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RESUMO

Titulo: O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infe¢des na Pessoa

em Situacao Critica

O presente relatorio constitui o documento final do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtirgica na area da Pessoa em Situagao Critica.

Tem como objetivo a reflexdo critica do percurso formativo evidenciando o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, bem como
das competéncias de mestre em Enfermagem.

O tema centra-se na analise da relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e a
incidéncia de infegdes associadas aos cuidados de saude no doente critico, destacando o seu
impacto na qualidade e seguranca dos cuidados.

O enquadramento conceptual sustenta-se no Modelo de Sinergia da American Association
of Critical-Care Nurses, que preconiza a articulagdo entre as necessidades do doente e as
competéncias do enfermeiro.

O desenvolvimento das competéncias ocorreu através das experiéncias em diferentes
contextos de estagio, reforcando a importancia da pratica baseada na evidéncia e da adequada

gestdo de recursos na promocao da qualidade e seguranca dos cuidados.

Palavras-chave: Carga de trabalho de enfermagem; Pessoa em situacdo critica; Infe¢des

associadas aos cuidados; Eventos Adversos; Seguranca do doente
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ABSTRACT

Title: The Impact of Nursing Workload and the Incidence of Infections in Critically I11
Patients.

This report constitutes the final document of the Master’s Degree in Medical-Surgical
Nursing in the area of Critically Il Patients.

Its objective is to provide a critical reflection on the educational journey, highlighting the
development of common and specific competencies of the specialist nurse, as well as the
competencies of a Master of Nursing.

The topic focuses on analyzing the relationship between nursing workload and the
incidence of healthcare-associated infections in critically ill patients, highlighting its impact on
the quality and safety of care.

The conceptual framework is based on the Synergy Model of the American Association of
Critical-Care Nurses, which advocates for the alignment of patient needs with nursing
competencies.

Competencies were developed through experiences in various clinical settings, reinforcing
the importance of evidence-based practice and appropriate resource management in promoting

the quality and safety of care.

Keywords: Nursing workload; Critically ill patients; Healthcare-associated infections;

Adverse events; Patient safety

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 6



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

INDICE
INTRODUGAOQ ..ottt eeeee et eete et ee e e eaeeeaeeeteseeaeeeeseeeeaseeenneean 14
1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL ......c..ccooovveeareeneeereanrennsn, 18
1.1.  MODELO DE SINERGIA DA AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-CARE
INURSES. .« ettt ettt e ettt ete e et e e e e e e eteeeteeeteeeneseneeeseeeaeeeseeeaeseneeenteenaeeereens 18

1.2.  CONCETUALIZACAO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E AS
INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA .... 23

SADENAO QUE, .. ceneeee ittt et e e e e e e e e e eena s 23
2. CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA .......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeenn, 26
2.1.  SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA .......cccovveerieicieeeeeecieeenennn 26
2.2.  SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA .....otiouiiouteeeeeee et eeee e 37
2.3.  UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECOES E DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS ... 44
3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM .................. 51
3.1. COMPETENCIAS COMUNS E DE MESTRE DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
........................................................................................................................... 52
3.2.  COMPETENCIAS ESPECIFICAS E DE MESTRE DO ENFERMERIO
ESPECTALISTA e eeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e et eeeeee e e e eeseaeeeseeseseeeseaseneeesesseseeeesananns 63
B, CONCLUSAOD ..o oo e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeaeaaaaas 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeee e eeeeeeaaeeeeeeeaaeeenens 73
APENDICES .. .o e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e reeaeaeeeeesseeesrarreeaaaeas 80

Apéndice I- Resumo da Scoping Review: O Impacto da carga de trabalho de Enfermagem
naincidéncia de infecoes associadas aos cuidados de saude no doente critico ........... 81

Apéndice II: Procedimento associado ao “Feixe de Intervengdes” para a prevencao da Infegao
urinaria associada a0 Cateter VESICAL.....iuriuiiuiiii it e 83

Apéndice III: Instrucdo de Trabalho - Despejos de sacos de drenagem de urina.................. 91

Apéndice IV — Procedimento multissetorial para a prevencdo da infecdo urindria em doentes
AlZALIAAOS «eeiiiiiiiii i et e e e 96

Apéndice V: Instrugdo de Trabalho — Cateterizagdo Vesical/ Algaliag@o .........cccccevuneennnee. 107

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 7



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

Apéndice VI: Planeamento da acdo de formagao UCI..........couveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineanns 113

Apéndice VII: Planeamento da acdo de formagdo para a reunido com os enfermeiros Elos
dinamizadores do PPCIRA ...... oo e 115

Apéndice VIII: Planeamento da acdo de formagao Implementacao da Escala de ELPO...... 117

Apéndice IX: Resumo do Poster “Prevencao da infecdo no doente com cateter venoso central
em CONLEXTO A€ UCT .. e et ettt e e e e e e e e e et e s eaenennens 119

Apéndice X: Resumo do E Poster do 1° Seminario Internacional de Ciéncia da implementagao
€ ENTermMaZeml..cuneeniinii it e e e e e eaas 126

Apéndice XI: Resumo da Comunicagdo Livre no 2° Webinar da Associagdo Nacional de
Controlo de Infecao “Desafios Globais: Sinergias profissionais™ ........ceeeeeveueerneeneennennenn. 130

Apéndice XII: Resumo da Comunicacdo Livre do 2° Webinar da Associagdo Nacional de
Controlo de Infecao: “Desafios Globais: Sinergias profissionais”..........ccceeeevuuvveinnneennnneen 133

ANEXOS ... et aa e 136

Anexo I: Declaragao da a¢do de formagao continua “Carga de trabalho, dotagdes seguras, IACS:
(0 T (e F 1o O o € 1 = A 137

Anexo II: Comprovativo da agdo de formacdo continua: Reunido com os enfermeiros elos
dinamizadores PPCIRA. ... cuniiiiiii ettt et e et ea e e ea e e eaneenneans 139

Anexo III: Declaragao de formagao - Avaliagdo do risco de lesdes associadas ao posicionamento
cirargico: Implementacdo da Escala de ELPO ........cccouciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiccee 141

Anexo IV: Certificado do Webinar “Gestao, indicadores e boas praticas na documentagdo de
ENFETMAZEIMN™ 1oeiiiiiiiiiiii i e e it e a e eaae e eaaa e 143

Anexo V: Certificado - 31° Congresso da Associa¢do Portuguesa de Infecdo Hospitalar/3°

Encontro Benchmarking dos PPCIRA. ..ot 145
Anexo VI: Certificado - Simposio - Prevengdo e Controlo de Infecdo em Ambientes Criticos
............................................................................................................................ 147
Anexo VII: Certificado - Congresso Internacional do doente critico 2025............c.......... 149

Anexo VIII: Certificado do Poster - Prevencao da Infegao no doente com cateter venoso central
em contexto de Unidades Cuidados INteNSIVOS. ...cuuiunerueiiiinreieiieeiriieeneeeeneeneenneennenns 151

Anexo IX: Certificado Poster - Catastrofe Sismica: Impacto na fadiga psicologica dos
Enfermeiros na resposta a CeNArios de CIISE........ceuuurerrunreiiureiiiiieirineiiieeeiieenieeenaanees 153

Anexo X: Certificado Comunicagdo Livre - Plano de prevencdo e controlo de Infecdo no
Servigo de Esterilizagdo Central: Um projeto de melhoria. ......c.oeeuveeniiniiiiiiiiiiinneinnennne. 155

Anexo XI: Certificado Comunicacao Livre - Carga de Trabalho, Dotacdes Seguras e Infecdes

associadas aos cuidados: QUe 1elaga0 EXISTE. .ueuuiurerriuriiiiirieeeieeieeeeeeeeeeeeeereenaenaennens 157
Anexo XII: Certificado do Curso - Suporte Avangado de Vida”...........ceveiiiiniiiiininiinnnn 159
Anexo XIII: Certificado do Curso - Suporte Avancado de Vida Pediatrico .............ccuueee.e 161

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 8



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

Anexo XIV: Certificado do Curso International Trauma life SUpport .............cceeeuueeenn.... 163
Anexo XV: Certificado do Webinar “O Papel do Enfermeiro na Prevencao e identificacao
precoce da paragem cardiorreSPIratOria’......c.uuvieuuuiieruuiieiiiiretieretier et et eerieeenaaees 165
Anexo XVI: Certificado do Seminéario -(RE) AGIR: Quando o impossivel acontece.......... 167

Anexo XVII:  Certificado do Webinar de Enfermagem Forense: Homicidas- Papel do
Enfermeiro FOTENSE. .. .cuuiuniiiiii et 169

Anexo XVIII: Certificado do Curso - Estratégias/Ferramentas na implementacao de praticas de
prevengdo e controlo de infegao — BURAIES . ....ccuueeeuiiiiieiiiiiie e 171

Anexo XIX: Certificado do Curso -Estratégias para a gestdo de resisténcia aos antimicrobianos

Anexo XX: Certificado do Curso - Precaucdes baseadas nas vias de transmissao. ............. 175

Anexo XXI: Certificado do Webinar “Prevencdo da Infe¢dao do local Cirurgico: Boas praticas
PAra 0S ENfeImEIrOS” . cuueeeiiiiiieieie sttt e e et e e e e e ea e e en e e eanas 177

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 9



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas do continuo saude-doenca do doente e seus niveis, segundo o Modelo

A€ SINETZIA...ceiuiiiiiiiiiiiii i e e it et e e e e aaa e 20

Tabela 2- Competéncias do Enfermeiro e os seus niveis, segundo o Modelo de Sinergia..... 21

Tabela 3- Atendimento do SUMC de janeiro a outubro de 2025 ......ccouuviiniiiniiinieinnnennnnnn. 28
10

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

ABREVIATURAS E SIGLAS

AACN- American Association of Critical Care Nurses
ACSS- Administragao Central do Sistema de satde

AV — Acolhimento e Vigilancia

CC — Competéncias Comuns

CE- Competéncias Especificas

CSP — Cuidados de Satde Primarios
CSH — Cuidados de Saude Hospitalares
DGS — Diregao Geral da Saude

EEEMC- PSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica na area da Pessoa

em Situacao Critica
EE — Enfermeiro Especialista
EEMI — equipa Intra-hospitalar de Emergéncia Médica

GCL- PPCIRA — Grupo de Coordenacdao Local de Programa de Prevencao e Infecdo e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

IACS — Infegoes Associados aos Cuidados de Saude
MRSA- Staphylococcus aureus resistente a meticilina
MEIs — Microrganismos Epidemiologicamente Importantes
NAS — Nursing Activities Score

NURSE - Naming (Nomeacdo), Understanding (Compreensdo), Respecting (Respeito),
Supporting (Suporte), Exploring (Esploragao)

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 11



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

OE — Ordem dos Enfermeiros
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PQCEEMC - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-

cirtirgica

PSC — Pessoa em Situagao Critica

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermeiros
RRH — Rede de Referenciacdo Hospitalar
SUMC - Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica
SU - Servigo de Urgéncia

ST - Sala de Triagem

SE - Sala de Emergéncia

SO - Sala de Observagao

SDT - Sala de Decisao Terapéutica

SAV - Suporte Avancado de Vida

SWOT - Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades), Threats
(Ameagas)

SPIKE — Setting Up, Perception, Invitation, Knowledge, Explore Emotion
TAS — Técnicos Auxiliares de Saude

TISS28 — Therapeutic Intervention Scoring System-28

ULS — Unidade Local de Satde

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UG — Urgéncia Geral

UP — Urgéncia Pediatrica

UL- PPCIRA — Unidade Local- Programa de prevengao e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos

Antimicrobianos

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 12



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

VMER - Viatura de Emergéncia Médica

WHO - World Health Organization

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 13



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

INTRODUCAO

O presente relatorio Insere-se no dmbito do Mestrado em Enfermagem na vertente de
Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacdao Critica, desenvolvido em regime de
associagdo entre a Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus,
o Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude, o Instituto Politécnico de Castelo
Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, o Instituto Politécnico de Portalegre —
Escola Superior de Saude, o Instituto Politécnico de Setiibal e a Universidade do Algarve —
Escoa Superior de Saude.

Como culminar deste processo formativo, foi pedido a elaboragdo do relatério que visasse
a “...descri¢ao e reflexao critica pormenorizada e fundamentada das atividades desenvolvidas
no ambito do Estagio com demonstracdo da aquisi¢do de competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem, o qual ser4 alvo de prova publica
perante um juri” (Associag¢do das Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude, 2002, p.18).
Este relatorio pretende dar continuidade ao projeto de aprendizagem desenvolvido na unidade
curricular [UC] Projeto em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica, bem
como nas restantes unidades curriculares na componente tedrica do mestrado. Pretende,
simultaneamente conceptualizar a tematica escolhida e sustentar a sua pertinéncia cientifica na
area de enfermagem com base nos resultados obtidos numa scoping review [ScR], assim como
descrever as atividades desenvolvidas ao longo da componente tedrica e dos estagios,
integrando uma reflexdo critico-analitica sustentada em referenciais tedricos de Enfermagem.

O Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica [PSC], decorreu no 1°ano/2°
semestre ao longo de 9 semanas, entre 22 de abril de 2025 e 20 de junho de 2025, numa Unidade
de Satde Local [ULS] do Alentejo, no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos [UCI], num
total de 189 horas de contato. O estdgio em Enfermagem a PSC com relatorio, decorreu no 2°
ano/1° semestre ao longo de 18 semanas, entre 15 de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026,
em duas ULS distintas do Alentejo de Portugal Continental, em dois contextos diferentes, nove

semanas em Servico de Urgéncia Médico-Cirargica [SUMC] e nove semanas na Unidade
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Local-Programa de prevengdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos [UL-
PPCIRA], totalizando 378 horas de contato.

A tematica escolhida foi “O Impacto da Carga de trabalho de Enfermagem na incidéncia
de Infecoes Associadas ao Cuidado no Doente Critico”. A escolha da tematica fundamenta-se
num interesse pessoal e profissional, pela sua estreita relagdo com a qualidade dos cuidados, a
seguranca do doente e as condic¢des de trabalho dos enfermeiros.

Para Nunes et al., (2010), os enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente
de assegurar cuidados em seguranca promovendo um ambiente seguro, no direito ao melhor
cuidado em que a confianga, a competéncia e a equidade se reforgam.

A qualidade e a seguranga dos cuidados constituem um problema de satide a nivel mundial
e as infe¢des associadas aos cuidados de saude [IACS] constituem um problema atual e
mundialmente preocupante. Na pessoa em situagdo critica as IACS, representam um grande
desafio, devido a sua condicdo clinica e sobretudo a presenca de multiplos dispositivos
invasivos. Os enfermeiros desempenham um papel importante na gestao e prevengao das IACS
devido ao seu contacto proximo com o doente critico e ao seu envolvimento continuo nos
cuidados, incluindo a realizagdo de boas praticas ¢ a monitorizagdo continua dos locais dos
dispositivos invasivos (Blot, ef al.,2022). Neste sentido o Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica [EEEMC-PSC] ¢ reconhecido como elemento-chave
na resposta a necessidade de cuidados seguros da PSC e/ou faléncia organica (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015). E importante referir que a PSC ¢ aquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, da qual a sobrevivéncia esta
dependente de meios avancados de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica (Regulamento
n°429/2018, p.19362), perante este tipo de situacdes complexas, cabe ao EEEMC-PSC, cuidar
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica ou faléncia organica, mobilizando
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica (OE,
2018).

Os elementos estruturais do sistema de satde, como os niveis de pessoal de enfermagem e
os processos de cuidados de enfermagem, podem ter um impacto significativo nas IACS. Por
conseguinte as atitudes dos enfermeiros relativamente a segurancga e qualidade dos cuidados, as
experiéncias de cuidados prestados e os niveis de dotacdo de enfermagem, podem estar
associados as IACS (Alanazi et al.,2023)

A pertinéncia do tema, fundamenta-se na relacdo direta com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-cirurgica [PQCEEMC], uma vez que uma

dotacdo adequada e organizacdo dos cuidados favorece a satisfacdo do cliente/doente, a

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 15



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

promocao da saude e a prevenc¢do de complicagdes, nomeadamente no controlo da infecdo em
ambientes de elevado risco. Em ambientes criticos, uma gestdo eficaz da carga de trabalho
potencia a readaptagdo funcional, o bem-estar e o autocuidado € uma organizagao dos cuidados
mais segura ¢ eficiente. Paralelamente, constitui um elemento central na prevenc¢ao e controlo
da infe¢do e da resisténcia a antimicrobianos, areas prioritdrias em ambientes de cuidados
complexos, onde a pressdo assistencial e a rotatividade de doentes podem comprometer a
adesdo as boas praticas.

O objetivo geral deste documento consiste em demonstrar o desenvolvimento das
atividades desenvolvidas no processo de desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias comuns
[CC] e competéncia especificas [CE] de Enfermeiro Especialista [EE] bem como as
competéncias de mestre em Enfermagem Médico-cirurgica na area da PSC, no ambito da
componente tedrica e dos diferentes contextos de estagio, integrando, simultaneamente o
processo de avaliacdo da presente UC.

Delinearam-se os seguintes objetivos especificos:

e Realizar o enquadramento tedrico da tematica fundamentada no Modelo de Sinergia da
American Association of Critical Care Nurses, fundamentado a sua pertinéncia no
preconizado pelo Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-cirurgica a PSC da Ordem dos Enfermeiros;

e (aracterizar os contextos de estagio da pratica especializada em enfermagem através da
apreciagdo dos mesmos sob a perspetiva do enfermeiro especialista suportado pelos
conhecimentos tedrico adquiridos nas UC;

e Refletir sobre as CC, CE do EEEMC-PSC, bem como as competéncias de mestre,
adquiridas e aperfeicoadas ao longo do processo formativo, através das atividades
delineadas anteriormente na UC Projeto em EMC-PSC.

Este relatorio ¢ composto por quatro capitulos distintos. O primeiro apresenta o
enquadramento tedrico e conceptual da tematica, fundamentada por uma ScR e sustentado por
uma corrente Tedrica de Enfermagem, em consonancia com os PQCEEMC recomendados pela
OE. O segundo caracteriza os contextos da pratica especializada em enfermagem, sob um
“olhar” do EE, analisando os contextos relacionando-os a tematica escolhida. O terceiro
capitulo apresenta, uma analise reflexiva da aquisi¢do de competéncias do EEEMC-PSC, bem
como as competéncias de mestre, descrevendo as atividades e experiéncias planeadas e
desenvolvidas que contribuiram para essa aquisi¢ao. Por fim o altimo capitulo, corresponde as

consideragdes finais onde reflito sobre a importancia do percurso formativo e do presente
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trabalho para a aquisicdo e consolidacdo de competéncia e conhecimento, bem como a sua
pertinéncia para os cuidados a PSC.

O presente relatorio foi elaborado conforme as normas para a realizacdo de trabalhos
académicos da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodao de Deus, sendo que a bibliografia e
as citagcdes seguem as normas da American Psychological Association na sua sétima edicao,

sendo o mesmo redigido ao abrigo de novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo sera realizado o enquadramento teérico da tematica sustentado numa teoria
de Enfermagem, especificamente o Modelo de Sinergia da American Association of Critical-
Care Nurses [AACN], indicando o seu contributo para a enfermagem na PSC e a sua relacao
com a tematica escolhida. Aborda-se igualmente a revisdo da literatura realizada através de uma
scoping review, de acordo com as orientacdes metodologicas propostas pelo Joanna Briggs
Institute, indicando os seus principais achados e lacunas identificadas, que se tornem essenciais,
para a conceptualizacdo da tematica. Esta anélise permite o enquadramento do estado da arte,
relacionando-o com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Meédico-cirurgica da Ordem dos Enfermeiros, sustentando a sua pertinéncia e implicagdes para

a pratica de enfermagem.

1.1. MODELO DE SINERGIA DA AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-CARE
NURSES.

A American Association of Critical-Care Nurses estabelece padrdes que orientam a pratica
da enfermagem, garantindo cuidados de exceléncia e compaixdo (AACN, 2019). Em 1996, para
promover esta exceléncia no cuidar, a associagdo desenvolveu o Modelo de Sinergia da AACN,
um modelo conceptual que relaciona as necessidades dos doentes as competéncias dos
enfermeiros. A ideia central do modelo assenta no principio de que as caracteristicas e
necessidades dos doentes e das suas familias determinam as competéncias que o enfermeiro
deve mobilizar para a prestacdo de cuidados adequados. A sinergia ocorre quando estas
necessidades se alinham com as competéncias do profissional, otimizando os resultados dos
cuidados. Os resultados 6timos sdo 0s que os proprios doentes (ou a pessoas importantes para
os doentes) definem como importantes (Curley, 2007). Enquanto o doente, na sua condi¢ao de
vulnerabilidade, apresenta exigéncias especificas, o enfermeiro responde com as suas
competéncias para dar resposta a essas necessidades. Foi com base nesta interacao que a AACN,
formulou a Teoria do Modelo Sinergético para a pratica de enfermagem. Pela sua versatilidade,

este modelo pode ser aplicado a diferentes contextos, destacando-se particularmente no cuidado
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ao doente critico (AACN, 2019). De acordo com Herrington (2010), o Modelo de sinergia
permite cuidar da PSC através do desenvolvimento de competéncias e projetar cuidados e
intervengodes, comprovando a utilidade do modelo na prestacao de cuidados a PSC.

Assim, o grande enfoque ¢ a ligacdo que ¢ criada entre as necessidades dos doentes e as
competéncias dos enfermeiros. Este modelo vem de demonstrar a sinergia que se estabelece
entre prestador de cuidados e doente, através do que ambos tém para oferecer na relacao
terapéutica que se estabelece. O modelo reconhece que cada individuo, familia, unidade e
sistema de cuidados ¢ unico e pode tanto promover a saide como apresentar vulnerabilidades
para a doenca. Todos os doentes que experienciam a situacdo de doenca e de procura pelo
cuidado de satde, demonstram o mesmo tipo de necessidades perante situagdes semelhantes.
De realcar que quanto mais elaborado € o processo da doenca, mais complexas serdo as suas
necessidades (AACN, 2013).

As caracteristicas do doente abrangem um continuo entre saude e doenca e incluem:
resiliéncia, vulnerabilidade, estabilidade, complexidade, disponibilidade de recursos,
participacdo nos cuidados, participacdo na tomada de decisdes e previsibilidade. Estas
caracteristicas sdo classificadas em trés niveis de intensidade: nivel 1, nivel 3 ou nivel 5
(Herrington, 2010). Estes correspondem ao desequilibrio existente num doente relativamente a
caracteristica a analisar. Assim, um doente pode apresentar estabilidade clinica, mas elevada
vulnerabilidade, enquanto outro, também estavel, pode apresentar baixa vulnerabilidade, mas
limitada capacidade de participa¢do na tomada de decisdo. A inclusdo de niveis permitindo a
atribuicao de pontuagdes, reforca o potencial deste modelo na area da gestdo, ao possibilitar a
mensuracao das necessidades dos doentes e, consequentemente, das caracteristicas dos
enfermeiros, conduzindo a avaliagdo dos cuidados prestados. Tornando-se assim possivel a
efetivacdo e quantificacdo dos cuidados de enfermagem pela correspondéncia as necessidades
dos doentes (Herrington, 2010).

A tabela seguinte representa de forma sucinta as oito caracteristicas atribuidas ao doente,

bem como os respetivos niveis em que se podem manifestar.
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Tabela 1- Caracteristicas do continuo satde-doenca do doente e seus niveis, segundo o Modelo de
Sinergia

Caracteristicas do | Estas carateristicas espelham o continuo satide/doenga do doente
doente

Capacidade para retornar a um nivel restaurador de fungao usando
mecanismos de compensacdo e enfrentamento, capacidade de

Resiliéncia recuperar apés um insulto.
Nivel 1 — Resiliéncia @ Nivel 3 — Resiliéncia Nivel 5-Alta resiliéncia
minima moderada

Fatores de stress reais ou potenciais que podem afetar negativamente os
resultados do paciente

Vulnerabilidade Nivel 1 - Alta Nivel 3 —  Nivel 5 - Minima
Vulnerabilidade Vulnerabilidade Vulnerabilidade
moderada
Capacidade para manter um estado estacionario de equilibrio
Estabilidade Nivel 1 - Instavel Nivel 3 - Alguma Nivel 5-Estavel, baixo risco

resposta aterapias = de morte
A potencial interligacao criada por dois ou mais sistemas (corpo, familia,
Complexidade terapias)
Nivel 1 — Dindmicas Nivel 3 — Dindmicas Nivel 5- Dindmicas simples
complexas moderadas
Os recursos que o doente a sua familia ou comunidade pode
Disponibilidade de disponibilizar para a situacao

recursos Nivel 1 - Baixo Nivel 3- Alguns Nivel 5 - Recursos
recursos recursos disponiveis
disponiveis disponiveis

O envolvimento que o doente e a sua familia tém e disponibilizam para a
Participacao nos situacao em relacao aos cuidados

cuidados (doente e Nivel1-Relutantes, Nivel 3 — Nivel 5 - Participantes nos
familia) néo participa Necessitam de cuidados

assisténcia

O envolvimento que o doente e a sua familia tém e disponibilizam para a

Participacao na situacao em relagcdo atomada de decisao
tomada de decisdo Nivel 1 - Sem Nivel 2- Nivel 5 - Capacidade de
(doente e familia) capacidade capacidades tomar decisoes

moderadas,

recebem conselhos
Caracteristica que permite esperar um determinado curso de eventos

Previsibilidade durante a situacao de doenca
Nivel 1 —  Nivel 3 — Nivel 5 - previsivel, certo
Imprevisivel Moderadamente

previsivel, hesitante
Fonte: Adaptado de AACN (2013), elaboracdo propria

De acordo com o Modelo de Sinergia da AACN (2013), os cuidados de enfermagem

refletem uma integragdo de conhecimentos, competéncias, experiéncia e atitudes necessarias
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para satisfazer as necessidades dos doentes e das suas familias. Assim, as caracteristicas
continuas dos enfermeiros derivam das necessidades dos doentes.

O Modelo sinergético aponta oito competéncias dos enfermeiros capazes de dar resposta
as necessidades do doente no seu continuo satide /doenga. Os cuidados prestados refletem uma
integracdao de conhecimentos, habilidades, experiéncias e atitudes necessarias para reconhecer
e identificar as necessidades dos doentes e familiares (AACN, 2013). Assim, sendo,
identificam-se as seguintes competéncias dos enfermeiros derivadas das necessidades do
doente: julgamento clinico, co-defensor e figura moral, praticas do cuidar, colaboragdo,
sistemas de pensamento, resposta a diversidade, facilidade de aprendizagem e inquérito clinico.
Estas competéncias sdo igualmente classificadas por niveis e variam entre competente (nivel 1)
e especialista (5).

Na tabela abaixo encontram-se resumidamente as oito competéncias apontadas e os seus

niveis.

Tabela 2- Competéncias do Enfermeiro e os seus niveis, segundo o Modelo de Sinergia

Caracteristicas do | Estas caracteristicas espelham o continuo satude/doenca do doente
enfermeiro

O julgamento clinico inclui a tomada de decisdes clinicas, o
pensamento critico € uma compreensao global da situacao

Julgamento clinico Nivel 1 - Colhe Nivel 3 — Colhe e Nivel 5 — Sintetiza e
dados de nivel basico | interpreta dados | interpreta dados de
complexos multiplas fontes

Representa as preocupacdes do doente/familia servindo como um
agente moral na identificacdo e resolucdo de questdes éticas e clinicas
Co-defensor e figura Nivel 1 — Trabalha Nivel 3 — Trabalha Nivel 5 — Trabalha

moral em nome do doente em nome do doente € em nome do doente,
da familia da familia e da
comunidade

Atividades de Enfermagem que criam um ambiente compassivo, de

suporte e terapéutico para doentes e familia, com o objetivo de

promover conforto e cura, prevenindo sofrimento desnecessario
Praticas do cuidar  Nivel 1 — Concentra- Nivel 3 — Responde Nivel 5- Antecipa as

se nas atuais as alteragdes das necessidades do
necessidades do  necessidades do doente
doente doente

Trabalhar com outras pessoas (familia, outros prestadores de cuidados
de saude) de forma que com o contributo de cada um, o doente/familia
possa atingir objetivos pretendidos

Colaboracao Nivel 1 — Aberto a Nivel 3 — Reconhece Nivel 5 — Procura
contribui¢des de e sugere a oportunidades para
varios membros da participagdo de ensinar, treinar e
equipa outros membros orientar
Conjunto de conhecimento e ferramentas que permitem ao enfermeiro
Sistemas de os recursos ambientais e de sistema existentes para o doente/familia e
pensamento para a equipa
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Nivel 1 — Utiliza um
conjunto limitado de
estratégias

Nivel 3 — Desenvolve
estratégias baseadas
nas necessidades e
forgas do
doente/familia

Nivel 5 -
Desenvolve, integra e
aplica uma variedade
de estratégias que sdo
impulsionadas pelas
necessidades e pontos
fortes do
doente/familia

A sensibilidade para reconhecer, apreciar e incorporar diferengas na

prestagdo de cuidados

Resposta a Nivel 1- Avalia a Nivel 2 — Investiga Nivel 3 Responde,
diversidade diversidade cultural, sobre as diferencas antecipa e integra as
prestando cuidados = culturais e considera = diferengas culturais
baseados no seu o seu impacto nos no cuidado do
proprio sistema de cuidados doente/familia
crengas
Capacidade de facilitar a aprendizagem para a doentes/familias, outros
membros da equipa de satide e da comunidade de forma formal ou
Facilidade de informal
aprendizagem Nivel 1 — Acompanha Nivel 3- adapta os Nivel 5—Modifica ou
0s programas programas desenvolve
educacionais educacionais ao  criativamente
planeados doente/familia programas de
educagdo do
doente/familia
Processo em que se questionam e avaliam as praticas ¢ prestagao de
cuidados
Inquérito clinico Nivel 1 — Segue Nivel3—Questionaa Nivel 5 — Melhora e

padroes e diretrizes adequagdo das = individualiza padroes
politicas e diretrizes e  diretrizes para
situagdes ou
populagdes
particulares de
doentes

Fonte: Adaptado de AACN (2013), elaboragdo prépria

Todas as oito competéncias sdo essenciais para a pratica contemporanea de enfermagem,
mas cada uma assume mais ou menos importancia, dependendo das caracteristicas do doente
(AACN, 2013). A sinergia resulta quando as necessidades e caracteristicas de um doente
correspondem as competéncias de um enfermeiro.

O Modelo de Sinergia da AACN sustenta que os resultados clinicos no doente critico
decorrem do alinhamento entre a complexidade das necessidades assistenciais e as
competéncias dos enfermeiros, exigindo formacdo avancada e elevado dominio técnico-
cientifico (Curley, 2007). Ao incorporar a gravidade clinica na tomada de decisdo sobre recursos
humanos, o modelo supera abordagens centradas exclusivamente em racios numéricos,
permitindo uma distribuicdo mais ajustada da carga de trabalho e contribuindo para dotagdes

seguras (Hartigan, 2000). A sua aplicacdo em contextos de elevada complexidade assistencial
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tem demonstrado utilidade na alocagdo dindmica de enfermeiros e no suporte a decisdo em
tempo real, com implicacdes na seguranca do doente e na otimiza¢do dos outcomes clinicos
(MacPhee et al.,2020). A utilizacdo do Modelo de Sinergia reforca a centralidade do
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica na pessoa em situacdo critica, fundamentadas na evidéncia cientifica, para sustentar
decisdes relacionadas com cuidados de satde seguros e de elevada qualidade, bem como com

a gestdo eficaz da carga de trabalho.

1.2. CONCETUALIZACAO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E AS
INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

A andlise da carga de trabalho de enfermagem, da seguranca do doente e da qualidade dos
cuidados constitui um eixo central na compreensdo dos resultados clinicos em contextos de
elevada complexidade assistencial. A qualidade dos cuidados assenta em principios como a
eficiéncia, eficacia, acessibilidade, equidade, centralidade na pessoa e seguranga, conforme
preconizado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2020). Alinhado com estas
orientacdes, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 visa consolidar a
cultura de seguranca em Portugal, promovendo praticas seguras e estratégias especificas para a
redugdo das infegdes associadas aos cuidados de saude (Diregao Geral de Saude [DGS], 2021).

A OMS (2021) define seguran¢a do doente como um conjunto estruturado de atividades
organizacionais que integra culturas, processos, tecnologias e ambientes destinados a redugao
consistente e sustentavel dos riscos nos cuidados de saude. Neste enquadramento, o EEEMC-
PSC; assume um papel central na promoc¢ao de cuidados seguros, particularmente em contextos
de elevada instabilidade clinica e faléncia organica.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica da Ordem dos Enfermeiros
reforca a necessidade de praticas orientadas para a qualidade e seguranca dos cuidados
especializados, sustentadas pelos Padroes de Qualidade de Enfermagem Especializados. Estes
contemplam dimensdes como a satisfacdo da pessoa cuidada, promocao da satide, prevengao
de complicacdes, bem-estar, autocuidado, readaptacdo funcional, organizagdao dos cuidados e
prevencao e controlo da infe¢do, incluindo a resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2015).

Sabendo que, os enfermeiros desempenham um papel determinante na prevencao das

infegdes associadas aos cuidados de saude, dada a sua proximidade continua com os doentes e
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o envolvimento direto na monitorizagdo clinica e gestdo de dispositivos invasivos, atitudes
relacionadas com a seguranca, omissao de cuidados e dota¢des inadequadas tém sido associadas
ao aumento da incidéncia de IACS (Blot et al., 2022; Alanazi et al., 2023).

As TACS correspondem a infe¢des adquiridas durante a prestacdo de cuidados, ndo
presentes ou em incubagdo no momento da admissdo, manifestando-se habitualmente apos 48
horas de internamento (World Health Organization [WHO], 2002; OE, 2021). Representam um
problema relevante de satude publica, com impacto significativo na morbilidade, mortalidade,
tempo de internamento e custos hospitalares (Gomes et al., 2021). No doente critico, este risco
¢ particularmente elevado devido a frequéncia de procedimentos invasivos, como ventilagao
mecanica, cateterizagdo venosa central e cateterizag¢do urinaria.

A evidéncia cientifica tem demonstrado de forma consistente que a sobrecarga de trabalho
e a insuficiéncia de dotacdes de enfermagem estdo associadas a maior incidéncia de eventos
adversos, incluindo pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infe¢des da corrente
sanguinea e infe¢des do trato urinario associadas a cateter (Alanazi et al., 2023; Mynarikova et
al., 2020; da Silva et al., 2022; Uchmanowicz et al., 2024). O International Council of Nurses
(2006) alerta igualmente para o impacto direto das dotagdes de enfermagem na carga laboral e
nos riscos para a seguranca do doente.

A sobrecarga compromete a capacidade de resposta as necessidades dos doentes,
conduzindo a cuidados de menor qualidade, aumento das complicagdes clinicas, prolongamento
do internamento e maior mortalidade (Almenyan et al., 2021; Ross et al., 2023). Paralelamente,
associa-se a elevados niveis de insatisfagdo profissional, exaustdo emocional e burnout, com
repercussoes negativas na seguranga dos cuidados (da Silva et al., 2022). Ambientes com menor
nimero de enfermeiros disponiveis apresentam taxas superiores de cuidados omissos ou
atrasados, dificultando o cumprimento rigoroso das medidas de prevencdo e controlo de
infecdo, como a higienizagao das maos e a gestdo adequada de dispositivos invasivos (Alanazi
etal., 2023).

Neste contexto, a adequacgdo das dotagdes de enfermagem, aliada ao nivel de qualificagao
profissional, constitui um fator essencial para a promo¢do da seguranca do doente e da
qualidade assistencial. A utilizagdo de metodologias de avaliacdo da carga de trabalho permite
ajustar os recursos humanos as reais necessidades de cuidados, prevenindo efeitos adversos e
otimizando os resultados clinicos.

A carga de trabalho de enfermagem corresponde a estimativa do esfor¢o necessario para a
prestacao de cuidados diretos, sendo a sua monitorizacdo fundamental para minimizar riscos e

assegurar cuidados seguros (Oliveira et al., 2016). Assim, a analise desta tematica revela-se
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essencial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados e
para a promog¢ao da seguranga do doente critico.

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre esta relagdo, foi realizada
uma ScR (Apéndice I) que se encontra em fase de publicagdo. Os resultados evidenciaram que
a carga de trabalho de enfermagem constitui um fator multidimensional quantitativo, cognitivo
e organizacional, com impacto direto na seguranca do doente critico e na incidéncia de IACS
em unidades de cuidados intensivos. Contextos caracterizados por elevada intensidade
assistencial, complexidade clinica e insuficiéncia de dotagdes profissionais associaram-se a
maior ocorréncia de infegdes associadas aos cuidados. Globalmente, a evidéncia aponta para a
necessidade de estratégias institucionais orientadas para a gestao criteriosa da carga de trabalho,
promocdo do bem-estar profissional e consolidagdo de uma cultura de seguranca nos servigos

criticos.
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2. CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA

A realizagdo dos estdgios constitui um elemento central na aquisicdo e consolidagdo de
competéncias especializadas em Enfermagem Médico-cirurgica, particularmente na area da
PSC.

O percurso foi divido em trés estagios distintos. O primeiro foi realizado no Servico de
Medicina Intensiva, o segundo no Servico de Urgéncia e por ultimo, o terceiro foi realizado na
UL-PPCIRA. O primeiro e o terceiro estdgio foram realizados na mesma Unidade Local de
Saude [ULS], enquanto o segundo foi realizado num Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica,
de uma ULS distinta. As diversidades dos contextos clinicos possibilitaram o desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, designadamente no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento
profissional continuo. Desta forma, os ensinos clinicos revelaram-se determinantes para a
aquisi¢cao de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirargica, promovendo

uma pratica clinica diferenciada, centrada na pessoa em situagdo critica.

2.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

O Servico de Urgéncia [SU] tem por objetivo a recegdo, diagnostico e tratamento de
doentes acidentados ou com doengas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio
hospitalar (ACSS, 2019). Os SU, sdo servigcos multidisciplinares e multiprofissionais que tém
como objetivo a prestagdo de cuidados de satide em todas as situagdes enquadradas nas
defini¢cdes de urgéncia e emergéncia médica (Ministério da Saude [MS], 2002). Consideram-se
situagdes de urgéncia e emergéncia médica aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios
adequados, exigem uma intervencao médica imediata.

De acordo, com o Despacho 10319/2014 de 11 de agosto de 2014, a rede de Servico de
Urgéncia integra os seguintes niveis de resposta por ordem crescente de recursos e de
capacidade de resposta:

e SUB- Servico de Urgéncia Béasico
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e SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico

e SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

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

Assim e, segundo o mesmo despacho, o SU desta ULS ¢ classificado como SUMC sendo
constituido por a Urgéncia Geral (UG), a Urgéncia Pediatrica (UP) e a Urgéncia Obstétrica e
Ginecologica, estando dotado de valéncias médicas obrigatérias e equipamentos minimos:
Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-hematerapia,
Bloco-Operatorio permanente, Imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples e
tomografia computorizada [TAC] e Patologia Clinica. Embora, ndo sendo em permanéncia, tem
o apoio de outras especialidades como Urologia, Oftalmologia, Psiquiatria e
Otorrinolaringologia. Quando estas especialidades ndo estdo disponiveis, a prestacdo de
cuidados ¢ articulada com outras Unidades Hospitalares que oferecem essa resposta através da
transferéncia inter-hospitalar de doente, como preconiza o documento da Rede de
Referenciagdo Hospitalar [RRH] de Urgéncia/Emergéncia de 2001.

A RRH ¢ um sistema através dos quais se pretende regular as relagdes de
complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicdes hospitalares, de modo a
garantir o acesso de todos os doentes aos servigos e unidades prestadoras de cuidados de satde,
sustentado por um sistema integrado de informagao interinstitucional. Uma RRH, traduz-se por
um conjunto de especialidades médicas e de tecnologias que suportam varios sistemas locais
de saude, permitindo a articulacdo em rede, em funcdo das caracteristicas dos recursos
disponiveis, dos determinantes e condicionantes regionais e nacionais e do tipo de especialidade
em questdo; explorar complementaridades de modo a aproveitar sinergias € concentrar recursos
permitindo a maximizagdo da sua rentabilidade (DGS, 2001).

Assim sendo, e seguindo o preconizado pela RRH, para as especialidades que ndo estdo
presentes nesta ULS, os cuidados sdo articulados com diferentes unidades hospitalares da area
metropolitana de Lisboa e para outras unidades hospitalares a sul do Pais.

Esta ULS abrange uma grande area geografica com um fluxo populacional migratdrio
permanente. Na tabela n°1, podemos observar, no que concerne a produgdo de cuidados do
SUMC, os dados relativos ao ano de 2025 de janeiro a outubro, disponibilizados através do
portal da transparéncia do Servigo Nacional de Saude [SNS], indicam um total de 521.723

atendimentos. Destes, apenas 0,25% foram triados com pulseira vermelha, indicada como
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emergente ¢ 10% com pulseira laranja, classificada como muito urgente. Estes dados sugerem
que a maioria dos utentes que recorrem ao SUMC nao requerem cuidados de satide emergentes
ou urgentes, o que implica a necessidade de uma avaliagdo critica dos fluxos de procura e das
praticas de triagem, visando a otimizagdo dos recursos disponiveis ¢ a melhoria da eficacia dos

servigos prestados.

Tabela 3- Atendimento do SUMC de janeiro a outubro de 2025

Triagem Numero de Atendimentos Percentagem
Vermelho 1286 0,25%
Laranja 53879 10%
Amarelo 273194 52%
Verde 180530 34%
Azul 6347 1,21%
Branco 5081 0,97%
Sem triagem 1406 0,26%
TOTAL 521723 100%

Fonte: transparéncia.sns.gov.pt

Relativamente a estrutura fisica do SUMC, onde foi realizado o estagio, este localiza-se no
piso térreo, comunicando diretamente para o exterior. Com os restantes servigos, comunica
interiormente, através de corredores, elevadores e escadas e € constituido por:

- Um balcao administrativo a entrada do SU, onde ¢ efetuada a inscricao dos doentes e
outro balcao administrativo que se encontra ja no interior do servigo, que da suporte a todas as
atividades administrativas desenvolvidas no servigo;

- Uma sala de triagem [ST], onde o enfermeiro realiza a triagem dos doentes de acordo
com o Sistema de Triagem de Manchester [STM]. Esta metodologia permite uma avaliagao
criteriosa e uma priorizagao eficaz dos casos, garantindo uma resposta adequada e oportuna as
necessidades do doente. A implementacao deste sistema de triagem evidéncia o cumprimento
do servigo com a exceléncia no atendimento e com a otimiza¢do dos recursos disponiveis,
visando maximizar os resultados de satude dos doentes atendidos;

- Um balcao de acolhimento e vigilancia [AV], onde um enfermeiro das 8h as 24h, fornece

informacao via telefone ao familiar de referéncia na impossibilidade de esta informacgao ser
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transmitida presencialmente. Realiza ainda o acolhimento dos acompanhantes dos doentes,
fazendo a gestdo das visitas em horario proprio no interior do SU;

- Duas salas de espera para doentes e acompanhantes;

- Um gabinete para o Diretor do Servico;

-Uma sala de emergéncia [SE], preparada para acolher duas macas e, se necessario uma
terceira entre ambas. Esta sala encontra-se a entrada do servigo e destina-se a prestacdo de
cuidados ao doente em situagdo critica. Esta equipada com dispositivos essenciais para o
suporte a paragem cardiorrespiratoria, incluindo carro de emergéncia, ventilador para
ventilacdo invasiva e ndo invasiva, monitores cardiacos, desfibrilhados com pacing externo,
rampa de oxigénio, ar e vacuo, aspirador de secrecdes, insufladores reanimadores manuais e
seringas infusoras. Dispde ainda de kits esterilizados e preparados para a realizacdo de
procedimentos asséticos. A sala também esta preparada com uma bancada de trabalho e dois
computadores para registos clinicos. O armazenamento de material e medicacgao sao facilitados
por armarios automatizados (Pyxis), com diferentes niveis de seguranca. Encontram-se ainda
disponiveis dois ventiladores de transporte e dois monitores desfibrilhadores, destinados as
transferéncias intra e inter-hopspitalares, bem como uma mala de evacuagdes com farmacos e
material de consumo clinico. Todos estes equipamentos e procedimentos vao ao encontro das
recomendacdes técnicas para salas de emergéncia emanadas pela ACSS em 2019, no entanto os
seus circuitos e espaco fisico estdo desalinhados com estas mesmas recomendagdes, pois nao
possui “...dois acessos separados a sala de emergéncia, para entrada e saida de macas, sendo
recomendado um circuito no fluxo de entrada e saida de doentes” (ACSS, 2019, p.8):

- Uma sala de decisdo terapéutica, com capacidade para 8 macas e equipada com rampa
de oxigénio, ar, vacuo e aspirador de secre¢des para cada doente, que como o seu nome proprio
indica, aguardam uma decisdo terapéutica, mas necessitam de vigilancia e outros cuidados
médicos e de enfermagem;

- Um balcdao de atendimento geral com quatro boxes, destinadas ao primeiro
atendimento, normalmente realizado por médicos de clinica geral ou de medicina geral e
familiar;

- Uma sala de inaloterapia com capacidade para doze doentes em cadeirdes ou cadeiras
de rodas, equipada com de oxigénio;

- Uma sala polivalente, onde sdo acolhidos os doentes que aguardam uma resolugao
social, ou quando, ja ndo ¢ possivel alocar mais doentes aos servigos acima descritos;

- Uma sala de observacdo (SO), com capacidade para cinco camas, individualizadas

através de cortinas antimicrobianas. Cada espaco individual € composto por monitor de
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parametros vitais com capacidade para monitorizagdo invasiva, equipamento de oxigénio, ar e
vacuo, aspirador de secre¢des. Este espago tem ainda capacidade para mais duas macas extras.
Ao SO sao alocados doentes que requeiram internamentos de curta duragdo e que necessitem
de monitorizacdo cardiorrespiratoria, at¢ ao encaminhamento para alta ou transferéncia para
outro servigo. Muitas vezes o SO excede a sua capacidade de internamento, sendo possivel
encontrar doentes que ndo necessitem de monitorizagdo cardiorrespiratoria continua e
oxigenoterapia, internados num corredor. Este espaco dispde ainda de ventilador para
ventilagdo invasiva [VMI] e ventilagdo ndo invasiva [ VNI], monitor desfibrilhador, insuflador
manual de ressuscitagdo, equipamentos para avaliagdo de sinais vitais, seringas infusoras,
armarios automatizados (Pyxis) para armazenamento ¢ distribuicdo de material, uma bancada
de trabalho, um balcdo com computadores para registo clinico por parte dos médicos e
enfermeiros.

O SU encontra-se ainda dotado de uma sala de ortopedia, de uma sala destinada a realizagao
de pequena cirurgia, bem como de um gabinete de oftalmologia e psiquiatria. Dispde ainda de
um gabinete de gestdo e coordenagdo de enfermagem, um gabinete médico e um gabinete de
enfermagem com copa. No que respeita as areas de apoio, integra uma sala destinada ao
acondicionamento de roupa e uma sala de apoio para armazenamento de material de consumo
clinico e administrativo. Existem duas casas de banho, para utilizagdo dos doentes, e, uma casa
de banho destinada aos profissionais de saide. O servico dispde ainda de duas salas de
descontaminacdo de material, uma sala de sujos e vestiarios feminino e masculino destinados
aos profissionais.

De uma maneira geral, SUMC ao nivel do espago fisico tenta cumprir as recomendagdes
da ACSS emanadas em 2015, para os servigos de urgéncia. No entanto, este ¢ um servigco que
foi concebido h4a muitos anos e que da resposta a uma populagao que cresceu exponencialmente,
estando a sua divisdo, espagos e circuitos desajustados para realidade atual. De acordo com as
Recomendagdes Técnica para Servicos de Urgéncia, emanados pela ACSS em 2015, estes
necessitam de circuitos diferenciados para circulagdo de profissionais e doentes, de acesso facil
a meios complementares de diagndstico e também acesso facil com um eixo de circulagdo de
alguma exclusividade ao bloco operatorio e servigo de medicina intensiva. Todas estas situagdes
ndo se verificam, pois, como foi referenciado anteriormente, os corredores de circulagdao
exclusiva para profissionais estdo muitas vezes doentes alocados em maca a realizarem
tratamento ou alocados ao SO. S¢ existe um elevador que permite a ligagdo ao bloco operatorio
e SMI que ¢ simultaneamente um elevador de circulacdo de doentes, acompanhantes e

profissionais.
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O SUMC ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar, constituida por enfermeiros,
médicos, técnicos auxiliares de saude, técnicos administrativos, elementos do servico de
seguranca ¢ elementos do servigo de limpeza. Também colaboram com o SUMC, outros
profissionais de saude, nomeadamente técnicos de diagnostico e terapéutica que asseguram a
realizacdo de exames no servico quando o doente ndo pode ser mobilizado e farmacéuticos
responsaveis pela reposicdo e gestdo dos armarios de medicagao.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 61 enfermeiros, sendo o enfermeiro gestor
responsavel pela coordenacao da equipa de enfermagem e pela equipa de TAS. O enfermeiro
gestor € o responsavel pela coordenagdo que trabalha no SU, UP, servico de imunoterapia e
viatura de emergéncia médica [VMER]. Dos 61 enfermeiros que estdo ligados no SU, trés estao
ligados a gestdo do servigo, sendo um deles o enfermeiro gestor e dois enfermeiros que
trabalham diretamente com o enfermeiro gestor na gestdo e coordenagdo do SU. Estdo
definidos também 19 elementos como chefes de equipa, sendo imprescindivel a presenca de um
destes elementos em cada turno.

Todos os elementos trabalham em horario rotativo, a exce¢do do enfermeiro gestor e dos
dois enfermeiros que ddo apoio a gestdo, que t€ém como horério o turno da manha de segunda a
sexta-feira, e 6 enfermeiros em horario de parentalidade e amamentagdo, que apenas fazem o
turno da manha.

O plano semanal ¢ realizado semanalmente pelos enfermeiros responsaveis pela gestao,
sendo o método de trabalho utilizado, o método individual. O turno da manha decorre das 8h00
as 16h30, o turno da tarde das 16h00 as 24h00 e o turno da noite decorre das 23h30 as 8h30.
No turno da manha e no turno da tarde estdo escalados 12 enfermeiros da seguinte forma: um
chefe de equipa, um enfermeiro na ST, um enfermeiro no balcdo de AV, um enfermeiro na SE,
um enfermeiro na SDT, um enfermeiro no balcao de atendimento geral, um enfermeiro na sala
de ortopedia, um na sala de pequena cirurgia/evacuacgao (o enfermeiro que fica alocada a esta
sala, também ¢ responsavel pelo transporte inter-hospitalar de doentes que surjam no decorrer
do turno), um na sala polivalente, dois na urgéncia pediatrica e um enfermeiro no SO. No turno
da noite estdo escalados 10 enfermeiros: um enfermeiro chefe de equipa, um na ST, um
enfermeiro na SE, um enfermeiro na SDT, um no balcdo geral, um na sala de pequena
cirurgia/evacuagao (o enfermeiro que fica alocada a esta sala, também ¢ responsavel pelo
transporte inter-hospitalar de doentes que surjam no decorrer do turno e apoio a sala de
ortopedia), um enfermeiro na sala polivalente, dois na UP e um no SO. A distribuicdo dos
enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho ¢ efetuada de forma organizada, tendo em conta

as necessidades do servigo, sob a coordenagdo do chefe de equipa. E importante realgar que,
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em todos os turnos, existe a figura de chefe de equipa/coordenador de turno, cujo seu papel é
fundamental no bom funcionamento do turno. Este profissional ¢ responsavel pela gestdo
eficiente do fluxo de utentes pelos diferentes setores do SUMC, pela gestdo da assisténcia a
pessoas em situagdes criticas e pela reorganizacao dos postos de trabalho em caso de
insuficiéncia de recursos humanos (Enfermeiros e TAS), assim como durante as pausas
necessarias para alimenta¢do. O chefe de equipa dd apoio também ao enfermeiro que estd
alocado ao SE e SO quando ocorrem situagdes emergentes ou o nimero de doentes nestes
espagos supera a sua capacidade. A importancia deste posto reside na manutengao da seguranca
e da qualidade dos cuidados prestados. A atribuicao deste posto recai preferencialmente sobre
um enfermeiro especialista, idealmente na area de Enfermagem a PSC. Esta pratica encontra-
se alinhada com as recomendagdes estabelecidas pela OE, conforme o Regulamento n°
743/2019 de 25 de setembro de 2019. No entanto, uma vez que ndo existem Enfermeiros
Especialista suficientes em EMC-PSC e na impossibilidade de ser Enfermeiro Especialista, este
cargo fica atribuido a um enfermeiro a quem ¢ reconhecida a competéncia de perito.

Relativamente ao posto de triagem, devido ao numero insuficiente de enfermeiros
especialistas, nem sempre ¢ alocado um EEEMC-PSC, como recomenda o Regulamento
n°743/2019 da OE, contudo este é sempre assegurado por um enfermeiro perito com formagao
especifica em sistema de triagem de prioridades como o mesmo documento preconiza. Neste
SU existem 13 enfermeiros com esta formacao.

Na SE os cuidados também sdo prestados idealmente por um EE, preferencialmente na area
da PSC, como preconiza o Regulamento n°743/2019 da OE, no entanto nem sempre € possivel,
pelo que o enfermeiro gestor do servico tem como critérios de distribui¢do de enfermeiros para
este posto, ter experiéncia minima de servico de 2 anos no servigo, ter o curso de suporte
imediato de vida e ser reconhecido pelas suas capacidades e competéncias por todos os chefes
de equipa.

Relativamente ao enfermeiro alocado a sala de pequena cirurgia e evacuagdes, na
impossibilidade de ser um EEEMC-PSC, o enfermeiro gestor aloca a este posto um enfermeiro
com formagao permanente em suporte avan¢ado de vida e transporte do doente critico, como
preconiza o despacho n® 10319/2014 de 11 de agosto de 2014.

A equipa de Técnicos Auxiliares de Saude [TAS] ¢ distribuida da seguinte forma: no
periodo da manha estdo alocados 8 elementos na UG e 1 na UP, no turno da tarde, 7 elementos
na UG e 1 elemento na UP, no turno da noite 4 elementos no UG e 1 na UP.

A equipa médica, permanente 24 horas, encontra-se distribuida pelo espago fisico do SU,

pelas especialidades de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, clinica geral e medicina
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geral e familiar, com o apoio de outras especialidades nos seus respetivos servigos como a
medicina intensiva, ginecologia e obstétrica, anestesiologia e pediatria.

E importante referir ainda que dos 61 enfermeiros que constituem da equipa de
enfermagem deste SU, 18 sao Enfermeiros Especialista em Enfermagem-Médico cirtrgica, 11
dos quais na area da PSC, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, e 1
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica. Isto representa uma
taxa de prevaléncia de 18% de enfermeiros especialista em EMC-PSC, um valor que fica aquém
das recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros. Esta entidade advoga que 50% dos enfermeiros
que constituem a equipa de enfermagem do SU, devem ser especialistas em EMC-PSC e com
formag¢ao complementar em suporte avangado de vida, evidenciando a necessidade de um
esfor¢o continuo no sentido de reforcar a especializagdo da equipa de enfermagem (OE, 2019).

A organizagdo do SUMC pode ser enquadrada a luz do Modelo de Sinergia para os
cuidados de enfermagem, desenvolvido pela AACN, o qual defende que os melhores resultados
em saude emergem da correspondéncia entre as caracteristicas dos doentes e as competéncias
dos enfermeiros. No contexto do SUMC, os doentes apresentam frequentemente elevada
instabilidade clinica, complexidade, vulnerabilidade e imprevisibilidade na evolugao do quadro
clinico, exigindo respostas rapidas, julgamento clinico diferenciado e elevada capacidade de
tomada de decisdo. A existéncia EEEMC-PSC, bem como peritos com formagdo em suporte
avang¢ado de vida, triagem de prioridades e transporte do doente critico, traduz-se numa resposta
alinhada com o pressuposto do modelo, promovendo e sinergia entre as necessidades dos
doentes criticos e as competéncias da equipa. No entanto, a insuficiéncia de enfermeiros
especialistas em niimero compativel com as recomendagdes da OE pode comprometer esta
sinergia, sobretudo em periodos de elevada afluéncia, aumentando o risco de desadequacdo
entre a complexidade dos doentes e a diferenciagdo profissional disponivel em cada turno.

Dando resposta ao Despacho n® 10319/2014, o SUMC tem uma VMER em gestao
integrada, em que equipa para além de assegurar a atividade pré-hospitalar participa na
prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica dentro do SU. A VMER representa um
elemento fundamental no sistema de resposta a emergéncias pré-hospitalares. A equipa ¢
constituida por um enfermeiro, preferencialmente especialista em EMC-PSC e um médico,
ambos com formacao especifica em emergéncia médica, nomeadamente suporte avangado de
vida dispondo de equipamento apropriado (MS, 2017). A VMER, atuando na dependéncia
direta do Centro de Orientagcdo dos Doentes Urgentes (CODU), possui uma base hospitalar e
tem como objetivo a prestacdo de cuidados de saude para a estabiliza¢do pré-hospitalar e o

acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou
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doenca subita, em emergéncias, assumindo um papel indispensavel no apoio a populagdo (MS,
2017). Atualmente os enfermeiros que constituem a equipa da VMER sdo provenientes na sua
maioria do SU,1 enfermeiro da UP e 1 enfermeiro da UCI.

A gestdo dos dados relacionados com o processo de saide dos utentes ¢ realizada com
recurso do software informatico SClinico. Este sistema permite ndo apenas a documentagao, a
revisdo e a integracdo de toda a informagdo clinica relacionada com a pessoa que recorre ao
SU, mas também viabiliza a realizagdo de registos de enfermagem objetivos, baseados na
classificagdo internacional para a pratica de enfermagem [CIPE]. Desta forma contribui
significativamente para a continuidade e transi¢do dos cuidados prestados. O SClinico insere-
se na estratégia definida pelo ministério da Satide para a 4rea de informatizacao clinica do SNS,
que prevé a uniformizagdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a garantir a
normalizag¢do e a padronizagdo da informacao clinica (Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, 2024).

Apesar de o SUMC dispor de recursos humanos diferenciados, sistemas de triagem
estruturados e meios tecnoldgicos adequados, a forma como a organizacdo do servigo responde
a elevada pressdo assistencial tem impacto direto no risco de IACS.

A utilizagdo do sistema de triagem de Manchester constitui a primeira barreira de
seguranga, permitindo priorizar os doentes em fung¢do da gravidade clinica, contudo, o facto de
a triagem nem sempre ser assegurada por EEEMC-PSC, conforme recomendado pela OE
(2019), pode comprometer a avaliagdo inicial do risco e da complexidade clinica. Esta limitacdo
pode conduzir a subavaliagdo da gravidade, prolongando tempos de espera e favorecendo a
permanéncia dos doentes em corredores, espacos onde o controlo de infe¢do ¢ mais dificil de
garantir.

Paralelamente, a gestdo dos espacos fisicos e dos circuitos de circulacdo apresenta
fragilidades relevantes, uma vez que o servigo ndo dispde de circuitos diferenciados para
doentes, profissionais e material limpo/sujo, nomeadamente na sala de emergéncia. O
cruzamento de doentes criticos com doentes de menor gravidade em areas comuns poténcia o
risco de transmissdo cruzada de microrganismos, sobretudo em contextos de elevada
rotatividade e quando a carga de trabalho dificulta a desinfecdo rigorosa dos equipamentos e
superficies entre atendimentos.

A recorrente ocupagao dos corredores com doentes em maca, decorrente da falta de vagas
tanto nas areas de observagdo como do SO, constitui outro fator critico. Estes contextos
improvisados estdo frequentemente associados ao fenémeno de missed nursing care

(Mynarikova et al., 2020)., em que perante a sobrecarga assistencial, cuidados considerados
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fundamentais, mas ndo imediatamente prioritarios, como a higiene das maos, a correta
utilizagdo de equipamentos de protecdo individual ou a manutengdo de técnicas asséticas em
procedimentos invasivos, tendem a ser adiados ou omitidos, aumentando assim o risco de IACS
(Alanazi et al.,2023)

Por fim, embora o Sclinico represente uma ferramenta essencial para a continuidade e
padronizagdo dos cuidados, a exigéncia de registos extensos em contexto de elevada afluéncia
pode aumentar a carga de trabalho cognitiva dos enfermeiros, reduzindo o tempo disponivel
para a prestacao direta de cuidados. Esta realidade pode comprometer a aplicacdo das bundles
de prevencdo de infecdo e a monitorizacdo continua das praticas de controlo de infegdo,
sobretudo em turnos com recursos humanos limitados.

Assim, para aprofundar a compreensao dos fatores que condicionam esta vulnerabilidade
organizacional e operacional, a andlise SWOT do SUMC permite identificar os fatores internos
e externos que influenciam a prestagdo de cuidados e a implementacao eficaz das medidas de
prevencao e controlo de infecdo associada aos cuidados de saude, num contexto marcado por
elevada carga assistencial e constrangimentos estruturais e organizacionais.

Como forcas, o SUMC dispde de um sistema de triagem estruturado, o Sistema de triagem
de Manchester, que permite a priorizagdo clinica dos utentes de acordo com a gravidade da sua
condicdo, contribuindo para a identificagdo precoce de situagdes criticas, como a sépsis ou
necessidades de isolamento, constituindo uma importante barreira de seguranca no controlo de
infecao.

A existéncia de uma equipa multidisciplinar com funcionamento permanente 24 horas, bem
como, a presen¢a de enfermeiros com formacao especifica em emergéncia, suporte avangado
de vida e triagem, contribui para a prestacdo de cuidados diferenciados e para a seguranca dos
doentes. Acresce ainda a integracdo de EEEMC, particularmente na area da PSC, que, apesar
de insuficientes em nimero, representam um contributo relevante para a qualidade dos cuidados
prestados. O recurso ao sistema de informacdo Sclinico, com registos de enfermagem
padronizados segundo a CIPE, constitui igualmente uma mais-valia, ao favorecer a
continuidade dos cuidados, a uniformizacdo da informacao clinica e a monitorizacao das
intervengodes associadas a prevengao da IACS.

Entre as fraquezas identificadas, destaca-se a elevada carga de trabalho assistencial,
associada ao elevado numero de utentes que recorrem ao SUMC sem critérios de urgéncia ou
emergéncia, condicionando a capacidade do servico em garantir a aplicagdo rigorosa e
sistematica das medidas de controlo de infecdo. O numero insuficiente de enfermeiros

especialistas em Enfermagem Meédico-cirlirgica na area da pessoa em situagdo Critica,
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nomeadamente nos postos de triagem, na sala de emergéncia e no SO, constitui uma fragilidade,
podendo comprometer a avaliagdo inicial do risco clinico e infecioso. A sobrelotagao do servico,
frequentemente com doentes internados nos corredores, dificulta a implementacao de medidas
de isolamento, a higienizagdo adequada dos espagos e equipamentos € a correta gestdo dos
circuitos limpo e sujo, aumentando a risco de transmissdo cruzada de microrganismos. As
limitagdes da estrutura fisica e a existéncia de circuitos diferenciados para doentes, profissionais
e material representam igualmente um fator critico para a prevencao de IACS. A elevada
exigéncia de registos clinicos em contexto de pressao assistencial pode ainda contribuir para o
fenomeno de missed nursing care, com impacto negativo na adesdo as bundles de prevencao de
infecdo.

A crescente valorizagdo institucional da seguranca do doente e da qualidade dos cuidados
constitui uma oportunidade para o refor¢o da especializacdo em enfermagem no SUMC,
nomeadamente através da criagdo de incentivos institucionais que promovam a progressao dos
enfermeiros generalistas para niveis de peritos. Esta estratégia encontra-se alinhada com o
Modelo da Sinergia da AACN, o qual preconiza a adequagdo entre as competéncias do
enfermeiro e as necessidades do doente, promovendo melhores resultados em saude e maior
seguranga dos cuidados prestados. A valorizagdo da especializagdo podera contribuir para o
fortalecimento das competéncias clinicas, decisdrias e de gestdo do risco, particularmente em
contextos de elevada carga assistencial, favorecendo a adesdo as praticas de prevencdo e
controlo de IACS.

A possibilidade de integrar, futuramente, ferramentas de monitorizagdo da carga de
trabalho de enfermagem no SUMC podera contribuir para uma gestdo mais ajustada dos
recursos humanos, alinhando a dotag@o de profissionais com as necessidades reais do servico.
A reorganizacdo dos fluxos assistenciais, em articulacdo com os cuidados de satide primarios e
outras respostas da rede, podera permitir a redu¢ao da procura inadequada do SUMC, libertando
recursos para a prestacao de cuidados a doentes verdadeiramente urgentes e criticos.

A elevada procura do SUMC, frequentemente desajustada ao seu nivel de diferenciagao,
constitui uma ameaca constante, contribuindo para a sobrecarga dos profissionais e para o
aumento do risco de ocorréncia de IACS.

A escassez de enfermeiros especialistas e a dificuldade em reforcar as equipa, associadas
ao desgaste profissional e ao risco de burnout, comprometem a sustentabilidade das praticas

seguras de controlo de infe¢ao.
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Por fim, a manuten¢do de infraestruturas antigas e desajustadas face as recomendagdes
técnicas atuais, aliada a elevada rotatividade de utentes e a pressdo assistencial continua,

representa um risco acrescido para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

2.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Os Servicos de Medicina Intensiva [SMI]/Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] destinam-
se a observagdo e tratamento de doentes em situacdo clinica critica, mas potencialmente
reversivel, carecendo de monitorizacao e apoio das fungdes vitais em doentes que apresentem
faléncia iminente ou estabelecida de uma ou mais fungoes vitais, onde sdo tratados em horario
continuo por profissionais médico e de enfermagem especializado. Os SMI prestam cuidados a
utentes criticos com patologias médicas e cirrgicas. (Administragdo Central do Sistema de
saude [ACSS], 2024).

Estes servigos tém ganho crescente relevo na oferta de cuidados a pessoa em situagao
critica grave, tanto no ambito do seu espaco fisico proprio quanto através da colaboragdo com
outras atividades e servigos, nomeadamente com as vias verdes de acesso preferencial, o suporte
a sala de emergéncia e a coordenagdo da Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
[EEMI] (MS, 2016b). Este crescente protagonismo dos SMI, sublinha a sua importancia
fundamental na estrutura de cuidados de satde, assegurando uma resposta especializada e eficaz
em momentos de méxima vulnerabilidade dos doentes.

Existem trés niveis de categorizagdo das unidades de cuidados intensivos a nivel nacional,
que devem coexistir na mesma unidade hospitalar, de acordo com o nivel de cuidados prestados,
as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis (ACSS, 2024). As unidades de nivel I, ou
cuidados intermédios, centram-se na monitorizacdo nao invasiva ou minimamente invasiva de
doentes em risco de disfuncdo organica, assegurando manobras de reanimagdo e articulagdo
com niveis superiores; as unidades de nivel II dispdem de monitorizagdo invasiva e suporte das
fungdes vitais, embora com possivel limitagdo de especialidades diferenciadas, exigindo
articulacdo com unidades de maior diferenciacao; e as unidades de nivel III correspondem aos
servigos de medicina intensiva, com equipas dedicadas, presenca permanente de intensivistas,
acesso completo a meios diagnosticos e terapéuticos, bem como programas de controlo de
qualidade, ensino e formagao continua.

A UCI, onde foi realizado o estagio, integra-se no departamento de urgéncia e emergéncia

da Unidade Hospitalar e ¢ uma unidade de nivel ITI. E composta por instalagdes, profissionais
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e equipamentos, com capacidade de assegurar um tratamento eficaz ao doente critico e /ou
faléncia organica. E preconizada a prestacio de cuidados a pessoa em Situagdo critica numa
perspetiva holistica com o apoio de tecnologia avangada.

A UCI localiza-se no 2° andar, do edificio principal da unidade hospitalar, configurando-se
de acordo com diferentes niveis de intensidade de cuidados. A UCI ¢ classificada de nivel 11l e
estd localizada junto ao bloco operatdrio e unidade de Cuidados intermédios cirirgicos € com
acesso facil aos servicos de urgéncia, patologia clinica e imagiologia ¢ ao servico de
hemodinamica, indo assim ao encontro das recomendagdes da ACSS, onde as UCI devem ter
uma localizagdo préxima e comunicacdo facil com o servico de urgéncia, bloco operatdrio,
servigo de radiologia, unidade de cuidados intermédios e devem estar articuladas com a
implementagdo das vias verdes existentes (ACSS, 2024). Esta unidade ¢ constituida por oito
camas, estando uma cama num quarto de isolamento, tal como recomenda a ACSS (2024), para
o tratamento da PSC com possibilidade de contdgio ou que se encontra imunodeprimida.

A ACSS (2024), nas Recomendagdes Técnicas para Instalagdes de Unidades de Cuidados
Intensivos, define a UCI como servicos proprios, altamente diferenciados, com procedimentos
proprios, que visam a assisténcia da PSC com necessidades de monitorizagdo invasiva, de
suporte de fungdes vitais e assisténcia por médico e enfermeiros especializados 24 horas/dia. E
recomendavel também a observacao do doente através de visualizacdo direta a partir do posto
de vigilancia de enfermagem.

No que diz respeito a estrutura fisica da UCI onde foi realizado o estagio, esta apresenta-
se como uma sala open space, onde se observam diretamente as 8 camas, com uma secretaria
na zona central para a realizacdo de registos de enfermagem e local de presenca dos enfermeiros
para observacdo direta do doente. Nesta zona encontram-se também diversos armarios de
parede com material de apoio necessario para uma abordagem emergente ao doente, bem como
o carro de emergéncia com monitor desfibrilhador, monitores cardiacos, essenciais para uma
resposta imediata a situagdes de paragem cardiorrespiratdria ou outras emergéncias vitais. A
sala de trabalho de enfermagem ¢ aberta para o open space, onde se encontram equipamentos
concebidos para potenciar a eficacia dos cuidados prestados e assegurar a seguranca aos
doentes, como uma central de monitorizagdo cardiaca, o aparelho de gasometria, fundamental
para o acompanhamento da funcdo respiratoria da PSC e o sistema Kanban de gestdo da
farmécia, o qual otimiza o controlo de inventario e assegura a disponibilidade imediata de
medicamentos e matérias de consumo clinico. O sistema Kanban hospitalar ¢ uma ferramenta
de gestdo de sfocks e materiais que neste caso ¢ usada para repor stocks de medicamentos

quando ¢ sinalizado que os niveis minimos foram atingidos.
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Verifica-se ainda a existéncia de um gabinete médico e de enfermagem, uma copa, uma
sala de sujos, uma sala de arrumos, um vestiario para os profissionais, uma sala de acolhimento
e atendimento as familias e um hall de entrada onde se encontra o posto de trabalho da
administrativa do servigo e os armarios designados ao condicionamento de material de consumo
clinico, organizado mediante o sistema de reposi¢ao por niveis, garantindo uma gestao eficiente
dos recursos e a prontiddo na resposta as necessidades do servigo. Assim, as diferentes areas da
UCI encontram-se bem definidas e os circuitos de circulagdo de doentes, profissionais,
familiares e sujos/limpos cumprem as recomendagdes técnicas da ACSS.

No que diz respeito a unidade do doente, esta ¢ composta por uma cama elétrica articulada
com colchao de pressao alternada, grades de protecdo, dois suportes para soro, um dispensador
de solugdo antissética de base alcoolica, uma base de apoio de material ou para registos, um
ventilador mecénico invasivo € um monitor de parametros vitais. Cada unidade individual ¢
composta ainda por um carro de apoio onde se encontra roupa e material de higiene.
Compreende ainda varios suportes para suspensdao de seringas e bombas infusoras, entradas
para oxigénio e ar comprimido juntamente com as rampas de aspiracdo indispensaveis para a
manuten¢do das fungdes respiratorias e gestdo da via aérea, um ponto de d4gua com lavatorio.
As diferentes unidades s3o separadas por cortinas antimicrobianas que sdo trocadas a cada nove
meses, de modo a minimizar as infegdes cruzadas. Neste sentido a ACSS recomenda a
organizagdo da unidade por boxes individuais em detrimento de areas abertas (ACSS, 2024). E
dada particular aten¢cdo ao controlo de IACS, através da implementa¢do de procedimentos
estritos, nomeadamente o cumprimento rigoroso da higiene das maos, a utilizagdo adequada de
equipamentos de protecdo individual, a aplicacdo de técnica assé€tica na realizacdo de
procedimentos das precaugdes de isolamento e a correta gestdo de residuos e material
contaminado, com o objetivo de minimizar o risco de transmissdo de microrganismos
infeciosos.

A limpeza, desinfecdo e reposi¢do de material existente em cada unidade ¢ efetuada pela
equipa dos TAS, que seguem uma checklist formalmente protocolada pela equipa de
enfermagem e, que apos a sua realizagao ¢ validada pelo enfermeiro responsavel da unidade,
efetuando esse registo em impresso proprio.

A UCI esta adicionalmente dotada de equipamento especifico para a monitorizagdo
hemodinamica invasiva, permitindo uma avaliagdo precisa da fungdo cardiovascular do doente,
o material esterilizado indispensavel a execucdo de diferentes procedimentos que requerem
técnica assética cirurgica esta sempre disponivel, garantindo a méxima seguranga e eficacia nas

intervencgoes. A unidade estd ainda equipada com monitores para técnicas dialiticas continuas
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bem como para técnicas dialiticas intermitentes, fornecendo assim, op¢des de tratamento renal
substitutivo adaptadas as necessidades clinicas do doente. Ventiladores para [VMI] e [VNI],
equipamentos de oxigenoterapia de alto fluxo asseguram a adequada assisténcia respiratoria,
equipamentos de monitorizagdo hemodinamica invasiva, monitores de indice bispectral,
monitores multipardmetros de eletroencefalograma continuo, monitores cardiacos,
broncofibroscopio, material de entubacdo endotraqueal, dispositivos de compressao
pneumatica intermitente dos membros inferiores, sistemas de aquecimento por lengol de ar
quente ¢ um sistema pneumadtico destinado ao envio rapido de amostras diretamente ao
laboratério complementam as capacidades da unidade, reforcando o seu elevado grau de
preparacao e especializagdo no cuidado ao doente critico.

A UCI € constituida por uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros,
técnicos auxiliares de satide e uma assistente técnica administrativa. No entanto, outros
profissionais de saide colaboram na prestacdo de cuidados a PSC, tais como, anestesistas,
cirurgides, otorrinolaringologistas, ginecologistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala,
assistentes operacionais, capeldo do servigo religioso, funcionarios de uma empresa externa que
assegura a limpeza das zonas comuns. A equipa de enfermagem ¢ constituida atualmente por
quarenta ¢ quatro profissionais, incluindo uma enfermeira gestora, um enfermeiro de apoio a
gestdo, oito enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirargica na area da pessoa em
situacdo critica, sete enfermeiros especialista de enfermagem de reabilitagdo e dois enfermeiros
especialistas em saude mental e psiquiatrica.

Em relagdo as dotagdes seguras, verifica-se que sdo cumpridas as recomendagdes no que
diz respeito ao numero de enfermeiros escalados por turno, uma vez que cada enfermeiro tem
a sua responsabilidade até dois doentes criticos. No entanto, verifica-se uma taxa de prevaléncia
(18%) abaixo das recomendagdes propostas pela ordem dos enfermeiros. Segundo a OE, no
regulamento da Norma para Célculo da Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem,
recomenda que 50% dos enfermeiros sejam EEMC, preferencialmente na area da PSC,
assegurando a sua presenca continua ao longo das 24 horas (Regulamento n. °743/2019). Este
indicativo sublinha a necessidade de um esforco na especializagdo dos enfermeiros, visando
elevar a qualidade dos cuidados prestados e responder de forma mais eficaz as exigéncias do
contexto em cuidados intensivos. Esta realidade assume ainda uma particular relevancia quando
analisada a luz do Modelo da Sinergia da AACN, que sustenta que os melhores resultados em
satide sdo alcangados quando existe uma adequada correspondéncia entre as caracteristicas do
doente (complexidade, vulnerabilidade, instabilidade) e as competéncias do enfermeiro

(conhecimento clinico, julgamento, experiéncia e capacidade de resposta). Neste sentido, uma
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menor propor¢do de enfermeiros especialistas pode comprometer esta sinergia, dificultando a
adequacgdo dos cuidados as necessidades altamente complexas do doente critico, potenciando
situagdes de sobrecarga, omissao de cuidados e, consequentemente um aumento do risco de
IACS.

A metodologia de trabalho utilizada pela equipa de enfermagem ¢ o método individual,
onde ¢ atribuido a cada enfermeiro um ou dois doentes. Este enfermeiro assume a
responsabilidade integral dos cuidados prestados a pessoa e/ou familia durante o seu turno. O
racio de distribuicdo enfermeiro/doente varia normalmente entre 1:1 ou 1:2, dependendo do
fluxo de doentes em conformidade com as recomendagdes seguras recomendadas pela OE,
garantindo assim, em sinergia com a equipa multidisciplinar a prestacdo de cudados a pessoa
sob a sua responsabilidade (Regulamento n. °743/2019). Na referida UCI ¢ realizado o
preenchimento de duas escalas para medir a carga de trabalho de enfermagem, nomeadamente
o Therapeutic Intervention Scoring System-28 [TISS-28] e o Nursisg Activities Score [NAS]. O
TISS-28 permite medir o esforco terapéutico, quantificando as intervencdes realizadas e
possibilitando a estimativa da carga de trabalho por doente nas tltimas 24 horas (Acosta Nufiez
et al.,2023), sendo utilizado como instrumento de apoio a avaliacdo da complexidade dos
doentes e a gestdo dos recursos da unidade. Por sua vez, o NAS fornece uma pontuagdo por
doente em fung¢ao das atividades de enfermagem efetivamente realizadas nas ultimas 24 horas,
permitindo avaliar de forma mais especifica o tempo despendido pelos enfermeiros na prestagao
de cuidados (Alanazi et al., 2023). A utilizagdo sistematica destas ferramentas constitui um
importante suporte a organizagdo dos cuidados, ao dimensionamento das dotagdes seguras de
enfermagem e a promocao da seguranga do doente, contribuindo para a melhoria da qualidade
dos cuidados e para a redugao do risco de eventos adversos associados a sobrecarga de trabalho
(Bernardino, 2020)

Em cada turno ¢ designado um enfermeiro responsavel de turno, sendo preferencialmente
um enfermeiro especialista, ou o enfermeiro a quem € reconhecida a competéncia de perito que
gere ¢ lidera todas as ocorréncias existentes no turno, aquando da auséncia da enfermeira
gestora. O enfermeiro responsavel de turno também tem como funcdo realizar a distribuigdo
dos doentes pelos enfermeiros e define o enfermeiro responsavel para o turno seguinte.
Adicionalmente, em cada turno, ¢ escalado um enfermeiro para integrar a equipa intra-
hospitalar de emergéncia interna [EEMI], sendo requisito obrigatorio a detengdo do curso de
SAV. A EEMI ¢ assim composta por um enfermeiro ¢ um médico da UCI e destina-se ao
atendimento de qualquer pessoa em situagdo critica, ou seja, com necessidade imediata ou

potencial de meios de suporte avangado de vida, desenvolvendo para além do ambito da
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paragem cardiorrespiratdria, uma abordagem célere e atempada a pessoa em situagao critica de
forma a reduzir o nimero de “mortes evitaveis”.

O desenvolvimento e a implementagdo de sistema de informagao sdao essenciais, nao sé
para suporte a decisao clinica, mas também para a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
permitindo aos enfermeiros tomarem decisdes com base no conhecimento e ndo na intui¢do
(Rosinhas et al., 2020 citando Lee, 2013). Na referida UCI, os dados de satde e o processo de
enfermagem da PSC sao registados e planeados através do software Patient Care- BSimple,
concebido especificamente para o registo e planeamento dos cuidados das unidades de cuidados
intensivos. Este sistema integra e assegura a interoperabilidade de dados ou outros sistemas ja
implementados no Unidade Hospitalar, funciona como um agregador de informagdo que retine
numa so6 aplicagao os dados obtidos de dispositivos médicos (ventiladores, monitores), dados
laboratoriais ,dados clinicos registados ao longo do internamento do doente, incorpora o
processo de enfermagem, possibilitando a operacionalizacao de diagnosticos de enfermagem e
intervengoes terapéuticas ajustadas a condigao clinica do doente, de modo a constituir-se como
uma ferramenta imprescindivel na tomada de decisdes. A unidade dispde ainda de um sistema
de alerta para microrganismos epidemiologicamente importantes, através do sistema Hepic®.
Estes sistemas permitem o registo estruturado dos cuidados de enfermagem, a monitorizagao
continua dos parametros clinicos e a integragao de sinais de infe¢do e a monitorizag¢do da adesao
aos feixes de intervencao associados a prevencdo das IACS. Contudo a eficicia destes sistemas
depende da disponibilidade temporal dos profissionais para o registo completo e fidedigno da
informacao. Em situagdes de elevada carga de trabalho, o registo pode tornar-se mais sucinto
ou tardio, o que pode comprometer a monitorizacao continua dos indicadores de qualidade e
dificultar a analise retrospetiva de eventos adversos. Assim, a articulagdo entre sistemas de
informagao robustos, dotagdes adequadas e uma elevada proporcao de enfermeiros especialistas
revela-se determinante para a promocgao da seguranca do doente e para a reducdo da incidéncia
de IACS.

Nesta unidade existem, diversos grupos de trabalho, constituidos por enfermeiros e alguns
médicos, que se dedicam a projetos de melhoria continua da qualidade, sendo eles: Cuidados
Cardiacos e Reanimacdo; Cuidados Intensivos Nefroldgicos; Doencas Infeciosas e Sépsis;
Tecnologias e Metodologias de Investigacao; Insuficiéncia Respiratoria Aguda; Metabolismo e
Nutri¢do; Neuro Intensivismo e Trauma; Planificagdo, Organizacdo e Gestdo; Sedagao,
Analgesia e Delirium; Toxiciologia; Transfusdes e Hemoderivados; Transplantes;
Feridas/Ulceras por Pressdo; Reabilitagdao; Quedas/ Escala de Morse; Follow up doente critico;

Preveng¢do e Controlo de Infecdes.
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Neste enquadramento organizacional e assistencial, a aplicacdo da analise SWOT no
contexto da UCI revela-se particularmente pertinente, considerando a elevada complexidade
clinica dos doentes, a exigéncia técnica dos cuidados prestados e o impacto direto da gestao dos
recursos humanos e materiais na seguranga do doente. Assim, a presente analise SWOT visa
identificar os principais pontos fortes e areas de melhoria da unidade, bem como as
oportunidades de desenvolvimento e os riscos potenciais, contribuindo para uma reflexao
critica orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a prevengao das
IACS.

A UCI apresenta um conjunto de pontos fortes estruturais, organizacionais e assistenciais
que contribuem para a qualidade e seguranca dos cuidados prestado a pessoa em situagdo
critica. Destaca-se a monitorizacdo sistematica da carga de trabalho de enfermagem, através da
utilizagdo obrigatoria das escalas TISS-28 e NAS, permitindo a quantificagdo objetiva do
esfor¢o terapéutico e das atividades de enfermagem realizadas nas ltimas 24 horas. Estas
ferramentas constituem um suporte relevante para a avaliagdo da complexidade dos doentes e
para a gestao dos recursos humanos. A unidade encontra-se ainda dotada de um sistema de alerta
epidemioldgico (Hepic®) para microrganismos epidemiologicamente importantes, o que
potencia a detegdo precoce se situacdes de risco e favorece a implementacdo atempada de
medidas de isolamento e controlo de infegdo. E igualmente evidente uma melhoria continua,
sustentada pela existéncia de multiplos grupos de trabalho internos dedicados a dareas
especificas, incluindo a prevengdo e controlo de infecdes, a sépsis, a seguranga do doente e a
monitorizagdo de indicadores de qualidade. Esta organizagdo favorece a reflexdo critica e a
implementa¢do de praticas baseadas na evidéncia. Por fim, a UCI beneficia de uma equipa
multidisciplinar coesa, com a presenga fisica de médicos e enfermeiros 24 horas por dia e uma
articulacdo eficaz com a EEMI, assegurando uma resposta rapida e especializada clinica, tanto
intra como extra-servico.

Apesar dos aspetos positivos identificados, a unidade evidéncia fragilidades estruturais e
organizacionais com impacto potencial na seguranga dos cuidados. A principal fragilidade
prende-se com a baixa taxa de enfermeiros especialistas (18%), que se encontra
significativamente abaixo do valor recomendado pela Ordem dos Enfermeiros, o que pode
conduzir a sobrecarga dos profissionais mais diferenciados nomeadamente no apoio a tomada
de decisao clinica e supervisao de cuidados. Verifica-se ainda que a distribuicao dos enfermeiros
pelos doentes depende essencialmente da percecao clinica do enfermeiro responsavel de turno,
ndo estando formalmente suportada por uma analise sistematica dos scores de NAS e TISS-28.

Apesar do preenchimento rotineiro destas escalas, a auséncia de andlise critica e utilizacdo
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efetiva dos resultados limita o seu potencial enquanto ferramenta de apoio a gestdo e a
adequacdo das dotagdes seguras.

No contexto institucional, identificam-se diversas oportunidades de desenvolvimento e
melhoria. A integragdo da UCI com a UL-PPCIRA constitui uma oportunidade estratégica para
potenciar a utilizagdo articulada dos sistemas de vigilancia epidemioldgica, como o Hepic® e
0 Helic®, permitindo cruzar dados de incidéncia de infe¢do com indicadores de carga de
trabalho e dotacdes seguras de enfermagem. Existe igualmente espago para reforgar a formagao
em servico, nomeadamente no que se refere a implementacdo e monitorizagdo de feixes de
intervengao associados as IACS e a introducao de novas tecnologias de colheita, como sistemas
de vacuo com desvio da amostra, que reduzem o risco de contaminagdo. Outra oportunidade
relevante reside na implementacao de debriefings, sobretudo ap6s situagdes criticas ou periodos
de elevada sobrecarga assistencial, promovendo a aprendizagem organizacional e a
identificacdo de fatores que possam ter impactado a seguranca do doente.

Entre as principais ameagas externas e contextuais, destaca-se a risco de burnout, associado
a elevada carga de trabalho, a exigéncia emocional e a complexidade dos cuidados em contexto
de UCI. A literatura evidencia que a exaustdo profissional pode comprometer a adesdo as
técnicas de assepsia e as boas praticas, aumentando o risco de eventos adversos nomeadamente
de IACS. Por fim, o aumento global da resisténcia aos antimicrobianos representa uma ameaga
permanente, exigindo niveis elevados de vigilancia epidemioldgica e rigor na implementagao
das medidas de controlo de infe¢do, o que se torna particularmente desafiante em contextos de

elevada pressdo de assistencial e limitagdes de recursos humanos.

2.3. UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECOES E DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

O terceiro momento de estagio realizou-se no contexto da pratica clinica UL-PPCIRA de
uma ULS, no periodo de 18 de novembro de 2025 a 30 de janeiro de 2026. A opcao por este
contexto de estagio fundamentou-se no interesse pessoal pelo desenvolvimento de
competéncias especificas no ambito do controlo e prevengao das IACS.

O desenvolvimento do estagio no ambito da UL-PPCIRA permitiu uma aprendizagem
proxima dos processos de prevengdo e controlo de infe¢do associada aos cuidados de satde,
evidenciando a complexa intera¢do entre as necessidades clinicas das pessoas em situacdo
critica, as competéncias dos profissionais de saude e os recursos organizacionais disponiveis.

Este enquadramento articula-se com os pressupostos da Teoria da Sinergia em Enfermagem,
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segundo a qual os resultados em saude sdo otimizados quando existe consonancia entre as
caracteristicas dos doentes, as capacidades da equipa e o suporte institucional, sendo esta
sinergia particularmente determinante na seguranca do doente e na redugdo das IACS em
contextos de elevada complexidade clinica e organizacional.

As TACS e a resisténcia aos antimicrobianos constituem fatores determinantes para a
qualidade dos cuidados e seguranga do doente, estando associadas a um aumento significativo
da morbilidade e mortalidade. O desenvolvimento ¢ a implementacao de estruturas dedicadas
ao controlo de infe¢do assumem um papel fundamental na diminuicdo das infecdes
nosocomiais, com beneficios evidentes para o doente (Pereira & Andrade, 2020).

Em 2013, foi criado em Portugal o Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infecao
e de Resisténcia aos Antimicrobianos, com vista a implementagao das recomendagdes do
Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC) (Despacho n.° 15423/2013,
2013). Simultaneamente foram criados os Grupos de Coordenagdo Local de Programa de
Prevencao e Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL _PPCIRA), responsaveis pela
implementac¢do do PPCIRA.

Em marco de 2020, devido a pandemia por coronavirus da sindrome respiratdria aguda
grave 2 [SARS-CoV-2], ocorreram grandes mudangas a nivel da saude, da economia, do mundo
do trabalho, enfim a todos os niveis. Os portugueses passaram a integrar novos habitos de
higiene no seu quotidiano como a higiene das maos, a etiqueta respiratoria, o uso de mascaras
nos locais publicos (Pina, 2021). Simultaneamente, ocorreu um fendmeno interessante, nunca
até entdo, os decisores politicos, gestores e profissionais de satide tiveram a perce¢ao do papel
relevante e abrangente dos Grupos de Coordenagdo Regional e Local do PPCIRA, mas também,
da propria estrutura nacional do PPCIRA, na DGS.

O Despacho n. °10901/2022 de setembro, determinou uma mudanga na missao e estrutura
da PPCIRA de modo a responder aos desafios crescentes e emergentes, que atingem o SNS. Na
sequéncia da referida reestruturacao todos os GCL-PPCIRA passaram a ser denominados de
UL-PPCIRA.

De acordo com o ponto17 do mesmo Despacho, as UL-PPCIRA criadas pelas ULS retinem
as atribuicdes dos cuidados de satde primarios e hospitalares explanadas no referido
documento. A UL-PPCIRA da unidade hospitalar retne a area dos cuidados de saude primarios
[CSP] e dos cuidados de saude hospitalares [CSH]. Os CSH, no ambito das suas competéncias,
atuam nos servicos clinicos e ndo clinicos do Hospital. Os CSP abrangem as unidades

funcionais existentes nos 14 concelhos do distrito.
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Os objetivos centrais do PPCIRA da ULS s3o a redug¢do da incidéncia de infegdes
associadas aos cuidados de saude, a promogao do uso correto e responsavel de antimicrobianos
e a diminuicao da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos, melhorando assim
a qualidade dos cuidados prestados e promovendo a seguranca dos doentes e dos profissionais
(Despacho n. °10901/2022). Cabe a UL-PPCIRA, planear, implementar e monitorizar as
préaticas locais de prevencdo e controlo de infe¢do e de uso de antimicrobianos, de acordo com
as diretivas nacionais e regionais e as caracteristicas e especificidades das diferentes unidades
de saude que integram a unidade hospitalar, contribuindo assim, para o cumprimento da missao
da ULS e melhoria continua e qualitativa dos cuidados prestados pelos seus profissionais. A
UL-PPCIRA pretende dotar as diferentes unidades funcionais de instrumentos facilitadores da
melhoria de cuidados no ambito da prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcias aos
antimicrobianos, tornando-se uma estrutura de referéncia e suporte, dando cumprimento a
missdo da ULS, no que diz respeito as suas orientagdes relativas a prevencao e controlo das
infegdes associadas aos cuidados de satude e resisténcias antimicrobianas.

Atualmente a UL-PPCIRA constitui-se como uma unidade organica da Unidade Hospitalar
e ndo apenas como um 6rgao de apoio técnico ao conselho de administracdo. A sua integragao
na hierarquia institucional, exigiu a reformula¢do da sua constituicdo da equipa, com a
designacao de dois médicos coordenadores (um afeto aos cuidados de satde hospitalares e outro
aos cuidados de saude primarios) e um enfermeiro gestor com competéncia certificadas na area.
Contudo, estes profissionais ndo apresentam dedicacdo exclusiva a UL-PPCIRA, conforme
preconizado no Despacho n°. 10901/2022, acumulando fun¢des noutros servigos, o que pode
condicionar a capacidade de resposta da unidade face a complexidade e exigéncia das situagdes
acompanhadas. A luz da Teoria de Sinergia, esta limitagdo estrutural pode comprometer a
consonancia entre as necessidades crescentes dos contextos clinicos de elevada complexidade
e a disponibilidade efetiva de competéncias especializadas, interferindo com a capacidade da
UL-PPCIRA em garantir intervengdes oportunas, consistentes € com impacto sustentado na
reducao das IACS.

Para dar resposta ao que esta previsto nos Despachos n°.10901/2022, de 8 de setembro, e
n.° 6386/2023, de 9 de junho, a UL-PPCIRA da ULS tem uma natureza multidisciplinar,
integrando na sua composi¢do médicos (incluindo um patologista clinico/microbiologista),
enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de satde ligados a area de intervencdo
(ULS,2025). A equipa de enfermagem €, por sua vez constituida pela enfermeira gestora e cinco
enfermeiras, no entanto s6 duas tém regime de dedicacao plena. A Unidade Hospitalar apresenta

uma dotacao de aproximadamente 289 camas de internamento, sendo desenvolvido um esforgo
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para cumprir o enquadramento legal relativo a constituigdo da equipa de enfermagem
assegurando a existéncia de um enfermeiro gestor e de um enfermeiro com dedicacdo a tempo
inteiro por cada 150 camas hospitalares, conforme previsto no Despacho n°. 10901/2022.

E de salientar a equipa de enfermagem compreende apenas enfermeiros especialistas (trés
EEEMC, uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo que estd a frequentar a
especialidade de enfermagem médico-cirirgica na area da pessoa em situagdo perioperatdria e
uma enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e satde publica), com experiéncia
profissional no ambito da prevencao e controlo das IACS, como preconizado no Regulamento
n. °743/2019 no calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem.

A UL-PPCIRA integra ainda um nucleo de apoio, elos dinamizadores para cada servico da
unidade hospitalar, constituido por representantes das equipas de enfermagem, medicas,
técnicos auxiliares de saude e técnicos superiores de terapéutica e diagnostico. Estes
profissionais desempenham um papel fundamental na sensibiliza¢do dos pares para as praticas
de prevencao e controlo de infe¢do, na identificacdo de problemas de estrutura, de processo ¢
de resultados, e na sinalizacdo de riscos a UL-PPCIRA (ULS, 2025). No sentido de sustentar
esta parceria, sdo realizadas reunioes e a¢des de formacao de acordo com o plano de atividades
desta unidade. Este modelo de funcionamento em rede favorece a criagdo de sinergias entre os
diferentes niveis da organizagdo, permitindo que as necessidades dos doentes e dos contextos
assistenciais sejam correspondidas por intervencdes ajustadas e sustentadas por profissionais
com competéncias diferenciadas. Nesta logica, os elos dinamizadores funcionam como
mediadores entre a complexidade dos cuidados prestados no terreno e a capacidade técnico-
cientifica da UL-PPCIRA, operacionalizando, na pratica, os pressupostos do Modelo de
Sinergia ao nivel organizacional.

Esta Unidade Orgéanica, articula-se com o gabinete da qualidade, com o servico de
seguranga no trabalho, com a medicina do trabalho e satide ocupacional, bem como o servigo
de esterilizacdo e os servicos de gestdo de materiais, instalacdes e equipamentos. Esta
articulacdo permite a UL-PPCIRA beneficiar de apoio técnico-consultivo multidisciplinar,
promovendo uma abordagem integrada a prevengao e controlo de infecao.

A UL-PPCIRA dispde de um espago proprio, com os meios informaticos necessarios para
desenvolver a sua atividade. Como principal suporte informatico dispoe do Hepic® e do
Helics®.

O Hepic® ¢ um sistema de informag¢ao para a monitorizag¢ao dos processos de vigilancia e
controlo epidemioldgico de IACS e monitorizagdo da resisténcia aos antimicrobianos. Destaca-

se como funcionalidades a integragdo com diferentes sistemas de informagao com o laboratoério,
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farméacia, Sclinico e Bsimple, a interoperacionabilidade em tempo real, o envio automatico de
alertas de microrganismos epidemiologicamente importantes (MEIs) tanto na equipa de
controlo de infecdo, como em todos os servigos de internamento, avaliacdo de taxas de
incidéncia e indicadores predefinidos, gestdo de base de dados de MEIs, estatisticas de
consumos de antibidticos, solugdes desinfetantes, gestdo de relatorios, calculo de taxas de
incidéncia de infe¢do, monitorizacdo de antibidticos de uso restrito (First, 2022).

O Helics® ¢ um programa de vigilancia epidemiologica integrado no projeto europeu
Improving Patient Safety in Europe, que visa uniformizar as metodologias de vigilancia e
proporcionar o benchmarking entre paises. Assim, esta unidade participa simultaneamente na
vigilancia epidemiologica nacional e europeia das IACS em unidades de cuidados intensivos
de adultos e da infeg¢@o do local cirargico (DGS, 2024; ECD, 2021).

A UL-PPCIRA apresenta um plano anual de atividades. Neste documento constam os
objetivos em relacdo aos pardmetros de qualidade e seguranga do doente indice de qualidade
preconizados no Despacho n® 10901/2022, assim como, as varias atividades que a unidade
propde desenvolver.

Cada elemento da equipa de enfermagem ¢ responsavel por uma area da atuacdo do &mbito
do PPCIRA, recaindo a designacdo da mesma na experiéncia profissional dos elementos. No
entanto a equipa atua de forma sinérgica, partilhando e discutindo entre si intervencdes
realizadas ou a realizar, resultados obtidos, pareceres e recomendagdes institucionais. A UL-
PPCIRA reune regularmente por convocag¢do dos seus coordenadores, para avaliacdo das
solicitacdes recebidas, das atividades em desenvolvimento e para emissdo final de alguma
documentacao. Retine em plenario, com o nucleo de elos dinamizadores, de acordo com o plano
de atividades. Atualmente a UL-PPCIRA retine mensalmente com a direcao clinica dos CSH
para assegurar a articulagdo estratégica e operacional entre a unidade e a dire¢do clinica,
promovendo assim decisdes clinicas informadas que refor¢am a seguranca dos doentes. A
articulacdo regular com a dire¢do clinica dos cuidados de satde hospitalares reforca o
alinhamento estratégico e operacional entre a UL-PPCIRA e a lideranca clinica, promovendo
decisdes informadas e sustentadas em evidéncia. A luz do Modelo de Sinergia da AACN, este
suporte institucional constitui um elemento essencial para potenciar a correspondéncia entre a
complexidade dos contextos assistenciais, as competéncias dos profissionais envolvidos e os
recursos organizacionais disponiveis, criando condig¢des estruturais favoraveis a melhoria
continua da segurancga e a reducao sustentada das IACS.

Neste contexto organizacional e assistencial, a analise SWOT da UL-PPCIRA da unidade

hospitalar em estudo constitui uma ferramenta estratégica para compreender de forma
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sistematizada os fatores internos e externos que influenciam o seu desempenho no ambito da
prevengdo e controlo das infegdes associadas aos cuidados de saude e da resisténcia aos
antimicrobianos, permitindo sustentar uma reflexao critica orientada para a melhoria continua
da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

A UL-PPCIRA apresenta como principal forca a existéncia de um plano de atividades anual
estruturado, alinhado com os objetivos estratégicos definidos no Despacho n°.10901/2022, o
que permite uma atuagdo planeada, sistematica e orientada para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e seguranca do doente. Destaca-se igualmente o facto de a equipa de
enfermagem ser constituida exclusivamente por enfermeiros especialistas, com formacao e
experiéncia na area da prevencdo e controlo das IACS, o que potencia intervencdes
qualificadas, fundamentadas na evidéncia cientifica e nas boas praticas. Acresce ainda a
utilizacao de sistemas de informac¢ao avancados, nomeadamente o Hepic®, o que possibilitam
a integracdo e cruzamento de dados epidemiologicos, laboratoriais ¢ de consumo de
antimicrobianos, favorecendo a vigilancia epidemiologica, a detecdo precoce de eventos e a
tomada de decisdo informada.

Entre as fraquezas identificadas destaca-se a inexisténcia de dedicagdo exclusiva da
maioria dos elementos da equipa de enfermagem, verificando-se que apenas duas enfermeiras
exercem fungdes em regime de tempo inteiro na UL-PPCIRA. Esta limitagdo pode
comprometer a capacidade de resposta atempada as solicitacdes dos servigos, bem como a
implementa¢do e monitorizacdo sistematica das intervencdes previstas. Adicionalmente, a
unidade dispde de uma estrutura fisica limitada e de caracter provisorio, o que pode condicionar
o desenvolvimento pleno das suas atividades, nomeadamente no que se refere a realizacao de
reunides, agdes formativas e trabalho colaborativo da equipa.

A articulagdo mensal da UL-PPCIRA com a dire¢do clinica dos cuidados de saude
hospitalares constitui uma oportunidade estratégica relevante, permitindo alinhar as a¢des de
prevencgdo e controlo de infegdo com as prioridades institucionais e apoiar decisdo decisdes
clinicas baseadas em dados epidemiologicos. Paralelamente, a informagao produzida pelos
sistemas de vigilancia constitui uma ferramenta essencial para fundamentar propostas de
reforco das dotagdes de profissionais nos servigos com maiores taxas de IACS, contribuindo
para a melhoria da seguranca do doente e da qualidade dos cuidados prestados.

No contexto externo, destaca-se como ameaga o aumento da prevaléncia de
microrganismos multirresistentes, que representa um desafio crescente a eficacia das medidas
de prevenc¢do e controlo de infe¢do e ao uso racional de antimicrobianos. Acresce ainda a

dificuldade em manter niveis elevados de adesdo as precaucdes basicas de controlo de infe¢ao
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[PBCI] nos servigos, frequentemente condicionada pela elevada rotatividade dos doentes e pela

sobrecarga das equipas, fatores que podem comprometer a consisténcia das praticas seguras.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A aquisi¢do de competéncias no percurso formativo do EE e de Mestre em enfermagem,
constitui um processo dinamico, progressivo e profundamente reflexivo, no qual a integragao
entre conhecimento cientifico, pratica clinica e desenvolvimento pessoal assume um papel
central. Este percurso nao se limita a aquisi¢ao de saberes técnicos, mas envolve igualmente a
constru¢do de uma identidade profissional sustentada por valores ético, pensamento critico,
autonomia e responsabilidade na tomada de decisao.

Neste sentido, a andlise reflexiva das competéncias adquiridas permite ao enfermeiro
reconhecer a evolugdo do seu desempenho, identificar 4reas de fortalecimento e compreender
os desafios inerentes a pratica avangada em enfermagem. A reflexdo critica sobre as
experiéncias vivenciadas, em contexto académico e clinico, constitui um instrumento
fundamental para a consolidacdo de aprendizagens significativas, promovendo uma pratica
baseada na evidéncia, centrada na pessoa e orientada para a melhoria dos resultados.

Este capitulo pretende, assim, apresentar uma reflexdo estruturada sobre o processo de
aquisicdo de competéncias comuns, especificas e de mestre do enfermeiro especialista,
evidenciando o contributo das experiéncias formativas e profissionais para o desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas, ético-deontologicas essenciais ao exercicio de uma
pratica avangada, critica e humanizada.

A aquisi¢do de competéncias do EEMC segue o Regulamento das competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
especialista em Médico-cirtrgica na Area da Pessoa em Situacdo Critica e ainda o Decreto-Lei
n°. 65/2018 de 16 de agosto, que define os objetivos para conferir o grau de mestre.

As CC do EE, dividem-se em quatro dominios, segundo o regulamento n°140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019:

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, €ética e legal;

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;

C. Dominio da Gestdo dos Cuidados;

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 51



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As CE dividem-se, de acordo com o regulamento n°® 429/2018, de 16 de julho de 2018 s3o:

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

B. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncias, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acao;

C. Maximiza a intervengdo na prevengao ¢ controlo da infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (p.19359).

As competéncias de mestre, segundo o Decreto-Lei n°65/2018, de 16 de agosto de 2018

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

I.  Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

II. Permita e constituam a base de desenvolvimento e ou aplicagdes originais, em muitos
casos e contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo
de problemas em situag¢des novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes
e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios e elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de uma modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (p.4162).
3.1. COMPETENCIAS COMUNS E DE MESTRE DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n°.140/2019 de 6 de fevereiro, o EE, partilha um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados. Estas

competéncias comuns “(...) envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 52



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar ¢ melhorar
de forma continua a pratica de enfermagem” (p.4744). As competéncias comuns sao partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, das diferentes areas de especialidade, promovendo uma
elevada capacidade de conce¢do, gestdo e supervisdo de cuidados e suporte decisivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria (p.4745).

Relativamente as competéncias de mestre ¢ ao ciclo de estudos dirigidos a obtencao do
grau de mestre, segundo o Decreto-lei n°65/2018 de agosto de 2018, este “(...) deve assegurar,
predominantemente, a aquisi¢do pelo estudante de uma especializagdo de natureza profissional
e o recurso a atividade de investigagcdo baseada na pratica” (p.4164).

Considerando os pressupostos anteriores € os varios dominios de aquisicdo das
competéncias, podemos considerar que tanto as CC como as competéncias de mestre se

correlacionam, sendo que realizei uma reflexao sobre as atividades planeadas e desenvolvidas.

CCEE: Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na 4rea de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos ¢ a deontologia profissional;
A2 — QGarante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (Regulamento n°.140/2019, p.4745)

Competéncias de Mestre

C) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes

e desses juizos ou os condicionem (decreto-lei n® 65/2018, p.4162).

De acordo com Nunes & Amaral (2022), o desenvolvimento de competéncias do dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal pressupde a apropriacdo de saberes que integrem
conceitos, principios, valores e deveres, bem como, a sua relacdo no quadro do exercicio
profissional de enfermagem e sua regulagao.

A enfermagem, como profissao que se autorregula, possui principios éticos e deontologicos
bem definidos que devem ser adotados na pratica profissional (Nunes, 2020). Estes principios
encontram-se bem estabelecidos na Deontologia Profissional do Enfermeiro pelo Cddigo

Deontolégico e pelo Regulamento do Exercicio profissional de Enfermeiro (REPE).
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O enfermeiro na sua pratica, atua no respeito pela legis artis, pela deontologia e pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos, responsabilizando-se pelas suas
decisoes, pelos atos que praticam e pelas tarefas que delegam (Regulamento n°613/2022,
p.179). Neste mesmo sentido o cddigo deontoldgico de enfermagem, defende igualmente que
as intervengdes de enfermagem devem ser orientadas pela promocdo da liberdade e da
dignidade da pessoa humana, tendo como alicerce valores universais como “(...) a igualdade;
a liberdade responsavel, com capacidade de escolha e consideragao pelo bem comum; a verdade
e a justica; o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o desenvolvimento profissional” (Lei
n.° 156/2015, p.8078). Estes valores articulam-se com os principios éticos que norteiam os
cuidados de satde prestados ao doente e a sua familia: o principio da beneficéncia, o principio
da ndo maleficéncia, o respeito pela autonomia, o principio da justica e o principio da
vulnerabilidade (OE, 2015).

Deste modo, com o objetivo de desenvolver esta competéncia e consolidar uma pratica
profissional, na area de especialidade, orientada pelas normas legais, pelos principios éticos e
pela deontologia profissional, bem como de assegurar que as intervengdes respeitavam os
direitos humanos ¢ as responsabilidades profissionais, procedeu-se a revisdo dos documentos
anteriormente referidos, nomeadamente o REPE ¢ o Coédigo Deontolégico de Enfermagem,
para além de outros diplomas legais analisados no ambito da elaboragao do portefolio juridico
da UC Enfermagem e Formacao. Acresce, ainda a realizagdo de um ensaio no ambito da UC
Etica e Deontologia em Enfermagem, subordinado ao tema “Quando o direito a informacio e
o dever de guarda-la se cruzam”, que contribuiu para uma reflexdo aprofundada sobre os
dilemas ético-legais associados a confidencialidade, ao dever de sigilo profissional e ao direito
do doente a informacao.

A mobilizacdo destes conhecimentos, revelou-se fundamental, permitindo fundamentar o
processo de tomada de decisdo sempre que, na pratica clinica, individualmente ou em
articulacdo com a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar, se identificaram questdes
de natureza ético-legal associadas aos cuidados prestados. Neste ambito, destaca-se uma
situacdo vivenciada em contexto de UCI, envolvendo um doente admitido com o diagnostico
de sindrome de desconforto respiratdrio agudo e com neoplasia das vias vilares previamente
identificada. Verificou-se que a familia ndo estava consciente da gravidade da situagdo
oncoldgica, o que originou um dilema ético relacionado com o direito a informagao, o dever de
confidencialidade e os limites da intervengdo do enfermeiro na transmissdo de informagao
clinica. Esta situagdo remete diretamente para a reflexdo desenvolvida no ensaio realizado no

ambito da UC Etica e Deontologia em Enfermagem, evidenciando a necessidade de ponderar
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cuidadosamente os principios da autonomia, da beneficéncia e da ndo maleficéncia, bem como
o respeito pelo dever de sigilo profissional e pela articulagdo com a equipa médica.

Paralelemente, o trabalho desenvolvido na UC de Relagdo e Comunicacdao em Satude,
subordinado ao tema “Comunicagao de mas noticias”, constitui um contributo fundamental para
a abordagem desta situagdo, ao reforcar a importancia de estratégias de comunicag¢do
terapéutica, empatica e estruturada no contacto com o doente e a familia em contexto de elevada
vulnerabilidade emocional. Estes conhecimentos permitiram uma maior consciencializagdao
sobre as competéncias do EE no acolhimento emocional, na escuta ativa € no suporte a familia,
bem como na preparagdo e acompanhamento do processo de transmissdo de informacao clinica
pela equipa médica

A andlise integrada destas experiéncias contribuiu para reforcar a importincia de uma
atuacdo ética, legalmente sustentada e centrada na pessoa, promovendo simultaneamente a
seguranga, a privacidade e o respeito pelas crencas e valores do doente ¢ da sua familia, em
situacdes de elevada complexidade clinica e emocional. Demonstrou ainda, a importancia da
comunicacdo adequada em equipa e da referenciacdo das situagdes eticamente sensiveis,
assegurando uma abordagem holistica e humanizada dos cuidados.

Relativamente a primeira competéncia apresentada, esta foi alcancada com foco na
prestacdo de cuidados centrados na pessoa, promovendo o respeito pela sua dignidade e a
participagdo ativa nos processos de cuidados, em conformidade com os padrdes éticos definidos
pela OE. A segunda competéncia foi operacionalizada através da implementagdo de
intervengoes orientadas para a promog¢ao da autonomia do doente, assegurando a sua inclusao
nos planos de cuidados e o respeito pelas suas preferéncias, sempre dentro dos critérios
definidos para cada situacdo. A terceira competéncia foi consolidada por meio da pesquisa
cientifica realizada, a qual possibilitou o desenvolvimento do pensamento critico e da
capacidade de analise face a situagdes complexas, mesmo quando a informacdo disponivel se
apresentava incompleta ou ambigua, com vista a identificagdo das solu¢des mais adequadas.

Estas competéncias foram desenvolvidas através de uma pratica clinica rigorosa, aliada a
uma reflexao critica e sistematica sobre o desempenho profissional, permitindo uma analise das
dimensdes éticas e sociais envolvidas nos processos de tomada de decisdo e assegurando
intervengoes responsaveis, eficazes e ajustadas as necessidades de cada doente.

Este processo evidenciou a consolidacdo das competéncias necessarias ao exercicio da
enfermagem especializada, orientada por principios éticos, legais e deontologicos, bem como

pelo respeito pela dignidade da pessoa e pelos seus direitos fundamentais.
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CCEE: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

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

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

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n° 140/2029, p.4745).

Competéncia de Mestre

B) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situag¢des novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda qua relacionados com a sua area de estudo (Decreto-Lei n® 65/2018).

Segundo a OE (2017), os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, devem servir de norteadores e referenciais para a
pratica especializada do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica consoante o
alvo e contexto de intervengdo. Os Padrdes de Qualidade, sdo de extrema importancia e
constituem um referencial para a pratica especializada, de modo a estimular a reflexdo ¢ a
cria¢do de projetos de melhoria continua da qualidade (OE,2017).

Assim ¢ esperado que o Enfermeiro Especialista “(...) colabore na concegdo e
operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade (...)”, “(...) reconheca que a
melhoria da qualidade envolve a avaliacdo de praticas e a implementacdo de programas de
melhoria continua” (Regulamento n°140/2019, p.4747).

No ambito das CCEE- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, as competéncias B1,
B2 e B3 foram progressivamente adquiridas e consolidadas através da participagdo ativa em
iniciativas estruturadas de melhoria da qualidade e de promocao da seguranca dos cuidados,
com particular enfoque na governagdo clinica e na prevencdo da infecdo associadas aos
cuidados de saude. A integracdo em contextos institucionais e multidisciplinares permitiu
assumir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas (B1),
bem como desenvolver praticas de qualidade através da colabora¢do em programas de melhoria
continua (B2) e da promog¢ao de um ambiente terapéutico seguro (B3), em conformidade com
o Regulamento n. °140/2019.

Neste contexto, destaca-se a elaboragao de uma instru¢ao de trabalho no SUMC, intitulada
“Procedimento associado ao feixe de intervengdes para a prevengdo da infecdo urindria

associada ao cateter vesical”, com a proposta de criacdo e adogdo de um Kit de algaliagdao, uma
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vez que ndo existia no servigo e a sua utilizagdo estd preconizada no “Feixe de Intervengdes”
para a prevencao da infecdo urindria associada ao cateter vesical da Dire¢do Geral de Saude
(DGS) (Apéndice II), visando a padronizagao de procedimentos, a reducao do risco de infecao
e a melhoria da seguran¢a do doente.

Durante o estagio na UL-PPCIRA, procedeu-se igualmente a revisdo critica e atualizacao
de procedimentos e instrugdes de trabalho que se encontravam desatualizados, nomeadamente:

e Instrucdo de trabalho- Despejos de sacos de drenagem de urina (Apéndice I11);

e Procedimento multissetorial para a prevencdo da infecdo urinaria em doentes
algaliados (Apéndice IV);

e Instrucdo de trabalho — Cateterizagdo vesical/Algaliacdo (Apéndice V), promovendo a
uniformizagdo de praticas, a adequag¢do dos procedimentos a evidéncia atual ¢ a
melhoria continua da qualidade assistencial.

Adicionalmente, foi realizada uma auditoria a higiene das maos na UCI dirigida a toda a
equipa multidisciplinar, com observacdo direta das praticas e devolucdo de feedback
individualizado a cada profissional observado, construindo um contributo relevante para a
sensibilizacdao da equipa e para a melhoria da adesdo as boas praticas de controlo de infe¢ao. A
observagdo sistematica de praticas permitiu ainda identificar lacunas passiveis de
aperfeicoamento, nomeadamente de prevencao infe¢do do trato urinario, em que se verificou o
incumprimento da fixagdo correta do cateter vesical, conforme preconizado no feixe de
intervencao da DGS. Na sequéncia da discussdo com a enfermeira orientadora e com a
enfermeira gestora, procedeu-se a revisao do procedimento, com a aquisi¢ao de dispositivos de
fixacdo adequados e a demonstracao da sua correta utilizagdo, contribuindo para a modificagao
da abordagem da equipa relativamente e este procedimento.

No ambito da capacitacdo da equipa, foi ainda realizada uma agdo de formagao dirigida a
equipa de enfermagem da UCI (Apéndice VI), (Anexo I), sobre a importancia da andlise de
ferramentas de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem, nomeadamente o TISS e 0 NAS,
promovendo uma maior consciencializacdo para a utilizagdo de instrumentos de suporte a
gestdo e a organizagao dos cuidados.

Por fim, os resultados da ScR, realizada foram apresentados em reunido com os elos
dinamizadores da UL-PPCIRA dos cuidados de satde hospitalares (Apéndice VII), (Anexo II),
tendo-se concluindo que a realizacdo de auditorias ndo era uniforme entre os enfermeiros. Desta
reflexdo resultou a defini¢do da necessidade de implementacdo de um curso de formagao de

auditores, com vista a harmonizac¢do de praticas, ao reforco da qualidade dos processos de
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auditoria e a consolidagdo da cultura de seguranga de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de satde na instituigao.

Acresce, ainda, a realizacao de uma ac¢ao de formagao sobre “Avaliacdo do risco de lesoes
associadas ao posicionamento cirargico — Implementacao da Escala de ELPO” (Apéndice VIII),
(Anexo III), a qual constitui um contributo relevante para a promog¢ao da seguranca do doente
cirargico. A aquisicdo destes conhecimentos revelou-se particularmente pertinente para a
abordagem de doentes cirurgicos e criticos admitidos na UCI, frequentemente sujeitos a
posicionamentos prolongados, imobilidade, sedagdao e ventilagdo mecanica, que aumentam o
risco de desenvolvimento de lesdes por pressio e de outras lesdes associadas ao
posicionamento. Esta articulagdo entre contextos assistenciais permitiu reforgar a continuidade
e a seguranca dos cuidados, através da identificagdo precoce do risco e da implementagdo de
medidas preventivas adequadas no intraoperatorio e no periodo pos-operatorio.

Estas experiéncias contribuiram, ainda, para o desenvolvimento da Competéncia de
Mestre, ao exigirem a aplicagdo integrada de conhecimentos e capacidades de compreensdo e
resolugdo de problemas em situagcdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, conforme preconizado no Decreto-Lei n® 65/2018. A identificagdo de areas
de melhoria, a proposta e implementagao de solucdes ajustadas ao contexto institucional, bem
como a reflexdo critica sobre o impacto das intervengdes na qualidade e seguranga dos
cuidados, refor¢as uma pratica profissional autéonoma, fundamentada e orientada para a

melhoria continua.

CCEE: Dominio da Gestao dos Cuidados

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude;
C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n°140/2019, p.4745).

Competéncia de Mestre

E) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado (Decreto-Lei n°® 65/2018, p.4162).

A gestao dos cuidados ¢ uma das competéncias fundamentais do enfermeiro, no entanto,
no que diz respeito ao enfermeiro especialista, assume especial relevancia, pois para além da

gestao dos cuidados € esperado que otimize as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
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garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas, adequando os recursos as
necessidades, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados (Regulamento n°140/2019).

O enfermeiro gestor € o profissional que assume a responsabilidade pela coordenacao e
supervisao do trabalho da equipa de enfermagem, assegurando a qualidade dos cuidados e
seguranga do doente, possuindo competéncias de lideranga, comunicagdo, planeamento,
organizacao, avaliacao e resolu¢do de problemas, além das competéncias clinicas especificas
da sua area de intervengao, assegurando a adesao aos Padroes de Qualidade, especialmente no
que diz respeito a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2015). O enfermeiro
responsavel de turno ou chefe de equipa € responsavel pela gestdo operacional dos cuidados,
garantindo a articulacdo de equipa e dos servigos, a resolucdo de conflitos e a satisfagdo dos
utentes e familia, exigindo tomada de decisdo rapida, lideranga, gestdo do stresse e avaliagdao
dos resultados, de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista e mestre em
enfermagem.

Durante os estagios realizados na UCI e no SUMC, foi possivel desenvolver de forma
consciente as competéncias de gestdo e lideranga preconizadas pelo enfermeiro especialista.
Em ambos os contextos a enfermeira orientadora, assumia frequentemente a posi¢ao de chefe
de equipa, o que permitiu um acompanhamento proximo e compreender a sua atuacio,
procedimentos e estratégias a adotar quando solicitado. Foi possivel verificar uma gestao eficaz
dos cuidados de enfermagem e a sua articulagdo com a equipa multidisciplinar, assumindo um
papel ativo na coordenagdo de equipas e a promog¢ao da comunicacgao clara e eficiente entre os
membros, garantindo a partilha de responsabilidade e tarefas.

Ao longo destes periodos, foi frequentemente necessario ajustar a lideranca e a gestdo de
recursos a diferentes contextos e situacdes, sobretudo no SUMC, onde cada turno apresenta
desafios distintos e a imprevisibilidade do fluxo de trabalho ¢ elevado. Com o objetivo de
assegurar a qualidade dos cuidados prestados, tornou-se indispensavel proceder, por diversas
vezes, a reorganizacdo dos recursos humanos e a reorganizagao da alocacdo dos doentes. A
adocdo desta estratégia permitiu garantir, em cada cendrio, a segurang¢a dos cuidados de forma
adequada e eficaz.

A capacidade de avaliar as necessidades do momento e de adaptar, de forma eficaz, a gestao
dos recursos disponiveis revelou-se essencial para assegurar a qualidade dos cuidados
prestados. Em diversas situagdes, tornou-se necessaria a reorganizagao dos profissionais pelas
diferentes areas de atuagdo, tendo em conta a sua experiéncia e competéncias, de modo a

garantir que os doentes em situacdo mais critica permanecessem sob a supervisdo de
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profissionais mais capacitados. Esta priorizacdo dos cuidados permitiu assim responder de
forma adequada as exigéncias de cada momento. Atendendo ao facto de estas dificuldades se
repetirem com frequéncia, tornou-se pertinente a implementagao de estratégias facilitadoras,
como a criacao de listas de verificagdo para procedimentos prioritarios nos periodos de maior
afluéncia, contribuindo para uma resposta mais organizada e eficiente, com reducao do impacto
da sobrecarga de trabalho e do risco de eventos adversos na prestacao de cuidados.

Foram ainda realizados trés turnos de acompanhamento com a enfermeira gestora da UCI,
0 que permitiu observar de perto o seu papel na gestao do servigo. O turno da manha inicia-se
com a passagem de turno entre os enfermeiros, momento em que a enfermeira gestora marca
presenga e intervém nos processos de decisdo. Posteriormente, foi possivel conhecer o circuito
de requisicdo e reposicdo de materiais utilizando ferramentas informaticas de gestdo como
aplicagdes para pedidos de medicacdo e material de consumo clinico, articulando com os
servigos farmacéuticos e de aprovisionamento da ULS.

Foram igualmente observados os processos de elaboragdo e execucao de horarios da equipa
de enfermagem e dos TAS, assim como a antecipagdo de necessidades de recursos humanos
para turnos seguintes, nomeadamente em situacdes de auséncias imprevistas. A enfermeira
gestora assegura ainda a verificagdo do adequado funcionamento dos equipamentos, a
disponibilidade dos respetivos consumiveis. A solicitacdo de reparagdes sempre que ocorre
alguma avaria e a correta organiza¢do e armazenamento do material em stock.

A vivéncia destas situagdes em contexto de pratica permitiu compreender de forma mais
aprofundada as competéncias do EEMC-PSC na gestdo dos cuidados em ambientes exigentes
e com elevada variabilidade do fluxo de trabalho. Esta experiéncia contribuiu de forma
significativa para o refor¢o das competéncias de lideranca e gestdo, bem como para o
fortalecimento do compromisso com a melhoria continua da qualidade os cuidados. Acresce
ainda a participagdo no webinar intitulado “Gestdo, indicadores e boas praticas na
documentacdo de Enfermagem” (Anexo IV), no qual foram abordados temas como a
importancia da documentagao e o papel do enfermeiro gestor, os indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem e a sua relacdo com a documentacdo, bem como as estratégias de
melhoria, monitorizagdo e boas praticas na gestdo. Este contributo formativo revelou-se
particularmente relevante para a compreensao da documentacdo de enfermagem enquanto
ferramenta essencial de gestdo, monitorizacdo da qualidade e suporte a tomada de decisao,
reforgando a importancia de registos rigorosos, sistematizados e orientados para os ganhos em

saude.
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O desenvolvimento das competéncias no dominio da gestdo dos cuidados permitiu
consolidar uma atuagdo mais consciente, organizada e centrada na qualidade e seguranca, dos
cuidados prestados. A integracdo de experiéncias praticas, aliada a formagdo continua e a
reflexdo critica, favoreceu a aquisicdo de competéncias de lideranca, gestdo de recursos e
tomada de decisdo em contextos complexos e dindmicos. Este percurso contribuiu para a
constru¢cdo de uma pratica profissional mais autobnoma, proativa e sustentada na evidéncia,
orientada para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem e para a otimizagdao dos
resultados em saude. Paralelamente, evidencia-se o desenvolvimento da competéncia de mestre
no ambito da aprendizagem ao longo da vida, de forma auténoma e auto-orientada, através da
procura continua de atualizagdo cientifica e formativa, em consonédncia com o preconizado no

Decreto-Lei n.° 65/2018.

CCEE: Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 - Desenvolve autoconhecimento e assertividade;
D2 — Baseia a sua praxis especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n°140/2019,
p.4745).

Competéncia de Mestre

A)Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
1. Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
i1.  Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em muitos

casos em contexto de investigacdo (Decreto-Lei n°65/2018, p.4162).

De forma a desenvolver o autoconhecimento e assertividade investiu-se na autorreflexdo e
avaliagdo das competéncias, mas também nas 4rea e dominios suscetiveis de melhoria,
potenciando o desenvolvimento pessoal e profissional. Foi realizada uma ScR, intitulada de “O
Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem na Incidéncia de Infecdes Associadas aos
Cuidados no Doente Critico” (Apéndice I), reunindo evidéncias e promovendo o conhecimento.
Foi realizada uma formagao baseada na mais recente evidéncia cientifica intitulada de: “Carga
de trabalho de Enfermagem e Infegcdes Associadas aos Cuidados: Que relagdo existe?”
(Apéndice VI), (Anexo I), realizada em contexto de estagio na UCI, conforme descrito
anteriormente neste documento. Durante o estdgio na UL-PPCIRA, foram apresentados os
resultados da Scoping Review (Apéndice VII), (Anexo II) que também como ja referido

anteriormente gerou reflexao.
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Para poder adquirir novos conhecimentos e mais atualizados foram frequentados varios
cursos, congressos € webinars como: 31° Congresso da Associagdo Portuguesa de Infegdo
Hospitalar/3° Encontro Benchmarking dos SPCIRA (Anexo V), Simpdsio - Prevengdo e
Controlo de Infecao em Ambientes criticos (Anexo VI), Congresso Internacional do doente
critico 2025 (Anexo VII).

A participagdo em congressos € webinars revelou-se uma experiéncia formativa relevante,
apesar dos desafios associados a articulagdo entre a aquisi¢do de conhecimento teorico € a sua
transposicdo para a pratica clinica. Estes momentos formativos promovem a partilha de
experiéncias entre profissionais, contribuindo para uma melhor compreensao da aplicabilidade
da evidéncia cientifica em contextos reais de cuidados, nomeadamente no que se refere a
adaptacgao de protocolos e intervengoes a diferentes realidades clinicas. Este processo potenciou
o desenvolvimento de competéncias de adaptacdo e inovagdo na pratica de enfermagem, com
impacto positivo na qualidade e seguran¢a dos cuidados prestados.

Destas participagdes resultaram duas apresentagoes de posteres intitulados de : “Prevencao
da infecdo no doente com cateter venoso central em contexto de Unidade de Cuidados
Intensivos”( Apéndice IX), (Anexo VIII) e “Catéstrofe Sismica: Impacto na fadiga psicoldgica
dos enfermeiros na resposta a cenarios de crise” (Apéndice X), (Anexo IX) e duas apresentagdes
de comunicagodes livres intituladas de: “Plano de Prevencao ¢ Controlo de Infe¢do no Servigo
de Esterilizacdo Central: Um Projeto de Melhoria” (Apéndice XI), (Anexo X) e “Carga de
Trabalho, Dota¢des Seguras e Infecdes associadas aos Cuidados: Que relagdo existe?”
(Apéndice XII), (Anexo XI), tendo sido atribuido um 1° e 2° prémio respetivamente a estas
comunicagdes. O Resumo destas publicagdes foram publicados no Livro de resumos — Webinar
“Desafios  Globais: sinergias profissionais” que pode ser encontrado aqui:

https://doi.ore/10.5281/zenodo.18261150 .

Estes desafios contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento profissional,
promovendo um maior autoconhecimento e um crescimento sustentado na evidéncia cientifica.
O impacto destas experiéncias na pratica clinica ¢ visivel na melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados, particularmente em contextos criticos. O conhecimento adquirido
permitiu consolidar uma pratica clinica fundamentada, ajustada as necessidades dos doentes,
evidenciando a evolugdo do percurso formativo.

Deste modo, considero ter alcangcado as competéncias acima referidas através da reflexao
critica, da aplicacdo de conhecimentos adquiridos e da participagdo ativa em projetos de

investigagdo, refletindo um percurso de desenvolvimento pessoal, profissional e académico
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sustentado na mais recente evidéncia cientifica, fundamental para o exercicio de uma pratica

especializada.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS E DE MESTRE DO ENFERMERIO
ESPECIALISTA

As competéncias especificas s3o as que “(...) decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencao definido para cada area
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de satde das pessoas” (Regulamento n°140/2019, p.4745).

A especializagdo em EMC-PSC centra-se na prestagcdo de cuidados a pessoa em situacao
critica. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista, entende-se por pessoa em situagdo critica aquela “ (...) cuja vida se encontra
ameagada por faléncia, ou eminéncia de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais, e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(Regulamento n.° 429/2018, p.19362).

Tendo em conta estas premissas, procedeu-se a analise reflexiva sobre as atividades

planeadas e desenvolvidas, para a aquisi¢do da CE do EEMCPSC.

CE do EEEMC-PSC

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica (Regulamento n°429/2018, p.19633).

Tendo em conta a diversidade e a complexidade dos processos médicos e/ou cirargicos
vivenciados pela pessoa em situacdo critica, bem como pela sua familia/cuidador, o EEEMC-
PSC ativa de forma eficaz mobilizando conhecimentos e competéncias na identificacdo das
necessidades de intervencdo especializada, na concecdo, implementacao e avaliagdo do plano
de cuidados, desenvolvendo uma parceria terap€utica orientada para a prevengao da seguranca
e da qualidade dos cuidados (Regulamento n°® 429/2018).

A competéncia de cuidar da pessoa, familia e/cuidador em processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica foi desenvolvida e aprofundada ao longo das unidades curriculares
e dos contextos de estagio, particularmente no SUMC e na UCI, permitindo uma compreensao
mais abrangente das necessidades emocionais, informacionais e relacionais que emergem em

situacdes de elevada complexidade e vulnerabilidade.
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No contexto do SUMC, a oportunidade de desempenhar um turno no posto destinado a
prestacdo de informacao aos familiares e a gestao de visitas constitui um momento privilegiado
de aprendizagem, ao permitir contactar diretamente com a ansiedade, incerteza e sofrimento
vivenciados pelas familias perante a hospitalizagdo subita do seu familiar. Esta experiéncia
exigiu a mobilizagdo de competéncias de comunicag¢do terapéutica, escuta ativa e gestdo
emocional, bem como o respeito pelos limites do papel do enfermeiro na transmissdo de
informacao clinica, refor¢cando a importancia de uma abordagem empatica, clara e ajustada ao
nivel de compreensao dos interlocutores.

Em contexto de UCI, a existéncia de um gabinete preparado para acolher e preparar a
familia para o primeiro contacto com o doente revelou-se uma estratégia fundamental para
mitigar o impacto emocional associado a presenga de multiplos dispositivos médicos
necessarios a sobrevivéncia da pessoa em situacdo critica. A observacao e participacao neste
processo permitiram compreender a relevancia da preparagdo prévia da familia, da explicagao
dos equipamentos e do enquadramento do estado clinico do seu familiar, promovendo uma
aproximag¢ao mais humanizada e menos traumatica ao ambiente altamente tecnologico da UCI.

Paralelemente, o trabalho desenvolvido na UC de Relagao ¢ Comunicagdo em Saude,
subordinado ao tema: Comunicagdo de mas noticias”, constituiu um contributo fundamental
para a bordagem destas situagdes. A reflexao sobre o protocolo SPIKE (Setting up,; Perception,
Invitation; knowledge Explore Emotion); ¢ o método NURSE (Naming; Understanding;
Respecting; Supporting; Exploring) permitiu aprofundar estratégias de comunicagdo
estruturada e empatica, orientadas para a transmissdo de informacao dificil e para o
reconhecimento ¢ validagao das emogoes do doente e da familia.

No ambito da UC Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica I, a realizacdo de estudos de
caso sobre diferentes patologias médicas, bem como a sua simulacdo clinica, constituiu um
contributo relevante para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de tomada de
decisdo em tempo ttil e da articulagdo entre conhecimento tedrico e a pratica em contexto de
estagio. Estes momentos formativos permitiram antecipar intervengdes, identificar prioridades
de cuidados e refletir sobre a atuagdo do EE perante situagdes complexas e potencialmente
instaveis.

Ainda em contexto de estagio na UCI, a realizagdo de um estudo de caso de um doente
admitido com o diagnostico de acidose lactica associada a metformina permitiu aprofundar a
compreensdo da fisiopatologia da situacdo clinica, dos fatores de risco envolvidos e das
intervencdes de enfermagem prioritarias no ambito da vigilancia, monitoriza¢do e suporte a

pessoa em situagdo critica. Esta experiéncia potenciou o desenvolvimento de pensamento
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critico, da capacidade de integrar dados clinicos e laboratoriais e de ajustar o plano de cuidados
a evolugdo clinica do doente, refor¢cando a importancia de uma atuagdo especializada, segura e
baseada na evidéncia clinica.

Paralelamente, a mobilizagdo de conhecimentos adquiridos em formacgdes certificadas,
nomeadamente em Suporte Avangado de Vida (SAV) (Anexo XII), Suporte Avancado de Vida
Pediatrico (SAVP) (Anexo XIII) e International Trauma Life Support (ITLS) (Anexo XIV),
revelou-se fundamental para uma resposta mais eficaz e segura perante situacdes de
instabilidade clinica subita, paragem cardiorrespiratoria, compromisso hemodinamico e
situacdes de trauma. Estes referenciais contribuiram para uma maior capacidade de priorizagdo
de intervengdes, atuacao sistematizada em equipa e tomada de decis@o em contextos de elevada
pressao e incerteza, frequentemente vivenciados em ambientes criticos.

A articulacdo entre os contextos de estagio, simulacdo pratica, formagdo certificada e
pratica em contexto real de cuidados intensivos e servigo de urgéncia revelou-se determinante
para a consolidacdo desta competéncia, permitindo uma abordagem progressivamente mais
segura, fundamentada e integrada perante situagdes de doenga critica e faléncia orgénica.
Acresce ainda a participagdo no webinar intitulado “O Papel do Enfermeiro na Prevencao e
identificacdo precoce da paragem cardiorrespiratéria “(Anexo XV), o qual constituiu um
contributo relevante para o esfor¢o de conhecimento para a aquisi¢do de competéncias
relacionadas com a detecdo precoce de sinais de deterioragdo clinica e na implementacao
atempada de intervengdes, potenciando a melhoria dos oufcomes e a seguranca da pessoa em
situagdo critica. A reflexdo critica sobre estas experiéncias evidenciou o impacto positivo da
preparagdo técnica e relacional na qualidade e seguranca dos cuidados prestados, refor¢cando

uma pratica especializada centrada na pessoa e na sua familia.

CE do EEEMC-PSC

b) Dinamiza a resposta em emergéncia, exce¢do e catastrofe, da conce¢do a agdo

(Regulamento n°429/2018, p.19633).

Os cuidados a pessoa em situagdo critica podem derivar de uma emergéncia, excecao e
catastrofe, que coloquem a pessoa em risco de vida (Regulamento n°429/2018, p.19362).
Perante estas situacdes o EEEMC-PSC, deve atuar concebendo, planeando e gerindo a resposta,
de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficicia e eficiéncia, sem descurar a
preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n°249/2018, p.19362).

contudo torna-se fundamental definir estes e conceitos: emergéncia, excecao ¢ catastrofe.
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Assim, a situacdo de emergéncia resulta “(...) da agressdo sofrida por um individuo por
parte de um qualquer fator, que lhe causa perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando
ou ameagando a sua integridade, colocando a sua vida em risco “(Regulamento n°429/2018,
p.10362). A situacdo de excegdo consiste “(...) numa situagdo em que se verifica, um
desequilibrio entre a necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (Regulamento
n°429/2018, p.19363). Segundo a Lei de Bases da Prote¢do Civil a catastrofe ¢ o “acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico
em areas ou na totalidade do territorio” (Lei n® 27/2006, p.4696).

Qualquer uma destas situagdes pode envolver um nimero de vitimas suficientemente
elevado para alterar o normal funcionamento dos servigos de emergéncia e a pratica de cuidados
de saude, exigindo um conjunto de atividades desenvolvidas com o propdsito de salvar o maior
numero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, com o melhor uso dos recursos
disponiveis (OE, 2017).

Embora as situagdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe ndo constituam uma realidade
frequente no nosso pais nem no quotidiano das institui¢des de satde, fatores como as alteracdes
climaticas, o avanco tecnologico, os conflitos armados e a instabilidade geopolitica tém
contribuido para o aumento do seu potencial de ocorréncia e complexidade. Neste contexto,
estas situacdes assumem uma crescente relevancia, exigindo dos profissionais e das instituigdes
uma preparagdo sistematizada para a sua gestdo e resposta. Neste sentido, torna-se
indispensavel que as instituicdes de saude desenvolvam Planos de emergéncia, enquanto
instrumentos estruturantes de prevencdo e atuagdo face a eventos de grande magnitude,
permitindo definir normas, procedimentos e protocolos de intervengdo, orientadores da atuagao
dos profissionais e das organizagdes nestes contextos (DGS, 2010)

A competéncia de dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao € catastrofe,
desde a fase de concecdo até a operacionalizagdo no terreno, foi desenvolvida através do
contacto direto com os dispositivos institucionais de gestdo do risco e com os planos de
contingéncia existentes nos diferentes contextos de estagio. Estas experiéncias permitiram uma
compreensdo mais estruturada da organizagao da resposta institucional e do papel do EE na
preparacao, articulagdo e atuacao em cenarios de elevada complexidade e imprevisibilidade.

Em contexto de UCI, a reunido com o ele dinamizador da gestdo do risco possibilitou o
conhecimento aprofundado do Plano de Emergéncia Interna do servigo, bem como a

compreensao da sua operacionalidade em caso de ativagdo, nomeadamente no que se refere aos
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circuitos de comunicagdo, as responsabilidades dos diferentes intervenientes e a organizacao
dos recursos humanos e materiais. Esta abordagem favoreceu a consciencializagdo para a
importancia da preparagdo prévia, da defini¢ao clara de funcdes e da necessidade de treino
continuo da equipa para garantir uma resposta célere, coordenada e segura em situagdes criticas.

No contexto da ULS onde decorreu o estagio no SUMC, a reunido com um dos
coordenadores do Gabinete de Gestdo do Risco permitiu conhecer o Plano de Emergéncia
Interno e o Plano de Catéstrofe Externo em vigor, bem como os principios orientadores da sua
articulacdo com as estruturas externas de resposta a emergéncia. Foi ainda possivel
compreender que estes planos se encontram em processo de revisdo de acordo com as
orientagdes institucionais estabelecidas, destacando-se, como uma das necessidades de
melhoria identificadas, a inexisténcia de um kit de catastrofe contemplado no plano atual, apesar
da sua existéncia fisica na sala de triagem, organizado segundo o método START (Simple Triage
and Rapid Treatment). Esta lacuna evidenciou a importancia da coeréncia entre os documentos
normativos e a pratica afetiva no terreno, bem como a necessidade de atualizagdo continua dos
planos de emergéncia de acordo com a realidade operacional dos servicos.

Na UC de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, foi realizado um plano de evacuagdo em
pequena escala de um servigo de uma unidade hospitalar, com organizagao da resposta ao nivel
da gestdo de recursos humanos e materiais, o qual foi posteriormente testado em contexto se
simulacdo pratica. Esta atividade permitiu desenvolver competéncias de planeamento, lideranga
situacional, definicdo de prioridades e coordenacdo de equipas, bem como refletir sobre
constrangimentos reais associados a evacuacao dos doentes em situacdes de maior dependéncia
e instabilidade clinica.

No dominio da producdo e disseminagdo de conhecimento foi elaborado um poster,
fundamentado numa ScR (Apéndice X), intitulado “Impacto da fadiga psicoldgica dos
enfermeiros na resposta a cendrios de crise”, o qual foi apresentado no “Ist International
Seminar on Implementation Science and Nursing” (Anexo 1X). Este trabalho permitiu
aprofundar a compreensao do impacto psicossocial da exposi¢ao prolongada a contextos de
emergéncia e catastrofe nos profissionais de saude, reforgando a importancia da implementagao
de estratégias de apoio e de promogao da resiliéncia das equipas.

A frequéncia no seminario (RE)AGIR: Quando o Impossivel Acontece (Anexo XVI),
possibilitou o contacto com diferentes perspetivas sobre a gestdo de recursos e lideranga em
contextos de emergéncia e catastrofe, nomeadamente em cenarios de conflitos armados,

incéndios de grande dimensao, resposta a incidentes criticos e organizacdo da resposta médica
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a eventos de exce¢do. Estes contributos refor¢am a importancia da lideranca em contexto de
crise, da tomada de decisdo sob pressdo e da articulagdo interinstitucional.

A participacao no webinar de Enfermagem Forense, integrado na Forensic Nurses Week,
subordinado ao tema “Homicidas: papel do enfermeiro forense na compreensao do fenémeno”
(Anexo XVII), contribuiu para alargar a compreensdo do papel do enfermeiro em contextos de
violéncia extrema, frequentemente associados a cenarios de exce¢ao, reforcando a necessidade
de atuagdo técnica, ética e legalmente fundamentada.

Por fim, a realizagdo do curso de ITLS (Anexo XIV), constituiu um contributo
determinante para a consolida¢io de competéncias técnicas e de tomada de decisdo em contexto
de trauma e emergéncia pré-hospitalar, permitindo uma abordagem sistematizada, segura e
baseada em prioridades na resposta a vitimas em situagdes de excegao e catastrofe.

A reflexdo critica sobre estas experiéncias evidenciou que a dinamizagdo da resposta em
emergéncias ¢ catastrofe exige uma preparagdo continua, integrada e multidimensional,
envolvendo planeamento, treino em contexto simulado, formagdo certificada, produgdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias de lideranga, comunicagao e coordenagao

interprofissional, em consondncia com o preconizado no regulamento n°429/2018.

CE do EEEMC-PSC

c) Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia, face a complexidade da
situagdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento n°429/2018,

p.19364)

Competéncia de Mestre

d) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades (Decreto-Lei n°65/2018, p.4162).

As TACS tém grande impacto, quer na qualidade de vida de satide dos doentes, pelo
aumento da morbilidade e mortalidade, quer pelo aumento de custos econdmicos que acarreta
(Gomes et al., 2021). As infegdes associadas aos cuidados de satude, representam um grande
desafio no cuidado ao doente critico, sobretudo na prevencdo e controlo de procedimentos

invasivos.
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O EEEMC-PSC ¢ reconhecido como elemento-chave na resposta a necessidade de
cuidados a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, assumindo um papel fundamental
na otimizacao de estratégias de prevencao de controlo de infe¢do, com o objetivo de garantir a
qualidade dos cuidados e a seguranca do doente, considerando a diversidade dos contextos de
atuacdo, a complexidade clinica e a frequéncia do uso de técnicas invasivas (OE, 2017).

A aquisi¢do desta competéncia especifica, foi desenvolvida de forma progressiva através
da integracdo em contextos especializados e da participagdo ativa em processos de governagao
clinica, auditoria, vigilancia epidemioldgica e implementacdo de boas praticas, exigindo
respostas céleres, adequadas e sustentadas na evidéncia cientifica. A opcao pela realizacao de
estagio na UL-PPCIRA constitui um contributo determinante para a consolidacdo desta
competéncia, ao permitir o contacto direto com a elaboragao e atualizacao de normas internas,
nomeadamente no ambito da implementagao de rastreios de Staphylococcus Aureos Resistente
a Meticilina [MRSA], bem como com os processos de monitorizacdo e avaliagao de adesdo as
praticas de prevengao e controlo da infegao.

Neste contexto, a realizagao dos relatorios de auditoria ao rastreio de MRS A num servigo
de internamento cirtargico da ULS, bem como das auditorias a Higiene das maos, ao uso de
luvas e as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo [PBCI] na UCI, com a consequente
elaboracdo de planos de intervencdo dirigidos a estes servigos, permitiu identificar areas
prioritarias de melhoria e propor estratégias ajustadas a realidade dos contextos assisténcias. A
realizagdo de vigilancia epidemiologica e a atualizagdo de procedimentos desatualizados
reforgam a importancia da monitorizagao continua e da adequacgao das boas praticas a evidéncia
mais recente, com impacto direto na seguranga do doente critico.

Paralelamente, estas experiéncias potenciaram o desenvolvimento da competéncia de
mestre no dominio da comunica¢do de conclusdes e dos raciocinios subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas. A comunicacdo dos resultados da ScR aos elos
dinamizadores da UL-PPCIRA dos cuidados de saude hospitalares (Apéndice VII), bem como
a apresentacdo do respetivo poster nessa reunido (Apéndice I), exigiram a capacidade de
sintetizar informacdo cientifica, adaptar a linguagem ao publico-alvo e transmitir mensagens
chave de forma clara, objetiva e sem ambiguidades, promovendo a apropriacdo do
conhecimento pelas equipas € a sua transposi¢ao para a pratica clinica.

Acresce, ainda a apresentacdo de uma comunicacao livre intitulada “Carga de trabalho,
dotagdes seguras e infe¢des associadas aos cuidados: Que relagdo existe?”, num evento
cientifico, distinguida com o 2° prémio (Apéndice XII), (Anexo XI), evidenciando a relevancia

do tema e a pertinéncia da analise desenvolvida para a melhoria da qualidade e seguranca dos
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cuidados. De igual modo, no ambito da UC Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude, foi
realizado o trabalho “Plano de prevengdo e controlo de infecdo no Servigo de Esteriliza¢ao”,
posteriormente apresentado em evento cientifico sob a forma de comunicacdo livre e
distinguido com o 1° prémio (Apéndice XI), (Anexo X), reforcando a capacidade de produgao
e comunicacao de conhecimento cientifico com impacto pratico nos contextos assistenciais.

A frequéncia do curso “Estratégias/Ferramentas na implementacdo de praticas de
prevencao e controlo de infecdo- Bundles” (Anexo XVIII), do curso “Estratégias para a gestao
da resisténcia aos antimicrobianos” (Anexo XIX) e do curso “Precaucdes baseadas nas vias de
transmissdo” (Anexo XX) constituiu um reforco formativo relevante, ao aprofundar
conhecimentos essenciais sobre a adequagdo das medidas de isolamento e de protegdo
individual as diferentes vias de transmissdo dos microrganismos. Acresce ainda a participacao
no webinar intitulado “Preven¢do da Infe¢do do local cirargico: Boas praticas para os
enfermeiros” (Anexo XXI), que constituiu um refor¢o formativo relevante, ao aprofundar
conhecimentos essenciais sobre a adequacao das medidas de prevengdo e controlo de infe¢ao
nomeadamente no contexto perioperatério e na reducao do risco de infe¢do do local cirtirgico.
A integragdo destes referenciais na pratica clinica contribuiu para uma atuagdo mais segura,
sistematizada e alinhada com as recomendagdes atuais, potenciando a redugdo do risco de
infecdo cruzada e a protecdo do doente critico e dos profissionais de saude.

A reflexdo critica sobre estas experiéncias evidenciou que a maximizagdo da intervencao
na preven¢do e controlo da infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos exige ndo apenas
competéncias técnicas e cientificas, mas também capacidade de comunicagdo -eficaz,
articulacao interprofissional e envolvimento ativo na implementagdo, monitorizagao e melhoria
continua das praticas clinicas. Estas evidéncias reforgcam uma postura profissional proativa,
critica e fundamentada, orientada para a seguranca da pessoa em situagdo critica e para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, em consonancia com o preconizado no

Regulamento n°429/2018 e no Decreto-Lei n°65/2018.
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4. CONCLUSAO

O presente documento descreve e sintetiza o percurso percorrido ao longo durante o
Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica. A sua
elaboragdo possibilita a descrigao e a analise critica e reflexiva das atividades e estratégias
planeadas e implementadas, com o objetivo da aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do EEEMC-PSC e de mestre em Enfermagem.

O ambiente clinico dos estagios, foram descritos como um elemento fundamental na
formag¢do, proporcionando oportunidades unicas de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, contribuindo para a exceléncia do processo formativo do Mestrado. A
complexidade das situagdes associadas a PSC impde a aquisicdo de competéncias
especializadas, fundamentais para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

A importancia de uma intervengdo baseada na mais recente evidéncia cientifica, aliada a
capacidade de adaptacdo a contextos exigentes, bem como as experiéncias vividas,
contribuiram para o fortalecimento do pensamento critico, da lideranga, da seguranca dos
cuidados e da capacitagao dos profissionais, consolidando deste modo, a pratica de enfermagem
especializada. Deste modo, este relatorio traduz-se assim num importante contributo para a
pratica de enfermagem especializada, reforcando o papel do conhecimento na promog¢do de
cuidados, mais seguros e de qualidade.

O percurso apresentado evidéncia a correspondéncia com o perfil de mestre, demonstrando
capacidade de comunicacdo eficaz, de andlise e resolugdo de problemas complexos em
enfermagem. Enquadra-se igualmente no perfil do EEEMC-PSC, no que, respeita a intervengao
em contextos criticos, a tomada de decisdo, a promocao da melhoria continua e a0 compromisso
com os principios éticos, deontologicos e legais da profissao.

Os objetivos definidos foram alcangados, nomeadamente a integracdo do conhecimento
tedrico com a pratica clinica, bem como o desenvolvimento de intervengdes baseadas na
evidéncia cientifica mais recente e a valorizagao da carga de trabalho de enfermagem, dotacdes
seguras aliadas as competéncias do EEEMC-PSC na obten¢do de melhores resultados de saude

na PSC.
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Destaca-se, por fim, o crescimento pessoal e profissional alcangado ao longo deste
percurso, refletido na aquisicao de competéncias que sustentam uma pratica mais segura, critica
e fundamentada, em consonancia com as exigéncias atuais dos cuidados a pessoa em situagao

critica.
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APENDICES
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Apéndice I — Resumo da Scoping Review: O Impacto da carga de trabalho de enfermagem na

incidéncia de infe¢des associadas aos cuidados no doente critico.
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O Impacto da carga de trabalho de enfermagem na incidéncia de infegoes

associadas aos cuidados no doente critico

Resumo

Enquadramento: As infecdes associadas aos cuidados de saude mantém elevada prevaléncia
nas unidades de cuidados intensivos, sendo a carga de trabalho de enfermagem um fator
organizacional com impacto potencial na adesdo as praticas de prevencdo e nos resultados

clinicos.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre a relagdo entre a carga de trabalho de enfermagem e as

infegdes associadas aos cuidados de saide em doentes adultos em situagdo critica.

Metodologia: Revisdao exploratoria conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute e reportada conforme as diretrizes PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada nas bases
PubMed, Scopus, MEDLINE e CINAHL, incluindo estudos publicados entre 2019 e 2024. Os

dados foram analisados por sintese descritiva e tematica.

Resultados: Foram incluidos nove estudos. Verificou-se associagdo consistente entre maior
carga de trabalho e aumento da incidéncia de infe¢des, nomeadamente pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, infecdo urinaria e infecdo da corrente sanguinea associadas a cateter.

Cuidados omitidos/racionados e carga mental emergiram como mecanismos explicativos.

Conclusio: Ajustar a dotacdo e implementar estratégias organizacionais baseadas na carga de

trabalho pode contribuir para prevenir infecdes em UCI.

Palavras-chave: Carga de trabalho; Enfermagem; Infe¢des associadas aos cuidados de saude;

Unidades de cuidados intensivos; Seguranga do doente
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Apéndice II: Procedimento associado ao “Feixe de Intervengdes” para a prevengao da Infe¢ao
urinaria associada ao cateter vesical
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REPUBLICA 27
(g PORTUGUESA | ™™ O SNS=: MR xxx. %
Procadimentos associados ao “Feixe de intervengdes” REVIShD TLANA
para a prevengado da Infecdo Uninaria Aszociada ao W |"“‘ arr
Cateter Vesical Wbsding |mm:- A

1. OBJETIVO

Padronizar a atuagda dos profissionais de sadde, promavende a adesio as
recomendagies da Dire¢io Geral de Salde (DGE), assegurando a gualidade =

seguranga dos cuidadas prestados

2. APLICAGAD

A todos as ulentes do submelides a catelerizagio vesical na drea do servigo de

urgéncia

3. REFERENMCIAS

Ceriras for Disease Conlrol and Pravention [(COC) (2019). Guideline for prevention of caleter-associated

urinary fract mfections 2009,

Direcpdo-Garal da Sadde [DGE] (2015}, Norma Clinica: 019/2015 atualizada a 20 de
Hovembro de 2022, “Feixe de Intervengbes™ para a Prevengio da infegdo Urindria

Associada & caletar vagical.

Evuropean Association of Urologu Nurses. (2024). Indwalling cathelerisation in adulis:
Urethiral and suprapubic. https:finursas. uroweb . org'guidelinelind wel ling -

cathelerisation-in-adulisurethral-and -suprapubic/
4. ENQUADRAMENTO

De acordo com o Centers for Disease Control and Pravention (CODC,2018}, a Infagdo
do Trale Urindrio (ITU)] & a tips mais comum deé Infecgdo Associada aos cuidados de
Sadde {(IACS], represantanda mais de 530% das infegoas em hospilais de agudos e, de
acorda com & European Assaciation of Uralegy Nurses (EAUM,2024) antre 70% a B0%
das ITUs esido relacienadas com o usc & manuseamentoe de cateleres vesicais,
lornanda essencial a implementagdo de asiralégias para a prevengdo e cantrolo deste
evenlo adversos.

E atualmante reconhecide gue infegdes urindrias relacionadas com caleter vesical sdo

em larga medida evitdveis guando sdo usadas esiralégias que incluam a redugdo do
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1 . a1 -'."'
P~ 0 s © Qv

Procedimentos associados ao “Feixe de intervencfes” REVARO FOLHA
para a prevengio da Infecio Urindria Assoclada ao W |““‘ W7
Cateter Vesical MEsitn |::«m:-t:- v,

numero de algaliagies desnecessdrias ¢ orientagbes na sua colocagado & manulengdo,
baseadas na malhor evidéncia cientifica.

A narma da DGES5-018/20268, alvalizada am 28 de Agosta de 2022, estabelece um
conjunio de intervengbes sistemalicas a aplicar de forma inltegrada, com o objetiva de
reduzir a incidéncia de infegdes da fralo urindrio associadas aa cateler vesical
[ITU_CW].

5. REQUISITOS

Que sejam verificados & respeitados todas os principies referidos no poenta 7.

E. REEPONSABILIDADES

Médicos e Enfarmeiras da Servige de Urgéncia

7. DESCRIGCAD DO PROCEDIMENTO

7.1 Mo doenle submelide a caleterizagda vesical, para prevenir a infegda
associada as cateleres vesicais 1ém de ser implementadas de Torma
integrada as seguintes intervengies:

al Evwitar o caleferismo vesical & documentar no processo clinica, a indicagdo
aprapriada para a ulilizagdao de caleter vesical {realizar catelerismo vesical,
apenas se houver uma indicagdo aprapriada; considerar alternalivas &
insergdao do cateler vesical & documenlar a allernativa);

b} Cumprir a 1écnica assética no pracedimenis de catelerismo vesical:
= Canectar o cateler vesical a um sistema de drenagem Techado. O cateler
vesical pode ser coneclado ae saca de drenagem antes da sua insergdo
Cumprir a calelerisma vesical recarrendo 4 ulilizagaoe de Kils de catelerismo
vesical pré-preparades (fig. 1} promove a uniformizagio de procedimentaos:
= Garanlir que haja uma selegds adequada de caleteres vesicais
selecionando o caleter apropriado (menor calibre possivel, comprimanta
adequado, tipe de cateler)];
= Ulilizar material esterilizado para a insergdo vesical: aplicar solugdo
estléril para a higiene do meals urindriec & lubrificante estéril de usa

indiwidualizado
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(0 | = © SNz © -m

Procadimentos associados ao “Feixe de intervenches” REVEARR
para a prevengao da Infecdo Urindria Associada ao H |““' a7
Catater Vesical MEs/AnD |nu.m A

cl Cumprir a técnica limpa no manussamanta da cateler vasical & do sislema
de drenagem, mantends a conexio do calefer wvesical ao sistema de
drenagem &m circuito fechada:
= Realizar a higiene das maos anles & apds o manuseamanto do cateler
vasical e sistema de drenagem;
= Adolar as precaugies bazicas de cantrole de infegada (PBCI), coma a wsa
de luvas e avental durante o manuseamenic do caleter & sislema de
drenagem;
= Drenar a urina do saco coletar sampra qua tenha sido atingido 273 da sua
capacidade, para recipiente individual, svilande tocar cam a valvula de
despaja nas paredes do recipienle, maniendo o cateler vesical canectado
as sislema da drenagem am circuile fachade de sistema de dranagem,
maniendo a circuilo fechado.
- Efetuar colheilas de urina para exame microbislégico pelo lacal prépric
d} Realizar a higiene didria do meato urindrio, pelo doente (guando possivel)
ou palas profissionais de sadde:
= Efetuar a higiens do meato urindrio com Aguwa e sabido durante o banha
didrio & sempre que nEcessArio;
= Limpar o cateler (segurar, iniciar no meals & parcarrer /- 10cm) e secar
no mesma senlido
= Raalizar a higiane das maas anles & apds a higiena do maato urinaria.
e} Manler o caleler vesical seguro, com ¢ zace coletor abaiza do nivel da
bexiga (sem locar ne chio)] & esvaziar sempre que fenha alingida 213 da
sua capacidade:
- Carreta fixagda com dispasitivo apropriads (fig.2}). Mo hemem a correta
fisxagdo do cateler vesical deve sar no abdémen [fossa iliaca) ou na regido
superiar da coxa & na Mulher deve ser na face inlerna da coxa, para
prevanir as movimenlos do caleter & pantos de fricgde na wuretra.
= Manter o fluso confinuo de urina & sistema de drenagem desobstruido.
fl  Awaliar diariamente a possibilidade de removear o calelar vesical, retiranda-
o loge que possivel & registar na processa clinico as razdes para a
necessidade de manier cataler
gl Devem sar efeluadaz auditerias inlernas, pele menos rimestralmente no

ambita da implementagio do presante procedimento {Anexo2).

T.2. Exacugio dos regisles clinicos
T7.2.1. Registas de Enfermagem efefuadoes no Eclinica, relacionados com a

prevengas da [TU.

T.3. Deve constar do processza clinice a decisdo fundamentada da eventual

impossibilidade de aplicacda da presente procedimenio.
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Procadimentos associados ao “Feixe de intervengdes”
para a prevencao da Infecdo Urindria Aszociada ao
Cateter Vesical

REWISAD

FOLHA,

Me

oo

Mz nD |m1:u-

ar

T.4. 0 conteddo do procadimanta serd atualizado sampre que a evidéncia ciantifica

assim a justifique.

8. ANEXDSE

Anaxo 1- Fig.1: Kil de catelerisma vesical

Fig.2: Disposilive de fixagio de cateler vesical

Anags 2 = Instrumanta de auditeria inlerna da DGS
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(0 | = © NSz O I ek
FOLHA

Procedimentos associados ao “Feixe de intervencgdes” REVISAD
para a prevencdo da Infecdo Urindria Associadaao |V e 617
Cateter Vesical Mesifno  [ooo J
Anexa 1
Fig1l. Kil de catelerismo vesical
\
Fig.2- disposilivo de fixagdo de cateler vesical
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Procedimentos associados ao “Feixe de intervencdes” REVISAO FOLHA
para a prevencao da Infecao Urinana Associada ao Ne oo 7
Cateter Vesical mes/ano  |como e
Anexa 2
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MAutearmeras SO Cateler vesal v do Vetema de drenapen, Oe forme
IIAds, MUrencs & COreado OO CItEtET Vet a0 Eema O
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A Lurite einta O Que & resiiads & hppere Sl 00 Mests winde s, pete
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Apéndice III: Instru¢do de Trabalho - Despejos de sacos de drenagem de urina
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INSTRU l,'_li-';.D DE TRABALHO Veriio Drata de
Despejos de sacos de 2 fEwsan
drenagem de urina

UL-PPCITAIT.O3

2025

OBJETIVO(S)

Estabelecer instrugdo claras, sobre o procedimento associado ao despejo de sacos
de drenagem de urina, na [N} para prevanic a infegao do frato urinario associado
a0 catelar vesical

DESTINATARIOS
Esla instrugdo de trabalho aplica-se a lodos os Técnicos Auxiliares de Saide (TAS)
da Unidade Local de Sadde [ - Entidade Piblica Empresarial

TERMOS, DEFINICAD, SIGLAS E ABREVIATURAS
Algaliacdio ou catelerizacio vesical: consiste na introducdo de uma algalia através da
wrelra alé & bexiga, de modo a escoar a unna.

C&: Conselho de Administragio

EFI: Equipamento de Protegao Individual

Tomaeira de esvaziamanto: valvula de saida de urina localizada na basa do saco de

drenagam, que permila a dranagem da urina, sam a necessidade de dasconaclar o
saco do catelar

SABA: Solugdo Anlissélica de Base Alcodlica

Sistema de drenagem fachado: matodo de drenagam em que o calater vesical & o saco
se manlém conlinuamente conactados

UL-PPCIRA: Unidade Local de Programa de Pravengio e Controlo de Infegio e
Rasisténcia a Antimicrobianos.

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO

Este procediments deve ser efatuado por pessoal com a respativa formacan.

O saco de drenagem deve ser esvaziado apenas quando necessano, sob
orentagaoindicagio do enfermeiro (por exemplo: sempre anfes do fransporta do
doanta, para evitar o refluxe, ou quando se encantrar a 2/3 da sua capacidada), da

Revisdo por: Ana
Pereira- Aluna de
Mestrado em 10/12/2025 O 1/4
Enfermagem Médico- AR
Cirurgica PSC
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0 INSTRUCAD DE TRABALHO Veriio Ciata da
Despejos de sacos de E revisio

drenagem de urina 2075
UL-PPCITAIT.OF

sequinta forma:
1. Hecolher lodo o matarial para um carro de apoio preaviamente limpao:
= Luwvas de uso Unico
# Toalhates de papal descarlaveis
« Compressas
» Alcool a T0%
+  Avental descartavel
« [Mascara de procedimantos (opcianal)

Realizar a higiena das maos com SABA antes da colocacio das luvas;
Usar luvas, avantal @ mascara (opcional) durante a manussamento do sistama
de drenagem,

4. Levar o recipiante da despajo individual até ao saco de drenagem, evilando
locar com a tornaira de esvaziamenio nas paredes do racipianta,

5. Dwsinfelar a torneira de esvaziamenio antes da sua abertura com uma
compressa embaebida am alcool a 70% e efetuar o despejo. No caso da
ulilizagao de sacos de despejo, esles devemn ser individualizados e de usa
dnica,

6. Vollar a desinfatar a torneira de esvaziamento com comprassa embeabida em
aleool a V0%, evitando gue gateja,

T. Assegurar gue o saco de dranagem parmanece na posigao adequada (abaixa
do nivel da bexiga), am suporba proprio, @ nao colocar o saco no chao;

B, Hecolher a lomeira de esvaziamento no suporte incluido no saco da
dranagem, sa aplicaval,

4. Levar o recipienta de despejo alé ao carre de apoio, tapado com um toalheta
de papel dascartavel,

10. Haetirar as luvas a avental, & descartar no contenfor da residuos grupo LU,

11. Realizar a higiene das mios com SABA ou agua e sabio,

12. Efeluar o ragisto da quantidade de urina (se aplicaval),

13. Se necessario farer mesmo procedimenio noulre wenta, colocar Rovos
equipamenios de profecdo individual (EPI) - luvas e avental - & efeluar o
despeajo como nos ponios 4 a 9,

Revisio por: Ana
Pereira- Aluna da
Mestrado em 10,12/ 025 [Crata df a4
Enfermagem Meédico- Apravacio
Cirurgica P5C
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o INSTRLU I:_-'!i.l:l DE TRABALHO Wirsho Ciata de
Despejos de sacos de 2 revisan

drenagem de urina 2075
UL-PPCITA.IT.O3

14. Mo final dos procedimentos, levar carro de apoio até zona suja e efetuar os
despajos dos recipientes individuais na pia de despejos,

15. Efetuar a limpeza e desinfegac de lodo o material e eguipameanios;

16. Dascariar EPI;

17. Raalizar a higiene das maos com SABA ou 2gua e sabdo.

Revisho por: Ana
Persira- Aluna de
Meitrado em 10/224 30025 Drata df 304
Enfermagem Meédica- Apravacan
Cirurgica P5C
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DOCUMENTOS ASS0CIADOS

+ Higiane das maos ULPPCIR&.04

#« Polilica de descontaminacdo de dispositivos médicos & aguipamantas- UL-
PPCIRA.20

# Precaucies basicas em Contralo de infegio UL-PPCIRA.DI

# Procedimanto multissetorial para prevengao de Infegao do trato urindrio am

doentes algaliados UL-FRCIRA. 21

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» Direcdo Geral da Sadde (DGS) (2015). Norma cinica:019/2025 atualizada a
9 da noveambro de 2022, “Faixe da Inlervangao” para a Prevengao da
Infegdo urinana Associada ao Cateler Vesical.

« Europran Association af Uralogy Murses (EAUN)

{2024}, Indewalling Cathetarisation in adults: urethral and suprapubic. blips
inurses. uroweab orgiguideling/indawalling.catheterisation-in-adultsurethral-

and-suprapubic!
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Apéndice IV — Procedimento multissetorial para a prevencao da infe¢do urinaria em doentes
algaliados
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1. OBJETIVO(S)
Estabelacer o procedimento para a prevencio da infecdo associada ao cateter

vasical na Unidade Local de salde dn_— Entidade Publica
Empresaral [ ]

2. DESTINATARIOS:

Este procedimanto aplica-se a todos os profissionais de sadde da-
intervenientas no procassa.

3. DIPLOMAS LEGAIS QUE SUPORTAM O PROCEDIMENTO

+ Cantres for Diseaze Control and Prevention (CDC) (20138). Guideline
for Prevention of Cateter-Associated Urinary Tract infection, 2009,

¢ Direcdo Geral da Sadde (DGS) (2015). Norma clinica:01902025
atualizada a @ de novembro de 2022 "Feixe de Intervencao” para a
Prevencao da Infecdo urindria Associada ao Cateter Vesical.

+ Europran Association of Urology Nurses (EAUN) (2024). Indewelling
Catheterization in adults: urethral and suprapubic.

https:Tnurses uroweab . orgp/guidelineindewelling. catheterisation -in-

4. TERMOS, DEFINII;I:'.'EE. SIGLAS E ABREVIATURAS
CA: Conselho de administragaa
CDC: Centers for Diseases Controd and Prevention
Cateterizacso vesical ou algaliagio: consiste na introdugEo de uma algalia atraves
da uretra ate & bexiga, de modo a escoar & uring.
CAUTI: Infegao do frato urinario associado ao cateler vasical.
HIPAC: Healthcare Infection Confral Practices Advisory Commities
Infegdo associada aos cuidados de sadde (JACS): condigdo sistémica ou

localizada, resultante de uma reagao adversa a presenca de um agents infecioso

2124172026 dentificacio de Diata de 1/9
queEm agrova Apravacic
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ou de uma toxina, que nao estava presente ou em incubacdo no momenio da
admissdo na unidade hospitalar, ocomando apds as primairas 48 horas de
internamento.

ITW: Infegao do Trato urinario

Parta de recolha: a8 maioria dos sacos de drenagemisacos coletores tem uma
porta de recolha especialments concebida para obter amostra de urina, manbendo
o sistemna fechado.

Sistema de drenagem fechado: método da drenagam em que o cateler vesical e
0 s8c0 5@ mantém continuamente conectados

ULSAC: Unidade local de salde do Alentajo Caniral

UL- PPCIRA: Unidads local de Programa de Prevengao & Controlo de Infegao e

Resisténcia aos Antimicrobianos

5. RESPONSABILIDADES

E responsabilidade do CA garanticr a existéncia de sistermas e recursos que
facilitern a implementagao do procedimenta.

E responsabilidade da UL-PPCIRA elaborar este procedimento e colaborar na
implemeniagio deste procedimanto.

E responsabilidade dos profissionais de sadde a implementagio deste

procaedimento.

AN Pl k- aksn b o4 12/1/2026 dentificagio de Diata de /9
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6. ENQUADRAMENTO
Oe acordo com o Centers for Disease and Pravenbon (COC,20159), a Infegao do trafo
urinaric (ITU) & o tipo mais comum de |ACS, rapresentando mais de 30% das infecoes
am hospitais de agudos, e de acordo, com a European Association of Urology Murses
{EAUMN.2024) anfre TO0% a BO% das ITU estdo relacionadas com o uso e
manuseamento de caleleres wvesicais, tomando essencial a implementagdo de
astratégias para a prevengado deste evento adverso. Alem disso, a bacteridria
geralmenta leva ao wso desmecessaro de antimicrobianos, e os sistemas de
drenagem urindria 53o frequentemente reservatonos de bactérias multirresistentas e
uma fonie da transmissao para outros doentas (CDC 2019).

E atualments reconhecido que infegies urindrias relacionadas com o cateter vesical

s80 am larga medida evitaveis guando 580 usadas gue inclus&o a redugao do namero

de algaliapies desnecessarias e onantagies na sua colocagio @ manutengao
astralégias

O agente microbiano mais frequente responsavel por estas infegbes & a
Escharichia coli, mas também podem astar emvolvidas oufras Enterocacteriaceas,
Pseudomonas  aseruginosa, Acinetobacter baumanni, Slaphylococous  spp.,
Emterococcus spp. E fungos levedurformes. Muilos destes microrganismos fazem
parte da flora intestinal endogena do doente, mas podem fambém sar adquiridos por
contaminagao cruzada de outros doentes, através dos profissionais de sadde ou por
axposicdo 8 equipamantos ou sodugdes confaminadas.

A progressao do microrganismo no tralo uringrio do doente com catefer vesical
pode ser feila por via extraluminal (entre a mucosa e a parede exterior da algalia,
durants a algaliagdo, ou ascendendo do parineo atraves da mucosa contigua a parie
axterna da algalia) ou por via intraluminal (palo limen intermo da algalia, guando os
microrganismos ascendam ao lmen por quebra do circuito fechado do sistema de

drenagem).

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
SISTEMA DE CATEGORIZACAO DAS RECOMENDAGOES DO

CDC/HIPAC
| Categoria 1A | Fortemente recomendada para implementagio & bem |
Ana paraine- abna di 227172026 dentificacio de Diata de 3/
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suportada por estudos  epidemioldgicos, clinicos & ou
exparimantais,

Categoria 1B Fortements recomendada para implementagdo & suporiada
por alguns estudos epidemiclogicos, «<linicos &
experimaniais e forte fundamentacio tedrica.

Categoria IC Exigida/Recomandada a sua implemantagso por regulagso

estatal ou por entidades intermacionais, por leis, normas ou

regulamentos.

Categoria Il A implemantagio & sugerida e suportada por estudos
clinicos ou epidemioldgicos  sugestivos, ou por
fundamentacio tedrica ou por consansa de paritos.

Cuesido ndo Mao esta disponivel nenhuma recomendagio, ou nao exisie
resolvida consenso ou evidéncia suficiente am relacdo a8 sua eficacia.
7.1 Ingdicacs Kaaliach

a) Algaliar guando for estritamentea necessario, considerando oz métodos
alternativos ao dispor (categoria IB);

b) Documentar no processo cdinico, a indicagdo apropriada para a
utilizacdo do cateter vesical (categoria I1);

c) Awvaliar e registar diariamente as razbes da necessidade de manter o
cateter, retirando-o logo que possivel (categoria IB);

7.2 Insercao do cateter vesical
a) A cateterizacdo vesical 26 deve ser realizada por profissionais com

formagio ftreino @ experidncia na realizagio deste procedimeanto
imédicos e enfermeiros) (catagoria IB);

b} A escolha da algdlia dependerd da avallagio prévia do doente e do
tempo pravisto de algaliacdo {categoria 1)

cl Selecionar o calibre mais pequenc da algalia que permita um adequado
fluxo urindrio;

d} Utilizar equipamento de protecao individual (categoria 1B)

e} Utilizar téenica assética na colocacdo da algélia, conforme a instrugdo
de trabalho “Algaliagao- UL-PPCIRALIT.02" (categoria IB)

HNd g ahna de 127172026 dentrficacio de Ciata de L
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f} Assegurar a cormeta fixacdo do cateter vesical, de forma a evitar eventos
adversos, como deslocaments, rauma tecidual (necroze), inflamacdo a
ITU [categoria IB). Mo homem a correta fixacao do cateter vesical deve
ser no abddémen (Fossa lllaca) ou na regidic superior da coxa, na

mulher deve ser na face interna da coxa (categoria I1).

7.3 Troca de cateter

a) Avaliar a necessidade de roca de caleter @ a necessidade de
realgaliacdo (categoria 1B);

b} Utilizar a técnica assética para a troca de cateter (categorialB)

c) A froca de cateter depende do material do cateter. Um cateter de latex
deve ser trocado apds 2 semanas. Um cateter de silicone deve ser
trocado apds 2 semanas, a mends que sajam identificados problamas
relacionados com o mMesmo, como por exemplo obstrucdo ou outros
danos;

d} Desinfluar o baldo do cateter a retirar de forma passiva;

e} Os antibidticos ndo devem ser administrados de forma rotineira antes
da troca do cateter, no entanto, para doentes em rizco de infecdo, fica
ao critério médico,

f} Proceder, a colocacio do cateter, conforme a instrugido de trabalho
“Algaliagio- UL PPCIRA.D2".

a} Higienizar as mdos antes e depois da manipulacdo do sistema de
drenagem; (categona IB)

b} Realizar a higiena do perines com dgua e sabdo diariamente @ sempra
que necassano, (catagoria 1B)

c) Subsiituir o sistema de drenagem apenas quando clinicamenta

justificado {ex: na troca de cateter vesical, obstrugdo, necessidade de

A geardine- abona o 124142026 dent |I\:Ji_:.]l'.l de Diata de 59
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realizar lavagem vesical ou por degradacio). O saco de drenagem deva
sar sempre esterlizado,

d} Em caso de desconexado do cateter ao saco coletor, ou Se necessdno a
sua substitvicio wtilizar técnica assética para repor ¢ clrcuito,
desinfetando a extremidade da algadlia com alcool a 70%. (categoria [B)

e} Garantir o lwre fluxo de urina, evitando obstrucdo no circuito de
dranagean;

f} Eswvaziar o zaco de drenagem antes da mobllizagio elou transporte do
doente,

g} Manter o baldo coretamente insufladao;

h} Ewitar o refluxo de urina, mantendo o saco coletor sempre abaiso do
nivel da bexiga, em suporte praprio, sem locar no chao (categoria [B);

i}y As irfgaches, instilagdes ou lavagens ndo estdo recomendadas a nao
ser haja indicacdo clinica (ex: pds-operaténo de cirurgia urcldgica,
hematiria franca, obstrugdo, drenagem inadequada ou instilagio de
medicagio)

iy Manter o doente bem hidratado, de acordo com a sua situacdo clinica,

k) Werificar diaramente a necessidade de manter o cateter wvesical,
retirando-o logo que possivel e registar diarnamente no processo clinico
as razdes para a sua manutengao (categoria 1B)

7.5 Esvaziamento do saco de drenagem de urina
a)} Este procediments deve ser realizado por pesscal com a respetiva

formacio.

b} O saco de drenagem deve ser esvaziado guando se encontrar a 2/3 da
sua capacidade e, quando necessdro, sob onentagdolindicacdo do
enfermeiro, do modo que consta na instrugdo de trabalho "Despejos de
sacos de drenagem de urina- UL PPCIRA. IT.03". (categoria [B)

7.6 Educacio de doentes e cuidadores

AN i akna di 22172026 dentificacio de Data de G5
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a) Quando se verifica a necessidade de manutencdo de algaliagio apds
a alta, oz doentez & seus cuidadores devemn receber informacdo a
treino adequado:{categoria 1B)

+ Cuidados a ter na manutangio @ manuzeamento do catetar,

= |mportincia de manter uma adeguada higiene do meato urinaric
« Freguéncia da troca do cateter,

« |ocal onde se deve dirigir para a troca do cateter,

« Como reconhacer o inlcio da infagio,

= |mportincia de se hidratar.

7.7 Colheita de urina

a)} A colheita de urina para analise ndo deve ser realizada de forma
rofineira em todos o= doentes com cateter de longa duragdo, uma
vez que todos os doentes terdo bactérias presentes na urina. A
solicitagdo injustificada ou a recolha inadequada de urina para
analise am doantes com cateter leva muitas vezes 4 ocorréncia de
evanios  adversos, incluinde o fratamento  excessivo  de
antimicroblancs e conseguentemente o desenvolvimento de
organismos multirresistentas.

b) A amostra de urina para cultura deve ser oblida antes do inicio da
terapia antimicroblana para ITU presumida, devido ao amplo
espactro de organismos potencialments infeciosos e ao aumento da
probabilidade antimicroblana.

¢ Sefor necessario um pegueno volume de urina, esta deve ser obtida
utilizando técnica assética, a partir da porta de recolha, sem agulha,
por aspiracido com saringa, apds desinfetar a porta com Aleool a
T0%.

And paraire- abna di 120152026 dentificacio de Data de Fls
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d) Caso seja necessdrio grandes volumes de urina para andlise
especiaiz (ndo cultura), deve zer colhida de forma assética a partir
do saco de drenagem.

e} Se o cateter de longa duragao estiver colocado ha mais de 14 dias,
deve ser substituido @ a urina deve ser recalhida do novo catater,
para gue a amostra seja representativa dos microrganismos
realmente presentes na bexiga e nao dos microrganismos que
aderiram a parede interior do catetar.

f} Para eolheita de urina para cultura a partir de um novo cateter ou da
sonda vesical, devera ser utilizado lubrificante estéril 4 base de Agua
e nao antissdtico

g) A indicacdo para proceder a analise de urina ndo & critério para se
manter a algalia. Quando o cateter vesical deixar de ser neceszdrio,
deve ser removido e a colheita de urina obtida por miegdo ou com
sonda de esvaziamento se o doanta nao colaborar.

h) Procedimento:

I. Clampar o sistema de drenagem (se ndo houver urina visivel
no tubo de drenagem) a alguns centimetros distalmenta 4
porta de amostragem:;

Il. Limpar a porta de amostragem com alcool a 70% e deixar
secar,

. Comectar a seringa a porta de amostragem & aspirar a
guantidade necesséaria de unna [catagoria IB);

IV, Retirar a zernga & tranzsferir a amostra de urina para um
recipiente astéril;

Y.  Desclampar o sistema de drenagem;

YI. Limpar a apora de amostragem com dlcool a 7%

7.8 nfecdo do trato urindrio associado a0 cateter vesical
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Estima-se qua 89% dos eventos de ITU associada ao catater vasical 580 avitaveis.
A litaratura refere qua a colonizagdo bacteriana com catelerizacio & inavitawel, com
alguns estudos a estimarem o risco de bacteridria assintomatica em cerca de 5% por
dia, com guase 100% de risco de colonizagao aos 7-10 dias de cateterizagio. A
bacteridria &, portanto, uma caracteristica quase inevitavel da analise a urina e

nao requer terapia em individuos assintomaticos.

a) O diagndstico da CAUTI num doente algaliads basela-se am critérios
clinicos & no estudo microbioldgico de urina;

b} E importante a distingfo entra infeciio urindria e bacteritria ou fungoria
assintomatica. A CAUTI estd presente quando os doantas: (1) tm um
catater urindrio de demora ha mais de 2 dias, sendo o primeirs dia o
dia da insercio do caleler, {2) apresentam um zinal ou sintoma
incluindo febre, sensibilidade suprapubica, sensibiidade no angulo
costovertabral, frequénela ou urgéncla urindria ou disuria, alteragio do
estado de consciéncia, e apresentam cultura de urina com mails de 105
UFC/ml de uma espécie bacteriana;

c) Apenas doentes com sintomas e cullura de urina posiiva devem
receber ratamento para CAUTIL

d) Se suspeita de infecdo urindria em doente algaliado com a mesma
algdlia hd mais de 7 dias, esta deve =er relirada {urocultura
posteriormeanta colhida a partir do jato médio de urina) ou substituida
caso ainda mantenha a sua indicagio (realizar procedimeanto descrito
no ponte 7.7 “colheita de urina™)

2} Estd contraindicado, desadaplar o saco coletor da algalia para obter
a amosira de urina.

f) Awvaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical,
retirando-o loge gue possivel e registar no processo clinico az razdes
para a nacessidade de manter & cateter. {categaoria 11}
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DOCUMENTOS ASSOCIADOS
# Higiene das mios - ULPPCIRA. 04
= Cateterizacdo vesicallAlgaliacio = ULPPCIRA. IT.02
= [Despejos de sacos de drenagem de uirna ULPPCIRA. IT.03
* Precauches basicas em Controlo de infecds LULPPCIRAO3
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VESICAL/ALGALIACAD 2020
UL-PPCIRA.IT.O2

OBJETIVO(S)

Estabelecer o procedimente para a prevencio da infecdo associada ao cateter vesical
na Unidade Local de saldde _ — Entidade Publica Empresarial

DESTINATARIOS:

Esta procedimanto aplica-se a todos os profissioneis de sadde intervenientas no

procedimeanto.

DIPLOMAS LEGAIS QUE SUPORTAM O PROCEDIMENTO

+ Centres for Disease Control and Prevention [CDC) (2019). Guideline for
Prevention of Cateter-Associated Urinary Tract infection, 2009

» Diregdo Geral da Sadde [MGS) {2015]). Morma clinica:019/2025 atualizada a 9 de
novemnbro de 2022, "Feixe de Interveng3c” para a Prevencio da Infecdo urinaria
Associada ao Cateter Vesical.

® Ewropran Association of Urology Murses [EAUN)  (2024). Indewelling
Catheterisation in adults: urethral and suprapubic.

https:ffnurses. uroweb.org/guidelinefindewelling.catheterisation-in-

our .- subic £

SIGLAS E ABREVIATURAS

Catatar vasicalfalgdlia: tubo da latex ou silicone que pode sar insarido na bexiga travas
da uretra & parmite a drenagem de urina.

Cateterizegdo vasical/algalisgio: consiste na introdugdo de um cateter/algélia atravéas
da uretra até 4 baxiga, de modo a dranar a urina.

Dizpositivo de fixagdo: dispositive concebido para evitar a tragdo do cataterfalgélia
contra o colo da bexiga ou & ramog&o inadvertida do catetear.

EPls: Equipameanto de protegio individual

Kit de splgaliscio: conjunto previaments composto na cantral de estarilizagio, em
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e Instruclo de trabalho Wersio | Datade
CATETERIZACAD Vo3 | revisSo
VESICAL/ALGALIACAD e
UL-PPCIRA.IT.O2

tabuleiro da polipropileno, gue contém uma taca reniforme e pinga.
UL- PRCIRA: Unidade local de Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos

Antimicrobianos

DES-CRI(,‘JEG DO PROCEDIMENTO
1. RECOMENDACOES
a) A Algaliagio 50 deve sarrealizada por profissionais com formagaoftreino 8
axperiéncia na realizagdo daste procadimeanto,
b) Aescolhe do cateter dependera da avaliagio previa do doenta & do tampo
previsto para a algaliagao,
c} Salecionar o calibre meis pegqueno do cateter que parmita um adequado fluxo
urinario,
d) Utilizar equipamento de procedimento individual {svental e luvas)
&) Realizar 8 algaliagao com técnica assatica
fl Reuniro meterial necassario para o procedimeanto
+ Matarial de higiens, 58 a algaliagdo nao for executada imediatamantsa
apos a higiena
+ kit de algeliagéo esterilizado
« Cateter vesical adegquedo
* Resguardo descartsval
+ Matarial de protegdo individual [mascara, awvental a luvas)
¢ Luvas asterilizadas
« Gel lubrificante anestésico, antissatico estarilizado em saringa
individualizada
* Apua bidestilada estaril [para enchar o balao, conforme recomendado
pelo fabricamte)
* Saringa de 10cc/20cc
* Sacoda drenagem astearil
+ Sistema para fitagao do catatar
* Suporte para saco da drenagam

gl Consultar a histdria clinica do doante & despistar evantuais alargias

Ana pereira - akana de 23112026 Identificardo de Data de 15
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e Instrucio de trabalho Wersie | Data de
CATETERIZACAO vis | sk
VESICAL/ALGALIACAD e
UL-PPCIRAIT.O2

h) Informar do doants do procedimento, reguarendo o seu consentimanto

iy  Procedimento

1. Colocar Epis;

2. HAaealizar a higiene das maos com 8gua & sabdo ou com 5ABA;

3. Posicionar o doante, promovendo a sua privacidade:

Homens: as pernas devem ficar ligeiramente afastadas,
Mulher: as pernas devam ficar fletidas e afastadas:

4. Colocar resguardo por baixo da regido perinaal;

5. Proceder & higiene das maos com SABA;

6. Realizara higiena perineal 52 a algeliagdo ndo for efetusda logo apos os
cuidados de higiena, utilizando luvas;

7. RAaealizar novameanta a higisne das maos com SABA:

B. Abriro Kitde algalisgio e o restante material estéril sobre a masa com um
campo astaril

4. Calgar luvas astérais;

10. Consctar & algalia ao saco de drenagam, mantando assim o circuito
fechado;

11. Colocar um campo com Janala sobre a drea genital;

12. Aealizar a limpeza do meato com soro fisicldgico usando & compressas
estérais:

Homem: levantar o pénis, retrair o prapldcio. Comegas a limpeza pelo
prapucio, depois pela glande, por fim, o meato uringrio. Usar uma
COMpPrassa nove para cada parta,

Mulher: comagar pelos grandes labios, depois paquenos labios e porfim o
meato uringrio. & limpeza deva sar feita no sentido descendenta. Utilizar
uma coOmprassa nove para cada parte;

13. Lubrificar o meato urinario, utilizando 1 seringa individual dea gal
lubrificants, anestésico e antissatico: (para colheita de wring assatica,
utilizar gal brificante estéril & base de agua)

Homem: Instilar lentamenta 10-15 mldo gel lubrificante, anestésico e

antissético, sagurando firmementa abaixo da glanda com o polegar & os

Alia pareina- ahing de 2312026 Idaentificagio de Data de 15
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Q INSTruUCac aa trabalnd 'JEI_HI.: LrdLd Om
CATETERIZACAD VO3 | revisso
VESICAL/ALGALIACAD 2026

UL-FPCIRA.IT.OZ

dedos e a ponta da saringa firmemanta no meaato para evitar que o gel se
exteriorize. Manter a uratra fechada e s possivel aguarde o tempo
racomendado (3-5 minutas).
Mulher: Separar os labios com uma mao e aplicar um pouco da lubrificanta
nio meato & am seguida instilar lantamants mais ou menos 6 mlde gel na
uratra.

14. Procader & algaliagao:
Homem: Avancear o cateter suavementa até a bifurcagao, mantendo o pénis
sampra na posigio vertical
Mulher: Insarir o cateter no meaato & avangar suavemants ao longo do
meato ats que ale alcance a bexiga & a urina comece a fluir.

15. Insuflar lentamente o beldo com agua esterilizada de acordo com as
instrugdes da fabricante;

16. Limpara a zona parineal;

17. Fixar corretamente o catetar usado um dispositivo de fixagao:
Homem: Fizar na regiao infra-abdominal ou parte superior da coxa
Mulher: Fizar na face interna da coxa

18. Colocar o saco da drenagam no suporte adequado (n&o tocar no chao)

19. Reposicionar do dosnte;

20. Dascartar EPls;

21, Acondicionar o& residuos & encaminhar os dispositivos médicos para
estarilizar

22_ Higienizar as maos;

23. Aealizar os registos:
- Razio para a algaliagao
- Datae hora da algaliacao
- Tipaods cateter
- Quantidade de 4gua instilada no baldo
- Bventuais intercorréncias
- Caracteristicas da urina

- Datade troca do catetaer

Ana pareira: akana de 2312026 Identificardo de Data de 15
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6 Instrucéo de trabalho Wershao Cata de
CATETERIZACAD Vo3 revisino
VESICAL/ALGALIACAD 1026

UL-PPCIRA.IT.OZ

DOCUMENTOS ASSOCIADOS
# Higiene das maos = ULPPCIRA. 04
# Precaucbes basicas em Controlo de infecio ULFPCIRADS
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Apéndice VI: Planeamento da agdo de formagao UCI
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PLANEAMENTO ACAO FORMACAO UCI NO DIA 25 DE NOVEMBRO DE 2025

TACS: Que relacio existe?

estratégias formativas
e organizacionais que
promovam a
adequacgao das
dotagdes e reduzam a
incidéncia de IACS no
doente critico

relagdo entre
carga de trabalho
e IACS

e  Promover o uso
de ferramentas de
avaliagdo (TISS-
28 ¢ NAS) de
uma forma
consciente

e Sensibilizar a
equipa para a
importancia da
distribuigdo dos
enfermeiros
adequando as
suas
competéncias as
necessidades do
doente

e Reforgar praticas
baseadas na
evidéncia

e  Contribuir para a
seguranca e
qualidade dos
cuidados

Expositivo/

Apresentagdo
em PTT, PC,
videoprojector

Tema Cental Duracao/
Destinatarios Objetivo Geral Objetivo especifico Métodos/ Temas a abordar
Recursos
Carga de trabalho de e Sensibilizar a 30 minutos/ Carga de trabalho na UCI
enfermagem, dotacdes seguras, | Enfermeiros UCI | Implementar equipa para a Impacto da carga de trabalho

na seguranga do doente
Dotagdes seguras: conceito e
importancia

IACS

Relagdo entre carga de
trabalho, dotagdes seguras ¢
IACS

Principais IACS em contexto
critico

Estratégias de prevengao e
boas praticas

Resultados da evidéncia
cientifica
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Apéndice VII: Planeamento da acdo de formagdo para a reunido com os enfermeiros Elos
dinamizadores do PPCIRA
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PLANEAMENTO DA AGAO DE FORMAGAO PARA A REUNIAO COM OS ENFERMERIOS ELOS DINAMIZADORES DO PPCIRA PARA O DIA
17 DE DEZEMBRO DE 2025

Duracao/
Tema Central Destinatarios Objetivo Geral Objetivo especifico Métodos/ Temas a abordar
Recursos
e Atualizar Enquadramento das IACS,
Estratégias de prevencio e Enfermeiros Capacitar 0s conhecimento 45 minutos/ Papel do enfermeiro elo
controlo de Infecio em contexto | Elos enfermeiros elos sobre IACS, dinamizador do PPCIRA,
critico. dinamizadores dinamizadores para a e Reforgara Expositivo/ Estratégias de prevencio e
PPCIRA implementagéo eficaz implementagdo de controlo de IACS,
de  estratégias de feixes de Apresentagdo Vigilancia epidemiologica
prevengdo e controlo intervengao, em PTT, PC, Auditorias e monitorizagio de
de infegdo, e Promovera videoprojector préticas
promovendo a monitorizagdo e Feedback e melhoria continua

seguranca do doente.

vigilancia
epidemioldgica,

e Desenvolver
competéncias em
auditoria e
feedback

e Fomentar a
lideranga e
dinamizacdo de
equipas,

e Incentivar
praticas baseadas
na evidéncia.

Comunicacdo ¢ dinamizagdo
da equipa,
Praticas baseadas na evidéncia.

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus

116




O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

Apéndice VIII: Planeamento da a¢do de formagao Implementacao da Escala de ELPO
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PLANEAMENTO DA AGAO DE FORMAGAO no dia 2 de julho: ESCALA DE ELPO

lesdes associadas ao
posicionamento cirurgico:
Implementacio da Escala de
ELPO

enfermeiros para a
avaliacdo sistematica
do risco de lesoes
associadas ao
posicionamento

cirurgico, através da
implementagao da
escala de ELPO,
promovendo a
seguranca do doente.

risco para o
desenvolvimento de
lesdes associadas ao
PC no doente critico

e Reconhecer principais
complicagdes de
correntes do
posicionamento
inadequado

e Compreender a
estrutura e scores da
Escala de ELPO

e Implementar
estratégias preventivas
baseadas na evidéncia

e Promover a seguranca
e qualidade dos
cuidados no doente
critico

Expositivo/

Apresentagdo
em PTT, PC,
videoprojector

Duracao/
Tema Central Destinatarios Objetivo Geral Objetivos especifico Métodos/ Temas a abordar
Recursos
Risco para o desenvolvimento de v Enfermeiros | Capacitar 0s e Identificar os fatores de | 60 minutos/ Seguranga do doente

critico em contexto
perioperatdrio.
Especificidades do
doente critico

Lesoes associadas ao PC
Fatores de risco para o
desenvolvimento de
lesoes

Escala de ELPO e sua
interpretacdo e aplicagdo
na pratica clinica
Estratégias de prevengao
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Apéndice IX: Resumo do Poster “Prevencao da infe¢do no doente com cateter venoso central
em contexto de UCI”
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12¢ Jornadas Internacionais de Enfermagem | Caminhos Convergentes: enfermagem
e integracao dos cuidados

21-22 novembro 2024, Evora

Prevencéao dainfecdo no doente com Cateter Venoso Central em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos

[ Ana Pereira®, /[

2 Aluna 9° Mestrado em Associacdo em Enfermagem Médico-cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagéao Critica

~ s 4. .. . ya

RESUMO

Introducgao: A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é definida como uma
infecdo adquirida pelos doentes apds o internamento, podendo esta manifestar-se
durante a permanéncia do utente no hospital ou apds a alta do mesmo, desde que esteja
relacionada com o periodo de internamento ou com procedimentos hospitalares (1).
Estas infecOes tém um grande impacto na morbilidade, mortalidade, aumento do tempo
de internamento e aumento dos custos hospitalares (2). Estudos destacam a Infegcéo
Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS) relacionada com o Cateter Venoso Central
(CVC) como um grande desafio no cuidado de doentes de alta complexidade,
especialmente na prevencgéao e controlo de procedimentos invasivos, como os CVC (1).
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Embora estes oferecam beneficios significativos, como a infusao intravenosa de grandes
volumes de fluidos, nutricao parentérica, monitorizagao de parametros hemodinamicos
e administracdo de medicamentos, eles também apresentam riscos mecéanicos e
complicacgdes, incluindo infecgdes como a INCS associada ao CVC (3). As IACS sao
uma das principais ameacas a seguranca do doente e & qualidade dos cuidados (4). E
destacado que o uso de CVCs tem aumentado parafins diagndsticos e terapéuticos, mas
simultaneamente esses dispositivos sdo responsaveis por cerca de 90% das
bacteremias nos hospitais (4).

As diretrizes do Feixe de Intervengdes da Direcao Geral de Saude (DGS) para a prevengao
de infegOes relacionadas com o CVC em ambientes de saude, apresenta um conjunto de
cinco intervengdes essenciais, entre elas, a avaliacao da necessidade de permanéncia
do CVC, ahigiene das maos, uso de barreiras de protecao, a antissepsia da pele e escolha
do local de insergédo, com o objetivo de diminuir as taxas de infegdes em 30% até 2025.
Além destas intervengoes, a DGS preconiza auditorias regulares e avaliagdo de
indicadores de desempenho para garantir a eficacia dos cuidados prestados (5).

Estudos anteriores revelam uma baixa adesao dos profissionais de saude em relagéo ao
uso do Feixe de Intervencoes para a insercdo e manutencdo do CVC, reflexo da ma
pratica de cuidados. Revelam também que os profissionais de enfermagem apesar de
possuirem conhecimentos em relacdo a manutencao do CVC, nem sempre utilizam as
estratégias adequadas (2).

O interesse por esta tematica surgiu durante a reflexao sobre o papel essencial dos
enfermeiros na Unidade Cuidados Intensivos (UCI), especialmente na prevencao de
infecbes em doentes com CVC, incluindo a sua manutenc¢ado, manipulacao e a adogao
de medidas preventivas. A pesquisa foi motivada pelo estudo tedérico da complexidade
do uso do CVC em contexto de UCI, tendo por foco a seguranca do doente critico. (6). E
importante compreender a causa da ocorréncia de contaminacgdes, tanto extraluminais
quanto intraluminais, que estao associadas as infegcdes da corrente sanguinea. Desta
forma torna-se necessario relacionar os eventos de infecdo as possiveis lacunas nas
praticas e nas medidas de controlo de infe¢bes, que sdo perpetuadas pelos profissionais
de saude durante a manipulacado do CVC (4). Por esta razao, surge relevancia de investir
em estratégias que promovam a adesao a condutas preventivas pela equipa (7).

Objetivo: Mapear asintervencoes de enfermagem especializadas com base naevidéncia
de forma a minimizar o risco de infecgdes relacionadas com o CVC no doente em
contexto de UCI.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisao bibliografica, seguindo o
protocolo de uma Scoping Review, focado na andlise e sintese das boas praticas de
enfermagem para a manutencao do CVC. O objetivo foi compilar as melhores evidéncias
disponiveis e identificar recomendacdes de boas praticas especializadas provenientes
de estudos cientificos.
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Para a colheita das evidéncias, foram utilizadas, na EBSCOhost, bases de dados
reconhecidas na area da saude e enfermagem, MEDLINE, CINAHL e RCAAP. A pesquisa
foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave: "Cateter Venoso Central’;
"Cuidados Intensivos" e "Enfermagem", utilizando operadores booleanos (AND, OR e
NOT) para ampliar ou restringir os resultados conforme necessario.

Como critérios de inclusao foram usados textos integrais com periodo de publicacao
inferior a 5 anos por forma a garantir a atualidade das informacgoes, em portugués e
inglés, para garantir maior abrangéncia de resultados. Os tipos de estudos incluiram a
identificacdo de todos os termos da pesquisa indicados, palavras relacionadas e
assuntos equivalentes relacionados a artigos, revisdes sistematicas, relatdrios de
estagio e diretrizes clinicas, que evidenciassem boas praticas relacionadas com a
manutencao do CVC em ambiente hospitalar, nomeadamente em UCI. Foram também
selecionados estudos que abordavam relatos de infegcdes da corrente sanguinea
associadas a cateter, de forma a garantir a pertinéncia dos achados.

Excluimos da nossa pesquisa estudos duplicados assim como estudos com foco
exclusivo em cateteres periféricos ou que nao tratavam diretamente as praticas de
manutencao de CVC assim como todos os relacionados com idade neonatal e didlise.

No momento de selecdo e avaliagcdo dos estudos, iniciamos a leitura integral dos 9
artigos. Os que cumpriram os critérios foram lidos na integra para avaliar arelevanciae a
qualidade metodolégica. Foitambém avaliada a qualidade dos mesmos quanto a clareza
dos objetivos, coeréncia dos resultados e conclusbes e rigor metodoldgico,
especialmente no que diz respeito a descricdo das boas praticas de enfermagem,
acabando por excluir um dos artigos que nao se incluia no objetivo desta tematica,
ficando no final com 8 artigos.

Resultados: Apds a selecao final dos 8 estudos, foi realizada uma analise tematica
qualitativa, agrupando as evidéncias encontradas em categorias tematicas relacionadas
com as boas praticas de manutencédo do CVC.

A higiene das méos é crucial na prevencao de infec¢gdes associadas ao CVC, porém a
adesao as praticas recomendadas ainda é inadequada, uma vez que os profissionais
continuam a utilizar métodos menos eficazes como apenas a lavagem com agua e sabao
em detrimento da lavagem e posterior desinfeccdo com solugdes alcodlicas (6,7,8,10).

A avaliacdo diaria e a monitorizagéo do local de insercao do CVC permitem determinar
eventuais sinais inflamatérios precocemente e adotar medidas atempadas ao controlo
de infecao. A par disto destaca-se a pertinéncia de avaliar diariamente a necessidade do
doente manter o CVC, uma vez que manter o CVC pelo minimo tempo possivel reduz o
risco de infegado associado a utilizagdo do mesmo (3,4,7,9).

A realizagdo do penso do CVC deve ser feita com técnica asséptica, no entanto, os
estudos indicam que ainda ha desafios em garantir a aplicagcao consistente dessa pratica
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na rotina clinica (1,4,10). Além disso, a desinfegao dos conectores e torneiras deve ser
realizada com solugdes alcodlicas (1,3,4).

A substituicdo dos sistemas deve ser efetuada a cada 96 horas para sistemas gerais (4,8),
a cada 24 horas para solugoes lipidicas (NPT) e num periodo entre 6 a 12 horas para
sistemas com propofol, assegurando assim, que cada via seja dedicada a um tipo
especifico de infusao de forma a reduzir o risco de contaminagédo cruzada (4). Na
presenca de sangue, coagulos ou sedimentos, a substituicdo deve ser imediata,
eliminando possiveis fontes de contaminacao (4,8). A substituicdo do sistema do
propofol de 12h/12h, apresenta o maior indice de inconformidade (4). Posteriormente a
administragcdo de farmacos, a lavagem do CVC deve ser feita com soro fisioldgico a 0,9%
(1,4).

Em situagdes especificas, como é o caso de doentes imunodeprimidos, em caso de
longos periodos de internamento ou perante altas taxas de prevaléncia de bactérias
resistentes em ambiente hospitalar, hd evidéncia do beneficio do uso de cateteres
impregnados com antimicrobianos (1,8).

Estes sdo os pontos fundamentais no que concerne aos cuidados necessarios para a
prevencao da infecdo no doente critico com necessidade de CVC de forma a garantir a
sua seguranca. Os resultados indicam, também, a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar e de programas de formagao continua para os profissionais de saulde,
visando aliar o conhecimento tedrico a pratica clinica (1,3,6,8). E enfatizada a
responsabilidade dos enfermeiros na promocao da seguranca do doente através da
implementacao rigorosa de protocolos que devem ser periodicamente revistos para
garantir a sua eficacia, sendo a formacao continua e a padronizagdo das praticas
essenciais para melhorar a seguranca e reduzir infegdes nas UCI (1,2,8).

Conclusao: O controlo das IACS tem sido alvo de metas nacionais e internacionais. A
diminuicdo dos numeros associados a estas infegdes é possivel e alcangavel, uma vez
que a sua incidéncia esta diretamente relacionada com a implementacdo de
intervencgoes e praticas seguras e com a adesao aos protocolos e feixes de intervencgao,
incluindo o uso consistente de medidas preventivas pela equipa de enfermagem. Ainda
assim, e apesar dos protocolos se encontrarem bem definidos, os desafios sdo grandes
e constantes no que concerne a sua adesdo. A aplicacao isolada dos feixes ndo reduz a
incidéncia de IACS, sendo essencial uma abordagem multidisciplinar que considere o
perfil epidemiolégico da instituicdo e envolva liderancas focadas em melhorias
continuas. Muito embora estes resultados vao de encontro as normas implementadas
pela DGS, os mesmos tornam-se redutores por ndo contemplarem a totalidade das
diretrizes da mesma.
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Titule Catastrofe Sismica: Impacto na fadiga psicologica dos enfermeiros na resposta a

Malisouas, m&me - gendrios de crise
palamas, sem sigks,
NGNS uua:ne.m.ras]
Palavras-Chave | “Murses’, "Matural disasters”, “Earthquakes” e “Mental fatigue”

(mésim 5, recomendo &

descricees DecsiMesn
{tips:wmw cbd.nlm.rb g
ouimesh]
Desastres naturais sao eventos que levam a perda de vidas e bens com repercussdes fisicas,
Introdugao psicologicas & econdmicas com impacto consideravel na fadiga psicolagica dos enfermeiros (1).
(maximo 80 A prestacdo de cuidados em catastrofes sismicas exige conhecimentos e habilidades
palavras) especializadas (2). Para além da carga de trabalho intensa e acesso limitado a recursos (1), estes
profissionais enfrentam elevados niveis de stress e pressfo psicologica (3), a qualidade dos
cuidados prestados e o seu bem-estar geral (2, 4).
Objetivos Geral: Mapear o impacto da catastrofe sismica na fadiga psicoldgica dos enfermeiros na resposta
(maximo 60 a cenarios de crise.
palavras) Especificos: Conhecer o impacto na qualidade dos cuidados de enfermagem; Enunciar medidas

de mitigagdo da fadiga e suporte psicologico para enfermeiros gue atuam em catastrofes
sismicas.
Foi realizada uma Scoping Review, segundo a JBI, para responder & questao: Qual o impacto da
Metodologia  catastrofe sismica na fadiga psicologica dos enfermeiros em cendrios de crise? Apos definir o tema
imaxme 0 pelanzsl g 3 questdo de pesquisa, efetuou-se uma pesquisa nas bases MEDLIME e CINAHL, com descritores
validados DeCS/MeSH e operadores booleanos (AND e OR). Os oritérios de elegibilidade seguiram
a esfrutura PCC: Populagac (enfermeiros), Conceito (fadiga psicoldgica) e Contexio (catastrofes
sismicas). Foram incluidos artigos completos, revistos por pares, publicados nos (ftimos cinco anos,
em portugués & inglés, resultando em nove estudes. Excluiram-se estudos sobre outros profissionais
de salde, catastrofes ndo sismicas, publicagbes em idiomas ndo elegiveis, frabalhos antigos e
arfigos apenas em resumo. A revisdo fomeceu uma visdo abrangente sobre o impacto dos sismos
na fadiga psicoldgica dos enfermeiros, resultando em 8 arfigos e uma dissertagio de mestrado.
Fatores desencadeantes: Falta de condigBes ambientais, de trabalho e preparagio emocional (2)
Resultades/ e sensagdo de incapacidade devido a baixos niveis de competéncia (2, 4, 5).
Discussdo Impacto psicolégico: Falta de experiéncia em situacbes de catastrofe e incertezas sobre
imaxime 10 pelanzs) | seguranca e preocupacao com erros (1, 4, 5), sintomas de fadiga e exaustdo (1, 2), ansiedade e

depressio (4, 5) e a impoténcia, medo e frustracdoe (1, 2, 5).
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Qualidade dos cuidados: Impacto negativo na qualidade dos cuidados prestados com maior
incidéncia e ermos (2, 4) e diminuigao da satisfagdo no frabalho (2).
Efeitos pos-experiéncia: Dificuldades de readaptagdo & vida quotidiana (4, 5); Sentimentos de
culpa, ansiedade & medo (1, 4, 5) e alteragbes no padrio do sono (4).
Medidas de mitigagao: Formagdo da equipa (1, 2, 3); Promogio do autocuidado (2, 3); Apoio
psicaldgico (2, 5); Atividades de reflexdo e medicagao (5).
A fadiga psicologica dos enfermeiros em cendrios de catastrofe, como os sismos, & um desafio
Conclusoes significativo gque compromete ndc so a salde mental dos profissionais, mas também a qualidade
{méximo 80 palaras) dos cuidados prestados. Dentro do contexto das competéncias do enfermeiro especialista, este
cenario evidencia a importancia da aguisicio de conhecimentes especializados, da gestao eficaz
de situagdes de crise e do desenvolvimento de habilidades para lidar com o impacto psicoldgico
em situagdes de catasfrofe.

(1) Yildirim M., Bozdagj F., & 10Basdag 0. (2024). Experiences of nursing students providing support

Referéncias in disaster areas: A qualitative study. Public Health Nursing (Boston, Mass.), 41(8), 1622-1632.
Bibliograficas hittps://'doi.org/10.1111/phn.13412
mieme 5, (2) Salik, H., Sahin, M., & Uslu, O. (2024). Experiences of Nurses Providing Care to Individuals in
f::nr:r::rmx Earthquake-Affected Areas of Eastem Turkey: A Phenomenological Study. Joumal of
AP T Edighin) Community Health Nursing, 41(2), 110-122. https:/doi.org/10.1080/07370016.2023.2285964

(3) Ediz, C., & Yanik, D. {2024). Disaster preparedness perception, pyschological resiliences and
empathy levels of nurses after 2023 Great Turkiye earthquake: Are nurses prepared for
disasters: A risk management study. Public Health Mursing, 41(1), 164-174.
hitps://doi.org/10.1111/phn. 13267

(4) lcigen, A. Y., & Metin Gemici, E. Z. (2024). A Qualitative Study on the Experiences of Volunteer
Nurses about After the Elbistan Earthquake. Balikesir Health Sciences Journal / Balkesir Saghk
Bilimleri Dergisi, 13(3), 516-524. hitps:(fdoi.org/10.53424/balikesirsbd. 1403378

(5) Xue, C., Shu, Y., Hayter, M., & Lee, A (2020). Experiences of nurses involved in natural disaster
relief: A meta-synthesis of qualitative literature. Joumal of Clinical Nursing (John Wilsy & Sons,
Inc.), 29(23/24), 4514-4531. hitps:/idoi.org10.1111/jocn. 15476
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Apéndice XI: Resumo da Comunicagdo Livre no 2° Webinar da Associagcdo Nacional de
Controlo de Infecao “Desafios Globais: Sinergias profissionais”
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Resumo para submissdo a Comunicacio Livre no 2° Webinar da Associacio Nacional de
Controlo de Infe¢ao “Desafios Globais: Sinergias profissionais”

Titulo: Plano de Prevencao e Controlo de Infecao no Servico de Esterilizacdo Central- Um
projeto de melhoria continua

Autores:

Ana Cristina Pequito Pereira, Unidade Local de Saude _
R P ortugal,  Enfermeira,

anacpequito@gmail.com

Resumo:

Enquadramento:

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM)
constituem desafios globais, responsaveis por maior morbimortalidade, prolongamento de
internamentos e custos acrescidos. O Servigo de Esterilizagao Centralizado (SEC) da Unidade Local
de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), categoriz{isco, exige rigorosas
medidas de prevencao e controlo de infegdo. No ambito do Sistema de Gestédo da Qualidade, foi
elaborado um plano de intervencgao apos avaliagao microbioldgica, que identificou crescimento de
Staphylococcus aureus meticilina sensivel acima dos valores de referéncia.

Objetivos

O objetivo geral consistiu em reduzir a contaminagao microbiolégica no SEC, mantendo niveis
microbianos aceitdveis : <100 UFC/m® no ar e culturas estéreis ou com microrganismos sem
relevancia clinica nas superficies. Como objetivos especificos destacam-se: reforgar a adesao dos
profissionais as Precaugdes Basicas de Controlo de Infegédo (PBCI), promover a correta higienizagao
das mé&os e uso adequado de Equipamentos de Protegéo Individual (EPI), além de contribuir para a
diminuicao das IACS e RAM, garantindo maior seguranca do doente e qualidade do servico.

Metodologia: O projeto baseia-se na metodologia de planeamento em saude.

O plano, de 12 meses, estruturou-se em quatro fases:

1.Diagndstico inicial, por meio de analises microbioldgicas do ar e superficies, e auditorias a higiene
das maos;
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2.Implementacao de protocolos de limpeza e desinfecao, ajustados ao grau de risco;

3.Formacao continua dos profissionais, com foco nas PBCI e técnicas adequadas de higiene;
4.Monitorizagao regular, através de colheitas microbioldgicas e intervencao imediata em caso de
desvios.

Foram ainda promovidas campanhas visuais e feedback institucional para reforgo de boas praticas.
Os indicadores avaliados incluiram adeséo a higiene das maos, frequéncia de formacéo e
resultados microbiolégicos.

Resultados

A execugdo do plano revelou melhorias significativas. A adesdo a higienizagdo das maos evoluiu de
22,9% para 83,7% dos profissionais na entrada da zona limpa do SEC, reduzindo a probabilidade de
transmissdo cruzada. A frequéncia da formagéo triplicou, abrangendo 100% de participagcao da
equipa face a periodo homologo.

No campo microbiolégico, todas as amostras de ar apresentaram resultados <100 UFC/m?,
inserindo o ambiente na Categoria A, a mais exigente. Quanto as superficies, 21,7% das culturas
estavam estéreis, e 78,3% apresentaram apenas crescimento de espécies sem relevancia clinica.
Estes dados demonstram significativa reducado da carga microbiana e reforcam a seguranca do
SEervigo.

Concluséo

O plano de prevencéo e controlo de infegcao demonstrou eficacia no SEC da ULSL R zindo-
se noaumento da adesao as boas praticas de higiene e no cumprimento rigoroso dos paréametros
microbioldgicos. O impacto positivo inclui a reducéo do risco de IACS e RAM, promovendo maior
seguranca dos doentes e qualidade assistencial. Contudo, a manuten¢do dos resultados requer
continuidade das medidas, com énfase na formacgéao, auditorias regulares e monitorizagéo
sistematica, de forma a consolidar praticas seguras e sustentaveis para profissionais e utentes.

O resumo Original pode ser encontrado aqui: https://doi.org/10.5281/zenodo.18261150
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Apéndice XII: Resumo da Comunicagao Livre do 2° Webinar da Associacdo Nacional de
Controlo de Infe¢do: “Desafios Globais: Sinergias profissionais”
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Resumo para submissdo de Comunicagéao Livre no 2° Webinar da Associagao Nacional de
Controlo de Infegdo: “Desafios Globais: Sinergias profissionais”

Titulo: Carga de Trabalho, Dotagdes Seguras e Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude: Que
Relacao Existe?

Autores: Ana Pereira || |

_ 000-811 Evora, Portugal; Enfermeira,_

Enquadramento: A qualidade e segurancga dos cuidados constituem uma prioridade mundial,
sendo as Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) uma das principais ameacgas a
seguranca do doente, com impacto na morbilidade, mortalidade e custos hospitalares (WHO,
2020). Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), o risco é acrescido devido a complexidade
clinica e ao recurso frequente a dispositivos invasivos (DGS, 2021). A carga de trabalho de
enfermagem e a adequacao das dotacOes tém sido apontadas como fatores determinantes na
prevencao de IACS, influenciando a qualidade assistencial e a ocorréncia de eventos adversos
(Blot et al., 2022).

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica recente sobre o impacto da carga de trabalho de
enfermagem na incidéncia de IACS em doentes criticos internados em UCI.

Metodologia: Foi conduzida uma Scoping Review, de acordo com as diretrizes do Joanna Briggs
Institute (JBI). A questao de investigacéo foi formulada com base na estratégia PCC: Populagao
(doente critico/enfermeiros), Conceito (carga de trabalho de enfermagem/IACS) e Contexto (UCI).
A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados SCOPUS, PUBMED e EBSCO (MEDLINE e
CINAHL), incluindo estudos primarios quantitativos e qualitativos e revisdes sistematicas,
publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, com acesso integral gratuito.
Utilizaram-se descritores validados (DeCS/MeSH) combinados com operadores booleanos. Foram
excluidos estudos pediatricos ou que nao cumprissem os critérios de incluséo. O processo de
selecdo seguiu o fluxograma PRISMA adaptado, garantindo rigor e transparéncia (Amendoeira et
al., 2022).

Resultados: A literatura analisada evidenciou que niveis inadequados de pessoal de enfermagem e
elevada carga de trabalho estéo associados ao aumento da incidéncia de IACS, nomeadamente
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infegdes da corrente sanguinea e do trato urinario
(Alanazi et al., 2023). A sobrecarga laboral compromete a adesédo a medidas de prevencao e
controlo de infegdo, como a higienizacdo das mé&os e a aplicagao de técnicas asséticas,
potenciando a ocorréncia de eventos adversos. Este fendmeno, descrito como missed nursing
care, relaciona-se ainda com maior stresse, burnout e exaustao dos enfermeiros, fatores que
agravam o risco de falhas na seguranca do doente (Banda et al., 2022). Evidéncias sugerem ainda
gue a utilizacéo de protocolos de seguranca, checklists, sistemas de vigilancia e escalas de
avaliacdo da carga de trabalho (ex.: TISS-28, NAS) contribui para uma gestdo mais eficiente dos
recursos e melhor prevencgao de IACS (Blot et al., 2022).

Concluséo: A carga de trabalho de enfermagem constitui um fator critico para a seguranga do

doente em contexto de cuidados intensivos, estando diretamente relacionada com a incidéncia de
IACS. A implementacgao de dotagdes seguras, aliada a estratégias de suporte aos profissionais e a
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utilizacao de ferramentas de monitorizagao, é essencial para garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados. Os resultados desta scoping review reforgam a necessidade de politicas institucionais
gue promovam ambientes de pratica seguros, sustentados por evidéncia cientifica e enquadrados
nos planos nacionais e internacionais de segurancga do doente.

Palavras -chave: Workload;Nursing;Cross Infection; Intensive Care Units;Patient Safety

Referéncias: Amendoeira, J. et al. Tutorial revisdo sistematica de literatura: a scoping review.
repositorio.ipsantarem.pt, 1 set. 2021. http://hdl.handle.net/10400.15/3784
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ANEXOS
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Anexo [: Declaracao da agdo de formagdo continua “Carga de trabalho, dotacdes seguras,
IACS: Que relacao existe?”
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REPUBLICA

I I [
SERVICD NACIONAL s
remttacnsn | = Q@) SNSFE O | ———

Declaracéo

Para os devidos efeitos, declara-se que a Enfiermeira Ana Cristina Pequito Pereira foi preletora na Acio
de Formagdo em Servigo, realizada no &mbito da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do

_mbﬂrdinada 80 SBQUINtE tBME; ===—r=r==mrrre e e e

*» " Carga de trabalho de enfermagem, dotogbes seguras, infegdes associadas aos culdados de
satide no doente critico: que relacdo existe? ", com a duracdio de 30 minutos, realizada em 25 de
novernbro de 2025.

Por ser verdade, emite-se a presente dedaracio, que damas por firme e valiosa.--—-----------====mmmnu-o-

B 20 de margo de 2026, ------=-===-====memeeneeaaaae

A Responsavel do Gabinete de Formagio,
" nill B

Tl

Paula Grilo
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Anexo II: Comprovativo da acdo de formacao continua: Reunido com os enfermeiros elos
dinamizadores PPCIRA.
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INETE DE AO

REGISTOS DE PRESENGAS E SUMARIO =

FORMACAO CONTINUA
Servigo Clinico: ULPPCIRA

Tema:
Reuniflo com enfermeiros dinamizadores 5 2025

Carga Hordiria da Atividade
Data: 17/12/2025 ';:mm (minutos):
Perfodo: Das 11 is 12 Horas 60

SUMARIO |
I~ |
| Proposta de dinamizac#io do Dia Mundial da Higicne das méios 2026;
| Recolha de opinides sobre necessidades formativas ou desenvolvimento de atividades
pelos enfermeiros dinamizadores no ano 2026;
Esclarecimento de diividas sobre relatério de atividades a elaborar no final do ano pelos
¢los dinamizadores;
| Apresentaglio de resultados de scoping “carga de trabalho de enfermagem, dotagles |
seguras, infegdes associadas aos cuidados de saiide: que relagdo existe?"
I (UL-PPCIRA) |
‘ AmPereim(almwdeespedalidadcanEnfamagan médico-cirirgica, Pessoa em
situagdio critica)

1 —
! O (s) Formadores (Ritbrica)

L
(&J'ggnfﬁﬁz e e —

GRUPO
| PROFISSIONAL
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Anexo III: Declaragao de formacgao - Avaliag¢ao do risco de lesdes associadas ao
posicionamento cirurgico: Implementagdo da Escala de ELPO
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REPUBLICA
PORTUGUESA

) SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
wr QISNSEE™ O n——

Declaracéo

Para os devidos efeitos, declara-se que a Enfermeira Ana Cristina Pequito Pereira foi preletora na Acgo

de Formagao em Servigo, realizada no ambito e
N 5. 501 Ginada 30 SEQUINtE teMA: ~---nn=-=== === e

¢ " Avaliagdo do risco para o desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento
cirdrgico - implementagdo da Escala de ELPO *, com a duracao de 1 hora, realizada em 02 de
julho de 2025.

Por ser verdade, emite-se a presente declaragao, que damos por firme e valiosa.-—--==-=====r=smemrmreumns

em 20 de margo de 2026.

A Respon(s_éyeLdQ Gabinete de Formacdo,

Ll

Paula Grilo
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Anexo 1V: Certificado do Webinar “Gestao, indicadores e boas praticas na documentacao de
enfermagem”
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£
>
5
e Ordem dos

Enfermeiros

Certifica-se que

ANA CRISTINA PEQUITO PEREIRA

membro n* 45907 desta Ordem, participou noja) "Webinar - Gestdo, Indicadores e
Boas Priticas na Documentagio de Enfermagem”, realizado nofs) diajs) no dia 16
de Julho de 2025 com duragdo total de 2h noja)  Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lisboa, 16 de Julho de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regicnal

Dera Jisa Qodna (Rameo

Dora Franco

Esla acividade formaliva é acedilada pela Ordem dos Enfermeiros e alribei 0,38 Crédilos de Dessnvolvimenlo  Profissional

{CDP) para efeitas de Cualificasio, conforme Regulamenio de Acr in & Credilagio de Alvidades Formabivas,
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Anexo V: Certificado - 31° Congresso da Associacao Portuguesa de Infegao Hospitalar/3°
Encontro Benchmarking dos PPCIRA.
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CERTIFICADO

Certifica-se que

Ana Cristina Pequito Pereira
participou no

31.9 CONGRESSO I 3.0 Encontro

APTH |[Eenctmarking

dos SPCIRA
que se realizou no Auditério Renato Aradjo, Edificio Central e da Reitoria da
Universidade de Aveiro, de 28 a 31 de maio de 2025.

Coimbra, 31 de maio de 2025

Cllwa -v@jnp ﬂuLuZ—‘

EnfR Celinia Antunes
(Presidente da Diregao da APIH)

S APIH
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Anexo VI: Certificado - Simp0dsio - Prevenc¢ado e Controlo de Infegdo em Ambientes Criticos
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SIMPOSIODIGITAL

PREVENCAO E CONTROLO DE
INFEGCAO EM AMBIENTES CRITICOS

CERTIFICADO

Certifica-se que

ANA CRISTINA PEQUITO PEREIRA
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Anexo VII: Certificado - Congresso Internacional do doente critico 2025.
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# p é 'Zf CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO

Certificado

A Associagdo Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Ana Pereira

participou no Congresso Internacional do Doente Critico 2025, com a duragdo de 13 horas e
qgue decorreu nos dias 7 e 8 de novembro, no Instituto Politécnico de Setubal —

Escola Superior de Satde.
O Presidente da APE

Lisboa, 10 de Novembro de 2025
Jodo gs Santos Fernandes

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  [PS SETUBAL 6, 7,8 NOV SWE
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Anexo VIII: Certificado do Poster - Preven¢ao da Infecao no doente com cateter venoso
central em contexto de Unidades Cuidados intensivos.
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Certificado

Certifica-se que

CENEEE® e | Ao Pereira | —-.
i qupnr . ST——

elaboraram o Pdster com o tema “Preven¢do da infe¢do no doente com
Cateter Venoso Central em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos”, nas
1as Jornadas Internacionais de Enfermagem, que decorreram nos dias 21 e 22
de novembro de 2024, no Auditério Nobre da Universidade de Evora,
organizadas pela Unidade Local de Satide do Alentejo Central.

EM‘\W

José Manuel Chora

| — Enfermeiro Diretor

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 152



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

Anexo IX: Certificado Poster - Catastrofe Sismica: Impacto na fadiga psicologica dos
Enfermeiros na resposta a cenarios de crise.
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2

1stInternational Seminar on
Implementation Science and Nursing

8th April 2025

Certificate of Poster Presentation

This is to certify thateuguupremtnte@) Ana Pereira; SNSRI aysicanesRestHNNToR

algymitesyseepSuiseadesessd and MismnBRH as presented a poster entitled “Seismic Catastrophe: Impact
on Nurses' Psychological Fatigue in Responding to Crisis Scenarios” at the 1st International Seminar on
Implementation Science and Nursing, held online on April 8th, 2025.

We hereby acknowledge and appreciate their valuable contribution to the scientific program of the event.

Organization: Nursing Department of School of Health of Setubal Polytechnic University

On behalf of the Scientific Committee

SAUDE

\ Assinado por: Lucilia Rosa Mateus Nunes
\ Num. de Identificagho: 06064421
. s Data: 2025.04.09 14:39:00+01 00
POLITECNICO SETUBAL

SCHOOL - POLYTECHNIC UNIVERSITY ye=

Www,.ess.ips.pt
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Anexo X: Certificado Comunicagao Livre - Plano de prevengao e controlo de Infecao no
Servigo de Esterilizagdo Central: Um projeto de melhoria.
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VANCI

ASSOCIACAD HACIONAL DE CONTROLD DE INFECCAD

CERTIFICADO
19 PREMIO DE COMUNICAGAO LIVRE

A Comissao Cientifica do webinar “Desafios Globais: Sinergias Profissionais”,
organizado pela Associacao Nacional de Controlo de Infecao, no dia 26 de setembro de 2025,

confere 012 prémio de Comunicacao Livre a

AR /2 Cistna Peduito Percia, (M

pela comunicacao livre intitulada
“Plano de Prevencao e Controlo de Infecao no Servico de Esterilizacao Central: Um Projeto

de Melhoria”.
0 Presidente da Direcao da ANCI

(David Peres, D MPH, i)

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus 156



O Impacto da Carga de Trabalho de Enfermagem e a Incidéncia de Infeg¢oes na Pessoa em Situagdo Critica

Anexo XI: Certificado Comunicagdo Livre - Carga de Trabalho, Dotagdes Seguras e Infecdes
associadas aos cuidados: Que relagao existe.
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l’ CERTIFICADO
| ANCI 29 PREMIO DE COMUNICAGAO LIVRE

A Comisso Cientifica do webinar “Desafios Globais: Sinergias Profissionais”,
organizado pela Associacao Nacional de Controlo de Infecdo, no dia 26 de setembro
de 2025, confere 0 22 prémio de Comunicagao Livre a
Ana Cristina Pequito Pereira, (VG
pela comunicacao livre intitulada
“Carga de Trabalho, Dotagges Seguras e Infegges Associadas aos Cuidados de Saude:

Que Relagdo Existe?".

0 Presidente da Direco da ANCI

_,..l.— —I-: - —=

(David Peres, o, pH, cc)
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Anexo XII: Certificado do Curso - Suporte Avangado de Vida”
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CERTIFICADO DE i
FORMAC A0 PROFISSIONAL - S i
@!nlw n* 474!20!0?« 8 de julho : OC ea n

medical

Certifica-se que Ana Cristina Pequito Pereira, nascido(a) em 05/10/1980, com o numero de
identificacao civil ****3329, concluiu com aproveitamento o curso de formacao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 13/03/2025 a 14/03/2025, com a duracao de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 14 de marco de 2025

O coordenador pedagdgico
#  American | AUTHORIZED
( ” Heart TRAINING
> ‘%~ Assoclation. | ¢ E N T E R

Pedro Caldeira

Q;.'E;.Zi
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Anexo XIII: Certificado do Curso - Suporte Avangado de Vida Pediatrico
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| CERTIFICADO DE ’ .

| FORMACAO PROFISSIONAL |

* 42200 de A ge Who

Certifica-se que Ana Cristina Pequito Pereira, nascido(a) em 0510/1980, com o numero de
identificagao civil ****3329, conchsu com aproveitamento o curso de formagao profissional

Il SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO

PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)
da American Heart Association, que decorreu de 10/04/2025 a 11/04/2025, com a duracao de 16
horas e 2 anos de validade

Porto Salvo, 11 de abril de 2025

O coordenador pedagogico

2 American
s (e O =t | manme

Pedro Caldesra G
arecasa

Ceritcado n* 25100701

Virligue adamicdade om wwe cotan-medical. comcaniicado ou dgtalae o codigo OR
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Anexo XIV: Certificado do Curso International Trauma life Support
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ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

International
TraumaLifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Ana Cristina Pequito Pereira

has completed the
Advanced Provider

date
GITi2025

course director

course coordinator
Pedro Caldeira RN

license number

MREMT-F number

course site
blue ocean medical, PORTO SALVO,

license state/province

T@!ILS

Improving Traurma Care Worldwide

This conlimuing education sctivity is appraved by the Commissien on Aceredilstian for Pre-Hespital Contimuing Eduecation (CAPCE)L

Continuing Education Hours: 1880 Course #:  -TLEF2omz

CEH Typa: Advancid

CAPCE ragrassnts (hal s peogeam hic mat slandards for sorediation and S nol enderss he 0sision o coslasl prasesiad. For mon imkersaios, o 15 naghilr & concim go o

st (R e i T bl i

CE Peoracar: Inlermatonad Trausia L Sopsodl (Provder Mo, ITLS002E)

2001 Butterfield Rosd, Suite 320
Diorwrers Growe, IL 50515

ITHLTRONE 0l 20pdica Db Chapter Stnaikes and boera ng 2.0

International Trauma Life Support

wwnwitraumaorg

ITLS 415770-58795
@IILS

I
I
- ) ) I
Ana Cristina Pequito Pereira |
has suzcessfully completed the cognitive skills I
|

|

I

1

I

evaluation in accordance with the standards gl
Intermational Trauma Life Suppart for this caurge

Advanced Provider
Card lssum Date EFFIFDE  Crpwation Date (512028

blum maical,
Course s 28795 Course Location PORT SALVD, - |
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Anexo XV: Certificado do Webinar “O Papel do Enfermeiro na Prevencao e identificagao
precoce da paragem cardiorrespiratoria”
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana cristina Pequito pereira assistiu a atividade cientifica - Webinario - sobre o
tema "O papel do Enfermeiro na Prevencao e ldentificacdo Precoce da Paragem
Cardiorrespiratéria”, com o(a) Oradoria) Especialista: Filipe Franco com a duracao total de 60 minutos,
tendo decorrido no dia 29 de janeiro de 2026.

13 de fevereiro de 2026
Ref: 202603515

\-__'_\,.5_’—:—”::;"\ A Direcio Pedagogica

Mo ()
feilal e

Dr Adélia Magalhaes
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Anexo XVI: Certificado do Seminéario -(RE) AGIR: Quando o impossivel acontece.
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2

ocean
! medical

&

Certifica-se que Ana Cristina Pequito Pereira, nascido(a) em 05/10/1980, com o numero de
identificacao civil ****3329, participou no seminario

/Il (RE)AGIR:
QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE

GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA E CATASTROFE

que decorreu em 23/01/2026, com a duracgao de 8 horas.

Porto Salvo, 23 de janeiro de 2026

Diretor Pedagogico e dos Servigos de Emergéncia

n (4(1!‘—\,-

Pedro Caldeira
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Anexo XVII: Certificado do Webinar de Enfermagem Forense: Homicidas- Papel do
Enfermeiro Forense
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Webinar Forensic Nurses Week 3-9 de Novembro de 202

CERTIFICAD(\

Certifica-se que Ana Perelva esteve presente no dia 9 de
Novembro de 2025 na atividade cientifica “Webinar
Enfermagem Forense”, integrada na Forensic Nurses
Week, com o tema “Homicidas: papel do Enfermeiro
forense na compreensao do Fenémeno”, com o orador
Albino Gomes, com a duracao total de 2 horas.

15 de Novembro de 20

== CESPU

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
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Anexo XVIII: Certificado do Curso - Estratégias/Ferramentas na implementacado de praticas
de prevengao e controlo de infecdo — Bundles”
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CERTIFICADO

Certifica-se que

Ana Cristina Pequito Pereira

Frequentou o curso
Estratégias/Ferramentas na implementacao de praticas de prevencéo e
kifaaRae - ’
no dia 28 de maio de 2025, na Escola Superior de Satde da Universidade de
Aveiro (ESSUA) aquando do

APTH [icnchmarking

dos SPCIRA
que se realizou no Auditério Renato Aratjo, Edificio Central e da Reitoria da
Universidade de Aveiro, de 28 a 31 de maio de 2025.

31.9 CONGRESSO I 3.0 Encontro

Coimbra, 31 de maio de 2025

Cllwa *%)»Q ﬂukuz'_

EnfR Calinia Anfunes
(Presidente da Diregdo da APIH)

'I FORMAR. INOVAR. SUSTENTAR.

~ APH
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Anexo XIX: Certificado do Curso -Estratégias para a gestao de resisténcia aos
antimicrobianos
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Estratégias para Gestao da
Resisténcia aos
Antimicrobianos

EMITIDO EM:
dezembro 21, 2025

NUMERQ 1D DO CERTIFICADO:
1fefacifc3244f59e5f518da853272a

fct

nau

v

CERTIFICADO

Certifica-se que ANA CRISTINA PEQUITO PEREIRA concluiu com sucesso o curso
"Estratégias para Gestdo da Resisténcia aos Antimicrobianos" com uma
duragdo estimada de 3 horas.

Aucli ol 5.4

{André Peralta-Santos)
Subdiretor-Geral de Satde

Plataforma MAU cofinanciada por: . o el
REPUBLICA Unllo Europla
o g-B:LB“' g PORTUGUESA NexIGenétalionE

Este certificado & uima prova de aprendizagen e térming do cursa. Para mais informagdes visite  pagina sobre Politica de Certificacdo da
AL,
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Anexo XX: Certificado do Curso - Precau¢des baseadas nas vias de transmissao.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
 ALENTEJO CENTRAL

Certificado de Formacio Profissional

Certifica-se que Ana Cristina Pequito Pereira narural de Evoea nascida em 05/10/1980, com o N.° de
Identificagio Civil (CC/BI) 11813329 vilido aré 03/08/2031, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de "Precaugies bascadas nas vias de transmissia”, em 20/11/2025, com a duragio
de 4:00 horas,

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designaces Horms Classificagio

Conceitos bisicos: infecio, colonizacio, Infecies Associadas aos Cuidados | (=30
de Infecio (IACS)

Caden epidemiologica da infegio 0:30 - }

Precaugoes baseadas nas vias de teansmussio (PBVT) - Coamaro | Gotculas 1:30
| Via aérea

Priiticas seguras ¢ casos priticos | 130

Evora, 27 de novembro de 2025

O(A) Responsivel pelofa) Unidade Local
1

dp do .\(:;l':]u Centrul, EPE

S 7~ -
Adadomtiss ¢ ek Branco i Garinb Gabinete de Formagéo
A Responsavel
Paula Grilo

Certificado n.* 547/2025 de scoedo com 6 modelo publicado na Poctaca o.* 474/2010

Y PN e e
u o]
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Anexo XXI: Certificado do Webinar “Prevencao da Infecao do local Cirtrgico: Boas praticas
para os Enfermeiros”
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Pereira assistiu a atividade cientifica - Webinario - sobre o tema "Prevencao da

Infecao do Local Cirlirgico: Boas Praticas para Enfermeiros”, com o(a) Orador(a) Especialista:
Filipa Matias com a duracao total de 60 minutos, tendo decorrido no dia 7 de outubro de 2025.

Ref: 202530289

A Direcio Pedagogica

LOLLoe

Dr?® Adélia Magalhides

10 de outubro de 2025

ERTIFICADA

Baicrr

1700-094 Lishoa | geral@criap.com | 225 492 190

COIGENSEIGE

www.criap.com | Torre das Antas,
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