenciados, mas apenas 18,8% (n = 9) possuí uma especialidade com mestrado 

integrado (Gráfico 4). 

 
Quanto á detenção de especialidade, observa-se que a maioria dos enfermeiros que 

trabalha no Serviço de Urgência 66,7% (n = 32), não tem curso de especialização, e 33,3% 

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

 

 

Como se observa no Gráfico 6, no que concerne a área de Especialização, 75% dos 

enfermeiros detém a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica – A pessoa em 

Situação Crítica. 

Apenas 2 enfermeiros possuem Especialidade em Enfermagem de Reabilitação, 1 em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e 1 em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública. 
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Ter Enfermeiros com Especialização em Pessoa em Situação Crítica no Serviço de 

Urgência é uma garantia que indivíduos em estado crítico recebam cuidados especializados 

e de alta qualidade. A sua presença ajuda a melhorar os resultados dos doentes e garantir 

um ambiente seguro e eficaz. 

 

 

 
Sobre a caracterização da equipa de Enfermagem, relacionado com a experiência 

profissional em tempo de serviço (Gráfico 7) e experiência profissional em funções no Serviço 

de Urgência (Gráfico 8), verifica-se algum equilíbrio, predominando ligeiramente os 

enfermeiros com experiência de 1 a 5 anos (37,5%). É importante considerar o nível de 

experiência dos enfermeiros, já que isso pode influenciar as suas habilidades e desempenho 

no serviço de urgência, uma equipa equilibrada e bem preparada é essencial para lidar com 

a diversidade de emergências que ocorrem neste serviço. 
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Relativamente á terceira parte do questionário que diz respeito á pertinência do tema em 

estudo, verificamos que em relação á primeira questão sobre a formação na área das IACS, 

70,8% (n=34) dos enfermeiros respondeu que tem algum tipo de formação nesta área. Em 

sentido inverso, 29,2 % (n=14) afirmou não ter formação na área das IACS (Gráfico 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 



abr-24 | Página 54 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência”  

A formação na área das IACS representada no Gráfico 10, mostra que 94,1% dos 

inquiridos (n=32), foi obtida através da formação em serviço, 26,5% foi adquirida em 

Seminários / Congressos / Jornadas e apenas 14,7% (n=5) foi em outros momentos não 

especificados. 

 

 

O PQ-08-UL-PPCIRA em vigor no Hospital, é um Procedimento de Qualidade sobre a 

Vigilância ativa – Rastreio de Microrganismos multirresistentes na admissão e internamento – 

Enterobacterales produtoras de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococus Aureus 

resistente a Meticilina (MRSA). 

Das respostas obtidas, 54,2 % não conhece o procedimento descrito neste PQ (Gráfico 

11). 
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Relativamente á importância da elaboração de uma Instrução de Trabalho para 

operacionalizar o PQ, referido na questão anterior, 95,8% (n =46), responderam que era 

importante. Duas pessoas referiram que não consideravam importante (Gráfico 12). 

 
No gráfico 13, temos representado 100% das respostas positivas, quando perguntado se 

consideravam importante a atualização sobre a temática. 
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Todos os Enfermeiros que responderam ao questionário, tiveram opinião positiva quanto 

á importância da formação para a prevenção e controle das IACS, 100% das respostas foi 

favorável, (Gráfico 14). 

 

Após a utilização das ferramentas para o diagnóstico da situação, observação, entrevistas 

não estruturadas, análise Swot e questionário, foram analisados e foi feita a interpretação dos 

mesmos. Concluímos que a formação sobre a temática e a existência de uma Instrução de 

trabalho seriam de grande importância para o serviço, no sentido de uniformizar os 

procedimentos e Intervenções de Enfermagem entre a equipa. 

 
 

2.2.2 Definição de Objetivos 
 
 

Delinear objetivos é fundamental em qualquer projeto, pois fornece uma direção clara e 

define o que se pretende alcançar. Ao ter metas claras, as equipas sabem exatamente para 

o que estão a trabalhar e como alcançar, evita-se assim dispersão de energia em atividades 

irrelevantes. Objetivos bem definidos facilitam a tomada de decisões, ajudam a priorizar 

tarefas e alocar recursos de forma eficaz. Estabelecer objetivos também estimula a procura 

pela melhoria contínua. Ao definir metas desafiadoras, as equipas são incentivadas a procurar 

melhorar os seus processos e alcançar resultados ainda melhores.  

“Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcançar, podendo incluir 

diferentes níveis que vão desde o geral ao mais específico” (Ruivo et al., 2010, p. 18). 

Baseando-nos no diagnóstico da situação, os objetivos delineados foram os seguintes:  

 

 

 



abr-24 | Página 57 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência”  

Objetivo geral: 

• Dar a conhecer a norma 004/2023 da DGS sobre “Avaliação de risco e rastreio de 

Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus 

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

 
Objetivos específicos: 

• Aprofundar conhecimentos sobre a temática; 

• Apresentar uma proposta de Instrução de Trabalho sobre o Rastreio de EPC e MRSA 

no Serviço de Urgência; 

• Uniformizar procedimentos; 

• Realizar formação em serviço sobre “Desafio na Prevenção e Controlo da Infeção num 

Serviço de Urgência - Rastreio de EPC e MRSA “e divulgação dos instrumentos 

elaborados ao longo do estágio sobre a temática. 

 
 

2.2.3 Planeamento e Execução 
 
 

O planeamento e execução de um projeto na área da saúde são fundamentais para 

melhorar a eficácia dos serviços de saúde, assim como alcançar os melhores resultados para 

os doentes. 

Antes de iniciar o planeamento do projeto, é essencial identificar necessidades 

específicas e estabelecer objetivos claros e mensuráveis para o projeto, que estejam de 

acordo com as necessidades identificadas. 

A pertinência da intervenção proposta, surge ao constatar que a transmissão de infeções, 

denominadas IACS, estão muitas vezes relacionadas com a prestação de cuidados. 

São necessárias medidas de prevenção e para isso, a identificação do problema e a 

alteração de práticas de risco, por parte dos enfermeiros, assim como de outros profissionais 

de saúde, são essenciais para minimizar riscos e prevenir a infeção. 

No que diz respeito ao rastreio de EPC (Enterecocos resistentes à vancomicina) e MRSA 

(Staphylococcus aureus resistente à meticilina) é uma prática importante em ambientes de 

saúde. São microrganismos causadores de infeções graves e difíceis de tratar. O rastreio 

permite identificar precocemente e isolar portadores, contribuindo para prevenir a 

disseminação de infeções hospitalares. 

As atividades, meios e estratégias são parte integrante do planeamento (Ruivo et al., 

2010, p. 20). As estratégias utilizadas para garantir a sustentabilidade das intervenções 

propostas devem descrever as atividades específicas a serem realizadas, os recursos 

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



abr-24 | Página 58 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência”  

plano de ação flexível o suficiente para se adaptar a mudanças e desafios durante o projeto. 

A etapa de execução “materializa a realização, colocando em prática tudo o que foi 

planeado” (Ruivo et al., 2010, p. 23). 

Esta etapa tem como objetivo colocar em prática o que foi planeado. Se ocorrerem 

alterações ao planeado “(…) estas devem ser estudadas e deverão ser colocadas em prática 

medidas de recuperação para que os objetivos do projeto não se encontrem comprometidos” 

(Ruivo et al., 2010, p. 23). 

Tendo como meta, alcançar os objetivos propostos inicialmente, foram delineadas 

atividades, assim como estratégias a adotar. Foram também definidos indicadores de 

avaliação para cada um dos objetivos definidos, que serão objeto de avaliação no capítulo 

seguinte. O cronograma elaborado, apresenta as atividades desenvolvidas e o respetivo 

espaço temporal (Apêndice V). 

O planeamento e a execução são duas etapas que se complementam e estão interligadas 

entre si. Ao analisar o modelo de Larrabee (2011), podem-se encontrar semelhanças nas 

etapas 2, 3 e 4. Isto é, na pesquisa da melhor Evidência, na sua análise crítica e por fim 

identificação de recursos necessários para delinear as estratégias para a implementação do 

projeto. 

Seguem-se os objetivos específicos planeados e as atividades e estratégias propostas 

para os atingir. 

 

Objetivo - Aprofundar conhecimentos sobre a temática 

Atividades e estratégias planeadas 

Para aprofundar os conhecimentos sobre a temática “Avaliação de risco e rastreio de 

Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus 

resistente a meticilina (SAMR) à Admissão Hospitalar e durante o Internamento”, acedemos 

a bases de dados para identificar a melhor evidência científica, para posterior realização de 

uma Scoping Review. 

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

Realizámos a pesquisa bibliográfica recorrendo a diferentes bases de dados pois 

possibilitaram-nos o acesso a uma vasta quantidade de literatura científica em saúde, para 

encontrar artigos científicos relevantes e informações que nos ajudaram, a sintetizar 

evidências e desenvolver novas ideias. Ajudaram a desenvolver hipóteses e a pergunta de 

pesquisa para a investigação que pretendíamos realizar. Foram ferramentas essenciais para 

a investigação e para a realização da Scoping Review que nos propusemos elaborar.  

A questão de investigação formulada para este trabalho: “O rastreio de MRSA e EPC no 

momento da admissão do doente (Serviço de Urgência) contribui para o controle e prevenção 

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

Contexto[C]) representado na tabela que se segue (Tabela nº 2). 

 

     Tabela nº 2 - PCC para elaboração da questão de investigação 

 
 
P 

 
 

Participantes 

 
 

Quem foi estudado? 

 
Doentes admitidos no Serviço de 

Urgência 

 
 
C 

 
 

Conceito 

 
 

O que foi realizado? 

Considerados os estudos que 
exploram 

Rastreio MRSA e EPC 

 
 
C 

 
Contexto 

Comparações 

 
 

Onde? 

 
Serviço de Urgência 

      Fonte - elaborada pelo próprio 

 

Para a pesquisa da melhor evidência científica acedemos à plataforma EBSCOhost com 

recurso ás 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 à questão 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[MeSH 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 ciências da saúde 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 seleção dos artigos a analisar foram definidos critérios de inclusão e exclusão. 

Como critérios de inclusão foram definidos artigos publicados nos últimos cinco anos 

(2018-2023), estudos realizados em Serviços de Urgência de unidades hospitalares, idioma 

de publicação em Português, Inglês. Como critérios de exclusão, definiram-se os seguintes: 

artigos de opinião e noticiosos; artigos que descrevessem estudos que não tivessem sido 

desenvolvidos em Serviços de Urgência hospitalar; idioma de publicação não enquadrado nos 

mencionados anteriormente; artigos não disponíveis gratuitamente; artigos não disponíveis 

em Full Text nas bases de dados pesquisadas. Da pesquisa resultaram 12 artigos, dos quais 

3 foram excluídos, pela leitura do resumo por não terem interesse para o tema em estudo e 1 

por não referir a metodologia utilizada. Ficaram para análise 8 artigos. 
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O processo de seleção seguiu os princípios do modelo PRISMA (Apêndice VI). 

Foi realizada uma avaliação crítica dos estudos selecionados para determinar a sua 

qualidade metodológica. Para tal, recorreu-se a uma organização internacional que se dedica 

à pesquisa em cuidados de saúde, Joanna Briggs Institute (JBI). 

Aplicou-se a classificação Joanna Briggs Institute (JBI), Levels of Evidence (relativamente 

à Eficácia), e a tabela do JBI Grades Recommentation, tendo todos os artigos classificados 

como Strong, conforme o representado na Síntese da evidência encontrada (Apêndice VII). 

Como conclusão, pode-se dizer, que é de grande importância adotar medidas 

preventivas. A higienização das mãos, o isolamento de contato, o uso responsável dos 

antibióticos, a formação de profissionais de saúde, o ambiente em que o doente se encontra 

assim como os fatores de risco são exemplo dessas medidas. Aliado aos critérios referidos, o 

rastreio permite identificar indivíduos colonizados permitindo a implementação de precauções 

de contato e outras medidas de controle de infeção para evitar a disseminação (Alexandre, 

2023) 

“Os programas de prevenção e medidas de controlo de infeção, assim como a 

implementação de sistemas de vigilância automatizados, são considerados eficazes na 

diminuição da taxa de incidência das IACS e consequentemente na redução dos custos 

associados a estas infeções” (Gonçalves et al, 2022, p. 12). 

 

Indicadores de avaliação: 

• Fazer a síntese da informação; 

• Elaboração de um artigo científico. 

 

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

EPC e MRSA no Serviço de Urgência. 

Atividades e estratégias planeadas 

▪ Reunião com a Enfermeira Supervisora Clínica, Enfermeiro Gestor e Docente 

Orientadora; 

▪ Pesquisa da melhor evidência científica nas diferentes bases de dados científicas sobre 

Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus 

resistente a meticilina (MRSA); 

▪ Elaboração de uma Scoping Review sobre Importância do rastreio na Vigilância ativa de 

MRSA e EPC no Serviço de Urgência; 

▪ Elaboração da proposta de Instrução de Trabalho (IT) para o Serviço de Urgência: 

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

Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococus aureus 
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resistente a meticilina (MRSA)”. 

▪ Apresentação da proposta de IT aos Enfºs do Serviço de Urgência e discussão sobre a 

mesma (Apêndice VIII). 

 

Indicadores de avaliação: 

•  Elaboração da proposta de Instrução de Trabalho sobre a temática 

 

Objetivo- Uniformizar procedimentos 

Atividades e estratégia planeadas: 

• Reunião com a Enfermeira Supervisora Clínica, Enfermeiro Gestor e Docente 

Orientadora; 

• Pesquisa da melhor evidência científica nas diferentes bases de dados científicas 

sobre Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus 

aureus resistente a meticilina (MRSA); 

• Realização de uma sessão de formação em serviço à equipa de enfermagem; 

•  Elaboração da proposta de IT para o Serviço de Urgência; 

•  Registo em dossier criado para o efeito (Identificação do doente, data da colheita e 

tipo de rastreio efetuado); 

• Elaboração de cartaz informativo com procedimentos e técnicas de colheita para o 

rastreio de EPC e MRSA (Apêndice IX). 

Indicadores de avaliação: 

• Apresentação da proposta final de Instrução de Trabalho, aprovado pelo Enfermeiro 

Gestor e Enfermeira Supervisora Clínica no tempo definido em cronograma inicial; 

• Registo dos rastreios efetuados por todos os Enfermeiros do Serviço de Urgência. 

 

Objetivo- Realizar formação em serviço sobre “Desafio na Prevenção e Controlo da 

Infeção num serviço de urgência - Rastreio de EPC e MRSA “e divulgação dos 

instrumentos elaborados ao longo do estágio sobre a temática. 

Atividades e estratégia planeadas: 

• Programação da sessão de formação com a Enfermeira Supervisora Clínica, 

Enfermeiro Gestor e Docente Orientadora e Enfermeiro responsável pela Formação 

no Serviço de Urgência; 

• Elaboração do plano de sessão de formação com a definição dos objetivos, os 

conteúdos programados, os recursos didáticos, metodologia e o tempo previsto 

(Apêndice X); 
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• Realização da sessão formativa, sob a forma de apresentação de diapositivos em 

Microsoft Powerpoint ® (Apêndice XI) 

• Aplicação do questionário de avaliação aos formandos (Apêndice XII). 

 

Indicadores de avaliação: 

• Assumimos como taxa de participação na sessão de formação 50% dos elementos da 

equipa de enfermagem; 

• Aplicação de um questionário online no final da sessão para apurar os conhecimentos 

adquiridos pelos Enfermeiros sobre a temática e auscultar a avaliação da equipa 

relativamente ao formador, organização e metodologia utilizada na sessão. 

 
 

2.2.4 Avaliação 
 
 

Para Ruivo et al., (2010, p. 24), “as avaliações são momentos onde se questiona o 

trabalho desenvolvido, sendo que podem estar ou não previstos”. Para avaliar o projeto, deve-

se ter em consideração os objetivos definidos no início e verificar se foram atingidos. Em caso 

positivo, segundo Ruivo et al. (2010, p. 26) “Torna-se necessário questionar se atingir o 

objetivo foi útil ao processo ou se, após o término do projeto, constata-se que o mesmo não 

era relevante, e quais as possíveis justificações”. 

Numa avaliação de um projeto em saúde, é importante envolver todas as partes 

interessadas relevantes, incluindo profissionais de saúde e gestores. O processo de avaliação 

deve ser transparente, participativo e baseado em evidências, visando fornecer informações 

úteis para tomada de decisão e melhoria contínua. Também no modelo proposto por Larrabee 

(2011), a avaliação é uma das etapas do modelo proposto. Segundo esta teórica, após a 

implementação das intervenções, o enfermeiro avalia os resultados alcançados em relação 

aos objetivos de cuidados estabelecidos. Isso ajuda a determinar a eficácia das intervenções 

e a fazer ajustes conforme necessário (Larrabee, 2011). 

Face ao exposto anteriormente, fizemos a avaliação dos objetivos traçados recorrendo 

aos indicadores de avaliação traçados. A avaliação das estratégias e atividades propostas é 

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

Indicadores de avaliação: 

• Pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, e documentos oficiais de 

referência nacional e internacional. Consulta dos documentos a nível institucional 

sobre o tema, nomeadamente o PQ-08-UL-PPCIRA, referente ao tema; 

• Foi realizada uma Scoping Review sobre “Importância do rastreio na Vigilância ativa 

de MRSA e EPC no Serviço de Urgência”, um dos instrumentos realizados durante o 

estágio que serviu como elemento de avaliação. Além disso, foi descrita no 

enquadramento teórico deste relatório, a síntese do conhecimento obtido; 

• O artigo científico realizado, como já referimos, foi um elemento de avaliação durante 

o estágio, o seu resumo integra este relatório (Apêndice II). É nossa intenção, propor 

a sua divulgação através de uma revista científica pois consideramos ser um contributo 

importante para a divulgação da evidência científica. 

 

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

EPC e MRSA no serviço de Urgência 

Indicadores de avaliação: 

• Pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, e documentos oficiais de 

referência nacional e internacional. Consulta dos documentos a nível 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 três Enfermeiros 

(Elos de ligação ao PPCIRA), assim como á supervisora clínica, para possíveis 

correções e posterior aprovação na Instituição. Desta forma, consideramos que 

também o objetivo supracitado foi atingido, através da elaboração da Instrução de 

Trabalho. 

• Não foi possível avaliar o cumprimento da proposta de Instrução de Trabalho, uma vez 

que esta só foi apresentada na última semana de estágio, durante a realização da 

formação em serviço que efetuamos. 

 

Objetivo - Uniformizar procedimentos 

Indicadores de avaliação: 

• Pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas e documentos oficiais de 

referência nacional e internacional. Consulta dos documentos a nível institucional 

sobre o tema, nomeadamente o PQ-08-UL-PPCIRA, referente ao tema; 

• Realização de uma sessão formativa com o título “Desafio na Prevenção e Controlo 

da Infeção num Serviço de Urgência-Rastreio de EPC e MRSA “; 
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• Criação de um dossier com documentação sobre o tema, e registo de todos os 

rastreios efetuados; 

• Realização de um cartaz informativo e divulgação no serviço. Com esta 

informação, pretende-se divulgar os objetivos do rastreio de EPC e MRSA, 

procedimentos e técnicas corretas para o efetuar (Apêndice IX); 

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

boa recetividade é um instrumento de trabalho útil para a prestação de cuidados. 

 

Objetivo - Realizar formação em serviço sobre “Desafio na Prevenção e Controlo da 

Infeção num Serviço de Urgência - Rastreio de EPC e MRSA “e divulgação dos 

instrumentos elaborados ao longo do estágio sobre a temática. 

Indicadores de avaliação: 

• Taxa de adesão considerada foi de 50 % dos enfermeiros do Serviço de Urgência na 

sessão de formação acerca dos Desafio na Prevenção e Controlo da Infeção num 

Serviço de Urgência - Rastreio de EPC e MRSA, superamos esse número. Estiveram 

presentes na sessão formativa mais de 70% dos enfermeiros; 

• A sessão de formação teve como objetivo geral dar a conhecer a norma da DGS, 

sobre “Avaliação de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de 

carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina 

(SAMR) à Admissão Hospitalar e durante o Internamento “à luz da mais recente 

evidência científica; 

• A divulgação da formação foi realizada através da afixação do Plano de Sessão de 

Formação no serviço (Apêndice X), e por correio eletrónico. A formação, foi efetuada 

em sala de forma presencial e também à distância através da plataforma informática 

Teams ®. para alcançar um maior número de público-alvo; 

• O número de enfermeiros que assistiram á formação foi > 50 %, no final foram 

proferidas críticas construtivas; 

• No final foi solicitado, o preenchimento de um questionário de avaliação sobre a 

sessão formativa e satisfação do formando (Apêndice XII). Após análise do mesmo 

podemos concluir que este objetivo também foi alcançado com sucesso, uma vez que 

a avaliação e a satisfação foi maioritariamente entre o muito bom e o bom, como 

podemos observar nos gráficos que se seguem (Gráfico15, 16, 17 e 18). 
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Gráfico 15 - Caracterização da amostra quanto ao Conteúdo Programático 

         Fonte: Google Forms. Elaboração própria 
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2.2. 5 Divulgação de Resultados 
 
 

A divulgação de resultados é a última fase do projeto, é nesta altura que se dá a conhecer  

“a pertinência do projeto e o caminho percorrido na resolução de um determinado problema” 

(Ruivo et al., 2010, p. 31). 

Para a divulgação dos resultados existem vários recursos disponíveis (Ruivo, 2010). Um 

dos meios utilizados foi a elaboração de um artigo, que na UC- Estágio Final serviu como 

instrumento de avaliação (Apêndice II). A realização do Relatório Final, foi outro dos métodos 

utilizados. Em consonância, com o descrito por Ruivo (2010), o relatório teve em consideração 

vários aspetos: a estrutura, o conteúdo da informação, os objetivos claros e concisos, com 

uma fácil leitura e comunicação assertiva e transparente (Ruivo, 2010), de acordo com a 

finalidade a que se destina. Neste caso a conclusão do MEMC -Pessoa em Situação Crítica. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

 
 
 
Este capítulo tem como finalidade, realizar uma análise crítica e reflexiva sobre o 

processo de aquisição de competências desenvolvido nos dois campos de estágio, e que 

culminou no desenvolvimento e/ou aperfeiçoamento das competências permitindo a 

excelência do exercício profissional através do desenvolvimento das Competências Comuns 

do Enfermeiro Especialista, das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

EMC-PSC e das Competências de Mestre, e como resultado final a aquisição do título 

profissional de Enfermeira Especialista. 

Uma análise crítica e reflexiva é uma abordagem que envolve a análise e a avaliação das 

ações realizadas durante o cuidado à pessoa em situação crítica, tendo em consideração os 

valores, crenças e conhecimentos que influenciam essas ações. Esta análise não 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 

evidências para a prática clínica. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011b) “A competência assenta num corpo de 

conhecimento e na avaliação sistemática das melhores práticas, permitindo uma tomada de 

decisão fundamentada” (p. 11). 

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros(2015) e o Regulamento do 

Exercício Profissional do Enfermeiro [REPE] “O Enfermeiro especialista é o enfermeiro 

habilitado com um curso de especialização em enfermagem ou com um curso de estudos 

superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuído um título profissional que lhe 

reconhece competência científica técnica e humana para prestar, além de cuidados de 

enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na área da sua 

especialidade”(p. 99).Também segundo a Ordem dos Enfermeiros, “A atribuição do título de 

enfermeiro especialista pressupõe, para além da verificação das competências enunciadas 

em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes 

profissionais partilhem um conjunto de competências comuns, aplicáveis em todos os 

contextos de prestação de cuidados de saúde (..) ” (OE, 2019, p. 4744). 
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As competências comuns dos enfermeiros especialistas estão organizadas em quatro 

domínios de competências: a) responsabilidade profissional ética e legal, b) melhoria continua 

da qualidade, c) gestão de cuidados e d) aprendizagens profissionais, que serão abordadas 

seguidamente. 

Em relação ás competências específicas, a OE (2019), refere que “as competências que 

decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e do 

campo de intervenção definido para cada área de especialidade, demonstradas através de 

um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas” (p. 

4745). 

No nosso caso, EMC-PSC, as competências específicas são: 

“a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 

e/ou falência orgânica; 

b) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 

à ação; 

c) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

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

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” (OE, 

2018, p. 19359). 

Segundo o Decreto-Lei nº 65/2018, de 16 de agosto que regula os regimes jurídicos dos 

graus académicos e diplomas do ensino superior e conforme o documento apresentado à 

Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior, o grau de Mestre é conferido a quem: 

1. “Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 

3. Tem capacidade para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais; 

4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 

longo da vida; 

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

e intersectoriais; 

6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 

pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em 

geral e da enfermagem em particular; 

7. Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área 

de especialidade” (Universidade de Évora, 2015, p. 24). 
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De ressalvar que a abordagem tanto das competências de mestre em enfermagem como 

as competências comuns do enfermeiro especialista e específicas do enfermeiro especialista 

em EMC-PSC, serão feitas de forma conjunta, e sempre que se justificar, uma vez que estão 

interligadas. 

 
 

3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETÊNCIAS 

DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 
 
Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
A- Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

A1- Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de 
acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 
A2 - Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 
profissionais. 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

3 – Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 
situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 
profissionais e sociais;  
7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 
especialidade. 

 

A responsabilidade profissional, ética e legal é um dos domínios que surge no 

regulamento de competências comuns do enfermeiro especialista. Para tal, é esperado que o 

enfermeiro especialista desenvolva duas competências: a) desenvolver uma prática 

profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 

os princípios éticos e a deontologia profissional e b) garantir práticas de cuidados que 

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento nº 

140/2019, 2019). 

Ao longo do nosso exercício profissional, tomamos decisões e fazemo-lo quase de forma 

automática, baseadas na nossa experiência profissional, valores da profissão, recursos 

humanos existentes, valores da instituição, entre outros. Durante o nosso percurso de 

estágios, no contexto de Serviço de Urgência e UCI, procurámos em todos os momentos, 

rever as nossas decisões como futura Enfª Especialista, contrariando esse automatismo e 

conseguir uma observação e reflexão de problemas éticos e legais, para uma tomada de 

decisão ética e deontológica consciente, demonstrando um exercício seguro, procurando 

respeitar a individualidade de cada pessoa. Como é referido no código deontológico, na Lei 

156/2015, Artigo 100º “O enfermeiro assume o dever de (…) b) Responsabilizar-se pelas 

decisões que toma e pelos atos que pratica ou delega (…) (Lei 156/15, 2015, p. 8078). 



abr-24 | Página 70 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência”  

Por esse motivo, a procura da mais recente evidência relativamente à nossa área de 

atuação, assim como a utilização de guias orientadores como o Código Deontológico, a 

Constituição da República Portuguesa, a Declaração Universal dos Direitos Humanos e a 

Carta dos Direitos e Deveres das pessoas, entre outros, permitem  fundamentar as nossas 

decisões no âmbito legal, ético e deontológico, conseguindo assim um equilíbrio entre a 

prática baseada na evidencia científica e os princípios éticos que norteam a profissão. 

A nossa experiência profissional já é longa na prestação de cuidados de enfermagem á 

pessoa em situação crítica, uma vez exercemos funções num Bloco Operatório polivalente 

em que além de cirurgias programadas, também se realizam intervenções cirúrgicas de 

urgência e emergência em diferentes especialidades médicas. No entanto, o estágio em 

contexto de Serviço de Urgência e UCI permitiu-nos observar e refletir sobre questões éticas-

legais, responsabilidade profissional e respeito pelos direitos humanos, que até agora não se 

tinham colocado. 

No decorrer dos estágios nunca foram descurados pressupostos como os referidos no 

Artigo 99º do Código Deontológico do Enfermeiro: 

 
“1 — As intervenções de enfermagem são realizadas com a preocupação da defesa 
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. 
2— São valores universais a observar na relação profissional: a) A igualdade; b) A 
liberdade responsável, com a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem 
comum; c) A verdade e a justiça; d) O altruísmo e a solidariedade; e) A competência 
e o aperfeiçoamento profissional” (OE, 2015a, p. 15).  

 

Assim como, os valores universais mencionados na Declaração Universal dos Direitos 

Humanos: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos” (Direção 

Geral dos Negócios Políticos,1948, p. 489). Indo ao encontro do referido, também o 

Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro [REPE], nos diz que os Enfermeiros 

devem “adotar uma conduta responsável e ética no respeito pelos direitos e interesses 

legalmente protegidos dos cidadãos” (OE, 2015a, p. 101-102). 

Nesse sentido, a vertente humana foi pra nós um dos focos de atenção constante. 

Podemos observar que na UCI, a pessoa se encontra despida, e coberta apenas com um 

lençol, pela necessidade de cuidados em situação de emergência. Durante o internamento na 

UCI, o conforto e intimidade da pessoa está comprometido. Quintela, (2019), justifica essa 

condição pela “situação crítica em que se encontra, pelos múltiplos dispositivos e pela 

necessidade de avaliação constante, acaba por ser fácil a exposição do corpo do mesmo” (p. 

25). 

Nunes, Amaral, & Gonçalves (2005), também referem que o doente ao perder a 

privacidade, aumenta a condição de stress e de sofrimento. Privacidade, que além de direito 

da pessoa, é um dever ético do profissional, que concede dignidade á 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 realização dos cuidados de higiene no leito, é muito 

adequado colocar biombos / cortinas entre as unidades e ter especial atenção com a 

exposição do corpo. 

Foi no Serviço de Urgência [SU], que esta realidade se tornou mais desafiante, conseguir 

garantir a privacidade e a confidencialidade ou até o sigilo profissional, num ambiente em que 

o que podíamos oferecer de melhor era uma cortina ou biombo, parecia impossível. Para a 

resolução destas situações além das cortinas, foram utilizadas outras estratégias, como o tom 

de voz baixo, tentando minimizar o acesso a informações das pessoas, particularmente ao 

descrito nº106º do Artigo do código deontológico dever de sigilo: 

 
“1 — O enfermeiro está obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma 
conhecimento no exercício da sua profissão, assumindo o dever de: a) Considerar 
confidencial toda a informação acerca do alvo de cuidados e da família, qualquer 
que seja a fonte; b) Partilhar a informação pertinente só com aqueles que estão 
implicados no plano terapêutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a 
segurança física, emocional e social do indivíduo e família, assim como os seus 
direitos” (OE, 2015a, p. 84). 

 

O sigilo profissional é um dever ético dos profissionais de saúde, do qual fazem parte, o 

respeito pela intimidade da vida privada e a confidencialidade das informações e dados 

pessoais. Só assim, é possível a garantia de uma relação de confiança da pessoa em situação 

crítica/família/enfermeiro, permitindo uma relação terapêutica sólida e de confiança, (Pereira, 

2012; Azevedo, 2023). 

Também o envolvimento da família, no processo de cuidar, é muito importante, uma vez 

que permite conhecer melhor a pessoa de quem cuidamos, além de integrar a família. 

No que concerne ao direito à informação, como é referido no Artigo 105° do Código 

Deontológico do Enfermeiro, o enfermeiro tem o dever de “informar o indivíduo e família no 

que respeita aos cuidados de enfermagem; informar sobre os recursos que a pessoa pode ter 

acesso (…)” (OE, 2015a, p. 84). Visão semelhante é descrita na Lei de Bases da Saúde, 

referindo que tem direito de informar “de forma adequada, acessível, objetiva, completa e 

inteligível sobre a sua situação (…)” (AR, 2019, p. 56). 

Como pressupostos éticos, estiveram sempre implícitos os princípios de beneficência 

(dever de fazer o bem), não maleficência (dever de não causar dano), autonomia (respeito à 

liberdade de decisão) e justiça (cuidados de equidade e adequação) (OE, 2015b, p. 60). 

Também para a realização do Projeto de intervenção Profissional (PIP), foi requerido a 

autorização à Comissão de Ética e ao Conselho de Administração da ULS, assim como foi 

entregue um formulário de consentimento informado à equipa de enfermagem para aplicação 

de questionários para fins académicos, de acordo o artigo 84º do Código Deontológico do 
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Enfermeiro, que pressupõe o direito a autonomia e consentimento e pelo Artigo 5º da 

Convenção sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, que nos diz “ qualquer intervenção 

no domínio da saúde só pode ser efetuada após ter sido prestado pela pessoa em causa o 

seu consentimento livre e esclarecido” (AR, 2001, p. 27). 

Diariamente os nossos valores profissionais e deontológicos foram postos á prova. No 

entanto, julgo que a nossa intervenção perante a pessoa em situação critica, foi feita de forma 

refletida, consciente, salvaguardando os direitos, o acesso á informação, preservando a 

privacidade, a confidencialidade e isentos de qualquer forma de descriminação no âmbito dos 

cuidados especializados em saúde. 

Consideramos que esta competência foi alcançada, pois demonstrámos uma tomada de 

decisão orientada segundo os princípios e valores deontológicos, garantido uma prática de 

cuidados e responsabilidades profissionais, fomentando o direito á privacidade e os cuidados 

humanizados. 

 
Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
B- Domínio da melhoria contínua da qualidade 

B1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 
institucionais na área da governação clínica;  
B2 – Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 
clínica;  
B3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência; 
5 – Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e 
intersectoriais; 
6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 
e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e 
da enfermagem em particular; 
7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 
especialidade. 

 

Para a concretização desta competência, a integração na equipa de enfermagem e 

multidisciplinar, foi essencial. A receção por parte de todos os profissionais contribuiu para 

uma integração que consideramos rápida e consistente uma vez que permitiu desenvolver 

capacidades, melhorar a nossa atitude na prestação de cuidados e consequentemente 

aumentar a qualidade dos mesmos. Por outro lado, as unidades curriculares Políticas e 

Modelos de Cuidados de Saúde e Gestão em Saúde e Governação Clínica 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 área da governação clínica. A sua 

liderança, experiência clínica e compromisso com a qualidade e segurança dos cuidados de 
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saúde são essenciais para o sucesso organizacional e para a promoção de resultados 

positivos para os doentes. 

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, define qualidade em saúde 

como “(…) a prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, 

que tem em conta os recursos disponíveis e consegue a adesão e satisfação do cidadão, 

pressupõe a adequação dos cuidados às necessidades e expectativas do cidadão” (Despacho 

nº 5613/15b, p. 13550). 

Como elemento dinamizador, na liderança clínica, tem iniciativas estratégicas 

relacionadas com a governação clínica, levando-o a envolver, motivar e inspirar a equipa de 

enfermagem a adotar práticas baseadas nas evidências, promover a cultura de segurança e 

garantir a adesão às políticas e diretrizes institucionais. 

Também integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saúde, o Plano Nacional 

para a Segurança dos Doentes 2021-2026 tem como objetivo: 

 
“consolidar e promover a segurança na prestação de cuidados de saúde, incluindo 
nos contextos específicos dos sistemas de saúde modernos, como o domicílio e a 
telessaúde, sem negligenciar os princípios que sustentam a área da segurança do 
doente, como a cultura de segurança, a comunicação, e a implementação 
continuada de práticas seguras em ambientes cada vez mais complexos” 
(Despacho n.º 9390/2021, p. 98). 

 

Com o intuito de contribuir para a qualidade e segurança dos cuidados de saúde, durante 

os estágios efetuados, realizamos várias intervenções, nomeadamente a elaboração de 

Instruções de trabalho (IT), no âmbito da prevenção e controlo de infeção. Na UCI, elaborámos 

uma IT sobre a “Prevenção da infeção relacionada com a manutenção do Cateter Vascular 

Central “. Outra das iniciativas foi sensibilizar, a equipa de enfermagem para o registo 

informático, na plataforma digital utilizada na UCI, Bsimple. Ao realizar-se o registo 

digitalmente, além das auditorias que se poderão realizar, os registos servirão como base de 

pesquisa de trabalhos de investigação sobre o tema. De salientar, que tanto a nossa 

Supervisora Clínica, assim como a colega da UL-PPCIRA nos deram um feedback positivo. 

No serviço de Urgência, destacamos a elaboração de uma IT sobre “O Rastreio de 

microrganismos multirresistentes na admissão e durante o internamento - Enterobacterales 

produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococus aureus resistente a Meticilina 

(MRSA)”, assim como a sua operacionalização. Criação de um dossier com a informação 

necessária, sobre o tema, assim como um documento para registo dos rastreios efetuados. 

Como consideramos que a aplicação da norma da DGS 004/2023 sobre a temática ” 

Avaliação de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de 

Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (SAMR) à Admissão Hospitalar e durante o 

Internamento” (DGS, 2023), implica dispêndio de tempo para a sua leitura e contém 
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informação, que apesar de relevante não é essencial para realizar o rastreio, elaboramos um 

cartaz informativo, que de uma forma simples descreve a fundamentação para a realização 

do rastreio, os critérios para a sua realização, o procedimento e técnicas corretas de colheitas 

de acordo com o microrganismo em causa. (Apêndice IX) 

Tivemos também oportunidade de acompanhar uma das enfermeiras, elo de ligação ao 

PPCIRA no Serviço de Urgência, nas auditorias mensais que realizam sobre a Higienização 

das mãos. 

Sublinhamos a importância da consulta da mais recente evidência cientifica para dar 

suporte a este domínio, a leitura das norma das DGS sobre “Feixe de Intervenções” para a 

Prevenção da Infeção Relacionada com o Cateter Vascular Central (DGS, 2022) e “Avaliação 

de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de 

Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (SAMR) à Admissão Hospitalar e durante o 

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

O enfermeiro especialista, tem também um papel importante na promoção da qualidade 

e segurança, ao garantir que os cuidados de saúde prestados, atendam aos padrões de 

qualidade e segurança, incluindo a implementação de protocolos e procedimentos 

padronizados, realização de auditorias e identificação de áreas de melhoria continua. 

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026, tem na sua estrutura cinco 

pilares que” estabelecem um referencial de consolidação e evolução em matéria de segurança 

do doente” (PNSD, 21-26), são eles: Cultura de segurança, Liderança e governança, 

Comunicação, Prevenção e gestão de incidentes de segurança e Prevenção e gestão de 

incidentes de segurança. 

Indo ao encontro dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Segurança dos 

Doentes 2021-2026 a OE (2017), que refere os Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica têm como finalidade serem “(…) um 

referencial para a prática especializada, que estimule a reflexão e a criação de projetos de 

melhoria contínua da qualidade” (p. 4). 

A participação por parte do enfermeiro especialista em grupos de trabalho, podem dar 

uma excelente contribuição na formulação de políticas, na revisão de práticas clínicas e em 

tomadas de decisões estratégicas para promover a qualidade dos cuidados. 

Outro aspeto também importante a realçar, é o papel dinamizador na educação e 

desenvolvimento profissional, promovendo a atualização contínua sobre as melhores práticas 

de qualidade e segurança. Ao rever os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem 

especializados em enfermagem à pessoa em situação crítica (OE, 2015), podemos verificar 

da importância do enfermeiro especialista face à organização dos cuidados de enfermagem 

especializados, nomeadamente “(…) existência de uma política de formação contínua dos 
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enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da 

intervenção especializada” (Regulamento n.º 361/2015, p. 17243). 

O PIP elaborado foi uma estratégia utilizada na melhoria da qualidade e segurança dos 

cuidados prestados ao doente. Por outro lado, contribuiu para a realização de uma formação 

nesse âmbito (Apêndice XI). A formação, fornece uma base teórica e prática abrangente, 

permitindo uma ampla gama de habilidades necessárias para a prática profissional de 

enfermagem fundamentais para a melhoria da qualidade dos serviços. 

No que diz respeito, a promover um ambiente terapêutico seguro para os doentes, o 

enfermeiro especialista desempenha um papel crucial. O seu desempenho, passa por 

monitorizar o estado de saúde e o bem-estar dos pacientes, identificar qualquer alteração ou 

problema potencial, ajudando a prevenir complicações e a garantir uma resposta rápida a 

qualquer emergência. Os enfermeiros, seguem os protocolos de higiene e precauções padrão 

para prevenir a propagação de infeções nos ambientes de saúde e contribuem para a 

educação dos doentes e famílias sobre práticas de higiene pessoal e medidas preventivas. 

Para garantir um ambiente físico seguro para o doente e família e restante equipa, o 

enfermeiro inclui na sua atividade diária, a organização adequada do espaço, a identificação 

e manutenção de equipamentos e a prevenção de riscos ambientais. 

Para garantir a coordenação adequada dos cuidados e a compreensão das informações 

relacionadas ao tratamento e procedimentos, diz-nos a evidência que os enfermeiros facilitam 

a comunicação efetiva entre os membros da equipe de saúde, os pacientes e suas famílias, 

assim como o apoio emocional e psicológico que fornecem, ajuda a reduzir a ansiedade, o 

stress associado à hospitalização e aos procedimentos médicos. 

Segundo a DGS (2017)” as falhas na comunicação são das principais causas de eventos 

adversos na saúde, a nível internacional. A evidência indica que até 70% destes eventos, 

ocorrem devido a falhas de comunicação entre os profissionais de saúde, durante os 

momentos de transição de cuidados do doente” (DGS, 2017, p. 5). 

Durante o processo de transição saúde-doença a Pessoa em Situação Crítica [PSC], é 

transferida variadíssimas vezes, desde a estabilização pré-hospitalar, a sua transferência para 

o serviço de urgência, por vezes BO e UCI, entre outros. As interações diárias efetuadas entre 

profissionais de saúde, a PSC e a comunidade, são constantes, tornando o processo de 

comunicação complexo e dinâmico. É essencial desenvolver uma comunicação 

interprofissional eficaz, para atingir um alto nível de proficiência. (Brás, 2023). Diz-nos Petry 

& Diniz (2020), no estudo que efetuaram que as “Falhas encontradas na comunicação entre 

as unidades e entre as equipes acarretam em comprometimento da segurança do paciente, 

gerando quebra na continuidade do cuidado” (p. 2)  
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No Plano Nacional para a Segurança do Doente (2021-2026), a comunicação é 

considerada um pilar, de “Desenvolvimento e implementação de ferramentas de comunicação, 

para uma transição e transferência na prestação de cuidados segura, entre os profissionais 

de saúde e os diferentes níveis de cuidados de saúde” (p. 100). 

Para a promoção de um ambiente terapêutico e seguro, realizámos os registos 

informatizados e participámos nas reuniões de passagens de turno tendo como referência a 

norma da DGS “Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde” (DGS, 2017). As 

estratégias utilizadas além de permitirem o registo de todas as intervenções realizadas, no 

momento das passagens de turno a utilização da técnica ISBAR [Identificação/ Situação atual 

/ Antecedentes/ Avaliação/ Recomendações], permitiu organizar o pensamento para otimizar 

a transmissão de informação entre os diversos elementos que compõem a equipa 

multidisciplinar. 

No entanto, deparamo-nos com uma lacuna, tanto a nível de transmissão de informação 

na UCI, como no Serviço de Urgência. São Serviços complexos muito movimentados, em que 

a equipa interage entre si de uma forma rápida e num curto espaço de tempo. Quando é 

necessária a transferência do doente para outro serviço, nomeadamente para o bloco 

operatório, serviço onde desempenhamos funções, a comunicação é breve e nem sempre 

eficaz. Por outro lado, as plataformas de registos informáticos não são comuns em todos os 

Serviços da unidade hospitalar e por essa razão não nos podemos socorrer do registo 

informático. 

Ferramentas orais funcionam melhor associadas a utilização de checklists padronizadas, 

permitindo a transmissão de toda a informação necessária á situação clínica do doente. Por 

esta razão, e porque consideramos que a transmissão de informação deve incluir toda a 

informação que permita a manutenção e segurança promovendo a continuidade de cuidados, 

obtivemos resposta positiva do Sr. Enfº Gestor e Adjunto da Direção de Enfermagem para 

elaborar um documento, que pudesse ser utilizado a nível institucional e permitisse padronizar 

toda a informação para a transmissão de informação Intra Hospitalar. De referir que o 

documento (Apêndice XIII), já se encontra com o Sr. Enfermeiro para aprovação. 

As práticas de qualidade e colaboração em programas de melhoria desenvolvidas pelo 

enfermeiro especialista, estão relacionadas com a implementação de intervenções baseadas 

em evidência para promover a qualidade dos cuidados de saúde. A teoria de Meleis oferece 

um quadro teórico amplo para entender as transições de papel e cultura na prática de 

enfermagem, podendo influenciar indiretamente a forma como os enfermeiros abordam as 

mudanças de prática e implementam intervenções para melhorar a qualidade dos cuidados. 

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

gestão e colaboração em programas de melhoria estão interligados, já que o modelo de 
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enfermagem de Larrabee fornece uma estrutura para a prática clínica baseada em evidência, 

o que inclui o desenvolvimento e a implementação das citadas práticas de qualidade e a 

participação em programas de melhoria de forma a alcançar melhores resultados para os 

doentes. Perante este fato, consideramos que o projeto, assim como o artigo que realizámos 

(Apêndice II), estão em consonância com o modelo teórico em causa. O Modelo de June 

Larrabee (1999), mantém-se atual, como se pode comprovar em várias publicações, como 

por exemplo Larrabee (2011) – Nurse to Nurse: Prática Baseada em Evidência em 

Enfermagem. 

Em nosso entender, a competência, no domínio da melhoria continua da qualidade e da 

investigação, foi alcançada. 

 
Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
C- Domínio da gestão de cuidados 

C1 – Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 
na equipa de saúde; 
C2 – Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 
da qualidade dos cuidados. 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 
dos cuidados de enfermagem, numa área especializada;  
7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 
especialidade. 

 
O exercício profissional do enfermeiro especialista vai além da atividade assistencial ao 

doente. Ele atua como um líder dentro da equipa de enfermagem, sendo responsável por 

orientar os cuidados de saúde dos doentes, otimizar a resposta da equipa, bem como a 

articulação com outros profissionais de saúde. Isso inclui avaliar as necessidades dos 

doentes, desenvolver planos de cuidados individualizados, implementar intervenções 

adequadas e avaliar os resultados, orientando e supervisionando os membros da equipa. 

Envolve a distribuição adequada de horas de cuidados, assim como a implementação de 

estratégias para melhorar a produtividade e a qualidade dos cuidados. O enfermeiro 

especialista, promove um ambiente de trabalho colaborativo incentivando uma comunicação 

eficaz entre os membros da equipa para garantir a prestação de cuidados de alta qualidade, 

desempenhando também um papel importante no desenvolvimento profissional da equipa de 

enfermagem, fornecendo orientação, formação e oportunidades de aprendizagem contínua 

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 formação dos enfermeiros; estabelecem normas e critérios de atuação e 
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procedem à avaliação do desempenho dos enfermeiros; dão parecer técnico acerca 
de instalações, materiais e equipamentos utilizados na prestação de cuidados, 
incluindo sistemas de informação em enfermagem; participam na avaliação das 
necessidades da população e dos recursos existentes em matéria de enfermagem, 
contribuindo para a definição da política geral para a prestação de cuidados e para 
a formação em enfermagem” (Barbosa, 2022, p. 56). 

 
Os enfermeiros especialistas têm um papel extremamente dinâmico, adaptam a sua 

liderança e gestão de recursos de acordo com as exigências específicas do ambiente de 

saúde, visando sempre garantir a qualidade dos cuidados prestados aos doentes. A sua 

capacidade de serem flexíveis, habilidosos na delegação, gestores de conflitos e 

comprometidos com a melhoria contínua faz deles peças fundamentais na equipe de saúde. 

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

“Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 

na equipa de saúde; adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, 

visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748). 

Devido à nossa experiência profissional, a integração no Domínio da gestão dos cuidados 

foi facilitada, na medida em que já há vários anos temos a responsabilidade e função de 

substituição do enfermeiro responsável nas suas faltas e impedimentos no de Bloco 

Operatório. 

Essa função, contribui diariamente para o desenvolvimento de funções de coordenação 

e de melhoria do processo de tomada de decisão, procurando a manutenção de um ambiente 

terapêutico seguro e funcional.  

Foi com grande satisfação, que no decorrer do ensino clínico, sentirmos que o 

conhecimento do espaço, materiais, equipamentos foram dia a dia conseguidos. 

No turno da manhã, os enfermeiros têm a seu cargo, repor o stock das salas dos balcões 

e da sala de emergência, assim como preencher a lista de verificação da sala de emergência. 

Essa lista de verificação diz respeito a equipamentos pré-definidos, tal como ventilador, 

desfibrilhador, seringas de perfusão, entre outros. Se no início do estágio, a supervisora 

clínica, assim como os restantes colegas foram essenciais para a nossa integração, com o 

decorrer do estágio, participámos ativamente nas atividades ou ações de reposição de 

materiais e verificação de equipamentos. Para tal, contribuiu também, a nossa larga 

experiência de exercer funções no Bloco Operatório, com equipamentos semelhantes. Por 

outro lado, como o estágio foi feito a maior parte nos turnos da manhã, todos os dias ficavam 

a nosso cargo essas tarefas. Na gestão de materiais, as dificuldades que tivemos foi a nível 

de material para a via aérea, nomeadamente VNI uma vez que nunca tínhamos tido contato 

com essa técnica. 

Esta atividade permitiu-nos a prestação de cuidados de uma forma mais ágil e 

consistente, uma vez que o nosso conhecimento do espaço, materiais e equipamentos foi 
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adquirido muito rapidamente. Tivemos também a oportunidade de fazer a verificação da mala 

de transporte inter-hospitalar, uma vez que também está calendarizada a sua verificação. 

Em várias situações, a nossa experiência profissional e de utilização de diferentes 

materiais foi essencial para a resolução de algumas situações difíceis. Temos presentes duas 

das últimas intervenções, uma delas uma algaliação difícil, em que tomámos a liderança 

sugerindo uma algália específica, que não existia no Serviço de Urgência. Fizemos a 

articulação com o serviço de Bloco Operatório e demos resposta à situação de forma positiva. 

Noutra ocasião, foi-nos pedida a colaboração para uma situação cirúrgica (drenagem de 

um seroma de um pós-operatório), e preparação e transferência para o bloco operatório. A 

nossa experiência teve um contributo muito positivo e reconhecido pelos colegas presentes. 

Tal como referimos anteriormente, este trabalho colaborativo, aprendizagem contínua, a 

prática baseada na evidência, permite uma reflexão crítica, contribuindo para processos de 

melhoria contínua, uniformização de procedimentos e consequentemente o aumento da 

qualidade dos cuidados á pessoa em situação crítica. 

Para Ferraz et al., (2020), o enfermeiro deve “ser capaz de fazer julgamentos, 

identificando as melhores e mais adequadas práticas, bem como reconhecer a força e a 

fraqueza da informação para poder generalizar a evidência, avaliá-la e utilizá-la criticamente” 

(p. 241). 

Em ambos os estágios, a nossa Supervisora Clínica era responsável de equipa, o que 

nos permitiu a observação do estilo de liderança, gestão de recursos humanos, recursos 

materiais e equipamentos, assim como intercorrências que se verificaram durante os turnos. 

Em ambos os estágios, ocorreu uma situação semelhante, a transferência de um doente 

crítico para um hospital central. Em ambas as situações participámos no complexo processo 

de evacuação do doente. Posteriormente, e em conversa com ambas as supervisoras, 

refletimos sobre a importância de toda uma coordenação na gestão de materiais, 

infraestruturas e equipa de saúde. Além de toda a coordenação que tem que ser feita para a 

estabilização do doente, uma das preocupações é qual o enfermeiro que vai acompanhar o 

doente. Neste momento não existe uma escala de transferências de doentes a nível do 

hospitalar, por essa razão em último caso, quem acompanha o doente é um enfermeiro do 

serviço. Mais uma vez em ambos o caso a solução foi semelhante, quem acompanhou o 

doente foi um enfermeiro que estava de serviço. Nessa circunstância, pudemos observar a 

forma como chefe de equipa reorganizou o serviço, uma vez que ficava menos um elemento. 

Perante um imprevisto é necessário gerir prioridades e agir eficazmente.  

Ambos os Serviços implicam uma sobrecarga de trabalho, física e psicológica, o cálculo 

das dotações seguras descrito na norma para o efeito OE (2014), permite “uma intervenção 

mais efetiva e consequente na promoção e garantia das dotações seguras, essenciais para a 

qualidade dos cuidados de enfermagem proporcionados aos cidadãos nos diferentes 
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contextos de prestação de cuidados” (OE, 2014, p. 8). Perante estas situações, a tomada de 

decisão por parte do Enfº em funções de coordenação procura a manutenção de um ambiente 

terapêutico seguro e funcional, de uma forma o mais coerente possível, avaliando todos os 

potenciais problemas e as respetivas soluções.  

Tivemos oportunidade, de acompanhar o Enfº Gestor nos pedidos semanais de material 

de consumo clínico, assim como dos procedimentos para manutenção de equipamentos e 

assistência técnica. Foi um momento de partilha, o Enfº, permitiu-nos esclarecer algumas 

dúvidas e transmitir a nossa experiência no Serviço em que desempenhamos funções. 

As Enfermeiras Supervisoras Clínicas, na maioria dos turnos eram responsáveis de turno. 

No parecer da OE (2017), o enfermeiro com funções de responsável de turno deverá: 

 

“possuir um conjunto de competências, que integra cumulativamente as 
competências comuns e específicas na área de especialização de acordo com o 
core de conhecimentos científicos da respetiva unidade orgânica/serviço”. (…), “de 
modo a antecipar as respostas às necessidades em cuidados, prevenir 
complicações, promover respostas adequadas e seguras.” (Mesa do Colégio da 
Especialidade de Enfermagem de Médico-cirúrgica, 2017b, p. 2). 

 

Durante os estágios, as nossas dúvidas / questões, foram sempre esclarecidas de forma 

clara. Ambas as Supervisoras Clínicas, tinham muita experiência na área da pessoa em 

situação crítica. Podemos constatar, que pela sua experiência profissional e formação, eram 

muito solicitadas para esclarecimento de dúvidas, tendo sempre uma atuação de referência 

na tomada de decisões e gestão de prioridades. 

Com todos os membros da equipa, mostraram sempre respeito e postura adequada e o 

estilo de liderança que adotaram, foi sempre tendo em consideração as características 

pessoais e profissionais dos elementos presentes nos turnos, de forma a proporcionar um 

ambiente de trabalho, seguro e com resposta às necessidades de cuidados adequadas. 

Perante o desenvolvimento do PIP, tivemos oportunidade de assumir a liderança na fase 

de diagnóstico da situação, planeamento, execução e avaliação do projeto, e refletir em 

conjunto com a supervisora clínica para a elaboração e apresentação da formação para 

conseguirmos uma boa articulação com a equipa.  

O Modelo de June Larrabee, é uma estrutura que evidência a prática de enfermagem 

baseada em competências e na diferenciação dos papéis dentro da equipa de enfermagem, 

reconhece que os enfermeiros possuem diferentes níveis de competência e habilidades, e 

realça a importância de estarem envolvidos no planeamento e na avaliação dos cuidados de 

enfermagem. Ao aplicar estes princípios os enfermeiros podem melhorar a eficiência da 

equipa de enfermagem, promover uma abordagem integrada ao cuidado do doente e garantir 

resultados positivos para os doentes e suas famílias (Larrabee, 2011). 

No que diz respeito aos princípios da teoria de Meleis, em relação à gestão de cuidados 
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de enfermagem, pode dizer-se que os enfermeiros podem otimizar a resposta da equipa de 

saúde, promover cuidados centrados na pessoa e facilitar transições de saúde mais suaves e 

bem-sucedidas para os doentes e famílias. 

Meleis refere que os indivíduos passam por várias transições ao longo da vida: de saúde, 

situacionais, organizacionais. O enfermeiro ao entender essas transições pode adaptar os 

cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades específicas de cada fase; realça a 

importância de cuidados centrados na pessoa durante as transições de saúde, para isso, 

significa considerar não apenas os aspetos físicos da saúde, 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 prestação de cuidados de saúde durante as transições e a importância da 

educação e apoio. Para isso, destaca-se a importância da colaboração do enfermeiro com 

outros profissionais de saúde bem como o papel crucial que o mesmo desempenha ao 

fornecer informações claras e precisas. 

Por todo o percurso realizado neste domínio consideramos que adquirimos as 

competências na gestão de cuidados. 

 

 
Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
D - Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

D1 – Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;  
D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência; 
4 – Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo 
da vida; 
6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 
e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e 
da enfermagem em particular; 
7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 
especialidade. 

 
 

No domínio no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro pode 

melhorar continuamente a sua prática clínica, liderança e trabalho em equipa. Isso contribui 

não apenas para o crescimento individual, mas também para a promoção de melhores 

resultados para os doentes e para o sistema de saúde como um todo. 

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

autoconhecimento, que é central na prática de enfermagem, reconhecendo que interfere no 
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estabelecimento de relações terapêuticas e multiprofissionais. Releva a dimensão de Si e da 

relação com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (Regulamento n.º 

140/2019, p. 4749). 

As competências na profissão de enfermagem são um processo contínuo de 

aprendizagens, onde a formação, experiências pessoais, a partilha dos conhecimentos com 

outros profissionais, assim como pesquisa da mais atual evidência científica são de uma 

importância fulcral. Neste contexto, o enfermeiro especialista, deve guiar as suas intervenções 

procurando o autoconhecimento e assertividade, e basear a prática clínica na mais recente 

evidência científica (Regulamento nº 140/2019). 

Como enfermeira, em exercício no BO, desempenhamos funções num ambiente 

controlado, onde podemos planear e organizar o contexto trabalho. Mesmo em situação de 

emergência não é comparável ao Serviço de Urgência. Essa foi uma das razões que 

dificultaram a nossa prestação de cuidados nos balcões amarelo/ laranja no início do ensino 

clínico. 

A grande afluência de doentes e famílias, as limitações da estrutura física, levaram-nos a 

adquirir competências na organização, rentabilização de recursos, gestão de tempo. Perante 

carências de recursos, adotamos uma postura que demonstrou criatividade e improviso. Outro 

fator facilitador, foram os nossos conhecimentos, a nossa habilidade técnica, cognitiva, 

interpessoal e de liderança adquiridos pelos anos de experiência, possibilitando-nos uma 

avaliação crítica, da própria prática, identificação de áreas de melhoria e procura constante 

por oportunidades de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional. Foi um processo 

de transição, para uma melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem 

especializados. 

Os estágios efetuados foram realizados no SU e na UCI, serviços em que não tinha 

vivenciado qualquer experiência na prática de cuidados, possibilitou-nos ter a perceção do 

trabalho, de uma forma diferente da dos colegas desses serviços, e partilhar algumas 

situações para as quais não estariam tão despertos. Por ser aluna, em estágio académico e 

simultaneamente enfermeira em contexto de cuidados à pessoa em situação crítica, 

possibilitou uma partilha de conhecimentos, dia após dia mais rica. É nossa convicção, que a 

nossa presença foi positiva, e pela atitude acolhedora das equipas multidisciplinares de ambos 

os serviços, existiu um enriquecimento coletivo e um bom contributo para todos. Foram 

momentos de transição determinantes no nosso desenvolvimento como futura Enfermeira 

Especialista. Ao transitar de um contexto para outro o enfermeiro passa por uma transição 

situacional. Esta experiência relaciona-se com a mudança de papéis nos diferentes contextos, 

envolvendo mudanças a nível do contexto social  (Schumacher & Meleis, 1994). 

Em ambos os ensinos clínicos, adquirimos novos conhecimentos, através da observação, 

de questões, da pesquisa realizada, da reflexão, com o intuito da prestação de cuidados de 
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saúde adequados ao doente. 

As enfermeiras Supervisores Clínicas foram fundamentais neste percurso. A 

disponibilidade para as nossas preocupações, o incentivo, contribuíram para o nosso 

crescimento pessoal e profissional. 

Após ter sido identificado um problema real, relacionado com o contexto de serviço e 

relevante para a prática de enfermagem, foram delineadas algumas estratégias e 

desenvolvidos alguns trabalhos dando resposta ao domínio da competência basear a praxis 

clínica especializada em evidência científica. 

Na UCI, foi realizada uma Instrução de trabalho, baseada na norma da DGS, 022/2015 

atualizada 29 de agosto de 2022 sobre os “Feixe de Intervenções” para a Prevenção da 

Infeção Relacionada com o Cateter Vascular Central. Posteriormente foi efetuada uma sessão 

de formação aos enfermeiros da UCI para apresentar a proposta de Instrução de Trabalho 

sobre a manutenção do CVC, evidenciar os cuidados na manutenção do CVC e uniformizar 

procedimentos para a colocação do CVC. Como o sistema informático utilizado na UCI, 

Bsimple permite ser parametrizado de acordo com contexto em que está a ser utilizado, 

deixámos a sugestão ao Enfermeiro Gestor e ao elo de ligação á UL-PPCIRA. Seria uma mais 

valia, ficar com o registo informático de todo o processo, desde a colocação, manutenção e 

extração do CVC, para possíveis auditorias e futuros trabalhos de investigação. No SU, 

também na área do controlo e prevenção da infeção, foi realizado o Projeto de Intervenção 

Profissional. Foi fundamental a pesquisa da melhor evidência científica associada à prestação 

de cuidados com qualidade e a revisão da norma da DGS, 004/2023” Avaliação de risco e 

rastreio de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus 

aureus resistente a Meticilina (SAMR / MRSA) à Admissão Hospitalar e durante o 

Internamento”. Procuramos ir ao encontro das necessidades do serviço e tivemos sempre ao 

nosso lado, as três enfermeiras especialistas que são elos de ligação ao grupo UL-PPCIRA 

do SU, assim como a enfermeira do grupo UL-PPCIRA da ULS, que nos incentivaram e 

apoiaram sempre que necessitámos. Posteriormente realizámos a ação de formação, 

elaborámos uma IT, um cartaz informativo sobre o tema, a avaliação de risco e rastreio de 

EPC e de SAMR. 

É nossa convicção que no Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

em Enfermagem, conseguimos melhorar a nossa trajetória de desenvolvimento profissional, 

identificar oportunidades de crescimento e alcançar uma prática clínica competente e de 

qualidade.  
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3.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

EM ENFERMAGEM 

 
 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC 

1 – Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou 

falência orgânica 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

O Enfermeiro, é um elemento fulcral, na admissão de um doente num hospital. Segundo 

a OE (2018),” Os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica são cuidados 

altamente qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais 

em risco imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções 

básicas de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua 

recuperação total” (p.19362). Qualquer pessoa que vivencie processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica, é aquela “(..) cuja vida está ameaçada por falência ou eminência 

de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados 

de vigilância, monitorização e terapêutica” (Regulamento n. º429/2018, p.19362). 

O SU é um serviço rico em proporcionar experiências, ao longo deste estágio, 

consideramos que foi um campo de intervenção, com uma grande diversidade de situações. 

Por ser um serviço polivalente as situações clínicas e patologias, sob a alçada de várias 

especialidades médicas ou cirúrgicas, exigiram uma mobilização de um maior número de 

conhecimentos e competências. 

Uma das experiências que tivemos foi com os dispositivos de VNI, não nos eram 

familiares uma vez que não temos contacto, com esta modalidade ventilatória no nosso 

contexto de trabalho. Foi um estágio enriquecedor nesta área, pelo cuidado a doentes a utilizar 

esta modalidade ventilatória, permitindo otimizar algumas práticas. Tivemos oportunidade de 

acompanhar a Supervisora Clínica nos ensinos realizados, do incentivo ao relaxamento e 

posicionamento adequado, contribuindo para a capacitação pessoa /família, possibilitando a 

adaptação do doente. 

Outra das situações, que mereceu a nossa colaboração, foi nos cuidados a uma senhora 

que após tentativa de entubação nasogástrica, começou a sangrar abundantemente, iniciou 

um quadro de choque hipóvolemico, necessitando de várias unidades de concentrado de 

eritrócitos e diversos fármacos. Pela nossa experiência profissional, pude colaborar na 
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colocação de uma sonda Sengstaken-Blackmore, uma vez que os colegas presentes nunca 

tinham visto colocar nenhuma. Após estabilização hemodinâmica, foi transferida para a UCI. 

Tivemos oportunidade de acompanhar alguns transportes de pessoas em situação crítica 

em ambiente intra-hospitalar, nomeadamente o acompanhamento para o BO, realização de 

meios complementares de diagnóstico e UCI. 

Na antevisão das necessidades que poderíamos sentir durante o transporte, exigiu um 

planeamento e tomada de decisão, pois são momentos de grande complexidade. Fomos 

capazes de realizar essa gestão, assegurando que seriam garantidos os melhores cuidados. 

Ao longo do estágio mantivemos sempre presente a reflexão acerca da relevância da 

humanização dos cuidados, nunca descurando o facto de que cuidamos de pessoas que 

vivenciam transições agudas de saúde-doença. O enfermeiro, no seio da equipa 

multidisciplinar ocupa uma posição privilegiada na relação de proximidade junto da família e 

do doente, facilitando uma relação terapêutica entre ambos. 

Foi constante, a nossa intenção em estabelecer uma relação de ajuda com a pessoa que 

cuidámos, para isso adotámos uma postura empática, responsável, promotora de confiança 

e de respeito, e assim, conseguir desenvolver uma relação eficaz. Observámos que, a 

prioridade dos profissionais de saúde perante a pessoa doente que entra no Serviço de 

Urgência, via sala de emergência, por se encontrar numa situação de maior vulnerabilidade, 

devido à alteração que sofreu o seu estado de saúde de forma mais ou menos súbita, é 

promover o seu atendimento o mais rápido possível. No entanto, acolher a pessoa, mostrar 

disponibilidade e respeito, tratar pelo nome, pedir o seu consentimento e colaboração nos 

cuidados planeados, poderá ajudar a reverter os sintomas e perceber melhor o contexto da 

situação causadora da doença. Com este processo de interação constante podemos 

fortalecer o processo de relação terapêutica, promotor de ganhos em saúde e ambiente 

terapêutico de cuidados. 

No processo de cuidar, incluir a família é importante na vida da pessoa doente. Em 

contexto de urgência, a família também vivencia sentimentos de stress. Foi um desafio no 

início, gerando alguma ansiedade e até com alguma dificuldade da nossa parte. No contexto 

de trabalho onde exercemos funções, BO, estamos distanciados da família. Foi uma 

oportunidade de crescimento pessoal, criar oportunidades para incluir a família nos cuidados. 

Ao longo do estágio, e pela nossa experiência profissional conseguimos sistematizar os 

cuidados de enfermagem e após a estabilização hemodinâmica da pessoa em situação crítica 

promover uma escuta ativa, adequar a comunicação quer verbal, quer não-verbal, demonstrar 

disponibilidade e prestar toda a informação necessária. 

Ainda em relação ao desenvolvimento de competências relacionais e comunicacionais 

com a equipa multidisciplinar, consideramos que é de extrema importância. O facto de o SU 

estar aberto vinte e quatro horas por dia e ser o único capaz de dar resposta às mais diversas 
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situações, pudemos presenciar situações muito diversas, de pessoas em situação crónica, 

pessoas em situação de doença agudizada, pessoas mais velhas com problemas de ordem 

social, alcoólicos, toxicodependentes, doentes psiquiátricos agitados, mulheres maltratadas. 

Acompanhamos a Supervisora Clínica, uma vez que praticamente em todos os turnos era 

responsável de equipa, no estabelecimento de uma relação de ajuda ás pessoas que carecem 

de cuidados, fazendo a articulação com as várias categorias profissionais, desde bombeiros, 

polícia, assistentes sociais, psiquiatra, cirurgiões, entre outros. Apercebemo-nos das 

dificuldades, mas ao longo do estágio, conseguimos desenvolver habilidades 

comunicacionais, que nos permitiram colaborar de forma autónoma. 

No que concerne ao controlo da dor, sintoma muito frequente e que expressa o sofrimento 

humano, o enfermeiro especialista em EMC-PSC “faz a gestão diferenciada da dor e do bem-

estar da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, otimizando as respostas” (OE, 

2018, p. 19363). 

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), define dor como “uma 

experiência sensorial e emocional desagradável que normalmente é associada a lesões reais 

ou potenciais” (Lima, et al., 2020, p. 3). 

A dor é um dos sintomas, pelo qual as pessoas recorrem a auxílio médico, sendo também 

em contexto de Serviço de Urgência, uma das queixas mais frequentes. A avaliação da dor, 

nem sempre é fácil, uma vez que é sempre subjetiva. (Alves et al., 2018). 

Comum em todos os seres humanos, é, no entanto, vivenciada de forma individual e 

expressa de forma particular (Xavier et al., 2018). 

A dor pode alterar o bem-estar físico e mental. Xavier et al., (2018) referem que é 

“imprescindível, para a avaliação eficaz da dor, a participação da equipa de Enfermagem, e 

assim, conseguir observar, de forma mais completa, as queixas e alterações apresentadas 

pelo paciente para fornecer assistência integral, holística e de qualidade” (p. 2439). 

Também a DGS sensível a esta problemática, faz publicar no dia 14 de junho de 2003, a 

Circular Normativa nº 9 onde institui a “Dor como 5º Sinal Vital”. 

Segundo a referida norma: 

 

“A avaliação e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saúde, tem que 
ser feita de forma contínua e regular, à semelhança dos sinais vitais, de modo a 
optimizar a terapêutica, dar segurança à equipa prestadora de cuidados de saúde e 
melhorar a qualidade de vida do doente” (DGS, 2003, p.1). 

É importante que os que os profissionais de saúde tenham conhecimento das ferramentas 

que dispõem para essa avaliação (Alves et al., 2018). 

Como norma de boa prática, deve ser efetuado o registo da intensidade da dor, e a 

utilização de escalas para mensuração da intensidade da Dor. As escalas a utilizar estão 

validadas internacionalmente: “Escala Visual Analógica” (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 utilização de escalas, para avaliação da dor, por parte do enfermeiro, permite a 

obtenção de informações concretas, podendo ser considerado um método seguro, rápido e 

simples, de forma a proporcionar o bem-estar da pessoa em situação crítica, o tratamento 

farmacológico adequado, de acordo com a sua evolução (Santos et al., 2019; Xavier et al., 

2018). 

No serviço de urgência, é fundamental que o enfermeiro esteja capacitado para realizar 

triagem/acolhimento da pessoa em situação crítica. 

Durante o estágio efetuado, e perante as diferentes situações que presenciámos, fomos 

aperfeiçoando a habilidade para avaliar e intervir de forma adequada perante as queixas 

álgicas do doente. Durante o atendimento, tivemos em consideração questões emocionais e 

psicossociais que muitas vezes causam o agravamento da dor e o uso de escalas, visual 

analógica, numérica e de faces foram fundamentais para proporcionar uma melhor qualidade 

de vida á pessoa em situação critica. 

Na UCI, perante a necessidade de avaliação da dor em doentes ventilados, utilizamos a 

escala Behavioral Pain Scale [BPS]. São três, os indicadores que constituem esta escala: 

“expressão facial”, “movimento do membro superior” e “tolerância à ventilação” (Bezerra, 

2022; Lima et al., 2020). 

No que diz respeito aos registos de enfermagem, conseguimos progressivamente realizá-

los de modo autónomo, de realçar que uma das dificuldades foi nunca ter trabalhado com o 

sistema informático SClínico. Os registos revelaram-se de extrema importância, pois permitem 

dar continuidade aos cuidados de enfermagem. 

O desafio do enfermeiro especialista neste domínio de competências é grande, uma vez 

que tem que se focar tanto nas necessidades básicas do utente, na disponibilidade para a 

família do doente, na prestação de cuidados avançados, na monitorização e avaliação 

contínua de parâmetros complexos. 

Neste contexto, o enfermeiro especialista tem um papel fulcral, na prestação de cuidados 

centrados na pessoa, promovendo o bem-estar e a dignidade dos indivíduos e das suas 

famílias durante situações de doença crítica e falência orgânica. O modelo teórico de Meleis, 

frequentemente aplicado na enfermagem fornece o quadro conceptual para compreender e 

facilitar as transições que as pessoas enfrentam ao longo do processo de saúde-doença; na 

facilitação das transições através do apoio durante períodos de mudança e adaptação; na 

compreensão dos fatores que influenciam a capacidade de adaptação durante as transições, 

incluindo os aspetos emocionais, sociais e culturais; na promoção da continuidade e 

estabilidade durante as transições, ajudando a pessoa, família e cuidadores a encontrar 

recursos e apoio necessários, no apoio à autocuidado. Por outro lado, enfermeiro especialista 
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deve utilizar a mais recente evidência científica disponível, juntamente com a experiência 

clínica e as preferências da pessoa/família, para tomar decisões sobre o cuidado. 

Perante o exposto consideramos que a competência, cuida da pessoa, família/cuidador 

a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica foi alcançada. 

 
Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC 

2 – Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à 

ação 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 
A emergência e catástrofe, são acontecimentos imprevisíveis. De acordo com o 

Regulamento nº 429/2018” Os cuidados à pessoa em situação crítica podem derivar de uma 

situação de emergência, exceção e catástrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (p. 

19362). 

As instituições devem ter planos de emergência catástrofe e evacuação que definam 

orientações, organização, de modo a facilitar e uniformizar os procedimentos. 

 

“Uma situação de emergência resulta da agressão sofrida por um indivíduo por parte 
de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saúde, de forma brusca e violenta, 
afetando ou ameaçando a integridade de um ou mais órgãos vitais, colocando a 
vítima em risco de vida. A assistência à vítima deve ser realizada de forma imediata. 
Uma situação de exceção consiste fundamentalmente numa situação em que se 
verifica, um desequilíbrio entre as necessidades e os recursos disponíveis que vai 
exigir a atuação, coordenação e gestão criteriosa dos recursos humanos e técnicos 
disponíveis” (Regulamento n. º429/2018, p. 19363). 

 

Uma das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica é dinamizar a resposta em situações de 

emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação, para tal o enfermeiro especialista, 

“Perante uma situação de emergência, exceção ou catástrofe o enfermeiro especialista atua 

concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da 

sua eficácia e eficiência, sem descurar a preservação dos vestígios de indícios de prática de 

crime” (Regulamento nº. 429/2018, p. 19363). 

De forma a desenvolver esta competência, no início do estágio, realizamos a leitura do 

Plano Nacional de Emergência de Proteção Civil, do Regulamento do Plano de Emergência 

Interno e externo do Hospital, com a finalidade de poder dar uma resposta eficaz e efetiva, a 

situações que pudessem surgir. Estivemos presentes no II Encontro do ME-PSC 2022/2023 

onde um dos temas “Resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe – da 
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conceção à ação”, contribuiu para novos conhecimentos sobre a temática (Anexo II). 

Os conteúdos lecionados na unidade MC3, foram importantes trazendo novos 

conhecimentos na área. Saliento o poster elaborado sobre “Importância da simulação na 

aplicação de um plano de evacuação”. Após realizarmos uma Scoping Review sobre o tema 

retiramos algumas conclusões que evidenciam claramente a importância dos simulacros. 

Alguns autores referem que, indivíduos treinados interagem com o objetivo de evacuar o mais 

rapidamente possível as pessoas, que o treino influência o plano de evacuação, que a equipa 

multidisciplinar deve receber anualmente formação prática através da simulação, entre outros. 

Em concordância com o descrito na Unidade de competência 2.2 do Regulamento nº 429 

(2018), em que refere que o Enfermeiro Especialista “concebe, em articulação com o nível 

estratégico, os planos de emergência e catástrofe”, garantindo “o treino/exercício de ativação 

do plano de emergência ou catástrofe, é realizado periodicamente” (p. 19364). 

Para enriquecer, os conhecimentos e de alguma forma validar esta competência 

gostaríamos de ter feito um estágio na proteção civil, por motivos vários não foi possível. No 

entanto realizamos um estágio de observação na unidade de gestão de risco da instituição 

(Anexo III). Esta unidade, tem objetivos bem definidos que vêm descritos no Artigo 87º do 

regulamento interno da instituição. Sendo a missão, “promover uma abordagem estruturada, 

integrada e multidisciplinar dentro da organização, no que respeita aos diversos tipos de riscos 

e a sua prevenção/redução considerando estratégias de gestão de risco estabelecida, e que 

resultem sistemas de trabalho, práticas e instalações mais seguras, bem como a 

consciencialização de todos os colaboradores e prestadores de serviços, da importância do 

seu contributo na procura da excelência nesta área” (Regulamento interno, 2021). Foi um dia, 

muito proveitoso, primeiro, com a consulta de documentos em suporte informático, 

posteriormente uma visita às instalações hospitalares. Pudemos perceber a complexidade da 

estrutura. Visitamos a central elétrica, onde nos explicaram quais os procedimentos em 

situação de emergência e catástrofe; em relação á água potável foi-nos mostrado todo o 

processo de como é abastecido o hospital; em relação aos gases medicinais, quais as 

precauções diárias para a sua manutenção. Recentemente criado o Datacenter, onde se 

encontram os servidores informáticos, foi-nos explicado de como é feita a refrigeração e 

manutenção das condições ideais, pois um acidente neste local poderia por em causa o 

funcionamento hospitalar. Ao percorrer o edifício, vimos a localização de algumas escadas de 

emergência, locais de extintores entre outros dispositivos do combate a incêndios. 

Muito ficou por ver e novas dúvidas surgiram. Apesar de não presenciarmos nenhuma de 

emergência, exceção e catástrofe, julgamos ter atingido esta competência. 
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Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC 

3 – Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de resistência a 

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

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequada 
 

Competências de Mestre em Enfermagem 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 
A evolução tecnológica, trouxe um aumento crescente de técnicas, procedimentos 

invasivos, promovendo a ocorrência de infeções graves e efeitos adversos nos cuidados de 

saúde. 

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel central na prevenção e controle de 

infeções e resistência antimicrobiana em doentes em situação crítica ou com falência 

orgânica. Como referido do Regulamento nº 429 (2018), em relação às competências do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica: “Considerando o risco 

de infeção face aos múltiplos contextos de atuação, à complexidade das situações e à 

diferenciação dos cuidados exigidos pelas necessidades de recurso a múltiplas medidas 

invasivas, de diagnóstico e terapêutica, para a manutenção de vida da pessoa em situação 

crítica e/ou falência orgânica, responde eficazmente na prevenção e controlo de infeção” (p. 

19364). 

Durante o nosso exercício profissional, a atualização contínua, na área do controlo e 

prevenção da infeção, foi uma preocupação constante. Sendo o BO, o local onde exercemos 

funções, leva-nos diariamente, a questionar, procurar a melhor evidência científica sobre 

práticas seguras. Neste momento somos o elemento dinamizador no Serviço com o grupo UL-

PPCIRA do Hospital. 

Tivemos a oportunidade, de fazer um estágio de observação junto do elemento do núcleo 

no UL-PPCIRA da ULS (Anexo IV) A missão e os valores do grupo UL-PPCIRA, são os 

preconizados no Regulamento Interno da Instituição, nomeadamente assegurar a saúde dos 

seus clientes, e na garantia da qualidade dos serviços prestados no âmbito da prevenção e 

controlo de infeção associada aos cuidados de saúde e da resistência antimicrobiana. “Os 

objetivos direcionam-se em quatro eixos estratégicos: organização, vigilância epidemiológica, 

formação e monitorização, de modo a cumprir o Programa de Prevenção e Controlo de Infeção 

e Resistência aos Antimicrobianos” (Regulamento interno UL-PPCIRA, 2017). 

O trabalho realizado pela UL-PPCIRA, não é do conhecimento de muitos profissionais, 

nomeadamente os enfermeiros. Este estágio, permitiu-nos compreender, a composição e o 

funcionamento da UL-PPCIRA, assim como as atividades desenvolvidas. Uma realidade 

diferente, da prestação direta de cuidados ao doente, no entanto com um papel fulcral na 

promoção de cuidados de saúde seguros e de qualidade. 
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As suas atividades passam por implementar políticas e procedimentos de prevenção e 

controlo da infeção; vigilância epidemiológica; auditorias periódicas; participar em ações de  

formações e campanhas preventivas; em articulação com a empresa prestadora do serviço 

de higienização das instalações, avaliar o risco biológico nos diversos serviços; em articulação 

com a gestão de risco, participar em programas de investigação relacionados com as IACS; 

entre outros. 

Na UC Enfermagem Médico-Cirúrgica 5, os conteúdos teóricos adquiridos foram uma 

mais-valia, assim como o trabalho realizado sobre o tema Plano de Intervenção e Controlo de 

IACS “Feixe de Intervenções” para a Prevenção da ILC no Intraoperatório. A consulta de 

normas da DGS, OMS, ECDC, deram-nos o suporte teórico. 

Também o “II Encontro do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica 

2022/2023”, que presenciámos, mais precisamente no tema, “Prevenção, intervenção e 

controlo da infeção e da resistência a antimicrobianos perante a Pessoa em Situação Crítica 

- das estratégias ao cumprimento”, nos permitiu auscultar a realidade, de três hospitais de 

Portugal e assim contribuir de forma positiva no nosso estágio (Anexo II). 

A UL-PPCIRA, não consegue atingir os resultados pretendidos, por exemplo em relação 

à prevalência de IACS, se não existir um grupo de profissionais que colaborem neste desígnio. 

Por esse motivo, existem em todos os serviços elementos / elos de ligação á UL-PPCIRA. 

Estes elementos recebem formação específica nesta área e transmitem essa informação aos 

restantes profissionais do seu serviço. 

Como elo de ligação ao serviço onde trabalhamos, frequentámos uma formação de 35 

horas, da responsabilidade da UL-PPCIRA sobre “Fundamentos de Prevenção e Controlo da 

Infeção em Cuidados de Saúde” (Anexo V). O SU, tem três enfermeiras, que são os elos de 

ligação, que também participaram na formação. Foi muito importante porque juntas podemos 

refletir e fazer o diagnóstico das necessidades e planear algumas estratégias de mudança, 

relativamente à gestão dos novos circuitos de limpos e sujos no manuseamento e triagem dos 

resíduos. 

Observamos, que as referidas enfermeiras eram um ponto de referência nesta área. Com 

vista á redução de infeções conceberam e planificaram estratégias: como a supervisão de 

boas práticas, formação da equipa multidisciplinar para alcançar uma melhoria contínua. A 

nós deram-nos a oportunidade de integrar o projeto de higienização das mãos, e 

acompanhamento da realização de auditorias. 

O serviço de urgência não é dotado de quartos de isolamento, mas ao longo do estágio 

verificamos o esforço por parte da equipa para minimizar a cadeia de transmissão de infeção, 

nomeadamente: colocando sinalética, sempre que possível colocar o doente num local 

isolado, utilização de folhetos informativos sobre atuação perante o tipo de isolamento dando 

assim cumprimento à recomendação da DGS, Norma n.º 029/2012 (DGS, 2012) que refere 
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“doentes que representem um risco acrescido de transmissão cruzada (p. ex. sintomas de 

diarreia), devem ser colocados num local que minimize esse risco (p. ex. quarto individual)” 

(p. 3). 

Devido à publicação da norma 004/2023 da DGS, acerca da “Avaliação de risco e rastreio 

de Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus 

resistente a Meticilina (SAMR) à Admissão 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 atuação. Sendo uma área do nosso interesse e por incentivo da 

Supervisora Clínica e total disponibilidade para colaborar por parte dos elos de ligação ao 

grupo UL-PPCIRA do SU, concluímos que seria interessante realizar o nosso projeto de 

intervenção profissional nesta área. Consideramos que o PIP desenvolvido, baseado na 

evidência recente, com realização da sessão formativa, do dossier temático, da instrução de 

trabalho e do cartaz informativo, fundamenta os critérios de avaliação desta unidade de 

competência, uma vez que a nossa atuação teve por base a avaliação diagnóstica, 

planeamento e implementação de estratégias que ambicionaram a prevenção e controlo de 

infeção no Serviço de Urgência. 

Enquanto enfermeira especialista em EMC Pessoa em Situação Crítica, temos 

responsabilidades acrescidas na investigação e atualização constante nesta área. Durante o 

estágio, procuramos sempre cumprir todas as normas e guedlines estabelecidos na 

prevenção e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos, atingindo assim a 

competência aqui descrita. 
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CONCLUSÃO 
 
 
 

O enfermeiro especialista além de desempenhar as competências inerentes aos 

enfermeiros de cuidados gerais, deve acrescer as competências que lhe garantam a 

diferenciação, nomeadamente na sua área de especialização e por outro lado enriquecer os 

seus conhecimentos que lhe permitam novas aptidões, competências de forma a promover a 

qualidade dos cuidados e consequentemente ganhos para a saúde. 

Durante o percurso académico o nosso principal objetivo, foi a aquisição de capacidades 

e competências relativas ao cuidado ao doente crítico. Os dois estágios efetuados permitiram-

nos o contato com novas experiências e realidades, determinantes na maturação e aquisição 

dessas competências. Não seria correto da nossa parte negar a inexistência de dúvidas e 

dificuldades, mas por outro salientar a nossa resiliência para as ultrapassar, pela importância 

que atribuímos a esta etapa académica, na nossa vida pessoal, profissional enquanto 

enfermeira. 

A elaboração do relatório, visou espelhar uma reflexão crítica que resultou da prática dos 

cuidados efetuados, das experiências vividas, do nosso progresso individual, de tomada de 

decisão, autonomia durante o estágio, possibilitando explanar a aquisição de competências 

científicas, técnicas, humanas em todos os domínios como enfermeira especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, Pessoa em Situação Critica. Durante este percurso, foram 

muitas as situações vividas que evidenciam as competências de enfermeiro especialista. De 

uma forma sucinta, foram relatadas algumas das situações que consideramos pertinentes e 

constituíram momentos de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional.  

 Podemos sustentar, que os objetivos traçados foram atingidos, pela a aquisição de 

competências comuns do Enfermeiro Especialista e das competências específicas EMCPSC, 

assim como as competências de Mestre em Enfermagem, e pela realização do PIP, na área 

das IACS, mais concretamente, na “intervenção do enfermeiro na prevenção e controlo de 

infeção por Enterobacterales produtores de Carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus 

resistente a Meticilina (MRSA), no serviço de urgência”. 

A elaboração do PIP, foi feito de acordo com a Metodologia de Projeto, indo de encontro 
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a uma área de interesse pessoal e dar resposta a uma necessidade real identificada no local 

de estágio. Após a pesquisa de literatura atual à luz da mais recente evidência científica, na 

qual nos baseamos para a elaboração do artigo científico, delineamos estratégias para 

implementar medidas no serviço. O nosso contributo, passou pela partilha de saberes, 

esclarecimento através de momentos formativos, criação de uma Instrução de trabalho, cartaz 

informativo, dossier com informação e folha de registos do rastreio, para a melhoria e 

excelência dos cuidados prestados com a participação ativa dos profissionais de saúde. 

Os dois referenciais teóricos escolhidos, PBE de June Larrabee e o modelo teórico de 

Afaf Meleis, “teoria das transições” para fundamentar o PIP e a aquisição de competências 

como enfermeira especialista ao longo do processo formativo foram os apropriados. Por um 

lado, pela prática baseada em evidência, onde a experiência, o juízo crítico e competência do 

enfermeiro, assim como os valores, crenças e preferências dos doentes têm a mesma 

finalidade, respeitar as necessidades do doente. Não menos importante o processo de 

transição causado por mudanças na saúde e doença dos indivíduos. Essa transição tende a 

torna-los mais vulneráveis e a ficarem perante novos riscos, agravando a situação clínica ou 

criando novos danos para a saúde. Este referencial teórico, permite-nos aprimorar esses 

riscos ao analisar o conceito de transição como um conceito central da enfermagem, sendo 

importante, perceber os padrões das transições; as propriedades da experiência das 

transições; os fatores inibidores e facilitadores; os indicadores de processo e de resultados; e 

a terapêutica de enfermagem. 

Com o término deste percurso académico, destacamos o sentimento de realização 

pessoal e profissional gratificante, em que as Competências Comuns e Específicas do 

Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem objetivadas foram 

desenvolvidas com sucesso traduzindo-se em ganhos em saúde para os doentes através da 

prestação de cuidados especializados de excelência. 
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APÊNDICE IX - CARTAZ INFORMATIVO SOBRE PROCEDIMENTOS E TÉCNICAS DE 
COLHEITA PARA O RASTREIO DE EPC E MRSA 
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ANEXO I - PARECER FAVORÁVEL DA COMISSÃO DE ÉTICA E APROVAÇÃO DO CONSELHO 
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ANEXO II - CERTIFICADO DE FORMAÇÃO “II ENCONTRO DO MESTRADO EM 
ENFERMAGEM DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 2022/2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



abr-24 | Página 184 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência”  

 

 

 



abr-24 | Página 185 

 

 

“Intervenção do Enfermeiro na prevenção e controlo de infeção por Enterobacterales 
produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

no serviço de urgência”  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO GESTÃO DO RISCO 
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ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO UL-PPCIRA 
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