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RESUMO

O presente Relatério de Estagio foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. A Parte | tem por objetivos espelhar o
percurso académico no ambito dos estagios de natureza profissional, caraterizar os
contextos de estagio, descrever e refletir criticamente sobre as aprendizagens
concretizadas durante este periodo formativo, e de que forma estas contribuiram para
a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista. O estagio decorreu nos contextos de cuidados intensivos, emergéncia pré-

hospitalar e servigco de urgéncia.

Para além de terem sido aprimoradas competéncias técnicas e nao técnicas inerentes
ao cuidado a Pessoa em Situagdo Critica, este estagio levou também a promogao da
autoconsciéncia, empatia pela Pessoa em Situacdo Critica, familia e/ou cuidador,
desenvolvendo maior resiliéncia e gestdo emocional perante situagcdes de grande
complexidade clinica, fortaleceu ainda os valores éticos, abriu portas ao crescimento
pessoal e profissional continuo, aspetos que contribuem também para a valorizagao e

dignificacdo da enfermagem.

Na parte Il do presente documento é apresentada a componente de investigagao:
“Contaminacao dos Lavatérios num Servigo de Urgéncia: Contributos para a Pratica
Especializada”. Procurou-se analisar a contaminacdo dos lavatérios do servico de
urgéncia por microrganismos multirresistentes. A investigagao foi realizada num servigo

de urgéncia polivalente e envolveu a recolha de amostras nas torneiras, cubas e ralos.

Os resultados mostraram contaminagao em todos os lavatérios do SU, principalmente
nas cubas e ralos. Microrganismos como Escherichia coli, Klebsiella spp., Acinetobacter
baumannii e Staphylococcus aureus, foram identificados. A estrutura dos lavatérios e a
sua localizagdo proxima da pessoa doente sugerem influenciar a colonizagao

bacteriana.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagao Critica, € apontado como elemento central na prevencao e
controlo de infe¢des, tendo uma intervencgao ativa no planeamento de estruturas e na

formagao continua das equipas.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirurgica; Cuidados criticos; Infegao hospitalar;

Lavatorio; Servico hospitalar de emergéncia.



ABSTRACT

This Internship Report was developed within the scope of the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing — Person in Critical Situation Area, at the Nursing School of
Coimbra. The first part aims to reflect the academic path undertaken during the
professional internships, characterize the clinical settings, and describe and critically
reflect on the learning experiences acquired during this training period, as well as how
they contributed to the acquisition and development of both general and specific
competencies of the specialist nurse. The internship took place in intensive care units,

pre-hospital emergency care, and the emergency department.

In addition to enhancing technical and non-technical skills essential to the care of the
Person in Critical Condition, this internship also promoted self-awareness, empathy
toward the Person in Critical Condition, their family and/or caregiver, and contributed to
the development of greater resilience and emotional regulation in the face of highly
complex clinical situations. It also strengthened ethical values and opened doors to
ongoing personal and professional growth—factors that likewise contribute to the

recognition and dignification of nursing practice.

Part Il of this document presents the research component entitled: “Sink Contamination
in an Emergency Department: Contributions to Specialized Nursing Practice.” The study
aimed to analyze the contamination of sinks in the emergency department by multidrug-
resistant microorganisms. The investigation was conducted in a polyvalent emergency

department and involved the collection of samples from faucets, basins, and drains.

The results revealed contamination in all sinks in the emergency department, particularly
in the basins and drains. Microorganisms such as Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Acinetobacter baumannii, and Staphylococcus aureus were identified. The design of the

sinks and their proximity to the patient appear to influence bacterial colonization.

The specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, within the critical area, plays a leading
role in infection prevention and control, with active involvement in the planning of

healthcare infrastructures and the continuous training of healthcare teams.

Keywords: Medical-surgical nursing; Critical care; Hospital infection; Bathroom

equipment; Emergency service, hospital.



ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
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INTRODUCAO

A Enfermagem, enquanto disciplina e profissdo, deve ser caraterizada por um
conhecimento que possa ser transmitido, autonomia na tomada de deciséo,
competéncia sobre a pratica, responsabilidade e reconhececimento dos resultados. A
profissdo de enfermeiro visa a prestacdo de cuidados a pessoa, familia, grupos e
comunidade, de forma a manter, melhorar ou recuperar a sua saude, que s6 é possivel
através da utilizagdo de uma metodologia cientifica, com alicerce nos resultados de
investigagdo. A complexidade e diversidade das respostas humanas durante os
processos de transicao saude/doencga refletem-se na necessidade de os enfermeiros
deterem conhecimentos e competéncias cada vez mais aprofundados, criando a
necessidade de prestar cuidados mais especializados, diferenciados e direcionados as

necessidades efetivas das pessoas (Carneiro, 2020; Teixeira e Vieira, 2020).

Cuidar da Pessoa em Situagdo Critica (PSC) constitui uma realidade desafiante,
representando o principal foco de cuidados do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica — Area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (EEEMC-PSC).
A Ordem dos Enfermeiros (OE) definiu PSC como “aquela cuja vida estd ameacgada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento
n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018, p.19359).

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018 (p.19360), o avango no

conhecimento requer que o EEEMC-PSC desenvolva

Uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal
para projetos de formacgao, de assessoria e de investigagao que visem potenciar
e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro

da sua area de especializacéo.

Silva (2012) refere que a teoria é indispensavel a pratica profissional responsavel e
consciente. Todavia, € na pratica clinica do quotidiano que se consolida o conhecimento
adquirido. Assim, a realizacdo do presente Relatério Final de Estagio possibilitou o
enquadramento dos conhecimentos adquiridos durante a componente tedrica do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacéo Critica, bem como a sua aplicabilidade e reflexdo em contexto pratico, com
supervisdo e mentoria, representando um pilar fundamental para a construgdo e

desenvolvimento das competéncias inerentes ao enfermeiro especialista.
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Por sua vez, a OE (2017) considera que os enfermeiros, aquando da prestagédo de
cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica devem corresponder as
necessidades das pessoas e familias alvo dos seus cuidados, desde a concegao,
implementacdo e avaliagdo dos planos de intervengdo visando a detegcédo precoce,
estabilizacdo, manutencéo e a recuperacio da pessoa, perante situagdes que carecem
de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo

complicacdes e eventos adversos.

Os cuidados especializados devem também considerar a promogado da saude e a
prevencao da doenca em diversos contextos de agao, tendo como finalidade a melhoria
da qualidade de vida da pessoa. Sao cuidados altamente diferenciados, prestados de
forma continua, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacées e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperagéo total. Neste sentido, a implementacao destes cuidados exige
observacao, colheita e procura continua sistematizada de informagao pelo enfermeiro
especialista, de modo a prever e detetar precocemente as complica¢des, assegurando
uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2017; Regulamento
n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Para além de espelhar o percurso académico no admbito dos estagios de natureza
profissional, objetiva-se com o presente trabalho: caraterizar os contextos em que os
estagios decorreram, descrever e refletir criticamente sobre as aprendizagens
concretizadas durante o periodo formativo nos contextos de cuidados intensivos,
emergéncia extra-hospitalar e urgéncia, e de que forma estas contribuiram para a
aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC,
definidas pela OE nos regulamentos n.° 140/2019 de 6 de fevereiro (2019) e n.°
429/2018 de 16 de julho (2018), respetivamente.

No decorrer do presente curso foi também realizado um trabalho de investigagao
intitulado “Contaminacao dos lavatérios num Servigo de Urgéncia: Contributos para a
Prética Especializada em Enfermagem”, que pretendeu analisar a colonizacdo destes
equipamentos por microrganismos multirresistentes. Segundo Cardoso (2015, p.4), as
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sao definidas como “situacoes
clinicas resultantes de reagbes organicas a presenca de agentes infeciosos ou das suas
toxinas, sem que haja evidéncia de que a infecao esteja presente ou em fase de
incubacao, no momento do internamento”, sendo, segundo Pereira (2020), um dos
maiores desafios presentes na prestagcdo de cuidados de saude. O Observatdrio
Portugués dos Sistemas de Saude (2018) descreve que as IACS representam o evento

adverso mais frequente a nivel mundial a que as pessoas internadas nos hospitais estao
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sujeitas. Por sua vez, Cardoso (2015) refere ainda que em cada momento de prestagao
de cuidados de saude, também os profissionais de saude estdo suscetiveis de contrair
uma IACS, sobretudo se os procedimentos de seguranca nao forem cumpridos. Ainda
neste ambito, Pham et al. (2022) observaram que a maioria das transmissbées de
microrganismos multirresistentes se deve a contaminacdo ambiental € ndo a

transmissao cruzada, o que reforga a importancia da realizagdo do presente estudo.

A elaboracédo deste relatorio reflete um percurso formativo enriquecedor a varios niveis,
motivo pelo qual se optou pela utilizagdo de uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva das experiéncias de aprendizagem, relacionando-as com os conhecimentos
prévios e com as competéncias adquirias. A par disso, recorreu-se a sustentacdo em
fontes bibliograficas como livros, sites de referéncia e dissertacdes de mestrado, assim

como em artigos cientificos obtidos por pesquisas oportunamente realizadas.

O trabalho cumpre as recomendacoées disponibilizadas pela OE tal como as normas da
72 edicao da American Psychological Association, conforme preconiza o Guia de
Elaboracao de Trabalhos Académicos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC).

Este documento encontra-se estruturalmente dividido em duas partes principais: a
primeira, referente a descricdo dos contextos onde foi realizado o estagio de natureza
profissional e ao desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMC-
PSC; e a segunda, referente a componente de investigagéo realizada, que sera
apresentada em formato de artigo cientifico. Seguidamente, encontra-se a concluséo,
com a sintese das competéncias desenvolvidas e dos resultados obtidos na
investigagdo, as implicagbes para a pratica clinica e investigagdo, bem como as
dificuldades e limitagbes que surgiram ao longo deste trabalho. Finalmente,
apresentam-se as referéncias bibliograficas utilizadas neste trabalho, seguido dos

anexos e apéndices.
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA COMPONENTE CLINICA

Durante o presente curso de mestrado houve oportunidade de contacto com o contexto
clinico, o que permitiu o desenvolvimento de competéncias do EEEMC-PSC. Neste
capitulo sera apresentada a caraterizagcao dos contextos onde decorreu o estagio de
natureza profissional, seguida da descricdo das competéncias comuns e especificas do
EEEMC-PSC desenvolvidas durante a mesma. Na descri¢ao irei socorrer-me dos dados
colhidos através da observacao, da entrevista com os elementos da equipa
multidisciplinar, em particular com os enfermeiros supervisores e enfermeiros gestores,
pessoas doentes e seus familiares e/ou pessoas de referéncia, bem como da consulta

de documentos das instituicdes de saude.

A primeira parte do estagio de natureza profissional do presente curso foi realizada em
contexto de cuidados intensivos, num Servico de Medicina Intensiva (SMI) Polivalente
de um hospital da regido centro. A segunda parte do mesmo foi realizada em contexto
de emergéncia extra-hospitalar, no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
I.P., especificamente nos meios de Suporte Imediato de Vida (SIV) e de Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacgéao (VMER). Finalmente, o ultimo estagio foi realizado num

Servico de Urgéncia (SU) Médico-Cirurgica de um hospital da regiao centro.

1.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) representam uma area de atuagao altamente
especializada, alicercada numa equipa multidisciplinar com competéncia para cuidar da
PSC, face a complexidade da situagdo e a necessidade de resposta de cuidados de
saude em tempo util (Pinho, 2020a). Segundo Almeida (2020), as UCI representam uma
estrutura hospitalar complexa, que admite doentes graves ou com descompensacéo de

um ou mais sistemas organicos.

Teixeira e Vieira (2020) referem que o papel dos enfermeiros nas UCI foi sempre
determinante durante a criagdo e evolugdo da Medicina Intensiva. A colaboragao
interprofissional dos enfermeiros com os médicos é estreita, para o alcance de objetivos
comuns, potenciando a autonomia do enfermeiro. Segundo Rua (2020), é esperado que
o enfermeiro da UCI avalie e monitorize continuamente a pessoa; coordene,
implemente, avalie e reveja os planos de cuidados, devendo prevenir e reconhecer

situagdes de gravidade, priorizando as intervengodes.

As UCI representam, para Pinho (2020b), contextos ricos no que diz respeito as
oportunidades de aprendizagem para desenvolvimento das competéncias do EEEMC-

PSC. A formagao nestes contextos abrange aspetos do processo saude-doenca, ético-
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legais, sociais e humanitarios, que se apresentam como uma construgao fundamental
na formacado do enfermeiro, tornando-o um profissional mais reflexivo, observador,

critico, auténomo, perspicaz e consciente do seu contributo dentro da equipa.

O SMI onde foi realizado o estagio de natureza profissional, representa um contexto de
pratica clinica com classificacao de unidade de nivel Ill, podendo também admitir
pessoas doentes de niveis | e Il. Destina-se ao internamento de pessoas doentes com
duas ou mais disfungdes de 6rgaos vitais, potencialmente ameacgadoras da vida, com
necessidade de duas ou mais formas de suporte organico. De acordo com o
Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro (2019), é recomendado que 0 racio
enfermeiro/doente seja de 1:1, devendo ser flexivel conforme as necessidades
especificas de cuidados de enfermagem. E recomendado que 50% da equipa seja
constituida por enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,
preferencialmente na area de enfermagem a PSC, estando em permanéncia durante 24
horas na unidade. No SMI onde foi realizado o estagio, mais de 50% equipa sao
EEEMC-PSC, encontrando-se dez enfermeiros em processo de especializacio.
Existem também enfermeiros especialistas em Reabilitacdo, que se encontram no
servigo diariamente entre as 8 e as 24 horas, bem como enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Por vezes, ndo é possivel manter o racio
adequado enfermeiro/doente, mas existe um esforco comum para que esta seja uma
prioridade na gestdo da equipa. Além disso, € notavel a interajuda entre os elementos
da equipa de enfermagem e do enfermeiro coordenador para que sejam assegurados
cuidados seguros e de qualidade a PSC. A equipa multidisciplinar € também composta
por técnicos auxiliares de saude, médicos intensivistas e médicos internos de medicina
intensiva. Sempre que necessario, existe colaboracdo de médicos de outras

especialidades, conforme a condic¢ao clinica da pessoa doente.

Todas as unidades da PSC sao desinfetadas apods a sua utilizacado e é reposto todo o
material obrigatério na mesma, existindo um protocolo orientador neste ambito. Quando
ha informacao de admissdo de um novo doente, é colocado o restante material na
unidade, por exemplo, material para colheita de espécimes ou outro material especifico
tendo em conta as necessidades da pessoa. O SMI apresenta unidades destinadas
especificamente a doentes com necessidade de isolamento e outra destinada a doentes

em Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO).

Este servigo representa um centro de referéncia uma ampla abrangéncia geografica,
desempenhando um papel fundamental no apoio a diversas unidades de saude da
regido centro, assegurando cuidados diferenciados e altamente especializados a

doentes provenientes, ndo sé do concelho onde se situa, mas também de varios outros
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concelhos limitrofes, bem como de areas mais distantes, dependendo da disponibilidade
de admissao. A sua centralidade e capacidade técnica contribuem decisivamente para

a resposta eficaz regional e nacional no que concerne ao cuidado a PSC.

Segundo Baltazar e Marques (2022), o SMI tem como missao prestar cuidados de
elevada complexidade, diferenciados e seguros a PSC, intervindo na promocéo da
saude, na prevengao de complicacdes e no reconhecimento precoce das situacdes de
faléncia organica, através da monitorizacao avancada e do suporte das fungdes vitais,
com enfoque na humanizag¢ao dos cuidados. Colabora ainda na formacéao pré e poés-
graduada de profissionais de saude, garantindo um ambiente clinico promotor da
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nos diversos dominios de acdo e da
investigagdo em enfermagem. Constitui um contexto de pratica clinica dotado de
recursos humanos que procuram constantemente a exceléncia do exercicio, a melhoria

continua da qualidade e a seguranga dos cuidados a PSC.

O método de trabalho praticado é o método individual, ndo havendo delegacao de
tarefas, sendo cada profissional responsavel pela totalidade dos cuidados que presta. A
colaboracgao interprofissional, entre enfermeiros, enfermeiros especialistas e médicos
de varias areas de especialidade representa uma constante neste contexto, com lugar
para a reflexao sobre a pratica clinica, bem como a definicdo de objetivos e estratégias

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Os profissionais do SMI sdo dotados de competéncias técnicas, comunicacionais e
relacionais com o objetivo de garantir a seguranca e a qualidade na prestagdo de
cuidados a PSC. O enfermeiro € chamado a manifestar a sua opinido clinica, baseada
nos conhecimentos e experiéncia que possui e a refletir acerca do plano de cuidados
para cada pessoa. De forma a agilizar esta reflexdo e a ndo comprometer a prestagao
de cuidados seguros e de qualidade, diariamente, o enfermeiro coordenador reune toda
a informacéao clinica alvo de reflexado por parte dos enfermeiros presentes no turno de

trabalho e participa ativamente na reunido médica.

Os referenciais tedricos subjacentes a pratica clinica dos enfermeiros sdo comuns aos
utilizados na instituicdo, nomeadamente, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, Teoria
Geral de Enfermagem de Dorothea Orem e o Modelo de Avaliagédo Familiar de Calgary.
Durante o estagio, ocorreu uma atualizagéo do sistema de documentagao dos cuidados,
passando-se a documentar os mesmos através do PaTIENT.CARE®. Tratando-se de
uma época de transi¢cdo neste dominio, foi notavel o cuidado por parte da equipa

multidisciplinar para garantir a coeréncia entre os referenciais tedricos subjacentes a
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pratica, o processo de enfermagem e a documentagao dos cuidados, a par dos

principios éticos e legais e da tomada de decisdo baseada na evidéncia.

Dada a complexidade dos cuidados prestados, o SMI possui interligagdo constante com
os servigos de Aprovisionamento, Instalagdo e equipamentos, Alimentagcdo, Rouparia,
Esterilizacdo, Imagiologia, Imunohemoterapia, Medicina Nuclear, Patologia Clinica,
Servico Social, Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Servigo de Prevencao e
Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (SPCIRA), SU e Bloco

Operatorio.

Existem dois periodos de visitas diariamente, cada um com a duragdo de 30 minutos. E
permitida a visita de duas pessoas em cada periodo, apds contacto telefénico para
marcacao da mesma. O acompanhamento das visitas é realizado pelo enfermeiro que
se encontra a prestar cuidados a PSC naquele turno de trabalho. O enfermeiro garante
0 uso de equipamento de protecdo individual adequado a situagao clinica da PSC, a
informacao acerca da situagao clinica e o esclarecimento de questbes das visitas, tendo
em conta os pressupostos éticos e legais que regem a profissdo de enfermagem. A visita
representa um momento de exceléncia também para a recolha de informacéao
importante a ter em conta durante o internamento, bem como para compreender
situagbes que necessitem de apoio especifico, nomeadamente psicolégico,
socioecondmico, religioso e espiritual. Neste ambito, cada situacao é avaliada e refletida
em equipa, nomeadamente pelo enfermeiro responsavel pelo doente, pelo enfermeiro
coordenador e pelo médico responsavel pelo doente. Posteriormente, caso pretendam,
as visitas poderao também obter informagdes clinicas junto da equipa médica. No final
de cada periodo de visitas, é realizada a higienizagdo da sala de visitas e dos cacifos

das mesmas pelos técnicos auxiliares de saude do servico.

1.2. EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

O INEM, I.P., foi criado a 3 de agosto de 1981 como um organismo do Ministério da
Saude. E responsavel por coordenar o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)
em Portugal Continental, com o objetivo de garantir assisténcia a vitimas em situagao
de sinistro e/ou de doenga subita. O nimero europeu de emergéncia é o 112, e é através
dele que sao articulados os diversos meios para dar resposta eficaz. Trabalha em
parceria com diversas entidades, nomeadamente a Policia de Seguranga Publica, a
Guarda Nacional Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os

Hospitais e os Centros de Saude para uma adequada resposta a vitima (INEM, 2017a).
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O INEM (2017b), tem como missao garantir o funcionamento eficaz e o desenvolvimento
sustentavel do SIEM. A sua visdo é ser uma organizagao inovadora, sustentavel e de
referéncia na prestacdo de cuidados de emergéncia médica extra-hospitalar,
assumindo-se como uma instituicdo de exceléncia no setor da saude. Tem como valores
a ambicdo, o humanismo, a inovagdo, a ética, a competéncia, a eficiéncia, a
responsabilidade, a conciliagdo, a igualdade e n&o-discriminagdo, o respeito pelas

partes interessadas e a transparéncia.

Segundo o INEM (2023), este instituto presta um conjunto de servigos, agrupados

seguidamente por areas de intervencao:

- Gestao do SIEM, que tem por objetivos coordenar atividades conducentes a definicao
de politicas nacionais no dominio da emergéncia médica e promover a qualidade, o
desenvolvimento e o fortalecimento do SIEM, garantindo a correta articulagdo entre

todas as entidades nele intervenientes.

- Atividade do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), 24 horas por dia,
365 dias por ano, com o objetivo de assegurar, em todo o territério de Portugal
Continental, o atendimento de chamadas de emergéncia médica encaminhadas pelo
Numero Europeu de Emergéncia. A avaliagdo das situagdes € feita através de um
sistema de algoritmos médicos de triagem, no mais curto espago de tempo, com o
objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a cada situacao. Realiza
também o aconselhamento do cidadao e das equipas no terreno. Executa a selegao e
acionamento dos meios de emergéncia médica adequados e procede a correta
referenciagcao da vitima, assegurando o contacto prévio com as unidades de saude.
Garante ainda a gestao operacional das redes de telecomunicagdes utilizadas no ambito
da emergéncia médica. Representam também parte integrante dos servigos da esfera
do CODU: o CODU Mar, o Centro de Informacgédo Antivenenos e o Centro de Apoio

Psicoldgico e Intervengao em Crise.

Além destas areas, o INEM garante também a resposta adequada em situagdes de
emergéncia extra-hospitalar através dos seguintes meios: Helicopteros de Emergéncia
Médica (HEM), VMER, Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP),
Ambulancias SIV, Ambulancias de Emergéncia Médica, Motociclos de Emergéncia
Médica, Ambulancias de Socorro e Unidades Mdveis de Intervengao Psicoldgica de
Emergéncia (INEM, 2023).

O mesmo autor acrescenta que representam ainda outras fungdes do INEM:

e Regulacdo da atividade de Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) em

ambiente extra-hospitalar e implementacao de um Programa Nacional de DAE;

18



¢ Regulacdo da atividade de transporte de doentes e dos respetivos veiculos;
¢ Planeamento, coordenacgéao e prestacao de assisténcia médica;

¢ Formacéao e promogao da formacao dos/as profissionais;

¢ Formacéao e promocéao da formacao para o publico em geral;

o Acreditagdo de entidades externas para formacao em emergéncia médica;

e Divulgacao das atividades do INEM.

Este instituto integra enfermeiros e enfermeiros especialistas em varias areas, sendo a
maioria dos enfermeiros especialistas da area de Enfermagem Médico-Cirurgica. Os
enfermeiros estdo enquadrados em dois niveis de intervencdo, o da prestacdo de
cuidados, nos meios HEM, VMER, ambulancias TIP e ambulancias SIV; e o da gestéo,
onde exercem fungdes nos departamentos de qualidade, formagao, comissao de
seguranga do doente e comissao de prevencao e controlo de infecdo e resisténcia a
antimicrobianos. Durante o periodo de estagio, houve novamente integracdo do
enfermeiro no CODU, apés a publicacdo do Despacho n.° 13562/2024 de 15 de
novembro (2024), que define como fungdes do enfermeiro no CODU: assegurar o
acompanhamento dos meios de emergéncia medica; o acompanhamento das vias
verdes; o apoio na gestdo dos pedidos de transporte secundario, bem como no seu
acompanhamento; outras fungdes de acompanhamento e apoio na gestdo que possam
ser determinadas pelo conselho diretivo do INEM. Durante o estagio, houve
oportunidade de integrar meios SIV e VMER da regido centro, bem como participar nas

formagdes dinamizadas pelo INEM.

Segundo o INEM (2023), as ambuléancias SIV sao tripuladas por um enfermeiro e um
Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), atuando maioritariamente de acordo
com protocolos definidos pelo INEM, com o objetivo de assegurar cuidados de saude
diferenciados a populagdo. Magalhaes (2021), acrescenta que os meios SIV podem
atuar em locais distantes dos hospitais, pelo que representam um meio importante de
socorro, uma vez que tém por missdo garantir cuidados de saude diferenciados e
transporte inter-hospitalar da PSC. O mesmo autor refere que as VMER sao viaturas
ligeiras que deslocam rapidamente a equipa de Suporte Avangado de Vida, constituida
por médico e enfermeiro, ao local onde se encontra(m) a(s) vitima(s). Estéo localizadas
preferencialmente nos SU Polivalentes ou nos SU Médico-Cirurgica. Todos os meios do
INEM possuem uma checklist adequada as necessidades de intervenc¢ao de cada meio,

que é atualizada frequentemente, tendo em conta a evidéncia cientifica mais recente.

A casuistica de vitimas é centrada, principalmente, em situacdes de trauma e situagdes
de emergéncia médica. Durante o estagio foram vivenciadas ambas as situagdes, com

oportunidade de intervengdo em vitimas de idade adulta e pediatrica. O destino das
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vitimas € o SU Polivalente do hospital de referéncia da regido centro, sendo as vitimas

encaminhadas consoante a sua condigao e idade.

No que concerne aos referencias tedricos que sustentam a pratica dos enfermeiros do
INEM, sdo a Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis, a Teoria Geral de Enfermagem de
Dorothea Orem e o Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary. E ainda utilizada a
abordagem sistematica no pré-hospitalar, ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,

Disability, Exposition).

1.3. SERVICO DE URGENCIA

Segundo a Administracao Central do Sistema de Saude (2001), os SU representam uma
parte essencial do Sistema Nacional de Saude, garantindo assisténcia médica imediata
a situacdes de urgéncia e/ou emergéncia. Podem ser encontrados em hospitais publicos
ou privados. Estdo organizados em trés niveis, de acordo com a capacidade de resposta
e recursos disponiveis: urgéncia basica, urgéncia médico-cirurgica e urgéncia
polivalente. Os SU basica sdo destinados a situagdbes menos complexas ou a
estabilizagdo de doentes antes de um eventual encaminhamento para centros mais
diferenciados. Os SU médico-cirurgica oferecem resposta a situagdes médicas e
cirurgicas graves, possuindo meios complementares de diagnéstico e especialidades de
medicina interna, cirurgia geral, ortopedia e anestesiologia. O SU Polivalente é o nivel
mais diferenciado dos SU, com capacidade de resposta a situacdes de elevada
complexidade e risco de vida. Segundo a Portaria n.° 82/2014 de 10 de abril (2014),
estes encontram-se maioritariamente localizados em hospitais centrais e universitarios,
possuindo atendimento por equipas multidisciplinares de especialidades médicas e

cirargicas.

O SU onde foi realizado o estagio de natureza profissional € um SU Médico-Cirurgica,
que se articula com um SU Polivalente, dando apoio a populag¢ao da regiao centro e aos
hospitais da mesma. Durante o periodo em que foi realizado o estagio, o servigo
encontrava-se em fase de mudancga a nivel das especialidades médicas disponiveis e
dos recursos humanos existentes, ainda assim, mais de metade da equipa de
enfermagem eram enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,
Enfermagem de Reabilitagdo e Enfermagem Comunitaria. Quando era necessaria a
avaliagdo da pessoa por uma especialidade médica que ndo existia no servigo, era
realizado o transporte para o SU Polivalente. No caso de se tratar de uma PSC, esta
era transportada em ambulancia medicalizada com enfermeiro ou com enfermeiro e

médico, consoante o score da escala de transporte. Durante a permanéncia no SU onde
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foi realizado o estagio, caso a pessoa assim o desejasse, poderia permanecer
acompanhado pela familia e/ou cuidador, com salvaguarda da intimidade, privacidade e

dignidade da pessoa.

Neste SU, as unidades de doentes sao desinfetadas apds a sua utilizacdo e é reposto
todo o material obrigatério na mesma, existindo uma checklist criada para o efeito. O
método de trabalho praticado é o método individual, sendo os enfermeiros distribuidos
por postos de trabalho. Os referenciais tedricos subjacentes a pratica clinica dos
enfermeiros sdo comuns aos utilizados na instituicdo, nomeadamente, Teoria das
Transicbes de Afaf Meleis, Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem e Modelo de
Avaliacdo Familiar de Calgary. A documentacdo dos cuidados é feita através do
SClinico®, sendo notavel a preocupagéo por parte da equipa multidisciplinar para
garantir a coeréncia entre os referenciais tedricos subjacentes a pratica, o processo de
enfermagem e a documentag¢ao dos cuidados, a par dos principios éticos e legais e da

tomada de decisdo baseada na evidéncia.

Dada a complexidade dos cuidados prestados, o SU possui interligacdo constante com
os servigos de Aprovisionamento, Instalagdo e equipamentos, Alimentagcédo, Rouparia,
Esterilizacdo, Imagiologia, Imunohemoterapia, Medicina Nuclear, Patologia Clinica,
Servico social, Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa, SPCIRA, SMI e Bloco

Operatorio.

O SU utiliza o Sistema de Triagem de Manchester que, segundo o Grupo Portugués de
Triagem (2010), classifica e prioriza os doentes consoante a gravidade do seu estado
de saude e o tempo de espera adequado para a primeira avaliagdo médica apos a
triagem, através do cédigo de cores: vermelho (atendimento imediato), laranja
(atendimento muito urgente, até 10 minutos), amarelo (atendimento urgente, até 60
minutos), verde (atendimento pouco urgente, até 120 minutos) e azul (atendimento ndo
urgente, até 240 minutos). As Vias Verdes existentes no servigo atualmente sao a Via
Verde AVC e a Via Verde Coronaria.

Segundo Silva (2017), os SU em Portugal enfrentam diversos desafios, como a
sobrelotagao e falta de recursos humanos e materiais, com consequente tempo de
espera elevado, que faz com que muitos doentes necessitem de esperar varias horas,
prolongando o seu sofrimento. Além disso, esta sobrelotacdo afeta negativamente os
profissionais de saude devido a sobrecarga de trabalho, podendo reduzir a qualidade
dos cuidados prestados e causar potenciais erros clinicos, inclusivamente nas situagdes

urgentes e emergentes.
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Face a todos estes desafios, foi implementado o programa “Ligue Antes, Salve Vidas”,
que incentiva os cidadaos a contactar a linha Saude 24 antes de se deslocarem aos SU.
Segundo o Servigo Nacional de Saude (2025), o objetivo deste programa é melhorar o
encaminhamento dos utentes e reduzir a sobrecarga dos SU hospitalares, fornecendo
um atendimento mais rapido e eficaz, encaminhando corretamente a pessoa para o local

mais adequado, evitando desloca¢des desnecessarias e diminuindo a afluéncia aos SU.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista € aquele a quem é reconhecida competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade. Os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude. As
competéncias comuns sao definidas como “as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecgao, gestdo e supervisdo
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4745).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo descritas no Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro (2019). Apresentam quatro dominios, nomeadamente,
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Seguidamente, sera
realizada a analise e reflexao acerca da forma como estas foram alcancadas durante o

estagio de natureza profissional.

2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Segundo Silva (2012), a ética e a responsabilidade, principios inerentes e constituidos
no cédigo deontoldgico dos enfermeiros, representam pilares do cuidar humanizado em
enfermagem. Aprimorar estas competéncias advém da experiéncia e da relagdo com a
pessoa alvo dos cuidados, nunca esquecendo a sua vontade, crengas e valores, 0 que
constitui um desafio maior quando cuidamos da PSC, uma vez que se encontra em
situacdo de grande vulnerabilidade. As questdes éticas devem estar sempre presentes
enquanto profissional de enfermagem. O respeito pela intimidade e dignidade da
pessoa, a sua autodeterminagdo e esclarecimento, independentemente das suas

escolhas em saude, séo inerentes aos cuidados de enfermagem.

Como descrito no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro (2019), o enfermeiro
especialista deve demonstrar uma pratica segura, profissional e ética, utilizando
habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. Esta competéncia comum tem
por base os conhecimentos adquiridos no dominio ético-deontolégico, na avaliagéo das

melhores praticas e nas preferéncias da pessoa alvo dos cuidados.

Durante o estagio de natureza profissional houve oportunidade de prestar cuidados de

enfermagem auténomos e interdependentes a PSC, tendo por base o Cddigo
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Deontoldgico do Enfermeiro, atualmente inserido nos estatutos da OE na Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro (2015), documento legislativo que rege a profissdo. Houve
ainda preocupacéao constante em apresentar uma conduta pautada pelos principios da
cidadania, da ética e da humanizacdo, bem como promover a protegdo dos direitos
humanos, fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade da PSC nos diversos

contextos de estagio.

A apresentacdo de uma conduta proativa nas situagdes vivenciadas foi também uma
preocupacao durante o estagio, o que me ofereceu aprendizagens significativas no que
diz respeito aos cuidados especializados a PSC e promoveu a reflexdo com os
enfermeiros supervisores acerca de aspetos éticos e legais, que se mostrou
fundamental para a aquisicao de competéncias neste dominio, uma vez que a reflexao
sobre a acdo é uma parte essencial de ser enfermeira especialista. Para além deste
aspeto, houve preocupacdo em explicar os cuidados a prestar e solicitar o
consentimento da PSC e familia e/ou cuidador para a sua realizagao, sempre que esta
se encontrava consciente, assim como esclarecer os aspetos a ter em conta para o
sucesso das intervencdes realizadas. Considero que este dominio representa um
grande desafio no contexto de prestagédo de cuidados urgentes e emergentes, uma vez
que a PSC se encontra habitualmente numa situagdo de grande vulnerabilidade e com

inseguranga em relagao a sua evolugao clinica.

Além destes fatores, € importante salientar o contexto de emergéncia extra-hospitalar,
em que este dominio de competéncia se demonstrou mais desafiante, uma vez que
existe um total descontrolo do ambiente envolvente as situagées e uma necessidade de
intervencgao rapida, muitas vezes com falta de recursos humanos, acompanhada de uma
grande curiosidade acerca da situagao por parte de terceiros. O respeito pela dignidade
humana, preservacao da privacidade da pessoa e familia e/ou cuidador, o respeito pela
confidencialidade da informacao, a preferéncia e autonomia da pessoa, bem como o
respeito pelas suas crengas e valores assumiram um papel importante durante a
prestacdo de cuidados. Em muitas situagdes, existiram cenarios em ambientes
potencialmente pouco promotores do respeito pela privacidade e confidencialidade da
informacéao, devido ao facto de n&o existir uma barreira fisica entre 0 ambiente de
prestacao de cuidados e o ambiente circundante. Ainda assim, foi visivel o cuidado por
parte das equipas que integrei em respeitar os valores ja descritos, impedindo a
observagao por parte de terceiros e intervindo tendo em conta a confidencialidade de
toda a informacgao, assim como procurar manter a privacidade e dignidade da pessoa,
por exemplo, ao prestar cuidados dentro da ambuléncia, integrando apenas os

elementos da equipa interveniente neste ambito.
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Existiram algumas situagbes de confronto com problemas éticos, que representaram
momentos de reflexao, individual e em equipa, que serdo seguidamente apresentadas.
Uma dessas situagdes ocorreu em contexto de SIV, numa ocorréncia onde a vitima se
encontrava em Paragem Cardiorrespiratdria (PCR). Como ja foi referido anteriormente,
o meio SIV é tripulado por um enfermeiro e um TEPH, sendo a maioria das intervengdes
interdependentes do enfermeiro reguladas por protocolos do INEM, em interligagao
constante com o médico regulador presente no CODU. Especificamente no meio SV,
foi vivenciada uma ativagéo da equipa para uma situacao de PCR em que a vitima se
encontrava em fase terminal de vida devido a patologia oncoldgica, tendo solicitado alta
hospitalar, uma vez que era sua pretensdo falecer no domicilio, junto dos seus
familiares. A chegada da equipa ao local, a vitima apresentava-se em PCR, com livor
mortis e rigor mortis, ndo existindo na posse dos familiares nenhum documento de
diretivas antecipadas de vontade, nem indicacdo de nao-reanimacdo, apenas existia
informacéo verbal por parte dos familiares daquela que tinha sido a vontade da pessoa.
Uma vez que o meio VMER se encontrava indisponivel, foi ativado apenas o meio SIV
para o local, tendo sido iniciado o protocolo de suporte avangado de vida e realizado o
contacto com o médico regulador do CODU que, perante a inexisténcia de
documentacdo de suporte legal para suspensao de manobras de reanimacao, deu
indicacdo de continuidade do protocolo e transporte para o servigco de urgéncia da
unidade hospitalar de referéncia da regido. Em maio de 2024, o Conselho Jurisdicional
da OE emitiu o Parecer n.° 42/2024 onde esta descrito (p. 4) que “os Enfermeiros
podem, autonomamente, recusar-se a iniciar manobras de Reanimacéao
Cardiopulmonar, perante um corpo que apresenta sinais Obvios de morte e sem
viabilidade para reanimar’. E ainda explicito neste documento que existe consenso
internacional em relacéo as situacbes de PCR em que o enfermeiro ndao deve iniciar
Reanimacao Cardiopulmonar, nomeadamente se existir destruicido massiva do cranio
ou cérebro, hemicorporectomia, lesdo massiva do tronco incompativel com a vida,
decapitacdo, decomposicao/putrefagido, carbonizacao/incineracao, livor mortis e rigor
mortis. O EEEMC-PSC tem como preocupagao salvar a vida e prevenir complicagdes
no cuidado a PSC. Saberemos sempre qual é a vontade da PSC de quem cuidamos se
esta ndo se apresentar capaz de a comunicar? Sera que a familia e/ou cuidador é
conhecedora desta vontade? Poderemos confiar na informagao da familia e/ou cuidador
sem um documento comprovativo da vontade da pessoa? Estara a nossa populagao
informada acerca das diretivas legais como as diretivas antecipadas de vontade? Quais
sd0 0s ensinos realizados as familias de pessoas em fim de vida que mostram pretensao
de morrer no seu domicilio, sera pertinente a ativacdo de equipas do INEM nestas

situagcbes? Todas estas questdes constituem dilemas éticos importantes no que
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concerne ao cuidado a PSC, transversais a diversos contextos de prestacdo de
cuidados, que devem ser alvo de reflexdo por parte do EEEMC-PSC, bem como

sugerem uma necessidade de revisdo do quadro legal atual neste ambito.

No estagio de natureza profissional realizado em contexto de cuidados intensivos, &
importante salientar o cuidado existente pelo respeito pela dignidade, privacidade e
intimidade da PSC. O SMI apresenta estrutura de open space, o que, por um lado,
permite a vigilancia continua da PSC, facilta a comunicagdo dentro da equipa,
possibilita a partilha de alguns equipamentos entre doentes, permite a circulagéo de
equipamentos de grandes dimensdes (por exemplo, para realizagao de raio-X no leito
ou uso do carro de emergéncia), mas por outro, diminui a privacidade da PSC e dificulta
o controlo da infegdo cruzada. Ainda assim, existe um cuidado constante de colocacao
de biombos aquando da prestacao de cuidados a PSC, de realizar a passagem de turno
sem que os doentes orientados ougcam a informacao clinica que esta a ser transmitida
e é promovida a visita num ambiente que promove a privacidade do doente com a
mesma, nao sendo transmitida informagao clinica que possa ser escutada pelos outros
doentes ou por outras visitas, existindo ainda programacao das visitas tendo em conta
este fator. E também importante salientar que sdo reforcadas as medidas de prevencéo
e controlo de infecdo cruzada. Além destes fatores, existe ainda o cuidado de diminuir

os niveis de ruido causado pelos profissionais de saude dentro da unidade.

O contacto com diferentes realidades no ambito do estagio fomentou a autocritica da
minha realidade profissional atual, no contexto de urgéncia, no qual me tornei uma
enfermeira mais capaz de refletir acerca das praticas e promover ambientes de cuidado

mais respeitadores da pessoa e familia e/ou cuidador.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2020), ndo existe uma definicdo do
conceito de qualidade em saude que seja universalmente aceite, mas tem sido usada a
definicdo do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, que sugere que a
qualidade é “a medida em que os servicos de saude prestados aos individuos e as
populagbes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados desejados em
saude e sdo consistentes com os atuais conhecimentos profissionais” (p.13). Considera
ainda que estes cuidados devem ser seguros, eficazes, centrados no doente, oportunos

e equitativos para que possam ser considerados cuidados de qualidade.

Rocha (2020) acrescenta que a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados

deve ser o eixo orientador da pratica clinica, assumindo-se como um processo dindmico
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e exaustivo. De modo a ser mensurada e melhorada, para a melhoria continua da
qualidade, deve ser adotada a pratica baseada na evidéncia, e os enfermeiros devem
fazer uma reflexao sistematica da sua pratica, realizando pesquisas para aumentar os

seus conhecimentos e para sustentar a sua tomada de deciséo.

O Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p. 4747), explicita que o
enfermeiro especialista deve colaborar na “concecao e operacionalizagdo de projetos
institucionais na area da qualidade” e participar “na disseminagcao necessaria a sua
apropriacao, até ao nivel operacional”’, bem como desenvolver “praticas de qualidade,

gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”.

Por sua vez, a OE (2017) definiu os Padrdes da Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a PSC, onde s&o
identificadas sete categorias de enunciados descritivos, nomeadamente: A satisfacao
do cliente, A promog¢ao da saude, A prevencdo de complicacbes, O bem-estar e o
autocuidado, A readaptacao funcional, A organizacdo dos cuidados de enfermagem, A
prevencao e o controlo da infegdo associada aos cuidados e A seguranga nos cuidados

especializados.

Durante o seu exercicio profissional, o EEEMC-PSC deve procurar a Satisfacao da PSC
que se encontra a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, sendo essencial que se demonstre empenhado em minimizar o impacto
negativo da situagao vivenciada na PSC, executando uma intervencgéao precisa, eficiente
e de forma holistica. O profissional deve privilegiar a comunicagao interpessoal e a
informacédo a familia e/ou cuidador, implementando estratégias de comunicagao
facilitadoras da relagao terapéutica. No contexto de estagio de natureza profissional em
cuidados intensivos, houve oportunidade de interagir diretamente com as familias e/ou
cuidadores, tendo sido o momento da visita o mais privilegiado no que concerne ao
desenvolvimento das estratégias comunicacionais descritas anteriormente. E
importante salientar o envolvimento da familia no sentido de assegurar as necessidades
culturais e espirituais da PSC e familia/cuidador, por exemplo, na realizacado de contacto
com o Padre da instituicdo de saude para a prestacdo de apoio religioso apds
manifestagao de interesse por parte da familia e/ou cuidador. Ainda no mesmo contexto,
€ importante referir uma situagao de internamento prolongado de uma PSC que ja se
encontrava vigil, a qual foi providenciada a visita do seu animal de estimagé&o. Por razdes
de prevencgao e controlo de infegao, esta foi realizada num local apropriado e fora da

unidade.
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Por sua vez, no contexto de emergéncia extra-hospitalar, o contacto com as familias foi
mais breve, mas também rico em oportunidades. Devido a necessidade de intervir num
curto espaco de tempo, muitas vezes nao houve oportunidade de acompanhar a familia
e/ou cuidador durante muito tempo, mas ocorreram algumas oportunidades de contacto
com 0s mesmos apos realizagcao do transporte para a unidade hospitalar, o que se
revelou um momento de exceléncia para esclarecimento de duvidas, explicagdo dos
procedimentos instituidos e da sua necessidade, bem como realizagdo do
encaminhamento dos mesmos para os profissionais da unidade de saude hospitalar,
criando uma ligagcédo entre os dois contextos, que demonstrou ser importante para a
minimizag¢ao do impacto negativo da situagao vivenciada, quer para a PSC, quer para a

familia e/ou cuidador.

Finalmente, no contexto de urgéncia, tal como ja foi referido anteriormente, foi
privilegiada a permanéncia do familiar de referéncia ou cuidador da PSC sempre que tal
demonstrasse ser benéfico e seguro para ambos, com excegdo de situagdes
ameacadoras de vida em que a necessidade de intervencao rapida e eficaz, e muitas
vezes com muitos profissionais num espaco fisico reduzido, poderia conduzir a
inexisténcia de beneficio e aumentar o impacto negativo da situacao vivenciada. Foi
explicada a conduta adequada a adotar perante a situagcdo, sendo sempre
salvaguardada a intimidade, privacidade e dignidade da PSC. Esta possibilidade de
permanéncia demonstrou ser benéfica no que diz respeito ao estabelecimento de uma
relacdo terapéutica e de confianca. Muitas vezes foi referido pelo familiar de referéncia
ou cuidador que diminuiu a sua ansiedade perante a situacéo vivenciada. Nas situacdes
em que nao foi possivel existir o acompanhamento da situacdo, pelos motivos
supracitados, foi destacado um profissional (médico ou enfermeiro) para realizar o
esclarecimento da familia e/ou cuidador, o que, segundo os mesmos, revelou ser uma
intervencdo muito positiva, na medida em que permitiu compreender os procedimentos
instituidos e a necessidade de intervencao rapida, diminuindo a sua ansiedade perante

a situacao e aumentando a confianga nos profissionais de saude.

Foi notavel a satisfagdo das familias no que diz respeito aos cuidados prestados a PSC
e a disponibilidade e empenho na minimizacdo do impacto negativo da situagcéo
vivenciada, tendo ocorrido inclusivamente varios gestos de gratiddo para com as
equipas nos diversos contextos onde foi realizado o estagio de natureza profissional.
Neste ambito, o EEEMC-PSC revela ser um profissional dotado, ndo apenas de
conhecimento sobre a intervengao a PSC com vista a recuperagao da fungao organica,

como também um elemento que assume uma conduta comunicacional diferenciada,
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com vista ao estabelecimento de uma comunicacgéao facilitadora da relacao terapéutica

e da satisfagcao da PSC e sua familia e/ou cuidador.

No que concerne a categoria da Promog¢ao da saude, a OE (2017) considera que o
EEEMC-PSC deve promover a saude da pessoa que se encontra a vivenciar processos
complexos de doenca critica e faléncia organica, sendo elementos importantes neste
ambito a promog¢ao do potencial de saude da PSC, o fornecimento de informacao
geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades e a avaliacdo de ganhos
em conhecimentos e capacidades da PSC e familia. Em todos os contextos onde foi
realizado o estagio de natureza profissional, foi observavel o enfoque do EEEMC-PSC
na promoc¢ao da saude, através da realizacdo de ensinos, instrugéo e treino a PSC e
familia/cuidador, tendo em conta o potencial de saude da pessoa e a situacao de
faléncia organica que se encontrava a vivenciar. Neste ambito, destaca-se uma situagéo
que ocorreu em contexto de servico de urgéncia, em que a PSC apresentava
agudizagao de patologia respiratoria e, apds estabilizagdo hemodinamica, procurou-se
compreender a adesdo ao regime terapéutico da pessoa e qual a técnica de
autoadministracao de terapéutica broncodilatadora instituida no domicilio, identificando-
se lacunas graves nesta Uultima, nomeadamente, na falta de capacidade de
autoadministracao sem recurso ao uso de camara expansora. Assim, foram realizados
0s ensinos a pessoa e ao cuidador, instrucdo e treino de administracdo de
broncodilatadores através de camara expansora e de higienizacdo da mesma, tendo
ocorrido diminuicdo do numero de idas aquele servigo em contexto de agudizacéo de
patologia respiratéria. O EEEMC-PSC revelou um papel de extrema importancia nesta
situagdo, uma vez que, além de detetar o problema, procurou avaliar a capacidade
cognitiva e fisica da pessoa e do cuidador, bem como implementar uma resposta

adequada a promocgao da saude da PSC.

A Prevencgao de complicacoes representa também um enfoque do EEEMC-PSC, sendo
que este deve procurar identificar rapidamente os problemas potenciais da PSC para
prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuam para evitar esses
problemas, tendo ainda em conta o rigor técnico e cientifico na implementagcdo das
mesmas, a correta execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade e
implementacdao de medidas de suporte avangado de vida. Constitui ainda uma
preocupacao para o EEEMC-PSC a referenciagdo das situagbes identificadas para
outros profissionais da equipa multidisciplinar, bem como a supervisao das atividades
delegadas por si e responsabilizagdo pelas mesmas. E importante destacar neste
ambito o papel do enfermeiro em contexto de SIV, uma vez que este representa o

elemento mais diferenciado da equipa e deve, ndo soé identificar rapidamente os
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potenciais problemas da PSC e realizar sua intervengao tendo em conta a execugéao de
cuidados técnicos de alta complexidade e a gestdo adequada de protocolos terapéuticos
complexos, como também ter em conta a sua responsabilizagado e supervisao de tarefas
delegadas ao TEPH. Um exemplo a destacar neste contexto de estagio de natureza
profissional foi uma ocorréncia em que a vitima se encontrava em PCR, estando
presente uma equipa de bombeiros € a equipa SIV. Perante a implementacdo do
protocolo de suporte avancado de vida, sendo o enfermeiro o elemento mais
diferenciado da equipa, foi o responsavel por garantir, ndo so6 a ligagdo com o médico
do CODU, como também implementar o protocolo e a realizagcdo de intervengdes
complexas, tendo em conta o rigor técnico e cientifico durante a implementagao das
mesmas, revelando ser um elemento essencial nesta equipa, com qualificagao

diferenciada no dmbito desta categoria de enunciados.

No que concerne a categoria referente ao Bem-estar e o autocuidado, a OE (2017)
acrescenta a categoria anterior que o EEEMC-PSC deve realizar a gestao diferenciada
e eficaz da dor, implementando instrumentos de avaliagdo da mesma e protocolos
terapéuticos de medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas para alivio da dor; gerir
o impacto emocional imediato decorrente da situagcao vivenciada pela familia e/ou
cuidador, gerindo ainda a relagao terapéutica com os mesmos e utilizando habilidades
de relacao de ajuda facilitadoras dos processos de luto e de morte digna. Durante o
estagio de natureza profissional realizado em contexto de SIV, com apoio de meio
VMER, foi possivel implementar intervengdes que contribuiram para a gestédo
diferenciada da dor, nomeadamente em situagao de vitima de queda de 15 metros com
suspeita de politraumatismo. Nesta situacdo, a intervencdo do EEEMC-PSC
demonstrou ser de extrema importancia, ndo sé na avaliacdo da dor, implementacéo de
estratégias ndo farmacolégicas e farmacoldgicas, como também na gestdo da
ansiedade demonstrada pela familia no local da ocorréncia, através da comunicagao
clara da situagdo e encaminhamento da mesma para equipa diferenciada de apoio

psicologico do INEM.

A Readaptagao funcional representa também uma categoria de enunciado deste ambito,
sendo que o EEEMC-PSC deve procurar a continuidade de cuidados de enfermagem
especializados, planeando também a alta da PSC, o ensino, a instrugédo e o treino da
mesma sobre a adaptagao individual requerida face a readaptagao funcional, bem como
divulgar os recursos da comunidade para complementar a readaptacao funcional da
PSC. Durante o estagio realizado em contexto de cuidados intensivos, foi possivel
acompanhar durante varias semanas uma pessoa traqueostomizada durante o

internamento neste contexto, tendo sido posteriormente transferido para outro servigo.
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Aquando da alta do SMI, apresentava-se ja orientado e com conhecimento acerca da
sua situacado de saude atual. O facto de apresentar traqueostomia representou uma
barreira a sua comunicacao, tendo sido necessaria a readaptacao neste ambito, que foi
feita com recurso a um quadro no qual o doente escrevia as mensagens que nao era
capaz de verbalizar, quer para os profissionais de saude, quer para os familiares e
amigos que o visitavam diariamente. Este trabalho foi feito em parceria entre o EEEMC-
PSC e o Enfermeiro Especialista em Reabilitacao que, para além de demonstrarem
apresentar conhecimentos especificos nesta area, revelaram a sua sensibilidade para

a identificacdo do problema e das solugdes possiveis.

Segundo a OE (2017), a Organizacao dos cuidados de enfermagem representa outra
preocupacido do EEEMC-PSC na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, devendo assegurar a existéncia de um quadro de referéncias no seu
exercicio, de um sistema de melhoria continua da qualidade, um sistema de registos de
enfermagem direcionados ao atendimento da PSC, a satisfacdo dos enfermeiros
especialistas relativamente a qualidade do exercicio profissional, a dotacdo de
enfermeiros especialistas, bem como a existéncia de formacao continua e de
metodologias de organizagéo dos cuidados de enfermagem especializados promotoras
da qualidade dos cuidados a PSC e em situacao de catastrofe e multivitimas. Deve
ainda assegurar a revisdo de guias de boas praticas e a existéncia de um sistema de
triagem promotor do atendimento sustentado em prioridades clinicas. Para além dos
referenciais tedricos ja referidos na apresentacio dos contextos, € importante referir a
preocupacado observada nos diversos contextos no que concerne a adequagcao dos
sistemas de registos, nomeadamente, através de sugestdes de melhoria dos mesmos
aos elos de ligagdo com esta area dentro da instituicdo. Tal como foi referido
anteriormente, durante o estagio em contexto e cuidados intensivos, houve
oportunidade de vivenciar a transigdo para o sistema PaTIENT.CARE® e a interligagéo
com o grupo dedicado aos sistemas de informagéo da instituicdo, tendo o EEEMC-PSC
um papel de extrema importancia no que concerne a adequagao destes em relagao a
necessidade dos cuidados a PSC. Em relagao a continuidade de cuidados que, como ja
foi referido anteriormente, representa também uma preocupacgio inscrita no Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes, é importante referir que para além do
cumprimento das normas institucionais de transmissao de informacao, existe ainda a
interligacao entre os varios sistemas de informagado, promovendo a continuidade de
cuidados entre a emergéncia extra-hospitalar, o0 SU e o SMI. Ainda neste ambito, é
importante referir a existéncia de um programa de formagao continua dos enfermeiros

em todos os contextos de estagio, liderados por enfermeiros especialistas, tendo havido
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possibilidade de integrar os mesmos, como sera explicado na apresentacao do dominio
da competéncia seguinte. Finalmente, € importante salientar a existéncia de um plano
de catastrofe nos contextos onde foi realizado o estagio de natureza profissional, que

demonstra ser essencial, como sera abordado no capitulo seguinte.

Face aos multiplos contextos de atuacdo do EEEMC-PSC, a complexidade das
situacdes e a necessidade de multiplas terapias invasivas, deve ser uma preocupacao
do enfermeiro especialista a Prevencao e o controlo da infe¢do associada aos cuidados,
devendo participar na concec¢éo e na lideranga de um plano de prevencéao e controlo de
infecdo que tenha por base a evidéncia cientifica, participar na definicdo de estratégias
e capacitar as equipas profissionais neste dmbito. Durante o estagio em contexto de
urgéncia, houve oportunidade de integrar a realiza¢ao de auditorias da higiene das maos
e uso de luvas, integradas no plano de auditorias do grupo dedicado do SU neste ambito,
participar na realizacao do plano formativo do ano de 2025, bem como realizar uma
formagdo a equipa de enfermagem do servico sobre Prevengdo da Pneumonia
Associada a Intubacao (PAI), que se encontra no Apéndice 1. Considera-se que foi uma
oportunidade de extrema importancia, uma vez que permitiu a integragdo do grupo
dedicado neste ambito e permitiu compreender a importancia da intervencdo do
EEEMC-PSC, que demonstra ser um enfermeiro diferenciado nesta area, pela sua
formacado e competéncia especifica. Além disso, permitiu um momento de formagao
onde ocorreu reflexdo da equipa no que concerne a melhoria continua da pratica e
atualizacdo do conhecimento dos enfermeiros tendo em conta a evidéncia cientifica

mais recente.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, contemplado no Despacho
n.° 9390/2021 de 24 de setembro (2021), visa a consolidagdo e promogao da seguranga
na prestacdo de cuidados de saude, em particular no Sistema Nacional de Saude.
Representa uma ferramenta de apoio a gestores, promovendo o envolvimento ativo de
responsabilidade de governagéo, coordenagdo e operacionalizagdo nos diferentes
niveis de cuidados, tendo como foco o doente e os seus cuidadores. Apresenta-se
estruturado em cinco pilares, cada um com objetivos estratégicos identificados, sendo

as metas alcancadas pela implementacao ativa das agdes definidas.

O primeiro pilar corresponde a cultura de seguranga e tem como objetivos a promocgao
e aformacéo dos profissionais de saude no ambito da seguranc¢a do doente, a avaliagao
da cultura de segurancga, assim como o0 aumento da literacia e a participagao do doente,

familia, cuidador e sociedade na seguranca da prestagao de cuidados.
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O segundo pilar é referente a lideranga e governanga, tendo como objetivos estratégicos
garantir o envolvimento dos érgaos maximos de gestao e das liderangas das instituicdes
e consolidar a articulagao das estruturas de governanga da seguranga do doente a nivel

nacional, regional e local.

Por sua vez, o terceiro pilar € o da comunicagdo e tem por objetivos otimizar a
comunicagdo intra e interinstitucional, melhorar a comunicagdo e seguranga no
processo de transi¢cao de cuidados e adequar a comunicagao da informacao clinica ao

doente, familia e cuidador.

O quarto pilar corresponde a prevengdo e gestdo de incidentes de seguranga,
apresentando como objetivos estratégicos o aumento da cultura de seguranga e
transparéncia da notificacdo de incidentes na plataforma NOTIFICA, bem como

promover o acompanhamento e avaliagao dos incidentes na mesma plataforma.

Finalmente, o quinto pilar é referente as praticas seguras em ambientes seguros e
apresenta como objetivos: implementar, consolidar e monitorizar praticas seguras em
ambiente de prestacdo de cuidados, reduzir as IACS e as resisténcias aos
antimicrobianos. As principais agdes sugeridas sdo cursos online, planos de formacao,
revisdo do Formulario Avaliacdo da Cultura de Seguranga, agdes de sensibilizagéo,
campanhas de comunicacdo, indice de indicadores de execucdo para a
contratualizagdo, plano de formacgao anual, definicdo de tempo protegido, reviséo e
publicagdo do Enquadramento Legal das Comissdes da Qualidade e Seguranga,
atualizacdo de normativas sobre comunicagao na transicdo de cuidados, ferramentas
de comunicagdo, programas de formagao especifica, norma do consentimento
informado, livre e esclarecido, integragao da notificagdo de incidentes de seguranga na
plataforma NOTIFICA nas metas de contratualizacdo, otimizacdo desta plataforma,
publicagdo do enquadramento legal para a confidencialidade e protegéo do notificador,
desenvolvimento do moddulo de auditoria e das praticas seguras na plataforma,
promogao de sistemas informatizados e integrados de vigilancia epidemioldgica,
publicacdo da normativa referente a telessaude, atualizagdo de normativas e
desenvolvimento do plano educacional no ambito da prevencgao e controlo de infecao,
bem como reformulagdo e implementacado do indice de qualidade neste &mbito nas

instituicbes de saude.

Durante o estagio de natureza profissional, nos varios contextos clinicos, foi possivel
realizar atividades no dominio da melhoria continua da qualidade. Tendo em conta o
Ciclo de Deming, no ambito da metodologia PDCA (Plan, Do, Check, Act), considera-se

que foram realizadas atividades nas quatro etapas, especificamente, no ambito do
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planeamento (Plan), foi realizado o questionario ja referido, no que concerne a
implementacao dos planos (Do) foram realizadas as formagdes supracitadas, em
relacdo a verificagdo dos resultados obtidos (Check) foram realizadas as auditorias a
higienizacdo das maos e uso de luvas e, finalmente, em relacdo ao agir a partir dos
resultados (Act) foi integrada a realizagc&o do plano formativo no ambito da prevencao e
controlo de infecao do SU. Estas atividades serao descritas no dominio da competéncia

especifica do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ainda no ambito do desenvolvimento deste dominio de competéncia, foi realizado o
estudo de investigagao intitulado "Contaminagdo dos lavatérios num Servigco de
Urgéncia: Contributos para a Pratica Especializada em Enfermagem", e surgiu da
necessidade de compreender o papel destes locais como possiveis reservatoérios de
microrganismos multirresistentes, colocando em causa a seguranga dos cuidados a

PSC, revelando assim ser uma area onde o EEMC-PSC assume um papel essencial.

Em suma, considera-se que os diversos contextos onde foi realizado o estagio de
natureza profissional forneceram oportunidades muito ricas no que concerne a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, quer pelo conhecimento adquirido no contacto,

quer pela integragdo nos projetos ja existentes nos servigos.

2.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A gestao dos cuidados esta inerente a profissdo de enfermagem, potenciando a
qualidade dos mesmos e a organizagdo e racionalizagcdo de recursos humanos e
materiais. Nas suas intervengdes, o enfermeiro tem de estabelecer prioridades, gerir o
tempo e os recursos materiais, tendo em conta aspetos tedricos, disponibilidade dos
materiais, o custo dos mesmos e a individualidade da pessoa alvo dos cuidados. Mostra-
se importante, enquanto enfermeiro especialista, desenvolver estratégias e
competéncias que permitam uma melhor gestdo dos cuidados, potenciando a
colaboragao na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar. Segundo Silva
(2012, p.26), para além da gestao dos cuidados, assessoria aos enfermeiros e ao
enfermeiro gestor, o enfermeiro especialista revela-se como a “ponte entre os varios
intervenientes da equipa multidisciplinar, colaborando nas decisbes em equipa e
negociando solugdes e intervengdes”, sendo o seu papel muito mais amplo do que a

gestdo dos recursos materiais e a alocagéo dos profissionais.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p. 4748), o “enfermeiro
especialista realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e

da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”. Para

34



Marcelino e Marques (2024, p. 153), a lideranga em enfermagem €& “o processo pelo
qual o lider influencia os liderados com vista a atingir um objetivo comum”. A
complexidade dos cuidados exige a necessidade de lideres emocionalmente
inteligentes, com capacidade de implementar uma gestao participativa e colaborativa. O
lider deve, primeiro de tudo, aprender a gerir-se a si mesmo, sendo a autogestado
emocional fulcral para uma lideranca eficaz, criando um ambiente de confianga e justica,
pilares do aumento da produtividade. Estes aspetos foram visiveis em todos os
contextos onde decorreu o estagio de natureza profissional, tendo-se criado espagos
para reflexdao com os enfermeiros supervisores de estagio acerca dos mesmos, o0 que
se mostrou de extrema importancia no que concerne ao desenvolvimento de
competéncias neste ambito. Enquanto enfermeira, ainda com pouco tempo de exercicio
profissional, representava uma dificuldade ser lider nos processos de tomada de
decisdo, pelo que a aquisicdo de competéncias neste admbito revelou ser essencial

durante esta jornada.

O servico onde foi realizado estagio de natureza profissional de cuidados intensivos
possui um procedimento acerca do perfil do enfermeiro coordenador de turno, onde sao
descritas as principais competéncias e habilidades que este deve apresentar,
enunciadas as intervencdes do mesmo nos diferentes dominios de competéncias e onde
estdo esquematizadas as atividades que deve realizar diariamente, semanalmente,
mensalmente e ocasionalmente. Foi possivel integrar a dindmica do enfermeiro
coordenador neste contexto, salientando-se o facto de este dever estar atento a varias
areas em simultdneo e apoiando os outros enfermeiros durante a prestacdo de
cuidados, bem como gerindo os recursos humanos e os recursos materiais. No que
concerne a gestado de recursos humanos, por exemplo, na distribuicdo dos elementos
da equipa, tendo em consideragao os racios enfermeiro/doente e a tipologia de doentes
internados, bem como a gestdo das pausas dos profissionais tendo em conta a
continuidade de cuidados. O método de trabalho adotado neste contexto € o método
individual, sendo o EEEMC-PSC sensivel a necessidade de apoio dos enfermeiros,

gerindo a equipa também neste ambito.

O EEEMC-PSC neste contexto clinico representa uma referéncia perante os pares, pela
diferenciagao dos seus conhecimentos, sendo responsavel pela supervisdo das praticas
dos mesmos. E importante salientar que neste contexto clinico, o EEEMC-PSC
enquanto enfermeiro coordenador de turno participa diariamente na reunido
multiprofissional, colaborando ativamente nas decisbes da equipa de saude, com

enfoque na qualidade dos cuidados a PSC. Este aspeto demonstra também o seu papel

35



enquanto referéncia para a equipa, nao apenas para a equipa de enfermagem, como ja

foi referido, mas também dentro da equipa multiprofissional.

Foi também visivel o apoio a gestao do servigo por parte do EEEMC-PSC, que se mostra
como um elemento de referéncia também neste dmbito, uma vez que, para além de ser
detentor de conhecimento diferenciado, também representa a ponte entre a equipa e a
gestdo de servico. Assim, o EEEMC-PSC colabora também na gestdo de recursos
materiais, na interligacdo com o servico de esterilizagdo e na gestdo dos stocks de

medicagao de consumo mais frequente e de estupefacientes, entre outros.

Ainda neste contexto clinico do estagio de natureza profissional, € importante referir
uma situagdo em que ocorreu o encaminhamento dos pais de um jovem adulto internado
no servico para apoio psicolégico e espiritual, apds ter sido manifestada esta
necessidade por parte dos mesmos. Nesta situacdo, destaca-se o papel do EEEMC-
PSC pela sua sensibilidade, consciéncia, respeito pela identidade cultural e pelas
necessidades espirituais, como parte das percegdes de seguranca da familia da PSC a
vivenciar situacao de faléncia orgéanica, tal como referido no Regulamento n.° 140/2019
de 6 de fevereiro (2019). Apesar deste regulamento descrever as competéncias comuns
do enfermeiro especialista, nesta situacdo especifica destaca-se o papel do EEEMC-
PSC na medida em que se trata da vivéncia da familia de uma situacdo de faléncia
multiorgénica internado em contexto de cuidados intensivos, tendo-se demonstrado

essencial o conhecimento cientifico inerente aoc EEEMC-PSC.

Também no SU foi possivel acompanhar o enfermeiro coordenador no desempenho das
suas fungdes. Segundo Machado (2021), para além das carateristicas ja descritas,
comuns ao contexto de cuidados intensivos, o enfermeiro coordenador tem ainda de
saber gerir o ambiente de urgéncia, que Figueira (2013) refere ser caraterizado pela
complexidade e imprevisibilidade das situagdes e dos cuidados prestados a populagao,
escassez de profissionais de todas as categorias, sobrelotacdo de doentes e a

constante mobilizagao destes.

Neste contexto clinico, € importante referir algumas situagdes em que ocorreu falta de
recursos humanos tendo em conta as necessidades no momento, nomeadamente pela
necessidade de transporte da PSC para o SU polivalente, sendo que o EEEMC-PSC
assumiu um papel diferenciado no que concerne a lideranga da equipa e a gestao dos
recursos humanos. Apesar de, enquanto coordenador, realizar a distribuicdo dos
elementos da equipa tendo em conta o método individual de trabalho, existe uma
necessidade constante de readaptagao dos recursos as necessidades que, como ja foi

referido, em contexto de urgéncia sdo imprevisiveis, havendo necessidade constante de
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readaptacao. Neste ambito, destacam-se também as competéncias comunicacionais do
EEEMC-PSC no que concerne a explicacdo das situagdes aos elementos da equipa,

promovendo a participacédo dos mesmos na tomada de deciséo.

Neste contexto clinico existe um armazém avangado de material e outro de medicagao
(PYXIS™), sendo este Ultimo reposto pelos servicos farmacéuticos. E importante
salientar que a existéncia destes armazéns avancgados € benéfica no dmbito da gestao
de servigo e diminui a sobrecarga do enfermeiro coordenador, podendo representar uma
boa aposta no contexto de cuidados intensivos. Apesar da existéncia de armazém
avancado de medicacdo, o enfermeiro coordenador realiza em todos os turnos a
verificacao de estupefacientes, o0 que demonstra ser essencial para a garantia da
seguranga e da conformidade legal associada ao uso destes medicamentos. A nivel da
gestdo dos recursos materiais, € realizada a reposicao por niveis. O EEEMC-PSC deve
assumir um papel de lideranca também neste ambito do aprovisionamento do material,
sobretudo tendo em conta a necessidade reduzida de alguns materiais atualmente, de

modo que nao exista desperdicio, mas também nao haja falta destes no cuidado a PSC.

Contrariamente ao contexto de cuidados intensivos, onde ndo existe delegacao de
tarefas, no contexto de urgéncia ha necessidade de o fazer, como é previsto no artigo
10.° do Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de setembro (1996), do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro. Todavia, esta necessidade é cada vez mais reduzida no
contexto onde foi realizado o estagio de natureza profissional, devido a diminuicio da
afluéncia de pessoas ao servico, sendo realizada apenas em situagcdes em que existe
falta de recursos humanos para as necessidades. Quando existe esta necessidade, é
sempre tida em conta a seguranca do doente e do profissional e a qualidade dos
cuidados prestados. Além disso, € importante ter em conta aspetos como o
conhecimento das competéncias dos profissionais a quem é delegada a tarefa, a
comunicacdo eficaz da tarefa a desempenhar, a supervisdo, bem como as

consideragdes legais e éticas no que diz respeito a responsabilidade.

Segundo Freitas (2019), atualmente, o numero de episddios de urgéncia constitui o pior
indicador de saude de Portugal enquanto pais da Organizacédo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdémico, considerando que ndo se apostou, nem na diferenciagao
e valorizagdo dos recursos humanos, nem na cultura de servico com gestao
diferenciadora. A elevada afluéncia ao servigo de urgéncia representa um dos maiores
desafios em termos de politicas de saude. Como consequéncias diretas deste problema,
destacam-se o sofrimento prolongado do doente, devido aos longos tempos de espera,
potenciais erros clinicos, aumento dos custos nao intencionais para os prestadores de

servigcos, bem como a realocacao dos recursos destinados inicialmente a situagdes de
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emergéncia. Para além disso, Silva (2017), ja havia referido que esta sobrelotagao afeta
negativamente os profissionais de saude com sobrecarga de trabalho, podendo reduzir

a qualidade dos cuidados prestados, inclusivamente nas situa¢des de emergéncia.

Dada esta problematica, tornou-se inevitavel a adogdo de medidas de sustentabilidade
do Servico Nacional de Saude, como por exemplo, a criacdo da Linha de Saude 24 ou
aplicagdo das taxas moderadoras e, mais recentemente, o programa “Ligue Antes,
Salve Vidas”, ja referido anteriormente, implementado durante o periodo de estagio.
Apesar de o objetivo principal deste programa ser o correto encaminhamento das
pessoas conforme a sua situacdo clinica, € observavel que carece de algumas
consideragdes. Salienta-se o facto de uma grande parte da populagdo n&o estar a par
deste programa e, ao chegar ao SU, ter conhecimento de que deve contactar a linha de
saude 24 antes de realizar a admissao no servigo, podendo ser encaminhada para os
cuidados de saude primarios e nao para o local para o qual ja se deslocou. Também é
importante destacar o facto de, caso a pessoa seja encaminhada para o SU, mas a
prioridade apds a triagem for ndo urgente ou pouco urgente, a mesma podera ser
encaminhada para os cuidados de saude primarios, para uma consulta agendada nas
24 horas seguintes, exceto nas situacdes clinicas previstas na Portaria n.° 438/2023 de
15 de dezembro (2023). Todo este processo exige que existam recursos humanos nos
SU que realizem esta informagdo e encaminhamento. Deste modo, sugere-se uma
maior informagao a populagao e a necessidade de aumento da literacia em saude da
mesma, para que existam mais contributos para todos relacionados com este programa.
O EEEMC-PSC assume um papel de extrema importancia no que diz respeito a tomada
de decisao, tendo em conta a avaliagao clinica da pessoa no momento da triagem, pelos
conhecimentos e experiéncia clinica que detém, especificamente na avaliacdo desta e
ao reconhecimento precoce de sinais de gravidade clinica, bem como no enfoque na

prevengao de complicacgoes.

No contexto do estagio realizado em emergéncia extra-hospitalar, especificamente no
meio SIV, o EEEMC-PSC assume a lideranca da totalidade da situacdo sendo o
elemento essencial na gestdo da mesma, quer dentro da equipa SIV, quer em situagao
de trabalho entre varias equipas, por exemplo com equipas de bombeiros, em que se
mostra como o elemento mais diferenciado e dotado de conhecimentos e competéncias
no dmbito da lideranga das situa¢des. Destacam-se as competéncias comunicacionais
de que deve ser detentor, promotoras da qualidade dos cuidados, com enfoque na PSC.
Um exemplo que aconteceu neste contexto foi uma situagdo de emergéncia que ocorreu
em contexto de cuidados continuados, onde estavam presentes uma equipa de

bombeiros e a equipa do meio SIV. O EEEMC-PSC assumiu a lideranca da situagao,
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promovendo também a participacdo de todos os elementos da equipa na tomada de
decisdo. Representou ainda a ligagdo com o médico regulador do CODU no que
concerne a intervengao interdependente e ao encaminhamento posterior da PSC. Por
sua vez, em contexto de VMER, podemos referir uma lideranca partilhada entre o
médico e o EEEMC-PSC. Todavia, foram vivenciadas situacées em que o EEEMC-PSC
assumiu a liderangca das mesmas, devido a sua experiéncia clinica diferenciada e
sensibilidade para reconhecimento de sinais de alerta e prevencéo de complicagdes no
cuidado a PSC.

Em suma, considera-se que houve oportunidade de compreender a dinamica e a
importancia do papel do enfermeiro especialista nos diversos contextos de cuidados a
PSC, cada um com os seus desafios e dindmicas especificas. Enquanto profissional, foi
importante ter esta experiéncia, uma vez que me permitiu refletir acerca da importancia
do enfermeiro especialista, e qual o seu papel diferenciado, no que concerne a gestao

dos cuidados de saude.

2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Durante a sua atividade profissional, € importante que o enfermeiro detenha consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, desenvolvendo autoconhecimento e assertividade.
O desenvolvimento de aprendizagens profissionais é essencial durante o processo de
aquisicdo de competéncias especificas, dotando o enfermeiro de conhecimentos e
capacidades que potenciam a qualidade dos cuidados prestados, influenciando e
orientando os outros elementos da equipa multidisciplinar. O desenvolvimento das
aprendizagens profissionais conduz a praticas mais seguras e de qualidade, bem como
contribui para o desenvolvimento profissional e pessoal. Segundo o Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro (2019), o enfermeiro especialista deve demonstrar
capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem. Esta jornada
foi determinante para o desenvolvimento do autoconhecimento, na medida em que o
contacto com realidades muito diferentes do contexto profissional atual, permitiu deter
uma melhor consciéncia do eu e do caminho que se pretende delinear para continuar a

evoluir enquanto pessoa e enfermeira.

Houve necessidade de investir na autoformacgao, através da pesquisa continua e
reflexdo com os enfermeiros supervisores acerca de tematicas especificas. Salienta-se
que em todos os campos de estagio houve disponibilidade por parte dos enfermeiros

supervisores para esclarecimento de questdes e reflexdo acerca da evidéncia cientifica
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que devera guiar a pratica clinica, o que também permitiu o desenvolvimento da

assertividade ao longo desta jornada.

No inicio de cada estagio, foi proposta a realizacdo de um Projeto de Estagio, que foi
considerado uma ferramenta de trabalho essencial, na medida em que, apds conhecer
o contexto clinico, se delinearam objetivos tendo em conta as competéncias comuns e
especificas do EEEMC-PSC, facilitando a procura das oportunidades de aprendizagem

pretendidas.

Durante o estagio de natureza profissional, foi possivel integrar projetos das equipas,
nos varios contextos clinicos, bem como participar em atividades formativas que
decorreram durante este periodo, nomeadamente: Curso de Implementacdo da
Evidéncia, Estudo de Caso — Metodologia, Manuseamento do cateter venoso central,
Monitorizagao Hemodindmica: PiCCO, Avaliacdo e Gestao da Confusdo com a PSC,
Cuidados ao Doente Neurocritico, Moédulo de Catastrofe integrado em atividade
formativa no INEM, bem como Curso de Emergéncias Obstétricas e Pediatricas do
INEM. A possibilidade de participar nestas formacgodes permitiu, para além da atualizagao
de conhecimentos, a capacitacdo para uma pratica reflexiva baseada na evidéncia
cientifica, a integracao nas equipas e a melhoria do desempenho durante o estagio nos

diversos contextos.

Além destes momentos, houve ainda oportunidade de participar no exercicio EU Module
Exercises (EU MODEX) 2025 e no simulacro de situa¢des de catastrofe, dinamizado em
parceria com o INEM e a ESEnfC que serdo apresentados com maior detalhe na
apresentacao da competéncia especifica de dinamizacado da resposta em situacao de
emergéncia, excegdo e catastrofe. Estes momentos formativos foram de grande
importancia, uma vez que se revelaram como uma oportunidade, ndo s6 de
aprendizagem, mas também de reflexdo com os enfermeiros especialistas acerca das
praticas, também com o objetivo da melhoria continua da qualidade e da promocé&o de

um ambiente terapéutico seguro.

Durante o estagio de natureza profissional, foi dinamizada pela ESEnfC uma visita a
Universidade de Huelva, em Espanha, que teve como objetivos visitar uma universidade
compassiva; conhecer o programa de formagdo em compaixao e a sua aplicagdo em
diferentes contextos e conhecer atividades de formacgao e sensibilizagao realizadas para
promover comunidades compassivas. Foram dinamizados varios momentos de partilha
de conhecimentos, testemunhos e atividades como meditagdo compassiva e death cafe.
Estes momentos foram muito enriquecedores, na medida em que permitiram a partilha

de experiéncias entre colegas de outros mestrados da ESEnfC e respetivos professores
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e demonstraram ainda uma oportunidade de desenvolvimento do autoconhecimento,
promovendo adoc¢io de principios de compaixao, cuidado e bem-estar, promovendo,
nao apenas na prestacao de cuidados, mas também na comunidade, e em especial na
comunidade escolar, um ambiente que prioriza a empatia, a inclusdo e o apoio
emocional. Segundo Percy e Richardson (2018), como referido por Condeco (2023), a
compaixao representa um dos trés pilares fundamentais da enfermagem, a par do
cuidado e da empatia, revelando-se como uma carateristica intrinseca a identidade
profissional dos enfermeiros, permitindo-lhe encontrar o verdadeiro foco do seu
exercicio profissional. Além disso, como ja foi descrito anteriormente, a OE (2017), nos
Padrdes da Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, refere que um destes
enunciados é o da Satisfacao do cliente, devendo o EEEMC-PSC ter em atengdao uma
intervencgao precisa e de forma holistica, sendo este um dos aspetos essenciais da sua
prestacdo de cuidados. Assim, considera-se também que esta foi uma atividade
relevante na medida em que permitiu reforgar o principio de que nos cuidados a PSC o
enfoque devera continuar a ser a pessoa, e ndo apenas a técnica associada aos

cuidados.

Além destes momentos formativos, também foi possivel estar presente em eventos de
partilha de conhecimento. O primeiro foi o 1° Congresso de Enfermagem de Urgéncia
Pediatrica, que ocorreu nos dias 3 e 4 de outubro de 2024, onde foram desenvolvidas
tematicas como Crianca em Situacao de Emergéncia, Cuidados Paliativos em Pediatria,
Presenca dos Pais em Situacdo de Emergéncia, Saude Mental e Motivacdo e
Seguranga dos Profissionais no Servico de Urgéncia. Neste congresso fiz a
apresentagao de uma revisdo de literatura acerca da tematica em investigagdo neste
mestrado, intitulado “Contaminacdo de Lavatérios nas Unidades de Saude: Revisdo
Integrativa da Literatura” (Apéndice 2), que representou, ndo apenas um momento de
aprendizagem e partiha de conhecimento, como também um momento de
apresentacgao do trabalho de investigagao deste curso fora da comunidade académica,
0 que permitiu uma reflexao rica acerca de aspetos da pratica clinica relacionados com

a tematica, contribuindo para a melhoria do mesmo (Anexo 1).

E importante referir que durante o estagio em contexto de cuidados intensivos foram
dinamizadas reunides de grupo com os professores orientadores e com os restantes
estudantes deste contexto, que representaram momentos de partilha e reflexao
essenciais para a aprendizagem, uma vez que permitiram potencializar as experiéncias
vividas e demonstraram ser um estimulo para a melhoria do desempenho no contexto

de estagio.
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Também os seminarios desenvolvidos ao longo dos estagios foram pilares importantes
na medida em que estimularam, ndo so a partilha de aprendizagens significativas entre
os estudantes deste curso de mestrado e a reflexdo acerca das mesmas com os
professores orientadores, como também permitiram a partilha de conhecimentos por
parte de elementos convidados acerca de varias tematicas que nem sempre sao alvo
de reflexao, de entre as quais se destaca a tematica sobre “Cuidados Paliativos em
Cuidados Intensivos”. Além disso, nestes seminarios foram sendo apresentados e
discutidos os trabalhos de investigacdo do presente curso de mestrado, nos varios
pontos de desenvolvimento dos mesmos. Considera-se que esta partilha foi muito
importante na medida em que permitiu a reflexdo entre os pares e com outros

professores orientadores acerca dos aspetos a melhorar neste ambito.

No 2° seminario do doente critico (Anexo 2), realizado nos dias 7 e 8 de fevereiro de
2025 no hospital CUF Descobertas, foram abordados temas como a inteligéncia artificial
na formacao dos enfermeiros e no apoio a tomada de decisdao dos enfermeiros; a
ecografia na pratica de enfermagem; ventilacdo assistida em contexto de cuidados
intensivos; papel do enfermeiro em situagao de catastrofe; dor aguda em contexto de
cuidados intensivos; desafios da paragem cardiorrespiratéria em contexto de cuidados
intensivos; monitorizagdo hemodinamica, indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem e sindrome hemolitico urémico. Neste ambito, considera-se importante
realgar alguns aspetos relacionados com a inteligéncia artificial nos cuidados de saude
e o seu contributo na formagao dos enfermeiros e no apoio da tomada de decisao
abordados, tornando-se pertinentes no que concerne ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais do enfermeiro especialista. Vivemos atualmente uma época
caraterizada pelo rapido avango tecnoldgico, prevendo-se uma rapidez ainda maior na
evolugdo futura do mesmo. E importante que o enfermeiro especialista aposte na sua
aprendizagem, também no que diz respeito a evolugao tecnolégica no contexto dos
cuidados de saude, para assim ser capaz de prestar cuidados de exceléncia, sobretudo
no que concerne ao cuidado a PSC, em que o desafio se torna acrescido, na medida
em que é exigida uma resposta num tempo reduzido, sendo essencial o dominio da
tecnologia inerente aos cuidados. Todavia, a inteligéncia artificial € baseada em
algoritmos, que poderéo induzir a construgcao de informacgao incorreta, que podera levar
a falsa evidéncia cientifica, representando um dos motivos pelos quais que se mostra
essencial a necessidade de desenvolvimento do pensamento critico. O enfermeiro
especialista tem a responsabilidade de desenvolver o seu pensamento critico e basear
a sua pratica em evidéncia sustentada e saber selecionar a informagao, privilegiando a

evidéncia cientifica em relacao a restante.
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Construindo uma ponte com a competéncia comum da responsabilidade profissional,
ética e legal, realgcam-se alguns desafios levados a reflexao durante este seminario. No
ambito da ciberseguranca, € importante que o enfermeiro especialista seja o0 exemplo e
dinamizador de agbes conducentes a protecdo de dados pessoais e clinicos da pessoa
alvo dos cuidados e dos profissionais. Sabemos que frequentemente existem “ataques
informaticos” as instituicdes de saude, que colocam em causa a privacidade da pessoa
e o sigilo referente a informacao clinica. Assim, atualmente, torna-se essencial realizar
formacao no ambito da ciberseguranca e ter atitudes que protejam os dados pessoais e

clinicos de todos.

Um outro aspeto importante a ter em consideragdo neste ambito, esta relacionado com
a humanizagéo dos cuidados. Sabemos que, como ja foi referido, o avango tecnolégico
que vivenciamos ¢é desafiante, sobretudo no que concerne aos cuidados a PSC, em que
podemos ter o apoio de tecnologia, quer no diagnéstico, quer no tratamento das
situagdes agudas. No entanto, é importante ndo esquecer que continuamos a cuidar de
pessoas, € que ndo devemos descurar aspetos essenciais ligados ao cuidado, como a
empatia, a compaixdo e a propria relacdo interpessoal, como ja foi referido

anteriormente.

No decorrer do estagio de natureza profissional realizado em contexto de cuidados
intensivos, foi possivel conhecer os protocolos de atuagao do servigo e institucionais.
Devido a complexidade e diferenciacdo dos cuidados prestados neste contexto clinico,
0 servigo possuia ja um vasto leque de protocolos e projetos de melhoria continua
elaborados ou em fase final de elaboragéo, n&o tendo sido possivel integrar nenhum
grupo dedicado neste ambito. Todavia, foi possivel realizar uma proposta de
questionario sobre as necessidades formativas no que concerne a tematica do
transporte do doente critico (Apéndice 3), integrada no trabalho desenvolvido pelo grupo
dedicado do servigco. Este questionario surgiu da necessidade de o grupo do servico
dedicado a tematica do transporte do doente critico estar naquele momento a planear
uma formacdo em servico e pretender ir ao encontro daquelas que eram as

necessidades formativas dos elementos da equipa no ambito da tematica.

Por sua vez, durante o estagio de emergéncia extra-hospitalar, também nao foi possivel
integrar grupos dedicados a elaboragéo de projetos de melhoria continua ou protocolos,
uma vez que estes nao eram integrados pelos enfermeiros supervisores nos meios onde
foi realizado o estagio. Todavia, houve oportunidade de realizar uma apresentagéo a
equipa de enfermagem do meio SIV sobre a tematica “Febre e Convulsdes febris:
especificidades em Pediatria” (Apéndice 4). Esta formagao surgiu no ambito da

atualizacao recente dos protocolos SIV e consequente necessidade de esclarecimento
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em relacao a pertinéncia da existéncia de diazepam para administragao por via retal na
carga da ambulancia e da integragado deste farmaco nos protocolos ja referidos. Neste
ambito, na parte final da formacao foi realizado um caso clinico enquadrado na tematica,
que permitiu o treino e revisdo dos assuntos abordados. Posteriormente, surgiram
também algumas questdes na equipa de enfermagem em relagdo a duvidas
relacionadas com especificidades da abordagem a vitima pediatrica em situagdo de
febre e de convulsdes febris, tendo sido promovido um momento de discussao e partilha

de conhecimento.

Finalmente, no estagio de urgéncia, devido ao desconhecimento acerca das
carateristicas futuras que o servigo iria apresentar, ndo ocorreu a elaboracao de projetos
de melhoria continua nem de protocolos de servigo. Contudo, houve possibilidade de
integrar o grupo dedicado do SPCIRA no servigo, tendo havido ainda oportunidade de
participar em auditorias sobre o uso de luvas e higiene das maos, bem como realizar
formacgdo a equipa de enfermagem, como ja foi referido anteriormente (Apéndice 1).
Esta formacéo foi enquadrada no ambito do programa de formagao continua do servigo
no que concerne a prevengao e controlo de infe¢ao, tendo sido anteriormente realizada
formacgéao acerca dos restantes Feixes de Intervencao da Dire¢cao-Geral da Saude (DGS)

pelos elementos do grupo dedicado do SPCIRA do servigo.

Em suma, apesar de ndo terem sido elaborados projetos de melhoria continua ao longo
do estagio, por falta de oportunidade para tal, considera-se que houve um desempenho
positivo no que concerne a promog¢do do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, tendo sido promovida, ndo sé a atualizagcdo dos conhecimentos dos
elementos da equipa acerca das tematicas referidas, como também momentos de
reflexdo e de partilha de experiéncias e conhecimento por parte dos elementos

presentes.

Segundo Barbieri-Figueiredo e Teixeira (2020), a enfermagem possui um corpo de
conhecimentos proprio, sendo a sua delimitacdo devida a investigagdo, que ocorre para
dar resposta a problemas identificados na pratica clinica, mostrando-se um processo
sistematico e rigoroso. O conhecimento gerado pela investigagao fornece ganhos para
a pessoa, para o profissional e para a disciplina, contribuindo para a melhoria dos
cuidados prestados. O Regulamento n.° 140/2019 de 16 de fevereiro (2019, p. 4749),
especifica que o enfermeiro especialista “suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica”, nomeadamente atuando “como dinamizador e gestor da incorporagdo do
novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos
cidadaos”, identificando “lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de

investigagao”, investigando e colaborando “em estudos de investigacao”, interpretando,
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organizando e divulgando “resultados provenientes da evidéncia que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem”, discutindo “as implicacbes da
investigagao e contribuindo “para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da

pratica clinica especializada”.

Neste ambito, o trabalho de investigagao enquadrado neste curso de mestrado, referido
anteriormente, também se enquadra neste dominio de competéncia comum, tendo sido
também realizado um documento de apoio para a realizagdo de uma Scoping Review
acerca da tematica (Apéndice 5), que contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos
acerca da mesma, para a reflexdo sobre os aspetos a melhorar na pratica clinica e para

a comparagao dos resultados encontrados com os estudos ja previamente realizados.

Durante a execucao deste trabalho de investigacao, foi providenciada a possibilidade
de integrar a equipa do Centro de Neurociéncias e Biologia Celular e Centro de Inovagao
em Biomedicina e Biotecnologia da Universidade de Coimbra durante a realizagédo das
culturas microbioldgicas e analise dos resultados das mesmas, tendo sido um momento
de aprendizagem importante na medida em que permitiu, ndo apenas melhorar os
conhecimentos no que concerne as carateristicas microbiologicas e de disseminagao
de microrganismos, como também permitiu vivenciar e experienciar toda a componente
pratica do estudo, desde a amostragem a analise e reflexdo sobre os resultados
encontrados. Foi ainda possivel o esclarecimento e reflexdo acerca de outros aspetos
da pratica clinica e possibilidades de melhoria no ambito da prevencéo e controlo de
IACS, o que se revelou enriquecedor na medida em que estes momentos permitem a

melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados.

Esta jornada permitiu-me compreender que as competéncias técnicas, apesar de
essenciais enquanto facilitadoras do cuidado a PSC, nao representam as unicas
competéncias nos cuidados diferenciados. No inicio deste curso de mestrado,
considerava que me iria tornar uma enfermeira diferenciada no conhecimento e na
técnica, mas atualmente percebo que, para além disso, me tornei uma enfermeira mais
capaz de refletir acerca da tomada de decisdo com base na consolidacao dos
conhecimentos adquiridos e das experiéncias vivenciadas, assim como de pesquisar
evidéncia cientifica e analisar criticamente a mesma. Além deste facto, compreendi
também que a jornada de aprendizagem nao fica concluida agora, mas que devera ser
continua ao longo da vida profissional, 0 que contribuira constantemente para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados e para a pratica baseada na evidéncia cientifica.
Considero também que desenvolvi competéncias no ambito da assertividade, da

compaixao e do autoconhecimento. Compreendi ainda a importancia do conhecimento
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adquirido e da pratica clinica desenvolvida até a atualidade, e a forma como estes

devem ser a rampa de langcamento para o desenvolvimento profissional futuro.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA

Atualmente, é cada vez mais visivel o aparecimento de doengas com inicio subito ou de
agudizacao de doengas crénicas, o aumento da gravidade dos acidentes, da violéncia
e das situagcbes de catastrofe, que levam a rapida deterioragdo organica e/ou das
fungdes vitais, conduzindo a necessidade de prestacdo de cuidados emergentes
diferenciados e de qualidade. O avango no conhecimento leva a elevagdao da
longevidade, mas viver mais, pode ndo significar viver melhor. E fundamental que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica desenvolva a sua pratica
baseada na mais recente evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, mostrando-se um lider nos projetos de formacgao, assessoria
e investigacado (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica exigem a “concecéo,
implementacao e avaliagao de planos de intervencdo em resposta as necessidades das
pessoas e familias alvo dos seus cuidados, com vista a detecao precoce, estabilizagao,
manutencao e a recuperacao perante situagcdes que carecem de meios avancados de
vigilancia, monitorizagédo e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos,
tal como na promocao da saude e na prevencao da doenga em diversos contextos de
acao, tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa” (Regulamento
n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19360).

As competéncias especificas do EEEMC-PSC sao descritas no Regulamento n.°
429/2018 de 16 de julho (2018, p. 19359), sendo elas “Cuida da pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica”, “Dinamiza a
resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concegao a agédo” e
“Maximiza a prevencdo, intervengcdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao
€ a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”. De seguida, procurar-se-a
analisar e refletir acerca da forma como estas competéncias foram alcangadas durante

o estagio de natureza profissional.

3.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA E/OU CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENGCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

A sobrevivéncia de uma pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco de vida

imediato depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.
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Assim, os cuidados de enfermagem a PSC s&o altamente diferenciados, sendo exigidas
aos enfermeiros competéncias técnicas, cientificas e humanas. Segundo Silva (2012),
cuidar da PSC exige aos enfermeiros a prestacao de cuidados diferenciados, pelos
conhecimentos, competéncias, formas de agir e atitudes especificas, onde a sua
intervencao, pode decidir, ou conduzir o rumo, ou o desfecho da vida de uma pessoa.
O Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho (2018, p. 19360), expressa que o EEEMC-
PSC “responde eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacédo
da intervengao especializada, na concegdo, implementacdo e avaliagédo do plano de
intervencdo, numa parceria de cuidar promotora da seguranga e da qualidade dos

cuidados”.

Durante o estagio em contexto de cuidados intensivos, houve oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem a PSC, em colaboragdo com as enfermeiras supervisoras do
estagio, nomeadamente, prestar cuidados de higiene e conforto a PSC; prestar cuidados
a pessoa com ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva; compreender os principios
de monitorizagdo continua avangada (invasiva e nao invasiva) e a sua respetiva
interpretacdo e avaliagdo; administrar e gerir terapéutica vasoativa; compreender e
aplicar os principios de avaliagao da dor e gestdo de analgesia, bem como avaliacdo da
sedacdo e confusdo. E importante referir também que foi possivel participar em duas
admissodes de doentes no servico, que representaram momentos de aprendizagem pela
oportunidade de realizar e observar procedimentos complexos, dos quais se destacam
a colocagao de sensor de pressao intracraniana, a participacdo em rastreios
implementados no servico para identificagcdo de microrganismos multirresistentes,
nomeadamente, Klebsiella pneumoniae carbapenemase e Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, bem como conhecer e aplicar o procedimento de gestdo de
espolio da pessoa internada. Houve ainda oportunidade de participar no transporte intra-
hospitalar do doente critico para realizacdo de exames complementares de diagndstico,
de conhecer e aplicar protocolos complexos relacionados com os cuidados aos acessos
vasculares, desde a sua introducdo, manutencdo e remocdo; administragdo de
terapéutica e hemoderivados, nutricdo entérica, procedimento de colheita de espécime
para analise, colocagdo e manutencdo de drenos, administracdo de terapéutica e
nutricdo, bem como prevengao e tratamento de lesdes por pressao. Foi ainda possivel
conhecer e realizar a preparacdo da unidade para acolhimento da PSC, através da
aplicagao de uma checklist existente no servico para preparac¢ao da unidade do doente,
quer no dominio dos recursos materiais, quer no dominio da manutengdo dos
equipamentos da mesma, nomeadamente a realizacdo do teste do ventilador da

unidade e a manutencgao dos equipamentos de monitorizagao.
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Neste ambito, o EEEMC-PSC do SMI distingue-se essencialmente pela sua capacidade
de juizo critico, sendo auténomo na tomada de decisdo em situagbes complexas,
identifica precocemente fatores de possivel instabilidade hemodinamica, assume a
lideranca em situagbes complexas, participa ativamente na investigagao cientifica e
atividades formativas, assim como atua como elo dentro dos varios elementos da equipa

multidisciplinar.

Ainda durante este estagio, houve oportunidade de assistir a consulta de follow up,
realizada por um médico e um enfermeiro do SMI. A consulta de follow up favorece a
possibilidade de continuidade de cuidados e oferece a oportunidade de ajudar a PSC e
familia a atribuirem um significado a experiéncia vivida durante o internamento em
contexto de cuidados intensivos, otimizando o progndstico e o resultado do tratamento,
ao consciencializar a pessoa e familia para os efeitos a longo prazo decorrentes da
situagédo vivenciada. Segundo Gomes (2022), o Sindrome de Pds-Internamento de
Cuidados Intensivos consiste no aparecimento ou agravamento de alteragdes
multidimensionais, nomeadamente na perspetiva fisica, psicolégica, cognitiva e social
da pessoa. Pinho (2020c) refere que a componente social representa um aspeto de
grande relevo na reintegragdo dos doentes na sociedade, na familia e no trabalho. Esta
oportunidade representou um momento importante a nivel da aprendizagem, uma vez
que proporcionou a possibilidade de escutar as vivéncias das pessoas que estiveram
internadas no servico, desde memoarias positivas a negativas; e compreender o impacto
do internamento na sua qualidade de vida, ndo s6 na perspetiva da sua percegao de
saude, como também na perspetiva da dindmica familiar e social. Também a familia
representa um enfoque desta consulta, procurando-se compreender qual o impacto do
internamento na mesma e a sua readaptacdo durante o mesmo, apds a alta e na

atualidade.

Durante o estagio em contexto de urgéncia, houve oportunidade de cuidar da PSC, quer
em situagdes urgentes, quer em situacdes de emergéncia. Devido as alteragbes
realizadas durante o periodo de estagio no que diz respeito a equipa médica do SU, foi
notavel que, na maioria destas situagdes foi 0 EEEMC-PSC a assumir a lideranca das
situagcdes de emergéncia, o que reforga a importancia da aquisicdo e incorporagao de
conhecimentos diferenciados, para melhor responder as diversas situagdes nos
contextos clinicos. Neste ambito, salienta-se a participagdo nas Vias Verdes AVC e
Coronaria existentes no servigo, bem como o transporte da PSC, apds estabilizagao

hemodinémica, para o SU Polivalente.

Em relagao ao estagio em contexto de emergéncia extra-hospitalar, no que concerne as

oportunidades vivenciadas no meio SIV, é importante destacar a importancia do
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enfermeiro, ao qual cabe toda a tomada de decisdo, a lideranca das situacbes e
realizacao de procedimentos autdnomos e interdependentes, em conformidade com os
protocolos do INEM, e/ou validagdo do médico regulador. Por sua vez, no meio VMER,
é importante evidenciar a parceria entre o médico e o enfermeiro, que acabam por agir
como um sO na intervengao, existindo uma notéria colaboragcédo no que diz respeito as
intervencdes realizadas. Apesar da existéncia de um médico no meio, o enfermeiro nao
deixa de assumir a lideranga, a tomada de decisdo e a responsabilidade pelas agoes,
observando-se uma lideranca partilhada destas entre ambos, com o objetivo da

prestacdo de cuidados de qualidade em seguranga.

E importante referir uma situagdo de ativacdo do meio VMER para uma situagéo de dor
toracica, com ativagao de Via Verde Coronaria, em que foi feito rendez vous com a
equipa de TEPH, que ja tinha realizado eletrocardiograma e enviado ao meédico
regulador do CODU, com diagnéstico de enfarte agudo do miocardio, e conforme
indicagdo deste, tinham ja administrado medicagdo por via oral & vitima. A nossa
chegada, foi realizado novo eletrocardiograma e confirmado o diagndéstico, tendo sido
instituido o protocolo complexo e medidas nao farmacolégicas e farmacoldgicas para
alivio da dor, realizado transporte do doente para a Unidade de Hemodinamica do
hospital de referéncia, com cumprimento de todos os tempos pressupostos até a
chegada a unidade. A chegada ao hospital, o doente referia apenas um ligeiro
desconforto toracico. Nesta situacao, é importante salientar que existiu uma intervencao
eficaz e adequada por parte de todos os intervenientes do SIEM, que contribuiu para o
sucesso clinico. A intervencdo do EEEMC-PSC nesta situagdo salienta-se pela
diferenciacdo dos seus conhecimentos clinicos e técnicos, pela capacidade de
identificagdo precoce dos sinais de gravidade, pela prevencao de complicagdes, bem
como pela capacidade de lideranca e tomada de decisdo neste contexto, caraterizado

pela elevada complexidade.

Segundo Rosinhas et al. (2020), a utilizagédo de sistemas de documentagéo que
acompanhem a evolugao tecnologica € uma premissa valida para o apoio a tomada de
decisdo do enfermeiro. O juizo clinico € um processo cognitivo complexo e as
tecnologias de informagao tém representado um papel importante para a prestacao de
cuidados de qualidade. Durante o periodo de estagio em contexto de cuidados
intensivos, ocorreu uma atualizagdo do sistema de documentagdo dos cuidados,
passando-se a documentar os mesmos através do PaTIENT.CARE®. Tratando-se de
uma época de transicdo, houve necessidade de adaptacdo ao mesmo por parte da
equipa multidisciplinar, assim como de reportar as necessidades de alteragdes do

mesmo, tendo em conta a melhoria continua da qualidade dos cuidados e a seguranca.

50



No contexto de urgéncia, o sistema de documentagao utilizado € o SClinico®. Sendo ja
o sistema que utilizo na pratica clinica atual, e por ja estar familiarizada com o mesmo,
considero que foi um elemento facilitador da adaptacdo ao contexto, e também de
reflexdo acerca dos aspetos que poderiam ser alvo de alteragdes, de modo a facilitar a

documentagao dos cuidados, sobretudo em situagdo de emergéncia.

Por sua vez, no contexto de emergéncia extra-hospitalar, o sistema de informacéao e
documentagdo utilizado é o iTeams®, que possui uma ligagdo ao SClinico®, sendo
possivel no hospital consultar toda a documentacéao correspondente aos cuidados extra-
hospitalares. E importante salientar que, em contexto de VMER, o enfermeiro ndo
realiza registos, o que compromete a continuidade e visibilidade dos cuidados de

enfermagem neste contexto.

Segundo Pinho (2020c), a PSC nao existe sozinha, tem consigo a familia, que vivencia
alteracoes, por vezes drasticas e dramaticas dos seus padroes habituais, e muitas vezes
do seu proprio estado de saude, uma vez que a situagao vivenciada é muitas vezes um
acontecimento inesperado. Cuidar da familia & inerente aos cuidados de enfermagem,
sendo uma responsabilidade do enfermeiro apoiar e acompanhar a familia da PSC. O
apoio adequado e cuidadoso aos familiares, com atencdo as suas prioridades e

significados, faz do enfermeiro o “advogado” da pessoa e da familia.

Considero importante destacar que, apesar de se tratar de contextos de pratica clinica
complexos e, por isso, com um ambiente promotor de sfress nos profissionais de saude,
em todos foi notavel a preocupagdo com a pessoa e familia e/ou cuidador e a
humanizagdo, n&do sé dos cuidados prestados, mas também no acompanhamento e
comunicagao com todos os intervenientes. Como ja foi referido anteriormente, em todos
os contextos foi visivel a preocupagdo com o apoio a familia e/ou cuidador da PSC,
nomeadamente, na promog¢ao e organizagdo das visitas, na disponibilidade para
esclarecimento oportuno da situacdo e das duvidas existentes, no encaminhamento
para apoio espiritual e/ou religioso, na protecao da dignidade, intimidade e privacidade
da PSC e na permisséo da presencga de objetos pessoais junto a pessoa (por exemplo,
fotografias). Importa referir que o SMI representa um contexto de exceléncia no que
concerne a oportunidade de planeamento de momentos promotores da humanizacao
dos cuidados, devido ao internamento prolongado da PSC e, consequentemente, maior
tempo de contacto com a familia e/ou cuidador. Neste ambito, foi possivel observar
também esta humanizacao dos cuidados, ndo s6 na comunicagao com a PSC, como
também na preservacao da sua intimidade e privacidade, na permissao de ter objetos
importantes na unidade da pessoa, como fotografias, e até na permissdo de contacto

com o animal de estimacgao da pessoa, como ja foi referido anteriormente. Houve ainda
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oportunidade de assistir a um encontro com o tema “A Arte de Humanizar em Cuidados
Intensivos”, inserido numa iniciativa promovida pela Associacdo Humanizar Saude em
Coimbra de varios ciclos de encontros. Esta oportunidade mostrou-se extremamente
enriquecedora no percurso, nao apenas enquanto estudante, mas também como
pessoa e enfermeira, uma vez que foi possivel ouvir testemunhos acerca desta tematica
por parte de varios profissionais de saude nos seus contextos clinicos, mas também por
parte de uma pessoa que esteve internada em contexto de cuidados intensivos e
mostrou o outro lado dos cuidados, ou seja, os cuidados vistos pela PSC internada,
numa fase caraterizada pela vulnerabilidade fisica e psicoldgica, e a forma como a
humanizag¢édo dos cuidados contribuiu para a sua motivagao e, consequentemente, para

a sua recuperacgao clinica.

E importante referir que, nos restantes contextos de estagio, em situagbes de
emergéncia, foi notavel a preocupagédo em informar a familia e/ou cuidador a promover
a sua presencga, sempre que tal foi desejado pelos mesmos, apds explicacdo das
situacdes e sempre que a presenca dos mesmos fosse benéfica para o proprio e para
a PSC. No SMI, existe a possibilidade de os familiares e/ou cuidadores entrarem em
contacto telefonico com a equipa de enfermagem. Nos SU, para além da possibilidade
de o familiar de referéncia estar presente, existe ainda um elemento da equipa de
enfermagem que presta informagbes acerca do estado clinico da PSC, tendo em conta

os valores ético-deontoldgicos e os direitos da pessoa doente.

Em suma, considera-se que as oportunidades de aprendizagem no ambito do cuidado
a PSC e sua familia e/ou cuidador foram extremamente enriquecedoras do processo de
aprendizagem no ambito do presente curso de mestrado. Cada situagao vivenciada
permitiu aprofundar a compreensdao das necessidades fisicas e emocionais dos
envolvidos, reforcando a importdncia de uma abordagem humanizada. Essas
experiéncias contribuiram significativamente para o desenvolvimento de competéncias
no dominio dos cuidados a PSC e sua familia e/ou cuidador, evidenciando o impacto

positivo associado a diferenciagao dos cuidados por parte do EEEMC-PSC.

3.2. DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

O conceito de catastrofe € amplo e constitui uma preocupagao crescente na sociedade,
devido a prestagao de cuidados de socorro massivos, estabilizacéo e transporte de um
numero elevado de vitimas e o seu atendimento em centros hospitalares estruturados

para o efeito. A catéstrofe € um acontecimento subito e quase sempre imprevisivel,
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podendo ter origem natural ou ser fruto da intervengao humana, sendo responsavel por
causar um grande numero de vitimas e danos materiais. Segundo Gandra e Pinho
(2020), os profissionais de saude representam os pilares das instituicbes que devem ter
conhecimentos sobre Medicina de Catastrofe, de modo a poderem integrar equipas
multidisciplinares que possam atempadamente prever e gerir recursos, com o objetivo
de minimizar as desproporcionalidades entre as necessidades das vitimas e os recursos

humanos, técnicos e materiais disponiveis.

Segundo Lopes (2021), a triagem em catastrofe é baseada em critérios de
sobrevivéncia, tendo em conta a existéncia reduzida de meios de socorro, tendo como
propésito salvar tantas vidas quanto possivel. Os objetivos desta triagem séao
assisténcia precoce, aplicagdo de manobras de salvamento, determinagao do grau de
urgéncia, implementacao de recursos criticos, documentagéo das vitimas, sinalizagao
de areas de vigilancia, distribuigcdo de equipas por areas, inicio de medidas diagnésticas
e terapéuticas, controlo precoce das infecbes, preparacao da atengao do publico e dos
familiares das vitimas. Atualmente, o protocolo de triagem mais utilizado mundialmente
€ o Método Simple Triage and Rapid Treatment, conhecido por START, que prioriza das
vitimas em quatro categorias: emergente (prioridade 1, etiqueta vermelha), urgente
(prioridade 2, etiqueta amarela), ndo urgente (prioridade 3, etiqueta verde) e falecidos
(prioridade 4, etiqueta preta). A etiqueta deve ser utilizada ainda para numerar as vitimas

e possibilitar a operacionalizagdo dos métodos de triagem.

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho (2018, p. 19361), o EEEMC-PSC
“faz a gestao do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa a

sua resposta salvaguardando a sua seguranga e a da pessoa alvo da sua intervengao”.

Gandra e Pinho (2020) referem que o hospital representa um local privilegiado para
receber as vitimas de uma catastrofe, devendo ter protocolos de atuagdo e realizar
simulacros que permitam testar os seus planos de emergéncia, bem como interiorizar
comportamentos que permitam a celeridade no socorro, o que levara a profissionais
devidamente treinados e dotados de conhecimentos e competéncias neste dominio,
sentindo-se mais confiante para atuar nestas situagbes. As unidades ou servigos de
cuidados intensivos sdo areas onde se prestam cuidados diferenciados e que devem
estar dotadas de equipas preparadas para dar resposta em situacao de catastrofe,
trabalhando em conjunto com os SU, identificando os riscos e vulnerabilidades, através

da identificacdo de questdes organizacionais e operacionais.

No estagio em contextos de cuidados intensivos e urgéncia, foi possivel conhecer a

disposicao e os principios inerentes aos materiais nos carros de emergéncia do servico,
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bem como conhecer os principios relativos aos testes aos ventiladores e monitores-
desfibrilhadores para uso dentro da unidade, ou fora da mesma, nomeadamente em
situacbes de emergéncia e de transporte intra e inter-hospitalar da PSC. Foi ainda
possivel conhecer os protocolos complexos relacionados com a resposta em situacoes
de emergéncia dentro da unidade ou fora da mesma, através da intervencao da equipa
de emergéncia interna, tendo tido oportunidade de participar em situacbes de
emergéncia juntamente com o enfermeiro desta equipa presente no turno de trabalho,
com posterior debriefing da equipa multidisciplinar acerca da atuacdo da mesma. No SU
foi também possivel conhecer o plano de catastrofe da instituigdo, os kits realizados com
todo o material essencial para ser realizado em caso de catastrofe (com identificacao
da pessoa pelo numero, pulseira com a cor da sua prioridade, requisicoes de analises
€ exames em papel e processo clinico em papel), bem como os recursos do servigo de
urgéncia que demonstraram ser uma mais valia durante a pandemia por COVID-19, uma
vez que este foi o servigo que recebeu os doentes com patologia respiratéria durante

este periodo.

Durante o periodo referente ao estagio de natureza profissional ndo ocorreu nenhuma
situacédo de catastrofe real. No entanto, surgiu a oportunidade de participar em dois
simulacros de catastrofe, o EU MODEX, um exercicio a escala internacional, bem como
um simulacro dinamizado em parceria pelos colegas que realizaram o estagio em
contexto de emergéncia extra-hospitalar no ultimo periodo da componente clinica e os
EEEMC-PSC do INEM, realizado na ESENnfC.

O exercicio EU MODEX 2025, foi uma iniciativa de grande escala promovida pelo
Mecanismo de Protegao Civil da Unido Europeia (MPCUE), com o objetivo de testar e
reforcar a capacidade de resposta internacional em situacdo de catastrofe. Foi
organizada pela Guarda Nacional Republicana e pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, com o apoio da Cruz Vermelha Portuguesa e dos Bombeiros Portugueses
Decorreu entre os dias 27 e 31 de janeiro de 2025, tendo tido lugar na Peninsula de
Setubal, abrangendo os municipios de Almada, Seixal, Barreiro e Setubal. O objetivo
principal foi preparar equipas e modulos de protegcdo civil para intervencdes
internacionais sob o MPCUE. Estes exercicios permitiram treinar a interoperabilidade,
coordenagado e autossuficiéncia das equipas em cenarios realistas de emergéncia,
melhorando a eficacia da resposta a desastres naturais ou provocados pelo Homem. O
cenario simulado consistiu na ocorréncia de um desastre natural, nomeadamente um
sismo de magnitude 8,5 na escala de Richter, seguido de um tsunami, resultando em 50
mil mortos, 500 mil feridos e 240 mil desaparecidos, com ativacao de equipas da

Alemanha, Croacia, Espanha, Italia, Paises Baixos e Portugal. Foi visivel a cooperagao
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internacional e esforgos de preparagdo conjunta para responder eficazmente a

catastrofes de grande escala.

As equipas de diferentes paises tinham especializacdes distintas, consoante as suas
capacidades técnicas e operacionais no ambito da protecao civil e ajuda humanitaria. A
principal diferenga entre elas residia no tipo de médulo que cada equipa representava,
ou seja, as equipas Urban Search and Rescue eram especializadas em busca e
salvamento urbano, utilizadas apds colapsos de estruturas devido a sismos ou
desastres similares, nomeadamente as equipas da Alemanha, Espanha, Paises Baixos
e Italia. Por sua vez, as Emergency Medical Teams eram especializadas na resposta
médica de emergéncia em cenarios de desastre, como Portugal, Itdlia e Croacia.
Existiam ainda equipas de apoio logistico e de coordenagéao cuja fungéo era integrar as
equipas internacionais, facilitar as comunicagdes, o transporte de vitimas e a gestéo dos

recursos.

A intervengao no exercicio foi enquanto figurante do cenario de catastrofe, sendo que
houve oportunidade de observar a intervencédo de varias equipas internacionais, com
diferentes graus de diferenciagdo e, consequentemente, diferentes dindmicas e
recursos. Foi possivel conhecer a organizagdo de cada posto médico, das salas de
emergéncia e do bloco operatério. A gestdo de recursos em catastrofe foi um outro ponto
a ter em consideracdo, na medida em que se tratava de um cenario multivitimas, ainda
com desconhecimento do numero total de vitimas, da gravidade e carateristicas das
mesmas, 0 que levou a necessidade de adequar os recursos humanos e materiais
durante o exercicio. A transmissao de informagao clinica, com a natural barreira
linguistica existente, foi um aspeto com enfoque durante o exercicio, na medida em que,
apesar de se tratar de equipas com diferentes dindmicas, houve o cuidado de seguir os
protocolos implementados para transmissao de informagao entre as varias equipas. Um
outro aspeto a ter em atencdo foram as medidas para prevencgao e o controlo de infegao
em cenario de catastrofe, uma vez que foram identificadas vitimas infetadas com um
agente desconhecido e houve necessidade de implementar cautelosamente estas

medidas.

Tal como ja foi referido, houve ainda oportunidade de participar no simulacro dinamizado
pelos colegas deste curso que realizaram o estagio de emergéncia extra-hospitalar na
ultima parte da componente clinica do presente Curso de Mestrado. Este simulacro
decorreu no dia 6 de fevereiro de 2025 na ESEnfC, e permitiu observar alguns
enfermeiros dos meios SIV durante a simulacdo de situacbes de excecdo e refletir
acerca da sua intervencao perante dois cenarios, o primeiro correspondente a uma

explosado por fuga de oxigénio num laboratério, e 0 segundo a uma derrocada num
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auditério da ESEnfC. Neste simulacro, destacam-se os testemunhos de colegas em
relacdo as alteragcdes da dindmica de intervencédo em catastrofe ao longo dos anos em
Portugal e a importancia da comunicacdo e organizacdo durante as mesmas. E
importante também salientar a reflexdo que foi realizada juntamente com as equipas
SIV acerca dos protocolos de triagem primaria e secundaria em situagao de catastrofe
do INEM. Foram ainda promovidas varias reflexdes, de entre as quais se destacam a
importancia da comunicacao e de lembrar que, numa primeira abordagem em situagao
de excecgao, apenas sao realizadas intervengdes de life saving, o que é uma tarefa dificil
para o enfermeiro, sobretudo se estiver a ouvir pedidos de socorro no local, uma vez
que o habito do quotidiano dos cuidados reside na resposta as situagoes e estabilizacao
da PSC.

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho (2018, p.19363), o EEEMC-PSC
“‘dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegao
aacao”. Assim, tendo em conta nao terem ocorrido situagdes reais de catastrofe durante
este periodo, considera-se que a oportunidade de integrar os simulacros referidos
anteriormente, demonstrou ser de grande importancia, uma vez que, para além dos
aspetos ja referidos, foi possivel observar e refletir com equipas diferenciadas no que
diz respeito aos cuidados em situagao de excecao e catastrofe. Além disso, foi possivel
integrar aspetos referentes a estas situagcbes, nomeadamente a salvaguarda das
condi¢cbes de seguranga, a realizacdo de triagem primaria e secundaria, conhecimento
e gestdo dos meios de transporte e evacuacgdo, o conhecimento sobre o Plano Nacional
de Catastrofe, organizagdo, planeamento, sistematizacédo de agbes a desenvolver,
lideranca e atribuicido de papéis aos elementos da equipa, adequacgao das respostas
face a evolugao da situacao, gestdo da comunicagao, diagnéstico de suspeita de crime
e preservacdao de amostras, tal como é definido como competéncia especifica do

EEEMC-PSC no regulamento ja referido.

Especificamente no contexto de urgéncia, ocorreu um dilema relacionado com a falta de
conhecimento por parte dos profissionais de saude no que concerne a preservacao de
provas em situacdo de suspeita de crime de violéncia doméstica de um doente que
recorreu ao servico de urgéncia. Segundo o Artigo 152° do Cdédigo Penal (Decreto-Lei
n.° 48/95 de 15 de margo, 1995, p.1382) é considerado crime de violéncia doméstica se
“de modo reiterado ou nao, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privagoes da liberdade, ofensas sexuais ou impedir o acesso ou fruicao aos
recursos econémicos e patrimoniais proprios ou comuns”. Em 2021, a OE criou a

Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense, pelo Regulamento n.°
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728/2021 de 5 de agosto (2021, p. 151), onde se encontra descrito que o enfermeiro

deve

Assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa, familia e comunidade, envolvida
em cenarios de violéncia, violacdo dos direitos humanos, trauma e/ou desastre
de massa visando uma responsabilidade mutua da saude e da lei, em qualquer
etapa do ciclo de vida, no que concerne a promog¢ao e protegdo da saude,
integrando uma cultura de seguranca aplicada aos diversos contextos da pratica
de Enfermagem, no processo de cuidados e na investigacdo, numa abordagem

multidisciplinar.

Segundo o Decreto-Lei n.° 48/95 de 15 de margo (1995), com as alteracdes introduzidas
pela Lei n.° 26/2025 de 19 de margo (2025), é considerada omissao de denuncia a nao
realizagao desta no prazo de trés dias. Estardo os enfermeiros preparados para cuidar
da PSC tendo em conta os principios de preservagcao de provas de crime? Nesta
situacao especifica, 0 EEEMC-PSC apresentou um papel determinante neste ambito,
uma vez que, devido ao facto de ser detentor de formacéo especifica neste dominio,

contribuiu para a preservacao de possiveis provas de indicio de crime.

Além dos aspetos ja referidos, a participacdo nos simulacros referidos, assumiu
particular relevancia no contexto formativo, uma vez que estes exercicios
proporcionaram a vivéncia de situacdes aproximadas a realidade, permitindo o treino e
consolidacdo de competéncias técnicas e n&o técnicas essenciais a atuacdo em
cenarios de emergéncia multivitimas. Existe a necessidade de realizar uma avaliacédo
rapida e eficaz, transporte da PSC, gerir multiplas vitimas com recursos limitados, tomar
decisdes sob elevada pressdo e colaborar com equipas multidisciplinares e
internacionais. Adicionalmente, os simulacros promoveram o desenvolvimento de
capacidades de lideranga, gestdo logistica e coordenagao clinica, reforcando a sua
atuagado autonoma e estratégica em contexto de crise. A experiéncia adquirida permitiu
também a aplicagcdo de normas e protocolos, assegurando cuidados de saude seguros,
humanizados e baseados na evidéncia cientifica. Assim, a participacdo nestes cenarios
simulados contribuiu de forma decisiva para a preparacgao, resiliéncia e exceléncia
clinica enquanto futura enfermeira especialista, com impacto direto na qualidade da

resposta real em situagdes de catastrofe.

Em suma, apesar de nao terem sido vivenciadas reais situagdes de excecao e
catastrofe, houve oportunidade de participar em varias atividades no ambito do treino

simulado destas situagdes, que € essencial para garantir uma resposta rapida, eficaz e
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coordenada em situacdo real. Através destes exercicios, foram adquiridos

conhecimentos e desenvolvidas competéncias técnicas e nao técnicas neste ambito.

3.3. MAXIMIZAA INTERVENCAO NA PREVENGAO E CONTROLO DA INFECAO E DE
RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUACAO E
NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

As IACS representam um dos maiores desafios presentes na prestagao de cuidados de
saude. Segundo o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (2018) estas sdo um
dos eventos adversos mais frequentes a nivel mundial a que as pessoas internadas nos
hospitais estdo sujeitas, representando um dos maiores desafios presentes na
prestacao de cuidados de saude. Pereira (2020) refere que as taxas de prevaléncia e o
risco de adquirir uma infegcdo em contexto de cuidados a PSC sao mais elevadas quando
comparadas com outros contextos, devido a varios fatores, nomeadamente, as
carateristicas intrinsecas dos doentes (condicao clinica, comorbilidades, extremos de
idade e desnutricao), o elevado numero de procedimentos e dispositivos invasivos, a
alteracdo do microbioma, a imunossupressao preexistente ou adquirida, bem como as
carateristicas ambientais, nomeadamente o ambiente organizacional e a estrutura fisica

dos servicos.

Segundo Neto (2015), a resisténcia aos antimicrobianos é considerada como uma
resposta evolutiva ao uso inadequado de antibidticos, que surge da combinagao de
mecanismos genéticos e bioquimicos desencadeados por parte das bactérias, com o
objetivo de garantir a sua sobrevivéncia, podendo ser classificada em resisténcia
intrinseca ou adquirida. A resisténcia intrinseca existe em quase todos os membros da
mesma espécie ou género, sendo uma propriedade inerente ao microrganismo; a
resisténcia adquirida ocorre numa proporcao variavel de membros de uma espécie,
podendo ser variavel ao longo do tempo, sendo o resultado de mutagdes em genes
especificos durante o crescimento, por exemplo mutagdes pontuais, amplificacdo de
gene, bem como aquisicdo exdgena de genes de resisténcia por transformacgéo,
transducdo e conjugacdo. Segundo o mesmo autor, esta resisténcia ocorre quando as
bactérias desenvolvem ou adquirem a capacidade de contornar os mecanismos
antimicrobianos exercidos por estes farmacos, representando uma das ameagas mais
preocupantes no que diz respeito ao combate de infe¢des. Rocha (2023) refere que a
explosdo desta problematica observada nas Uultimas décadas esta relacionada

principalmente com o uso excessivo de antibidticos, com a prescricdo de dosagem
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inadequada, bem como com a baixa adesao as indicagdes de tratamento por parte da
pessoa doente. Além destes fatores, a prescricdo excessiva de antibiéticos sem
considerar os seus efeitos secundarios € uma ameaca a saude publica. Ainda que se
trate de infe¢do bacteriana, e que possa ser tratada por uma associag¢ao de antibiéticos
de baixa dosagem, sdo muitas vezes usadas combinag¢des de alta dosagem, para
superar a resisténcia, tornando assim as infecbes seguintes mais dificeis ou mesmo
impossiveis de tratar, aumentando também o risco de propagacdo de doencas

infeciosas graves na comunidade.

Sendo esta uma area de intervencido especifica do EEEMC-PSC, esta descrito no
Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, (2018, p. 19362) que este deve responder
“eficazmente na prevencgao, intervencdo e controlo da infecido e de resisténcia a
antimicrobianos". Além disso, como ja foi referido anteriormente, nos Padrdes de
Qualidade do EEEMC-PSC publicados pela OE em 2017, um dos enunciados
descritivos é relativo a prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados, estando
descrito que o EEEMC-PSC deve maximizar a intervengao na prevencéao e controlo da
infecdo, devido a complexidade das situagcbes, a multiplicidade dos contextos de
atuacdo e a necessidade de utilizacdo de medidas invasivas. Um dos elementos
importantes referidos neste ambito é a capacitagao, por parte do EEEMC-PSC, das

equipas neste ambito, especialmente no que concerne aos cuidados a PSC.

Segundo a DGS (2013) as precaugdes basicas de controlo de infegdo, também
conhecidas como precaugdes standard, aplicam-se a todos os doentes,
independentemente do seu diagndstico, e tém por objetivo prevenir a transmissdo de
agentes infeciosos no contexto dos cuidados de saude. As componentes destas
precaucgdes sao a colocacao de doentes, a higiene das maos, a etiqueta respiratéria, o
uso adequado de equipamento de protecdo individual, a descontaminacido do
equipamento clinico, o controlo ambiental, 0 manuseamento seguro da roupa, a recolha
segura de residuos, as praticas seguras na preparagao de administragéo de injetaveis
€ a exposicao a agentes microbianos no local de trabalho. Todavia, segundo o Grupo
de Coordenacédo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e da
Resisténcia aos Antimicrobianos do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (2019),
na presenga de microrganismos epidemiologicamente importantes, as precaucoes
basicas de controlo de infe¢do ndo sdo suficientes para prevenir eficazmente a
transmissdo destes, devido a sua contagiosidade, patogenicidade/viruléncia, dificil
tratamento ou por se tratar de microrganismos emergentes. Na sua presenga, ou
suspeita de presenca, devem ser implementadas medidas adicionais as precaugdes

basicas, tendo em conta o microrganismo envolvido e a sua via de transmissdo, que
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pode ser por contacto, goticulas ou via area. Estas medidas sdo denominadas

precaucdes baseadas nas vias de transmisséo.

Como ja foi referido anteriormente, um dos pilares do Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026 € o das Praticas Seguras em Ambientes Seguros, apresenta
como objetivo a reducao das infecbes associadas aos cuidados de saude e as
resisténcias aos antimicrobianos. Para a consecugdo deste objetivo, sdo propostas
varias medidas, nomeadamente, a promocdo da adesdo as precaugdes basicas
recomendadas pelo Programa de Prevencao e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos
Antimicrobianos, a implementagao de programas de vigilancia epidemiolégica das IACS
€ o suporte aos servicos na adog¢ao e monitorizagao de feixes de intervengao, relevando
ainda a importancia do Programa de Apoio a Prescricdao Antibidtica (Despacho n.°
9390/2021, de 24 de setembro, 2021).

Ainda neste dominio, a DGS publicou os feixes de intervencbes, também conhecidos
como bundles, que consistem em conjuntos de praticas baseadas em evidéncia
cientifica que, quando aplicadas em conjunto e de forma consistente, melhoram
significativamente os resultados clinicos, a qualidade dos cuidados e reduzem as IACS,
com enfoque principal na prevengcdo das mesmas. Pressupbe a monitorizagao e
avaliagao continua das praticas e a integracao da pratica clinica (DGS, 2022). Os feixes
de intervencgao publicados a data sdo o da prevencgao da infecdo associada ao cateter
venoso central, da prevencdo da pneumonia associada a intubacdo, da prevencao da

infecao do trato urinario associado a cateter e da prevengao de infegédo do local cirdrgico.

Durante o estagio de natureza profissional realizado em contexto de cuidados
intensivos, foi possivel vivenciar o cuidado existente para com esta problematica a nivel
da equipa multidisciplinar, sendo notavel a preocupac¢ao constante, o juizo critico e a
reflexdo na agao existente por parte da equipa neste ambito. Aquando da admissao de
um doente na unidade, este era colocado em isolamento profilatico até que fossem
cumpridas as varias etapas do protocolo de rastreio para os microrganismos testados a
todos os doentes do servigo, ja referidos anteriormente. Como também ja foi referido,
apesar de se tratar de um servigco open space, sao cumpridas as precaug¢des baseadas
nas vias de transmissdo, existindo também um quarto destinado a doentes em
isolamento, com capacidade de pressado positiva ou negativa, conforme a condigéo
clinica da pessoa. No que concerne ao cumprimento das precaucdes basicas de
controlo de infecdo, é importante destacar a preocupagao multidisciplinar existente.
Para além da existéncia de protocolos de servigo neste dmbito, € notavel a supervisdo
de pares, onde 0 EEEMC-PSC assume um papel de extrema importancia, na medida

em que, por ser um elemento da equipa detentor de formacgao especifica neste dominio,

60



demonstra ser um exemplo para a restante equipa. Neste ambito, destaca-se uma
situacdo vivenciada em que a PSC apresentava infecdo por Clostridium difficile,
permanecendo em isolamento de contacto e foi observado pelo EEEMC-PSC que um
profissional de saude, externo ao servigo, ligado a um dos servigos de apoio, nao
higienizou as maos com agua e sabao apoés contacto com o doente. Assim, foram
realizados ensinos ao mesmo e reforgada perante a equipa a importancia da supervisao

dos pares neste ambito.

Também no contexto de urgéncia, é importante salientar a existéncia de orientagdes de
servico especificas no que concerne a prevengao e controlo de IACS. A higienizacao
dos equipamentos € realizada pelos técnicos auxiliares de saude, enquanto a
higienizagdo dos espagos € realizada por um técnico de uma empresa externa a
instituicdo. Assim, € necessario existir uma interligagdo, da qual o EEEMC-PSC,
enquanto elo de ligacdo do SPCIRA da instituicao, se afigura como elemento essencial,
no que diz respeito, ndo sé as indicagdes especificas de higienizacdo e desinfegcao
(recursos, periodicidade, técnica, etc.), como também a organiza¢ao entre ambas as
partes. E importante referir que este contexto clinico representa um contexto
particularmente desafiante neste dominio devido, ndo s6 a imprevisibilidade das
situagcdes, como também a necessidade de resposta rapida, maioritariamente sem
conhecimento sobre a identificacdo de agentes infeciosos causadores de patologia.
Nestas situagdes poderdo ser assumidas as precaugdes baseadas nas vias de
transmissao, sendo que existem quartos de isolamento no SU onde podem ser alocados
estes doentes. Como referido no capitulo anterior, durante o estagio de natureza
profissional, houve oportunidade de participar em auditorias da higiene das maos e uso
de luvas no SU, assim como uma formagao a equipa de enfermagem sobre prevengao
da PAI, o que se mostrou uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a supervisdo dos pares a nivel da prevengao e controlo das IACS,
onde o EEEMC-PSC tem um papel importantissimo, dada a sua diferenciacao formativa

neste ambito.

Neste ambito, foi escolhido o tema de investigacao "Contaminagéo dos lavatérios num
Servico de Urgéncia: Contributos para a Pratica Especializada em Enfermagem" , uma
vez que foi identificada a proximidade dos lavatdrios destinados a higienizacao das
maos dos profissionais de saude a unidade do doente, tendo-se questionado se estes
poderiam representar possiveis reservatorios de microrganismos multirresistentes,
nomeadamente com microrganismos do grupo ESKAPE, uma vez que séo estes os
identificados pela OMS como bactérias que tém vindo a tornar-se resistentes a um

grande numero de antibidticos, como referido por Neto (2015). Rocha (2023) refere
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ainda que esta resisténcia também ja é observada perante antibidticos de ultima linha,
usados no tratamento de bactérias multirresistentes, representando novos paradigmas
na patogénese, transmissao e resisténcia € uma ameaca a saude publica, pelo que a

vigilancia epidemioldgica é essencial.

Considera-se que o estagio de natureza profissional realizado em contexto de
emergéncia extra-hospitalar demonstrou ser o mais desafiante neste ambito. A
acrescentar aos desafios ja referidos nos contextos de cuidados intensivos e servigo de
urgéncia, destaca-se ainda o facto de em muitas situacdes nao ser possivel a realizagao
dos procedimentos em meio controlado (por exemplo, a ambulancia) devido a
emergéncia da situacao, o que leva a um maior descontrolo no que concerne a este
dominio. Acresce-se ainda a estes fatores a falta de controlo ambiental e a auséncia
frequente de informacao clinica da PSC, com consequente desconhecimento de um

possivel contexto de patologia infeciosa.

Segundo Sozzi et al. (2019), a prépria ambulancia pode representar um reservatorio de
microrganismos, uma vez que é nela que sdo cuidados e transportados doentes
infetados com infecbes de etiologia desconhecida, o que n&o permite uma
descontaminagao direcionada a eliminagdo do agente infecioso especifico. Embora
existam materiais e equipamentos descartaveis e precaugdes padrao que reduzem o
risco de infecdo cruzada, continuam a existir materiais e equipamentos de dificil
descontaminacgéo. Rito (2023), acrescenta que o risco de infegao para a PSC e para os
profissionais de saude aumenta neste contexto, uma vez que, em situagdes criticas de
life saving, a prevengao e o controlo de infecdo acabam por poder nao ser priorizados
em detrimento da necessidade imediata de salvar a vida da pessoa. Além destes fatores,
€ ainda importante salientar que, em caso de necessidade de uma descontaminagéao de
material ou ambiental mais demorada, é necessario que o meio fique inoperacional
durante este periodo, o que podera atrasar a resposta do SIEM a outras situagdes de

emergéncia

Em suma, o EEEMC-PSC assume um papel fundamental no que respeita a supervisao
das praticas dos pares e dos outros profissionais intervenientes, como foi possivel
observar nos varios contextos onde decorreu o estagio de natureza profissional. Trata-
se de, nao apenas dinamizar sessdes de formacao a equipa e criar normas internas
baseadas na evidéncia cientifica, como também mostra ser um lider da equipa neste
dominio, através da monitorizagao de praticas, da promog¢ao do uso racional de
antibidticos e na aplicacao de medidas baseadas em evidéncias para prevenir IACS,

garantindo um ambiente seguro para doentes e profissionais.
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PARTE Il - CONTAMINAGAO DOS LAVATORIOS NUM SERVIGO DE URGENCIA:
CONTRIBUTOS PARA A PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
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RESUMO

Introducgao: Os lavatorios e respetivos ralos existentes nos servigos de saiude podem
representar reservatérios de microrganismos multirresistentes, uma vez que as
tubagens de aguas residuais estdo constantemente humidas, o que estimula o

crescimento de biofilme.

Objetivo: Analisar o grau de contaminagao por microrganismos multirresistentes dos

lavatérios do servigo de urgéncia.

Métodos: A investigagao foi realizada em nove lavatérios de um servico de urgéncia
polivalente e envolveu a recolha de amostras nas torneiras, cubas e ralos. Trata-se de
um estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Foram cumpridos os pressupostos

éticos inerentes a natureza da investigacao.

Resultados: Os resultados mostraram contaminacdo em todos os lavatérios,
principalmente nas cubas e ralos. Microrganismos como Escherichia coli, Klebsiella
spp., Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus, foram identificados. A estrutura
dos lavatérios e a sua localizagdo proxima a unidade do doente sugerem influenciar a

sua colonizagao bacteriana.

Conclusido: O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica € apontado como elemento central na
prevencao e controlo de infe¢cdes, tendo um papel ativo no planeamento das estruturas
e na formacdo continua das equipas. O presente estudo revelou a existéncia de
microrganismos multirresistentes nos lavatorios. Sugere-se a realizacdo de mais
estudos neste ambito, nomeadamente o estudo microbiolégico mais alargado das
amostras, bem como uma avaliagdo quantitativa dos microrganismos encontrados.
Recomenda-se também a realizagdo de novos estudos microbiolégicos e comparativos
com outros contextos de cuidados, bem como a analise das maos dos profissionais
antes e apds a higienizagado das méaos. A investigagdo de novas solugdes para mitigar

esta problematica também é considerada prioritaria.

Palavras-chave: Infegcdo hospitalar; Contaminagdo de equipamentos; Lavatorio;

Enfermeiros Especialistas; Servico hospitalar de emergéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Sinks and their respective drains in healthcare settings may serve as
reservoirs for multidrug-resistant microorganisms, as wastewater piping systems remain

constantly moist, thereby promoting biofilm formation.

Objective: To analyze the degree of contamination by multidrug-resistant

microorganisms in the sinks of an emergency department.

Methods: The study was conducted on nine sinks within a polyvalent emergency
department and involved sample collection from faucets, basins, and drains. This is a
descriptive study with a quantitative approach. All ethical principles inherent to the nature

of the research were upheld.

Results: The results revealed contamination in all sinks, particularly in the basins and
drains. Microorganisms such as Escherichia coli, Klebsiella spp., Acinetobacter
baumannii, and Staphylococcus aureus were identified. The design of the sinks and their

proximity to patient care areas appear to influence bacterial colonization.

Conclusion: The specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, within the critical area,
plays a leading role in infection prevention and control, actively contributing to the
planning of healthcare infrastructures and the ongoing training of healthcare teams. This
study demonstrated the presence of multidrug-resistant microorganisms in sinks. Further
research is recommended in this field, including broader microbiological analysis of
samples and quantitative assessment of the identified microorganisms. Comparative
microbiological studies in different healthcare contexts, as well as analysis of healthcare
professionals’ hands before and after hand hygiene, are also suggested. Investigating

new strategies to mitigate this issue should be a priority.

Keywords: Hospital infection; Equipment contamination; Bathroom equipment; Nurse

specialists; Emergency service, hospital.
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INTRODUCAO

Segundo Pham et al. (2022), a maioria das infegdes ocorrem devido a contaminagao
ambiental. Os lavatérios e respetivos ralos existentes nos servigos de saude podem
representar reservatérios de microrganismos multirresistentes, uma vez que as
tubagens de aguas residuais estdo constantemente humidas, o que estimula o
crescimento de biofilme. Além disso, os sifoes encontram-se situados abaixo da saida
de drenagem e consistem em tubagens moldadas (por exemplo, curvas em forma de U)
que retém a agua, formando uma vedacao que impede a entrada de gas de esgoto. Esta
agua mantém-se parada quando os equipamentos estdo inativos, o que promove a
formacéao de biofilme, que se pode estender até a saida de drenagem do equipamento.
Os microrganismos presentes no biofilme podem contaminar o lavatorio e o ambiente
envolvente, especialmente se a agua da torneira impactar diretamente o ralo,
provocando salpicos e formagédo de aerossois durante o seu uso (Kotay et al., 2017;
Moloney et al., 2020).

Os biofilmes bacterianos sao estruturas microbianas que protegem as bactérias do
sistema imunitario do hospedeiro, bem como de outras agressdes externas.
Representam comunidades microbianas iméveis, que colonizam e crescem em diversas
superficies, como dispositivos médicos, suturas, cateteres e implantes dentarios. No
caso especifico dos biofilmes bacterianos, encontram-se comunidades de bactérias cuja
fisiologia esta alterada, permitindo uma maior tolerancia a antimicrobianos, causando
infecdes cujo tratamento se mostra dificil, contribuindo para a persisténcia de infegbes

nosocomiais (Rocha, 2023).

Os microrganismos ESKAPE foram definidos pela OMS em 2017. Este acronimo reflete
a capacidade destas bactérias de “escapar’ a acao dos antibidticos e desafiar a
erradicagdo por antibioterapia. As bactérias deste grupo tém vindo a tornar-se
resistentes a um grande numero de antibidticos, incluindo os antibiéticos de ultima linha,
usados no tratamento de bactérias multirresistentes, representando novos paradigmas
na patogénese, transmissao e resisténcia. Representam uma ameacga a saude publica,

pelo que a vigilancia epidemioldgica é essencial (Neto, 2015; Rocha, 2023).

O presente estudo foi realizado num Servi¢co de Urgéncia (SU) Polivalente, tendo sido
escolhido este contexto uma vez que é caraterizado pela complexidade das situac¢des e
dos cuidados prestados a populacao, sobrelotacao frequente de doentes e a constante
mobilizagdo dos mesmos. Segundo Figueira (2013), estes fatores sdo responsaveis
pelo ndo cumprimento ideal das medidas de prevencao da transmissdo de infegdo

nestes servicos. Assim, é essencial compreender quais as fontes de contaminagao
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existentes nestes servicos e sensibilizar os profissionais, chefias e administradores

hospitalares para a tomada urgente de medidas preventivas de controlo de infecao.

O objetivo deste estudo foi analisar se os lavatoérios destinados a higiene das méaos dos
profissionais de saude do SU estdo contaminados com microrganismos
multirresistentes do grupo ESKAPE, e qual o seu grau de contaminagao, através da
identificagao presuntiva da presenca de colénias e das suas caracteristicas fenotipicas

e bioquimicas nos mesmos.

METODOS

Desenho e tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa.
Questao e objetivos de estudo

Para responder a questdo de investigacdo “Qual o grau de contaminagéo por
microrganismos multirresistentes nos lavatérios dos servicos de urgéncia?” foram

definidos como objetivos especificos:

- Identificar a presenca presuntiva de microrganismos multirresistentes do grupo
ESKAPE nos lavatérios do SU;

- Comparar a contaminacao dos lavatérios no que concerne a area da cuba e ralo e a

torneira;
- Comparar o grau de contaminagéao dos lavatérios das diferentes areas do SU.

Populagao e amostra

Dentro de cada area do SU foram escolhidos os lavatérios mais utilizados pelos
profissionais para a higienizagdo das maos e que se encontravam proximos da unidade

da pessoa doente. Foram analisados 24% dos lavatérios do SU.

Colheita de dados
A amostragem foi realizada em nove lavatérios com recurso a zaragatoa de transporte

no dia 13 de maio de 2025.

Em cada lavatorio foram realizadas duas colheitas, uma correspondente aos ralos e
regido da cuba do lavatério e outra a torneira. Cada zaragatoa foi rodada durante cerca

de um minuto.
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Seguidamente, as zaragatoas foram acondicionadas entre quatro e seis graus celsius
e transportadas para o laboratério. O tempo decorrido entre a amostragem e o
processamento foi de duas horas. As amostras plagueadas nos meios de cultura foram

incubadas a 35 °C durante 48 horas.

Tratamento dos dados

A analise das amostras foi realizada em parceria com o Centro de Neurociéncias e
Biologia Celular e Centro de Inovagcédo em Biomedicina e Biotecnologia da Universidade

de Coimbra, que financiou a totalidade do presente estudo.

O isolamento das amostras foi realizado em condi¢des de Biosseguranca Nivel dois, ou
seja, numa camara de fluxo laminar. Foram adicionados ao tubo da zaragatoa duzentos
microlitros de meio liquido Brain Heart Infusion (meio de recuperacao) diluido dez vezes
e incubaram-se os tubos com as zaragatoas a trinta e cinco graus celsius durante quinze
minutos, numa incubadora com agitacdo (~120 rotagbes por minuto). Depois
inocularam-se os diferentes meios seletivos e diferenciais preparados previamente,

nomeadamente:

¢ Meio Mannitol Salt Agar: isolamento Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e
Micrococcus spp. e diferenciagdo de Staphylococcus aureus.

e Meio MacConkey: isolamento e diferenciacdo de bactérias entéricas
(Escherichia  coli, Klebsiella spp. e outras  bactérias Gram  (-)
como Pseudomonas spp. e Acinetobacter baumannii).

e Meio Chromagar Orientation (CHROMagar™ Orientation): meio de cultura
cromogénico, nao seletivo destinado a detegéo direta qualitativa, diferenciagéao
e identificagao presuntiva de bactérias do grupo ESKAPE.

e Meio Chromagar Acinetobacter Base: isolamento de Acinetobacter spp.

e Meio Mueller-Hinton Agar: detecéo de bactérias Gram -, sem possibilidade de

diferenciagéo.

A par da identificacdo presuntiva das bactérias, sdo apresentadas as Unidades
Formadoras de Coldénias (UFC) referentes as mesmas, tendo sido consideradas

incontaveis quando superiores a 100.

Consideragodes éticas

Para a realizagdo do presente estudo, foi solicitado o parecer a comissdo de ética da
unidade hospitalar onde foi realizado o estudo, bem como a comissdo de ética da
UICISA:E (Parecer n.° P1137_02_2025) (Anexo 3). Nao existem conflitos de interesse

relacionados com o presente estudo.
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RESULTADOS

Foram analisados 9 lavatdrios do SU, destinados a higienizagcdo das maos dos
profissionais, distribuidos por cinco areas de prestagdo de cuidados a PSC: sala de
emergéncia, area destinada a doentes de prioridade muito urgente, area destinada a
doentes de prioridade urgente, area de triagem, area de ortopedia e sala de doentes

com alta clinica.

Na sala de emergéncia, foi analisado um lavatério (lavatdrio A), tendo sido encontradas
UFC incontaveis de Acinetobacter spp. na torneira, nao existindo evidéncia de
colonizagdo da regido da cuba e do ralo por microrganismos multirresistentes, tendo-se

constatado esta diferenciagédo através do meio Chromagar Acinetobacter Base.

Por sua vez, na area destinada a doentes de prioridade muito urgente, foram analisados
trés lavatérios. No lavatorio B, existe presuncao de presencga de colénias de Klebsiella,
Enterobacter, Citrobacter, Serratia e Acinetobacter spp. na cuba e ralo, nao existindo
evidéncia de UFC na torneira. Foi visivel esta diferenciagdo nos meios Chromagar
Orientation e Chromagar Acinetobacter Base. No lavatério C, foram encontradas UFC
incontaveis de Streptococcus B, diferenciadas pelo meio Chromagar Orientation, na
torneira. Na cuba e ralo deste lavatério, foram encontradas UFC, em tapete, de
Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia e Pseudomonas spp., diferenciadas pelos
meios Chromagar Orientation e Cetramide Agar. Este ultimo meio € um meio diferencial
para identificacdo de Pseudomonas spp., utiizado complementarmente para
confirmagao da presenca destas coldnias. No lavatério D, existe presuncdo de
existéncia de outras bactérias, com presenca de 2 UFC, nao identificaveis com este tipo
de anadlise, na torneira, observadas pela diferenciagao do meio Mueller-Hinton Agar. Na
cuba e ralo deste lavatorio, foi visivel um tapete no meio Chromagar Orientation,

sugestivo da presenca de Enterococcus spp.

Na area destinada a doentes de prioridade amarela, foram analisados dois lavatérios.
Nao houve evidéncia de colonizagdo da torneira do lavatério E por microrganismos
multirresistentes. Todavia, foram visiveis UFC incontaveis nos meios MacConkey e
Chromagar Orientation, presumindo-se a existéncia de Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter, Citrobacter e Serratia. No lavatério F, existe presungao de existéncia de
outras bactérias, 60 UFC, ndo identificaveis com este tipo de analise, na torneira,
observadas pela diferenciagdo do meio Mueller-Hinton Agar. Na cuba e ralo deste
lavatério, foram identificadas UFC incontaveis de Klebsiella spp., sendo visivel a

diferenciacéo dos meios MacConkey e Chromagar Orientation.
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O lavatério G encontra-se na area de triagem, tendo sido identificadas na torneira UFC
incontaveis de outras bactérias, nao identificaveis com este tipo de analise, observadas
pela diferenciacao do meio Mueller-Hinton Agar. Na cuba e ralo deste lavatério, foram
identificadas UFC incontaveis de Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia e outras
bactérias nao identificaveis com este tipo de analise na cuba e ralo, através da

diferenciacéo dos meios MacConkey e Chromagar Orientation.

Por sua vez, no lavatério H que se encontra localizado na area de ortopedia, nao foi
evidente a colonizacdo da torneira do lavatério por microrganismos multirresistentes. No
entanto, foram encontradas UFC incontaveis de Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter,
Serratia e outras bactérias nao identificaveis com este tipo de analise, através da

diferenciacédo do meio Chromagar Orientation.

Finalmente, no lavatério |, que se encontra localizado na sala de doentes com alta
clinica, foi encontrada presenga de UFC na regido da cuba e ralo, nomeadamente de
Staphylococcus aureus, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, tendo ocorrido

diferenciacdo dos meios Mannitol Salt Agar, MacConkey e Chromagar Orientation.
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Localizagao

Area do SU .. Codigo de analise Resultados Meios onde foi visivel a
do lavatério . UFC . S
presuntivos diferenciagao
. . L Chromagar Acinetobacter
Torneira, A Acinetobacter spp. Incontaveis Base
En?SrIaédniia Lavatério A Sem evidéncia de
g Cuba eralo, A presencga de
microrganismos.
Sem evidéncia de
Torneira, B presenca de
microrganismos.
Lavatorio B Klebsiella, Chromagar Orientation e
Enterobacter, . .
Cubaeralo,B . . Incontaveis Chromagar Acinetobacter
Citrobacter, Serratia e Base
Area de Acinetobacter spp.
doentes de Torneira, C Streptococcus B Incontaveis Chromagar Orientation
prioridade Lavatério Klebsiella,
- avatorio Enterobacter, Chromagar Orientation e
muito urgente ’
9 Cuba e ralo, C Citrobacter, Serratia e Tapete Cetramide Agar *
Pseudomonas spp.
Outras bactérias néao
Torneira, D identificaveis com este 2 Mueller-Hinton A
Lavatério D tipo de analise. uetler-rinton Agar
Cubaeralo,D Enterococcus spp. Tapete Chromagar Orientation
; Sem evidéncia de
Area de - .
Lavatério E Torneira, E presenca de
doentes de

microrganismos.
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prioridade
urgente

Cuba eralo, E

Escherichia coli,
Klebsiella,
Enterobacter,
Citrobacter, Serratia

Incontaveis

MacConkey e Chromagar
Orientation

Lavatorio F

Torneira, F

Outras bactérias ndo
identificaveis com este
tipo de analise.

60

Mueller-Hinton Agar

Cubaeralo, F

Klebsiella spp.

Incontaveis

MacConkey e Chromagar
Orientation

Area de
triagem

Lavatorio G

Torneira, G

Outras bactérias nao
identificaveis com este
tipo de analise.

Incontaveis

Mueller-Hinton Agar

Cuba eralo, G

Klebsiella,
Enterobacter,
Citrobacter, Serratia e
outras bactérias nao
identificaveis com este
tipo de analise.

Incontaveis

MacConkey e Chromagar
Orientation

Area de
ortopedia

Lavatorio H

Torneira, H

Sem evidéncia de
presenca de
microrganismos.

Cubaeralo, H

Klebsiella,
Enterobacter,
Citrobacter, Serratia e
outras bactérias nao
identificaveis com este
tipo de analise.

Incontaveis

Chromagar Orientation
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Sala de
doentes com Lavatorio |
alta clinica

Sem evidéncia de

Torneira, | presenca de
microrganismos.
Staphy/ococc?us aureus, Mannitol Salt Agar,
Klebsiella, L
Cuba e ralo, | Incontaveis MacConkey e Chromagar
Enterobacter,

Citrobacter, Serratia

Orientation

Tabela 1 — Resultados da analise de torneiras, ralos e cubas dos lavatorios do SU.
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DISCUSSAO

O presente SU foi sujeito a remodelagao recente, que foi realizada de forma gradual,
sendo a area amarela a mais antiga, estando a ser utilizada havia cerca de um ano
quando foi realizada a amostragem. As restantes areas foram remodeladas
gradualmente, sendo as areas de emergéncia e da triagem as mais recentes. Todas as
canalizacbes e equipamentos do SU foram também renovados aquando desta
remodelacdo. Além disso, os lavatérios analisados s&o destinados a higienizacdo das
maos dos profissionais de saude, encontram-se préximos da unidade do doente, sendo

muito frequentemente utilizados pelos profissionais para a higienizagcao das méos.

Os achados encontrados na analise realizada, evidenciaram a presenca de bactérias
multirresistentes nas torneiras, cubas de lavatorios e ralos das varias areas do SU, o
que vai ao encontro dos achados da literatura. Constantinides et al. (2020), realizaram
um estudo no Reino Unido onde encontraram evidéncia de colonizag¢ao dos lavatoérios
por Escherichia coli, Klebsiella oxytoca e Klebsiella pneumoniae. Também Wei et al.
(2024) detetaram a presenca de Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenemes
em 10,16% dos lavatorios analisados, numa unidade de cuidados intensivos de um

hospital chinés.

E observavel uma diferenca significativa entre os resultados encontrados no lavatério
da sala de emergéncia e os restantes, que podera estar relacionada com a diferenca
estrutural da cuba deste, nomeadamente a estrutura retangular do lavatério (e ndo
circular como os restantes analisados), sugerindo-se por isso mais estudos neste
ambito. Além deste fator, esta foi a area do SU mais recentemente remodelada. No
presente estudo, oito dos nove lavatorios analisados estavam contaminados na regido
da cuba e ralo, enquanto cinco em nove apresentou contaminagcido das torneiras. Em
2024, Aracil-Gisbert et al. estudaram a presenga de Serratia marcescens em varias
superficies inanimadas, tendo-se detetado contaminagdao em 56,5% dos ralos; 37,5%
na cuba do lavatério e 6% no reservatério de dgua do lavatério num hospital do Canada,
nao tendo sido avaliada a contaminacao de torneiras. Todavia, os resultados a nivel da

contaminagao da cuba e dos ralos sao semelhantes aos achados do presente estudo.

Todos os lavatérios analisados sdo destinados a higienizacdo das maos dos
profissionais e estdo localizados préximo a unidade da pessoa doente. Existe um
lavatério localizado na area destinada a doentes de prioridade amarela junto ao balcao,
mas que se encontra também igualmente proximo da unidade do doente e, por isso, é
também frequentemente utilizado para higienizacdo das maos dos profissionais do SU.

Neste ambito, revela-se pertinente sugerir a comparacéo de analise destes lavatérios
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com os lavatérios das areas limpas do servico, nomeadamente, salas de preparacgao de
terapéutica e vestiarios dos profissionais, uma vez que pode ocorrer contaminagao
cruzada ou através das canalizagdes. Leitner et al. (2015) estudaram um surto de
Klebsiella oxytoca num servigo de internamento de hematologia, encontrando, entre
outros achados, contaminacao dos lavatérios da sala de preparacido de terapéutica,

levantando a hipotese de contaminacgao destes por parte dos profissionais de saude.

A andlise realizada ndo presume diretamente a presenca de Pseudomonas spp.
Todavia, perante a possibilidade de existéncia de colonias deste microrganismo na
amostra da cuba e ralo do lavatdrio C, foi utilizado o meio Cetramide Agar para verificar
este resultado. Monoley et al. (2020) estudaram a existéncia de Pseudomonas
aeruginosa nas curvas em forma de U dos lavatérios de um hospital na Irlanda,
concluindo que este microrganismo se encontra presente nesta regido do tubo, que n&o
foi analisada no presente estudo. Mais recentemente, em 2023, Couchoud et al.
observaram a presenca desta bactéria em todos os lavatérios analisados, referindo
ainda evidéncia de contaminacao dos doentes com este microrganismo diretamente do

lavatorio, e também de infegcao cruzada entre eles.

O Staphylococcus aureus apenas foi observado numa das amostras. Segundo um
estudo de Adams e Dancer (2020), este facto pode dever-se a possibilidade de estes
microrganismos se transmitirem mais de forma autégena do que através das superficies,

pelo que se sugerem mais estudos neste ambito.

Lowe et al. (2012) realizaram um estudo no Canada onde observaram que os lavatorios
destinados a higienizagao das méos dos profissionais estariam também a ser utilizados
para descarte de fluidos corporais dos doentes, tendo sido reforgcada a importancia de
serem apenas utilizados para higienizacdo das maos dos profissionais de saude. Foi
tentada também a desinfecado dos ralos com varios desinfetantes, que ficaram a atuar
durante 48 horas, sem sucesso. Foi também aumentada a periodicidade de limpeza e
desinfecao dos lavatorios e respetivos ralos para 3 vezes por dia, tendo ocorrido uma
diminui¢cdo da taxa de colonizagao. Por sua vez, Shikama et al. (2024) implementaram
um protocolo de desinfegdo dos ralos com hipoclorito de sddio a 0,1% e posterior
pulverizagcado do lavatério, furos de drenagem e torneiras, tendo observado diminuigao
da contaminacao dos ralos. No entanto, foi notado também decréscimo a adeséao a
higienizagdo das maos, o que conduziu a importancia do reforgo da sensibilizagao das
equipas para esta problematica, a par da importancia da higienizagdo das maos com
solugao antissética de base alcodlica nos momentos adequados. Deste modo, sugere-

se 0 desenvolvimento de produtos capazes de eliminar os microrganismos
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multirresistentes, tendo em conta a atuagdo perante a aplicacdo de protocolos

especificos, com o objetivo de diminuir esta problematica.

Sendo esta uma area de intervencdo especifica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(EEEMC-PSC), esta descrito no Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho (2018, p.
19362) que este deve responder “eficazmente na prevengao, intervencgao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos”. Além disso, esta descrito nos Padrbes de
Qualidade do EEEMC-PSC publicados pela OE em 2017 que o mesmo deve maximizar
aintervencao na prevencao e controlo da infegao, devido a complexidade das situagdes,
a multiplicidade dos contextos de atuacdo e a necessidade de utilizacdo de medidas
invasivas. O EEEMC-PSC assume um papel de extrema importancia, sendo
responsavel, ndo apenas pela sensibilizacdo da equipa multidisciplinar acerca da
problematica e da promocao da formagao continua no ambito da prevencao da infecao
associada aos cuidados de saude, como também deve representar um elemento fulcral
no que concerne ao planeamento de novas estruturas, especificamente na localizagao
dos lavatérios e gestdo desta com a localizagdo da solugdo antissética de base

alcodlica.

Sendo a area amarela do SU a que se encontra em funcionamento ha mais tempo,
podera ser expectavel que se encontre um maior nimero de microrganismos nos
lavatorios da mesma, sugerindo-se, de futuro, também uma avaliagdo quantitativa

complementar.

CONCLUSOES

A andlise realizada demonstrou que a maioria dos lavatérios do Servigo de Urgéncia se
encontra colonizada por microrganismos potencialmente multirresistentes, sobretudo
nas regides da cuba e do ralo, mas também nas torneiras em alguns casos. Estes
achados reforgam a evidéncia descrita na literatura internacional de que os lavatorios
hospitalares constituem reservatorios relevantes de agentes associados a infecbes
nosocomiais.

As diferengas estruturais entre os lavatdrios, a antiguidade das areas do servigo e as
praticas de utilizagdo incorreta parecem influenciar a extensdo e a diversidade da
colonizacao, sugerindo que tanto fatores ambientais como comportamentais contribuem
para a persisténcia microbiana. A identificacdo de géneros como Acinetobacter,

Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Pseudomonas e Staphylococcus aureus
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sublinha a importancia clinica destes resultados, pelo risco de contaminagao cruzada

entre profissionais e doentes.

Face a estes dados, torna-se essencial implementar estratégias robustas de prevengao
e controlo de infe¢des, incluindo protocolos especificos de desinfe¢ao de lavatérios,
monitorizagao microbiolédgica regular e reforgo da formagao das equipas de saude sobre
0 uso adequado dos equipamentos. Paralelamente, futuros estudos deverao incluir
analises quantitativas, testes de resisténcia antimicrobiana, avaliacdo de diferentes
estruturas de lavatdrios e comparagao com areas limpas do hospital, de modo a fornecer

uma compreensao mais aprofundada e direcionar intervencgodes eficazes

O SU representa um contexto de elevada rotatividade de doentes, pelo que se sugerem
estudos neste ambito que sejam comparativos de outros contextos de cuidados a PSC
onde esta permanece durante mais tempo, por exemplo, unidades de cuidados

intensivos.

Sugere-se ainda estudos que comparem a avaliagdo microbiolégica das maos dos
profissionais de saude antes e depois da higienizacdo das méos, e também com os
microrganismos encontrados no lavatério onde as higienizaram. E também importante
apostar na investigagdo de produtos que diminuam esta problematica ao nivel das

unidades de saude.

O EEEMC-PSC assume um papel fundamental na equipa multidisciplinar,
nomeadamente na sensibilizacdo para esta problematica, na dinamizagao de formacéao

e no planeamento de estruturas das unidades de saude.
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CONCLUSAO

Ao terminar este relatdrio final de estagio, realizado em contextos de cuidados
intensivos, SU e emergéncia extra-hospitalar, €& importante refletir sobre as
aprendizagens adquiridas, que foram fundamentais para a aquisicao e desenvolvimento
das competéncias do EEEMC-PSC.

Durante esta jornada, foi possivel enquadrar os conhecimentos tedricos no contexto
pratico, bem como aprender e treinar competéncias técnicas, comunicacionais e
relacionais. Os momentos de reflexdo com os enfermeiros supervisores de estagio
revelaram ser essenciais na consolidacdo do pensamento critico-reflexivo. Houve
oportunidade de compreender a importadncia da intervengcdo do EEEMC-PSC nos
diversos contextos de cuidados a PSC, alicercada na evidéncia cientifica e com enfoque
na promocao da qualidade e seguranga dos cuidados. Além destes aspetos, foi também
desenvolvida a capacidade de tomada de decisao rapida e eficiente, integrada numa

equipa multidisciplinar.

Considero que esta foi uma caminhada desafiante, quer a nivel pessoal, quer a nivel
profissional. O desenvolvimento de competéncias inerentes aos cuidados
especializados e as aprendizagens adquiridas, mostram-se como um pilar fundamental
da pratica clinica futura. Os conhecimentos e as experiéncias vivenciadas permitirdo
uma prestagéo de cuidados de qualidade e em maior seguranga a PSC. A observagao
da intervencao de varios EEEMC-PSC com vasta experiéncia clinica contribuiu também
para a reflexdo sobre as praticas e para aquisicdo da capacidade de lideranga em

contexto clinico.

A maior dificuldade sentida durante este percurso esta relacionada com a agilizagéo de
datas para realizacdo do trabalho de investigacdo, por terem ocorrido alguns
constrangimentos relacionados com autorizagbes para realizacdo do mesmo, o que
atrasou a sua execucdo. Neste ambito, € importante destacar que os resultados
encontrados nesta investigagdo mostraram a presenca presuntiva de microrganismos
multirresistentes nos lavatorios das varias areas do SU. Apesar das suas limitagoes,
considera-se que os achados irdo contribuir para a melhoria das praticas, com enfoque
na qualidade e segurancga dos cuidados prestados, sendo o EEEMC-PSC um elemento
fundamental na equipa multidisciplinar no que concerne a sensibilizacao para esta
problematica, na dinamizagdo de formacdo, no planeamento de estruturas e na

investigacdo de solugdes relacionadas com esta problematica.
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Considero que foram alcangados os objetivos propostos no ambito do estagio de
natureza profissional. Todavia, ndo se da por encerrado o processo de aprendizagem
promotora da melhoria dos cuidados a PSC, sendo essencial continuar a apostar a
formacéao continua no futuro, na aquisicao de novos conhecimentos e na vivéncia de

novas oportunidades de aprendizagem.

Em suma, este curso de mestrado revelou-se uma vivéncia transformadora a nivel
pessoal e profissional. Para além de ter permitido desenvolver e aprimorar
competéncias técnicas e ndo técnicas inerentes ao cuidado a PSC, permitiu também o
desenvolvimento enquanto pessoa, na medida em que promoveu a autoconsciéncia, a
empatia pela PSC, familia e/ou cuidador, desenvolveu resiliéncia e gestdo emocional
perante situagdes de grande complexidade, fortaleceu os valores éticos, assim como
desenvolveu a humildade intelectual, abrindo portas ao crescimento pessoal e
profissional continuo, aspetos que contribuem também para a valorizagao e dignificagdo

da enfermagem.
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ANEXO 1

Certificado de presenca e apresentacao de
poster cientifico no 1.° Congresso de

Enfermagem em Urgéncia Pediatrica



<@~ CEUP

Certificado ‘ e ot e
Mostra de
Cuidados de

Enfermagem
Pediatrica

Salomeé Nobre Silva Marques

Participou no 12 Congresso de Enfermagem Pedidtrica / 32 Mostra de Cuidados de
Enfermagem Pediatrica que se realizou no Auditério do Hospital Pediatrico - Coimbra,
nos dias 3 e 4 de outubro de 2024 com a duracdao de 12 horas .

O 12 Congresso de Enfermagem de Urgéncia Pediatrica / 32 Mostra de Cuidados de
Enfermagem Pediatrica foi uma organizacao conjunta do Servico de Urgéncia do Hospital
Pediatrico — Unidade Local de Saude Coimbra / APADEP — Associacdao de Promocdo,
Apoio e Desenvolvimento da Enfermagem Pediatrica / Ordem dos Enfermeiros — Seccao
Regional do Centro.

A Direcao da APADEP:

s G76 Jhas Boflich W,

Oraenizeste 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE Hospital @omem@ ®
COIMBRA Pedidtrico Semeer apadep
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09HOO MESA 1: CRIANCA EM SITUACAD DE EMERGENCIA

10H45

1H45

14HO0

16H00

Organizagdo: 0 ‘

Moderador: Enfermeira Joana Batista - SU HPC

* Novas guidelines trauma pediatrico, Enf. Nuno Marques,
INEM

* Abordagem a crianca vitima de queimadura, Enf. Tiago
Amaral, SU/VMER - ULS Slosé

* Gestdo da dor e ansiedade em contexto de urgéncia,
Prof. Dr? Marcia Santos, ESEnfC; Dr? Dora Oliveira, ULS
Coimbra - polo Pediatrico

SESSAD DE ABERTURA

MESA 2: UMA PORTA ABERTA A0S CUIDADOS PALIATIVOS

PEDIATRICOS

Moderador: Enfermeira Sara Branco - SU HPC;
Enfermeira Filipa Freitas - Servico de Pediatria Médica
e CPP do HPC

* Planeamento antecipado de cuidados e sua importancia

na crianca com necessidades paliativas em SU, Dr? Ema Grilo,
ULS Coimbra - polo Pediatrico

* Desafios da crianca com necessidades paliativas no servico
de urgéncia: perspetivas dos pais, Silvia Silva e Raul Lopes

- paisdo S.

MESA REDONDA: PRESENCA DOS PAIS EM SITUACAD

DE EMERGENCIA: PERSPETIVA MULTIDISCIPLINAR
Moderador: Enfermeira Mariana Catarino - SU HPC

= Enfermeira: Prof. Dr? Ana Paula Nunes, ESSCVP Lisboa

* Médica: Dr.? Cristina Cotanda, Hospital Sant Joan de Déu,
Barcelona

*Psicéloga: Dr.? Sara Franga, INEM

*Mae: Gragca Travasso, mdedo R.

BANCA DE TRABALHO

* Intra-6ssea: uma opcdo segura - teleflex
* Farmacos em Emergéncia Pediatrica, Enf. Nuno Marques
& Enf. Clifton Gala, INEM

COIMBRA

Hospital Pediatrico de cmmbra‘

4 OUTUBRO

09HOO MESA 3: 0 DESPERTAR PARA A SAUDE MENTAL

TIH15

TIH15

14H30

16H30

UNIDADE LOCAL DE SAUDE Hospital
Pediatrico

Moderador: Enfermeira Edite Trinco - SU HPC

*Comportamento suicidarios: abordagem do enfermeiro
em urgéncia, Prof. Dr. José Carlos Santos, ESEnfC
*Comunicacdo do enfermeiro com o adolescente, Prof. Dr.
Anténio Nabais, ESEnfC

»Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Satide Mental no
servico de urgéncia pediatrica, Enf, André Maravilha,

ULS S. José

BANCA DE TRABALHO

*Psicodrama e Sociodrama, Prof. Dr. Anténio Nabais, ESEnfC
*Via subcutdnea - uma alternativa em urgéncia?, Enf. Carolina
Nobre & Enf, Sara Seabra - CPP, ULS Coimbra - polo Pediatrico

COMUNICACOES LIVRES/POSTERS

MESA &: E 05 PROFISSIONAIS? MOTIVAGAD

E SEGURANCA NO SERVICO DE URGENCIA

Moderador: Enfermeira Margarida Pimenta - Gestora

do SU HPC

*Violéncia sobre os profissionais de saide no servico

de urgéncia: da prevencdo a acdo, Superintendente Sérgio
Barata, Gabinete de Seguranga para a Prevencdo e o Combate a
Violéncia contra os Profissionais de Satide

*Servico de Urgéncia: como lidar com o stress diario?,

Dr. Eduardo Carqueja - ULS S. Jodo

*A comunicacdo da Cooperacdo, Dra. Claudia Telles de Freitas,
Consultora e Formadora Sénior e Investigadora no Setor

da Satide/SNS

SESSAD DE ENCERRAMENTO

Para mais informagdes:
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ANEXO 2

Certificado de presencga no 2.° Seminario do
Doente Critico



2° Seminario
do Doente
Critico

7 e 8 de fevereiro 2025 = CUF \

Hospital CUF Descobertas m Academic Center

2° Seminario do Doente Critico

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

CUF Academic Center — F
Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 E-‘ACH“
2790-073 Carnaxide

I
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15272849 C-6794cccbee2da

AS ATIVIDADES FREQUENTADAS ENCONTRAM-SE NA PAGINA SEGUINTE

O


User
Sublinhado

User
Realce


Evento

2° Seminario do Doente Critico
06-02-2025 09:00 - 08-02-2025 17:30 - Duracédo: 31 horas

Nesta 22 edicdo do Seminario do Doente Critico, entre as varias tematicas, do programa, pretende-
se dar um enfoque no papel que a inovac?a?o tecnolo?gica tem vindo a assumir, cada vez mais
preponderante, nas organizacfes de salude e muito em particular na era da digitalizacdo com a
incorporacédo da inteligéncia artificial no software dos equipamentos.

Atividades frequentadas
Seminario
07-02-2025 09:00 - 08-02-2025 17:30 - Duragao: 16 horas

academiacuf.up.events
Comprovativo de Emissédo de Certificado Electrénico



ANEXO 3

Parecer da Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacao em Ciéncias da Saude:

Enfermagem



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Saiude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer n.° P1137_02_2025
| Titulo do Projeto: Estudo microbioldgico de lavatdrios e ralos no servico de urgéncia. \

Identificacao das Proponentes:
Nome(s): Salomé Nobre Silva Marques

Filiacao Institucional: Escola Superior de Enfermagem, Servico de Urgéncia Pediatrica da ULS

de Coimbra

Orientadores: Rui Batista e lvo Paiva

Relator: Ana Margarida Coelho Abrantes

Parecer

Exmo(s). Senhor(es) Investigador(es),

A Comissdo de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra analisou a submisséo do seu projeto
com o intuito de obter a avaliagcdo ética do projeto supramencionado. Foram analisados os
documentos remetidos.

Nenhum dos investigadores deste estudo participou da tomada de decisdo e do
procedimento de votacdo para esta avaliacdo.

Com base na anélise dos documentos, a Comisséo de Etica da Unidade de Investigagéo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
emite um parecer ético favoravel sobre o pedido apresentado.

A Comissdo de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra espera ser informada sobre o
progresso do estudo, qualquer revisdo no protocolo e na informagéo/consentimento informado
dos participantes, e solicita que lhe seja fornecida uma copia do relatério final."

Assinado por: Ana Margarida Coelho Abrantes

Num. de Identificagao: 12389057
Data: 2025.03.19 11:47:03+00'00'

O relator:
Data: 19/03/2025 A Presidente da Comiss3o de Etica:
Assinado por: Maria Filomena Rabaga Roque
Botelho
Num. de Identificagdo: 04135035
Escola Superior de fct
“ L UNIDADE CE WYESTISACAD Enfermagem de COimbra e :‘.::‘:

" EM CIENCIAS DA SAUDE www.esenfc.pt
PAFERMAG TA
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APENDICE 1

Apresentacao cientifica “Prevencao da

Pneumonia Associada a Intubacao”



Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica

Componente Clinica de Urgéncia

PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
INTUBACAO

Salomé Nobre

Supervisao da Componente Clinica:

Professor Rui Batista

Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



ENQUADRAMENTO TEORICO

Pneumonia

Inflamacao aguda em que sao afetados os tecidos pulmonares: brénquios

respiratorios, os alvéolos e os intersticios, levando a diminuicao das trocas gasosas.

Pneumonia Associada a Intubacao (PAl)

Pneumonia que surge no doente com tubo endotraqueal ha mais de 48 horas ou

doente que foi extubado/descanulado ha menos de 48 horas.

_______________________________________________________________________________

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



EPIDEMIOLOGIA

v' 86% dos casos pneumonia adquirida no hospital estao associados a intubacao.

v" 10 a 50% dos doentes intubados podem adquirir PAI.
v' O risco de PAl aumenta 1 a 3% por dia de intubacao endotraqueal.

v' Taxa de mortalidade de 24% a 50%, podendo chegar a mais de 76% quando
causada por microrganismos multirresistentes.

_____________________________

_____________________________

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



FEIXE DE INTERVENCOES

v' Também designado por bundle.

v' Conjunto de intervengdes que, quando agrupadas e aplicadas de forma integrada,
conduzem a um melhor e maior impacto do que a mera adi¢cao do efeito de cada uma

das intervencodes isoladas.

v Nao é apenas uma lista, mas sim um conjunto coeso de medidas que devem ser

implementadas em conjunto (“tudo-ou-nada”).

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



NORMA DGS

NORMA CLINICA: 021/2015 de 16/12/2015 Atualizada a 17/11/2022

“Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da
Pneumonia associada a Intubacao

PUBLICAC A0 17 de novembro de 2022

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia associada & Intubagdo; Infegdo; Tubo endotragueal, Prevencdo; Feixe de
Intervencies

www.dgs.pt

Deve aplicar-se a idade pediatrica e ao adulto em contexto de cuidados hospitalares,

hospitalizacao domiciliaria, unidades de cuidados continuados e unidades de cuidados

paliativos.
""" DGS, 2022.
Salomé Nobre @ Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



A presente Norma insere-se no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infe¢oes
associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos
(RAM)” do Pilar 5. Praticas Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a
Segurancga dos Doentes 2021-2026.

A estratégia de prevencao de PAIl assenta em dois pilares:

1) A adogcao de medidas com impacto positivo comprovado na sua prevencao - para que
sejam prestados a todos os doentes os cuidados apropriados, de forma confiavel e
baseados em evidéncia;

2) A implementacao dessas medidas sob o modelo de "feixe de intervengdes”, assegurada
por uma equipa multidisciplinar que amplifique o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca.

DGS, 2022.

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



ACOES PARA IMPLEMENTACAO E MELHORIA

SEDACAO
DESMAME VENTILATORIO

ELEVACAO DA CABECEIRA

HIGIENE ORAL

PRESSAO DO BALAO (CUFF) DO TUBO/CANULA ENDOTRAQUEAL

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



SEDACAO

v A utilizacdo de sedacao ligeira, ou até a sua substituicio por analgesia multimodal,

demonstram eficacia na diminuicdo do tempo de intubacao;

v O doente com VMI pode estar acordado, consciente e interativo, sempre que possivel e

caso nao haja contraindicacgoes;

v A interacao enfermeiro — doente constitui um desafio acrescido no que diz respeito

a adocao de estratégias comunicacionais adaptadas.

____________________________________________

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



Diminuicao progressiva da assisténcia

DESMAME VENTILATORIO ventilatoria até a retirada do suporte

de ventilagao/extubacao.

v Realizacao diaria de PVE a doentes candidatos a extubacao;

v PVE através do modo de pressao assistida com melhores resultados do que quando

realizada por intermédio da pegcaem T,

v A utilizacao de VNI imediatamente apds a extubacao pode ser util em alguns doentes,

contribuindo para a prevencao da PAI.

_________________________

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



ELEVACAO DA CABECEIRA

v Recomenda-se a elevacao da cabeceira do leito num angulo de aproximadamente

30°, na auséncia de contraindicacgao.

v" A generalidade dos estudos demonstra diminuicdo da PAIl, mas com pouco impacto na

mortalidade;

v Diminuicdo de episddios de microaspiracao de conteudo da cavidade oral, mas n&o de

pneumonias mais graves;

_________________________

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



HIGIENE ORAL

v Pelo menos 3 vezes por dia;

v Atualmente é questionada a utilizacdo da Clorohexidina a 2%;

v Considera-se como alternativa a Octenidina ou outras solugdoes autorizadas com a

Nomenclatura Portuguesa de Dispositivos Médicos.

schulke -+
. CJ
octenisan
icrobial

timikrobieli

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



PRESSAO DO BALAO (CUFF) DO TUBO/CANULA ENDOTRAQUEAL

Y

v E recomendada a manutencgio da pressido adequada e constante entre 20 a 30 cmH,0, com

avaliacao da pressao de 8 em 8h;

v Nao é recomendado o excesso de monitorizagdo, uma vez que a conexao-desconexao repetida

esta associada a perda acumulada de pressao do balao;
v' Os métodos automaticos de avaliacdo da pressdo demonstraram melhor controlo da mesma;

v" A monitorizacdo continua da pressao demonstrou eficacia significativamente superior na prevencéao

da PAI.

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



Outras medidas, baseadas em recomendacoes eficazes em alguns estudos:

Tubos com aspiracdo subglética v Sobretudo se necessidade de VMI > 72 horas;

Discussao diaria dos diagnésticos de PAIl e avaliacao diaria do cumprimento do feixe de
intervengoes e respetivo registo;

DGS, 2022.

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra



AUDITORIA

v Baseada em dois tipos de resultados: sim ou nao.

v Tem de ser demonstrado que foram cumpridos todos os critérios, numa

perspetiva do “tudo ou nada”.

v' Deve ser realizada trimestralmente, sendo feito o registo no processo clinico do
doente, de modo a permitir a auditoria através de outros instrumentos

especificos.

_________________________

Salomé Nobre Escola Superior de
15 de janeiro de 2025 Enfermagem de Coimbra
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"Feixe de Intervengies” para a Frevengio da Pneumonia associada a Intubagio

Anexo Il - Instrumento de auditoria clinica interna

[ Instrumento de Auditoria Clinica

Horma "Feixe de Intervengies” de Prevengio da Pneumonia Associada & Intubagio

Unidade de Sadde:

Servigo:

Data: __/__f Equipa auditora:

Implementacho do “Feixe de Intervencaes” de Prevenclo da Preumonia Associada b Intubagdo

CRITERIOS

EVIDEMCIAS

Sim = MBo | N/A FONTE

1.Existe evidénda de gue em cads doente & monitorizado o nivel de
sedacio & & privilegiada sedacio ligeira, de preferéncla baseada na
analgesia, titulada ao minimo necesshrio para o ralamento e
dotumentads em processo dinico

2. Existe evidéncia de gue & realizada diariamente prova de ventilagio
espontines ao doente candidato a extubacho, preferencialmente em
modo dé pressio assistida (PA) e avaliada a possibilidade de extubagio
para VI com documentagdo em processo clinico

3. Existe evidénda de gue em cads doente & monitorizado o nivel de
posicionamentoe da cama, mantendo a cabeceira elevada a
aproximadamente 30°, o que & dooumentado no processo clinioo

4. Existe evidéncia de que & realizada higiene oral pelo menos 3 vezes por
dia, gquando & previsivel gue o doente permanéeca na UC mais de 48
horas & docurmentado em processo clinico

S.Exiite evidéncia de que, sempre que a pressio dad vias adress o
permita, & mantida pressio adequada e constante mo baldo do
tubodcinula endoragueal entre 20 & 30 om H20, monitorizada no
minima, 3 verpssfdia, preferencalmente de forma continua e
documentada erm procesio dinico

Bub-total

FNDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE

Avaliacio de cada elemento (linhal y = ==

™ % 100={IQ) de __%

N3 DGS
NORMA DGS o '
0X1/Z2015 de 16 de dezembro

“Feboe de Intersenpies” paraa Prevencio da Pneumonia assodada & Intubacso

Anexo Il - Acbes para implementacdo e melhoria

Quadro 1- Agdes para implementacdo e melhoria

Agbes para implementacio e melhoria

Elementos do feixe de intervengies Agdes paraimplementacio

» Titular sedacdo ao minimo necessario
para o tratamento

= Formular diariamente um plano de
redugdo ou suspensio de sedagdo

» Discutir a sedagdo na visita diaria

= Registar o plano no processo clinico

Utilizar sedagdc  ligeira, de preferéncia
baseada na analgesia, tilada a0 minimo
necessario para o tratamento (Categoria [A)

Realizar diariamente provas de ventilagio
espontanea aos doentes candidatos a
extubacio, preferencialmente em modo de
pressio assistida [PA) e avaliar & possibilidade
de extubagdo, com ou sem a utilizagdo de VMI,
e documentar em processo clinico (Categoria
14)

= Formular digriamente um  plano  de
desmame efou extubagdo

» Considerar usar VNI pos-extubacio

» Discutir o plano na visita diaria

» Registar plano no processe clinico

» Evitar momentos de posigdo supina

» Incluir o dngulo da cama nas
intervencbes de enfermagem

»  Associar o registo do dngulo da cama ao
posicionamento do doente

Manter a cabeceira do leito elevada a um
dngule de aproximadaments 307 evitando
momentos de posicdo supina, e documentar
em processo clinico, assim como a existéncia
de eventuais contraindicacbes (Categoria 1)

» Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes
por dia

= Seguirum protocolo de higiene oral

» Documentar no processo clinico

Realizar higiene oral pele menos 3 vezes por
dia, em todos o3 doentes, com idade superior
a 2 meses, que previsivelmente permanegam
ma UCl mais de 48 horas (Categoria I}

» Garantr existéncia de cuffametro na
unidade do doente

»  Manter técnica estéril, incluindo a
higiene das méos e EPl adequado, antes
de qualquer manipulagdo do baldo do
tubefcinula

» Aspirar as secregdes subgloticas antes de
manipular o baldo do tubofcdnula

» Documentar em processo clinico

Manter a pressde no balio do tubol/cinula
endotragueal entre 20 & 30 cm H:0, sempre
gue a pressdoc das vias aéreas o permita
maonitorizande-a sempre gue clinicamence
indicado, no minimo em 3 ocasides num
periodo de 24h, preferencialmente de forma
continua (Categoria 1)

DGS, 2022.
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Poster cientifico apresentado no 1.° Congresso

de Enfermagem em Urgéncia Pediatrica



CONTAMINAGAO DE LAVATORIOS E RALOS NAS UNIDADES DE
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Nobre, S."), Silva D.), Antunes, C.?, Paiva, I.¥, & Batista, R.®)

(1) Enfermeiro (a) no Servigo de Urgéncia Pediatrica da ULS Coimbra, Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Area de Enfermagem a Pessoa

em Situagdo Critica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

(2) Enfermeira Gestora do Servigo de Prevengéo e Controlo de Infecbes e de Resisténcias aos Antimicrobianos da ULS Coimbra

(3) Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Investigador da Unidade de Investigagcdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem

INTRODUGAO

Os lavatorios e respetivos ralos existentes nos servigos
de saude podem representam reservatorios de micror-
ganismos multirresistentes. "

Os sifdes encontram-se situados abaixo da saida de
drenagem e consistem em tubagens moldadas (por
exemplo, curvas em U) que retém a agua. Esta man-
tém-se parada quando os equipamentos estao inativos,
0 que promove a formagéao de biofilme. Os microrganis-
mos do biofilme podem contaminar o lavatério e o am-
biente envolvente, especialmente se a agua da torneira
impactar diretamente o ralo, provocando salpicos e
formacao de aerossois durante o seu uso.®

OBJETIVOS

Mapear a evidéncia existente acerca da contaminagao
dos ralos dos lavatérios nas unidades de saude e o
seu impacto na infegdo nosocomial.

Identificar as estratégias que o Enfermeiro pode ado-
tar para a prevengao da contaminagado dos lavatorios
e ralos.

METODOLOGIA

Pesquisa avangada realizada em setembro de 2024
na CINAHL Complete (via EBSCOHost) e na Pubmed
com a expressao de pesquisa:

Tl ( sink OR drain OR washbasin OR equipment
contamination ) AND TI ( contamination OR conta-
minants OR floracontaminated OR microrganism*
OR bacteria)

Critérios de inclusdo: estudos primarios que anali-
sassem a presenga de microrganismos nas torneiras,
lavatdrios e respetivos ralos das unidades de saude.

Critérios de exclusao: estudos duplicados, sem
acesso ao texto integral gratuito e que nao estives-
sem redigidos em portugués, inglés ou espanhol ou
que nao tenham sido realizados em unidades de sau-

RESULTADOS

| Identificagio dos estudos através de bases de dados e registos

)

Identificagio

]

Triagem

Registos identificados através

de:
Bases de dados (n = 158)

l

.
Ll

Registos removidos antes da
triagem:
Remaovidos pela linguagem
(n=2)
Removidos por outras razies
(n=10)

Registos em friagem
(n=148)

Y

Registos eccluidos
(n=128)

de.
[l —
275
\JQ
Autores Microrganismos Técnicas utili-
identificados zadas
Lowe et al. Klebsiella oxytoca Eletroforese em
(2012) gel de campo
pulsado
Leitner et Klebsiella Zaragatoa
al. (2015)
Escherichia coli Uso de proteina
Kotay et al. verde fluores-
(2017) cente

v

Publicagbes pesquisadas para
s& manterem

n=17)
v

Publicaches avaliadas para ge-

gibilidade

[ metuide |

(n=7)
Total de estudos incluidos na
revisdo (n =3)

Publicaches refiradas
(n=10)

Publicagbes escluidas:
Sem acesso ao tedo integral
completo (n=4)

DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Estratégias para prevencio da contaminagao dos
lavatoérios e ralos:

o Na&o devem ser usados para descarte de outros
fluidos, sobretudo fluidos organicos;
e Devem ser testados diferentes produtos desinfe-
tantes, com diferentes consisténcias e varios
tempos de atuacao; )
e Deve ser aumentada a periodicidade de desinfe-
¢ao dos equipamentos e reforgados os ensinos
sobre esta problematica;
o Deve ocorrer substituicao freguente destes equi-
pamentos."*?

A presente tematica apresenta extrema relevancia na melhoria da cultura de seguranga das instituigées(”. No futuro
serdo aconselhados estudos primarios que analisem o impacto desta, através de uma abordagem comportamental.
Deste modo, sera possivel garantir praticas mais seguras em ambientes seguros.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

au ® e

Ordem dos
Enfermeiros
CENTRO

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

E14 CIENCIAS DA SAUDE



APENDICE 3

Questionario sobre necessidades formativas no

ambito do Transporte do Doente Critico



QUESTIONARIO DESTINADO AOS ENFERMEIROS DO SMI

Necessidades formativas no ambito do Transporte Inter-Hospitalar do Doente
Critico

O transporte secundario doente critico compreende o transporte do mesmo entre
unidades de saude. O transporte inter-hospitalar deve ser visto como uma extenséo dos
cuidados prestados a nivel do hospital de origem. O do servi¢o de origem deve assumir
a responsabilidade técnica e legal do transporte durante as fases de decisdo e
planeamento”.

A qualificagao técnica esta relacionada com a formagado e a experiéncia clinica dos
profissionais, constituindo um dos aspetos mais importantes para a promog¢ao e garantia
da segurancga durante o transporte. Deve ser promovida a formagao especifica em
transporte do doente critico para todos os profissionais no contexto clinico de Medicina
Intensiva.

O presente questionario tem por objetivo compreender as necessidades formativas dos
Enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva da |l acerca desta tematica.

Por favor, responda as seguintes questdes:

e Tempo de exercicio profissional:

e Tempo de servico no SMI:

e Ja participou em algum planeamento e efetivagdo do transporte inter-hospitalar
de um Doente em Situacéo Critica? Sim [_] Nao []

e Jafrequentou ou realizou alguma formacgao nesta area? Sim CINao [

e Por favor, assinale, conforme a sua opiniao, o grau de adequagéao dos seguintes
dominios a abordar em contexto formativo.

Pouco Relevante Muito
relevante relevante

Constituigao da ambulancia de transporte

Fases do transporte: decisdo, planeamento e

efetivacao

Algoritmo de decisao para o transporte secundario

Carateristicas/Formagdo da equipa que realiza o

transporte

Seguranga dos profissionais durante o transporte

Preparagdo para o transporte: uso de listas de

verificagcao

Protecao de cateteres e drenos

Manutencédo e verificagdo de equipamentos prévia,

durante e apds o transporte

Equipamento de auxilio/substituicido das fungoes

vitais



User
Realce


Avaliagdo e estabilizagao respiratoria, circulatéria e

neuroldgica antes do transporte

Calculo da quantidade de Oznecessaria para o tempo
de viagem

Comunicacao com o doente e familia

Comunicacéo e lideranca durante o transporte

Agitacao e seguranga no transporte

Seguro em caso de acidente durante o transporte

Aspetos a ter em conta na passagem do doente para

a maca de transporte

Transmissao da informagdo clinica no hospital de

destino

Lista de verificagao apés transporte

Documentagao antes, durante e apds o transporte

inter-hospitalar

Transporte de Doentes Criticos com Doengas

Infeciosas de elevada transmissibilidade

Decisdes éticas relacionadas com a transferéncia

Erros e complicagbes mais comuns associados ao

transporte inter-hospitalar do doente critico

Controlo de qualidade e acompanhamento

e Seguidamente, refira outros dominios dentro desta tematica que considere
pertinentes de serem abordados em contexto de formacgao.

Obrigada pela sua colaboracao!

Salomé Marques,

Estudante do CMEMC-PSC da ESEnfcC.

Referéncias bibliograficas
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Apresentacao cientifica “Febre e Convulsdes
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Emergeéncia
Pré-Hospitalar
Pediatrica

Febre e Convulsao Febril: Especifidades em Pediatria

ESEntC
Outubro/24



Objetivos

- Refletir sobre mitos frequentes em
pediatria;

- Abordar as especificidades da
abordagem a vitima pediatrica;

- Abordar o conceito de febre e
convulsao febril na <crianca e as
iIntervencgoes associadas ao diagnostico;

- Comparar as guidelines da Sociedade
Portuguesa de Pediatria com o protocolo
SIV;

- Promover a realizacao de um caso
clinico sobre a tematica.



Sumario

& » O1. Mitos

@ 02. Especificidades da Pediatria

[/“ 03. Febre
04. Convulsao febril

05. Caso Clinico
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Quando a crianga se engasga deve olhar para cima.

ApOs bater com a cabeca, a crianga nao pode dormir.

Se um dente definitivo cair, nao pode ser reimplantado.

Febre alta precisa de ser tratada com antibiotico.

O banho morno ajuda a controlar a febre.

Administrar um antipirético pode mascarar a febre.
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Especificidades
da Pediatria

* Interacao limitada (expressao verbal,
medo, ansiedade)

* Diferencas anatomo-fisiolégicas

* Dificuldade na avaliagao dos sinais
vitais (idade)

e Cuidador ansioso

A equipa deve ter como objetivo o tratamento
~
@:emergente e eficaz a vitima pediatrica, e

simultaneamente, conforto a vitima e familia. (INEM, 2024)



Especificidades
da criancga

* Abordagem:
o Preparagao a caminho do local
o Avaliagao da situacao
o Avaliagao do TAP

o Exame Primario

o Exame Secundario

(INEM, 2024)



Especificidades
da criancga

* Particularidades Anatomicas e Fisiologicas
o Cabeca grande e pescoco curto (VA nao
permeavel)
o Lingua volumosa (Obstrugao)
o Traqueia curta e mole (Colapso)

o VA mais pequenas (Obstrucao)

o Respiragao diafragmatica (Fadiga)

(INEM, 2024)



Especificidades
da criancga

* Particularidades Anatomicas e Fisiologicas
o PA normal por taquicardia e
vasoconstricao acentuada (Atitude
proativa)
o Parede toracica fina a flexivel (Lesao
pulmonar)
o Superficie corporal > Massa (Trauma

multissistémico e Hipotermia)

(INEM, 2024)



Especificidades
da criancga
* Particularidades Psicologicas
o Medo de ambientes e pessoas
desconhecidas

ACOMPANHAMENTO PELO FAMILIAR

o Facilita uma melhor avaliagao de
estado de consciéncia e gravidade da

situacao e a obtencao da colaboracao

da criancga

(INEM, 2024)



Especificidades
da criancga

APARENCIA
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* Triangulo de Avaliacao Pediatrico

o Assim que se estabelece contacto visual
(INEM, 2024)
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Febre

* Manifestacao do organismo, decorrente do

combate a infecao.

* Subida de, pelo menos, 1°C em relacao a

temperatura basal.

* No caso de desconhecimento da temperatura

basal da crianca, considera-se febre:
o Retal > 38 °C
o Axilar > 37,6 °C
o Timpanica > 37,8 °C

o QOral> 37,6 °C (INEM, 2024)



Febre

— Sinais de alerta

* Sonoléncia excessiva ou incapacidade em

adormecer;

 Face ou olhar de sofrimento;

* |rritabilidade, choro inconsoldvel e/ou

gemido;
e Nao tolerar o colo;
* Dispnela;

(INEM, 2024)



Febre

a— Sinais de alerta

 Exantema com inicio nas primeiras 24 a

48 horas de febre;

 Sede intensa;

» Cianose e/ou tremores na subida

térmica;
* Alteracoes na marcha;
* Alteragoes na urina;

* Febre durante mais do que 5 dias;

(INEM, 2024)



Antipiréeticos

Um dos objetivos do antipiretico é
aliviar o desconforto da crianca.
Considera-se que o antipirético é

eficaz se a temperatura baixar 1 a

1,5°C eem 2-3 horas.

Paracetamol

10 a 15 mg/Kg (até 20 mg/Kg se via

retal)

)

5a10 mg/Kg

Nao administrar: |ldade < 6 meses,

|buprofeno

varicela, diarreia e vomitos moderados

SALVAGUARDAR SITUACOES DE SENSIBILIDADE

(INEM, 2024)
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CONVULSAO FEBRIL



Convulsao febril

Episdédio de convulsao acompanhada
por febre, sem sinais de infecao do
SNC, distdrbios metabdlicos ou

antecedentes de crises convulsivas.

(Alencar, 2015; Kieling et al., 2024)



CO nVU I.Sé O fe b ri I_ Atipicas ou complexas

Duracao > 10 min, parciais, que se repetem

* 80% T-C generalizadas, curta duragao, durante o mesmo episédio febril, acompanhadas

episddio Unico, entre os 3 M e os 5 A de Sintomas Neurolégicos

* Maioritariamente com prognaostico
_ Pés-crise/ Pés-ictal
benigno
Sonoléncia, ataxia, sinais focais
* Geralmente sem efeitos negativos no

desenvolvimento

Imaturidade cerebral, falta de mielina, diferenca de
! permeabilidade celular, fatores genéticos

(Alencar, 2015; Kieling et al., 2024)



Convulsao febril

Medicagao

Diazepam Levetiracetam Fenitoina Fenobarbital
ou Midazolam

(Alencar, 2015; Carvalho et al., 2020;Kieling et al., 2024)



. MEIO SIV:
Diazepam 0,20MG/KG

Intravenoso Efeitos secundarios: Depressio
<5 anos: 0,15a 0,20 mg/Kg, max. 5 mg
> 5 anos: 10 mg. Se ndo houver melhoria em 5 respiratoria, sonoléncia

minutos, repetir a dose e vigiar respiragao

Aspetos farmacocinética: Rapido inicio de
Via Retal

0,25 a 0,50 mg/Kg acao, rapida eliminacao, metabolizagcao
< 10 Kg: nao recomendado

10 a 15 Kg (1 a 3 anos): meia bisnaga de 5 mg hepatica
> 15 Kg (> 3 anos): 10 mg

* Se nao houver melhoria em 10 minutos, repetir a
dose e vigiar respiracao
* Via preferencial na auséncia de acesso venoso,
pOr ser menos traumatica. (Carvalho et al., 2020)



: MEIO SIV:
Mlidazolam 0,2MG/KG

Intravenoso Efeitos secundarios: Depressio
0,152 0,20 mg/Kg
Se ndo houver melhoria em 5 minutos, repetir a respiratoria, sonoléncia

dose e vigiar respiracao

Aspetos farmacocinética: Rapido inicio de
VialBou IN

0,20 mg/Kg, max. 10 mg

Vias preferenciais na auséncia de acesso venoso, por

acao, rapida eliminacao, metabolizagcao

serem menos traumaticas. hepatica, formulacao |V passivel de
Via IM . .
administrar por via IN e |IB
0,15a 0,20 mg/Kg
Max 10mg

(Carvalho et al., 2020)



Levetiracetam »

Intravenoso
20 a 60 mg/Kg, (40 mg/Kg) max. 1500mg

Demonstrou ser o farmaco
mais seguro em crises
resistentes as
benzodiazepinas

Efeitos secundarios: Alteracbes do
comportamento, sonoléncia, cefaleia,
tonturas

Aspetos farmacocinética: Sem interacoes
farmacoldgicas clinicamente significativas,
excrecao renal (necessidade de ajuste da

dose se patologia renal).

(Carvalho et al., 2020)



%,

Fenitoina »#

S Efeitos secundarios: Arritmia (incluindo

Intravenoso assistolia),  hipotensao, tromboflebite,

20 mg/Kg, max. 1500 mg

hepatotoxicidade, sonoléncia.
Aspetos farmacocinéticos: Interacoes
farmacologicas significativas, precipita se

diluida em soro glicosado.

(Carvalho et al., 2020)



N

Fenobarbital »

Efeitos secundarios: Depressao

Intravenoso respiratoria, sedacao marcada, alteracoes

15 mg/Kg, max. 1000 mg

cognitivas, hipotensao.
Aspetos farmacocinéticos: Interacoes

farmacologias significativas.

(Carvalho et al., 2020)



—

Cessou convulsao

|

MANTER MEDIDAS GERAIS DEU
SUPORTE

Pesquisar e corrigir causas:

- Alteragbes da glicemia

» Realizar ECG 12 (na auséncia de
epilepsia conhecida)

- Hipotensao

« Traumatismo cranio-encefalico

Duragao 2 5 min
e/ou crises de repetigao

f .

DIAZEPAM 0,2 mg/Kg EV d

« 25 anos - dose max. 10 mg por
administragdo

« <5 anos —dose max. 5 mg por
administracdo
ou
MIDAZOLAM 0,2 mg/Kg IM

(max. 10 mg.)
\ )

Mantém crise apos 5 min

| J)
DIAZEPAM 0,2 mg/Kg EV
« 2 5 anos — dose max. 10 mg por

administrac3o
- < 5 anos - dose max. 5 mg por

administragcdo
| J

/

EM ARTICULAGCAO COM MEDICO REGULADOR:
\ Necessidade / disponibilidade de apoio médico / estratégia terapéutica / encaminhamento hospitalar |

&mm.mm.zmmuﬁeumwmanmggio.\
administrar LEVETIRACETAM 40 mg/Kg EV (max. adulto = 4500 mg, pediatria 1500 mg ), & em

2 10 min:

« Até 1500mg — diluir em 100 mi NacL 0,9%
» 2 1500mg — diluir em 500 ml NaCl 0,8%

Limitacoes em meios SIV:
* Falta de diazepam retal

e Falta de atomizador nasal
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Caso Clinico
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Feminino, 9 anos

AEC / Febril / Prostrada




-
Q Preparacao

Peso: 8 + (2x") = 26kg
TOT: (" /4)+4=6/6,5

CL: (Vv/2)+12=16,5

TASm: 70+(2X")= 88mmHg
FR: 16-20 cpm

FC: 60-110 bpm

4Jx26 Kg=104J

Diazepam EV : 0,20 mgX 26kg= 5,2 mL

Midazolam IM: O0,2mgX 26kg= 5,2 mg = 5,2 mL
Paracetamol EV: 15 mg x 26 Kg= 390 mg = 39 ml
ou retal 250 mg

Adrenalina: 0,01mgX 26 kg= 0,26 mg = 2,6 mL
Amiodarona: SmgX 26kg = 130 mg = 13 mL
Atropina: 0,02mgX 26kg= 0,52 mg = 5,2 mL
Fluidos: 10mIX 26kg = 260 mL

Glicose 10%: 5 mL x 26 Kg = 130 mL
Hidrocortisona EV/IM: 4 mg x 26 Kg = 104 mg

Prednisolona PO: 1 mg x 26 Kg = 26 mg
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CONTAMINAGAO DE LAVATORIOS E RALOS NOS SERVIGOS
DE SAUDE: SCOPING REVIEW

INTRODUGAO

Os lavatérios e respetivos ralos existentes nos servigos de saude podem representar
reservatdrios de microrganismos multirresistentes, uma vez que os sifées que se
encontram situados abaixo da saida de drenagem retém a agua, que se mantém parada
quando os equipamentos estao inativos, o que promove a formacao de biofilme. Os
microrganismos do biofilme podem contaminar o lavatério e o ambiente envolvente,
especialmente se a agua da torneira impactar diretamente o ralo, provocando salpicos
e formacdo de aerossodis durante o seu uso. Estes equipamentos representam
reservatérios de microrganismos multirresistentes que estdo na origem de varios surtos
observados a nivel hospitalar, sobretudo se estiverem localizados na area do doente
(Kotay et al., 2017; Moloney et al., 2020).

Os microrganismos ESKAPE foram definidos pela OMS em 2017. O acrénimo ESKAPE
reflete a capacidade dessas bactérias de “escapar” a acdo dos antibiodticos e desafiar a
erradicagdo por antibioterapia. As bactérias deste grupo tém vindo a tornar-se
resistentes a um grande numero de antibiéticos, incluindo os antibiéticos de ultima linha
usados no tratamento de bactérias multirresistentes, representando novos paradigmas
na patogénese, transmissao e resisténcia. Representam uma ameacga a saude publica,
pelo que a vigilancia epidemioldgica institucional, nacional e internacional é essencial
(Neto, 2015; Rocha, 2023).

Segundo Figueira (2013), os servigos de urgéncia sao caraterizados pela complexidade
das situagbes e dos cuidados prestados a populacdo, escassez de profissionais de
todas as categorias, sobrelotacdo de doentes e a constante mobilizagcdo dos mesmos.
Estes fatores sao responsaveis pelo ndo cumprimento ideal das medidas de prevencgao
da transmissao de infegdo nestes servigos. Assim, € essencial compreender quais as
fontes de contaminacdo existentes nestes servigos e sensibilizar os profissionais,
chefias e administradores hospitalares para a tomada urgente de medidas preventivas
de controlo de infegdo. Por estes motivos, foi considerado pertinente realizar o presente

estudo no servigo de urgéncia.

O obijetivo desta revisao sao mapear a evidéncia existente acerca da contaminacao dos

ralos dos lavatérios nas unidades de saude.



METODOS

O presente estudo consiste numa scoping review. A Populacido deste estudo sao
lavatérios e ralos, o Conceito € contaminagao de lavatdrios e ralos e o Contexto s&o as
unidades de saude. A questao de investigacao é “Existe evidéncia de contaminacao dos

lavatorios e ralos nas unidades de saude?”.

Durante o més de dezembro de 2024, foi realizada pesquisa na base de dados Pubmed
com a expressao de pesquisa (sink[Title/Abstract] OR drain[Title/Abstract] OR
washbasin[Title/Abstract] OR lavator*[Title/Abstract]) AND (contamin*[Title/Abstract] OR
microorganism*[Title/Abstract] OR bacteri*[Title/Abstract] OR "equipment
contamination"[MeSH Major Topic] or biofouling[MeSH Major Topic]) AND ("health
facilit*"[Text Word] OR "health unit"[Text Word] OR "health facilit*'[MeSH Terms]) e na
plataforma de pesquisa EBSCOhost com a expresséo de pesquisa (TX ( "health facilit™
or "health unit" ) OR SU "health facilit™ ) AND (Tl ( sink or drain or washbasin or lavator®
) OR AB ( sink or drain or washbasin or lavator* ) OR SU lavator*) AND (Tl ( contamin®
or microorganism* or bacteri* ) OR AB ( contamin* or microorganism* or bacteri* ) OR
SU ( "equipment contamination" or biofouling )). Foram incluidos estudos com acesso
ao texto integral e que estivessem disponiveis em inglés, espanhol e portugués, e
excluidos estudos onde fossem analisados outros equipamentos que nao lavatorios,
ralos e torneiras, tendo sido identificados 9 estudos primarios, dos quais foram extraidos

os resultados relevantes para este estudo.



RESULTADOS DA SCOPING REVIEW

)

Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registos

=]
b Referéncias identificadas em: - .
é Bases de dados (n =77 +n = . Ef;:ég;;‘zz remoyidas antes do
B 317) Duplicados {n = 18)
g
Referéncias avaliadas por titulo Referéncias excluidas
e resumo (n = 376) ¥ =283
Referéncias incluidas para A .
aval\agﬁo por texto o > REIEIEHCIE.E excluidas
E (n=93) in=62)
=3
=
: |
Referéncias avaliadas por texto
completo Referéncias excluidas
(n=31) N&o realizados em lavatorios
e torneiras (n = 12)
Mo realizados em
instituicdes de sadde (n = 10)
(=]
‘ET Estudos incluidos na revisio
5| |n=9
Estudo Titulo Autor(es) Pais Ano Principais resultados
Presenca de Pseudomonas aeruginosa
em 90% dos lavatdrios de uma unidade
Molecular de cuidados intensivos. Devido & sua
epidemiology  of condicéo clinica, 0s doentes
E1l Pseudomonas Doring et al. Alemanha | 1993 | permaneciam no leito e ndo acediam a
aeruginosa in an estes lavatorios, pelo que a
intensive care unit contaminacédo dos mesmos se deveu a
higienizagcdo das méos por parte dos
profissionais da unidade.
Os lavatoérios destinados a higiene das
Outbreak of . -
maos representaram um reservatorio de
Extended- .
Enterobactérias Produtoras de beta-
Spectrum )
lactamase produtoras de Klebsiella
B-Lactamase— L t al ) ) ]
E2 ] owe et al. Canada 2012 | oxytoca numa Unidade de Cuidados
producing ] . ]
) Intensivos. Estes lavatérios estariam
Klebsiella i -
] também a ser utilizados para descarte
oxytoca Infections ) ] ] ) ]
] ] de fluidos, incluindo fluidos corporais.
Associated with ) ) -
Foi tentada a desinfecao dos ralos com




Contaminated
Handwashing
Sinks

varios desinfetantes, que ficaram a
atuar durante 48 horas, sem sucesso.
Foi também aumentada a periodicidade
de limpeza e desinfecao dos lavatorios
e respetivos ralos para 3 vezes por dia,
tendo ocorrido uma diminuicdo da taxa
de colonizagao.

Genomic
surveillance of

Escherichia coli

Constantinides

Evidéncia de colonizacéo dos lavatérios
por Escherichia coli, Klebsiella oxytoca

e Klebsiella. pneumoniae, que poderao

E3 and Klebsiella et al. Refno 2020 | estar relacionadas com varios surtos
spp. In hospital Unido hospitalares.
sink drains and
patients
A prospective 41% dos lavatérios destinados a higiene
multicentre das méos estavam contaminados com
surveillance study microrganismos multirresistentes (n&o
to investigate the especificados).
E4 risk Valentinetal. | pranca 2021
associated  with
contaminated
sinks in the
intensive care unit
Sink  drains  as Evidéncia de colonizac¢édo dos 20 dos 36
resenvoirs of VIM- lavatérios por Verona Integron-encoded
2 metallo-b- Metallo-B-lactamase (VIM) produtoras
lactamaseproduci de Pseudomonas aeruginosa, num
ng Hospital Universitario.
Pseudomonas De Geyter et
E5 aeruginosa in a al. Bélgica 2021
Belgian
intensive care unit:
relation to patients
investigated by
whole-genome
sequencing
Genome-based Todos os lavatérios apresentaram
typing reveals rare presenca de Pseudomonas aeruginosa.
E6 events of patient | Couchoud et Franca 2023 Ha evidéncia de contaminagdo dos

contamination with
Pseudomonas

aeruginosa from

al.

doentes com este microrganismo
diretamente do lavatério, e também de

infecdo cruzada entre doentes.




other patients and
sink traps in a
medical intensive

care unit

Handwashing
sinks as

reservoirs of

Presenca de Acinetobacter baumannii
resistente aos carbapenemes em
10,16% dos lavatérios analisados, numa

unidade de cuidados intensivos.

carbapenem-
resistant
E7 Acinetobacter Wei et al. China 2024
baumannii in the
intensive care
unit: a prospective
multicenter study
The ICU Estudaram a presenca de Serratia
environment marcescens em varias superficies
contributes to the inanimadas. 56,5% dos resultados
endemicity of the | Aracil-Gisbert foram encontrados nos ralos; 37,5% na
E8 “Serratia et al. Canada 2024 superficie do lavatério e 6,0% no
marcescens reservatorio de agua do lavatério.
complex” in the
hospital setting
Identification of Réapida e cumulativa contaminagdo dos
carbapenem- ralos por CRO em duas unidades de
resistant organism cuidados intensivos construidas
(CRO) recentemente, sendo que as fontes de
E9 contamination  of | \yarren et al. Carolina 2024 contaminagdo por este microrganismo
in-room sinks in do Norte ainda ndo estdo

intensive care

units in a new

hospital bed tower

completamente

esclarecidas.
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