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Resumo

Introducdo: A realizacdo dos estagios nos servicos de Urgéncia e Cuidados
Intensivos representou um momento fundamental no meu percurso formativo com foco na
aquisi¢ao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica, integrando
experiéncias praticas e o processo de desenvolvimento de competéncias especializadas; A
investigacao “Feixe de Intervengdes para a Prevengao da Infecao Urindria Associada a Cateter
Vesical: Perspetiva dos Enfermeiros”, tem o objetivo de analisar a pratica clinica e as
intervengdes implementadas promovendo uma reflexdo sustentada na evidéncia cientifica.

Objetivos: Analisar criticamente a aquisicdo das competéncias comuns e especificas
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica;
Avaliar a perspetiva dos enfermeiros sobre o “Feixe de Intervengdes para a Prevengdo da
Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical”.

Métodos: Analise das competéncias adquiridas nos estdgios em contexto de Urgéncia
e Cuidados Intensivos; Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado numa Unidade
Local de Saude do Norte de Portugal, comparando servigos com e sem implementagdo do
projeto “STOP Infecdo Hospitalar 2.0.”.

Resultados: O contacto direto com a pessoa em situagdo critica, em contextos
diferenciados como o Servico de Urgéncia e Cuidados Intensivos, bem como as atividades
desenvolvidas, constituiram elementos essenciais para o desenvolvimento de competéncias
nos diferentes dominios da pratica de Enfermagem; A investigacdo desenvolvida teve a
participagdo de 80 enfermeiros. Os resultados demonstram que os enfermeiros apresentam um
nivel globalmente adequado de conhecimentos relativamente ao Feixe de Intervengdes,
contudo identificam-se fragilidades na sua aplicagdo pratica, sobretudo em areas que exigem
maior capacidade de pensamento critico e clinico.

Conclusido: Os objetivos delineados para os estagios foram atingidos e as
competéncias adquiridas. Os resultados da investigacdo reforcam que, apesar dos enfermeiros
apresentarem um bom nivel de conhecimento sobre o “Feixe de Intervengdes”, persistem
lacunas na aplicagdo pratica.

Palavras- Chave: Enfermagem Médico-Cirtrgica; Investigacdo; Infe¢cdes Urinarias;

Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.






Abstract

Introduction: Completing clinical rotations in the Emergency and Intensive Care
Units was a pivotal moment in my educational journey, focused on acquiring both general and
specialized competencies as a Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, specifically in
the area of Critical Care Nursing, integrating practical experiences with the process of
developing specialized skills; The research study “Bundle of Interventions for the Prevention
of Urinary Tract Infections Associated with Urinary Catheters: Nurses’ Perspective” aims to
analyze clinical practice and the interventions implemented, promoting reflection grounded in
scientific evidence.

Objectives: To critically analyze the acquisition of common and specific
competencies in Medical-Surgical Nursing, within the field of Critical Care Nursing; To
assess nurses’ perspectives on the “Bundle of Interventions for the Prevention of Urinary
Tract Infections Associated with Urinary Catheters.”

Methods: Analysis of skills acquired during internships in emergency and intensive
care settings; A quantitative, descriptive, cross-sectional study conducted at a local health unit
in northern Portugal, comparing departments with and without implementation of the “STOP
Hospital Infection 2.0” project.

Results: Direct contact with patients in critical condition, in diverse settings such as
the Emergency Department and Intensive Care Unit, as well as the activities performed, were
essential elements for the development of competencies in the various domains of nursing
practice; The study involved 80 nurses. The results show that nurses demonstrate an overall
adequate level of knowledge regarding the Intervention Bundle; however, weaknesses are
identified in its practical application, particularly in areas that require greater critical and
clinical thinking skills.

Conclusion: The objectives set for the internships were achieved, and the necessary
skills were acquired. The research findings confirm that, although nurses demonstrate a good
level of knowledge regarding the “Intervention Bundle,” gaps remain in its practical

application.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Research; Urinary Tract Infections; Health
Knowledge, Attitudes, and Practice.
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Introducao Geral

A atualizag¢ao continua de conhecimentos e o aperfeicoar de saberes e competéncias ja
adquiridos, ¢ uma necessidade constante em Enfermagem.

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica (CMEMC- EPSC), constitui um percurso formativo orientado
para o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, relacionais, ¢éticas e
investigativas, capacitando os enfermeiros especialistas a serem capazes de intervir, gerir e
monitorizar cuidados de satde de elevada complexidade, contribuindo simultaneamente para
o avango do conhecimento e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
(Escola Superior de Saude de Viseu, 2024).

Entende-se que a pessoa em situagdo critica ¢ aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 6)

Assim, o presente Relatorio Final surge no ambito da Unidade Curricular de Opgao 8-
“Estagio com Relatorio Final em contexto de Servigo de Urgéncia e em Contexto de Cuidados
Intensivos”, integrada no plano de estudos do CMEMC- EPSC, 2 edicdo, lecionado pela
Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV).

A sua realizagdo resulta da concretizagdo de dois ensinos clinicos distintos e
complementares, considerados fundamentais para o desenvolvimento de competéncias
especializadas na area da pessoa em situacao critica (PSC). Neste sentido, o presente relatdrio
tem como principal objetivo a analise critico-reflexiva de todo o processo formativo inerente a
aquisi¢ao dessas competéncias comuns e especializadas em Enfermagem Médico-Cirtirgica.

A realizagdo destes dois ensinos clinicos representou o culminar de uma etapa
importante no meu percurso académico e profissional, marcada por desafios, aprendizagens e
crescimento pessoal, constituindo uma oportunidade impar de aprofundar conhecimentos e

desenvolver competéncias essenciais no dominio da enfermagem a PSC.
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O contacto direto com a pessoa em situagdo critica, particularmente em contextos
diferenciados como o Servico de Urgéncia e a Unidade de Cuidados Intensivos, bem como as
atividades ai desenvolvidas, constituiram elementos essenciais para o desenvolvimento de
competéncias nos diferentes dominios da pratica de Enfermagem.

O primeiro estdgio decorreu no Servigo de Urgéncia Polivalente e o segundo na
Unidade de Cuidados Intensivos, ambos inseridos na Unidade Local de Saude de Viseu Déo-
Lafoes, proporcionando experiéncias diferenciadas e enriquecedoras no cuidado a pessoa em
contexto de elevada complexidade clinica.

Em termos estruturais, o presente Relatoério Final organiza-se em duas partes
principais, de forma a assegurar clareza e coeréncia na exposi¢do dos conteudos. A primeira
parte centra-se na descricdo e analise dos dois contextos de estagio: Servigo de Urgéncia
Polivalente e Unidade de Cuidados Intensivos, integrando uma reflexdo critica sobre as
competéncias desenvolvidas ao longo do percurso formativo. Nesta seccdo sdo apresentadas
as atividades realizadas, articuladas com os objetivos previamente definidos nos projetos de
estagio, evidenciando o processo de aquisi¢do e consolidacdo das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista.

Qualquer investigacdo tem o seu inicio com a escolha de um dominio particular de
interesse para uma questdo de investigacao que podera ser estudada (Fortin, 1999). Assim, a
segunda parte corresponde a investigacdo desenvolvida subordinado ao tema “Feixe de
Intervencodes para a Prevencdo da Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical:
Perspetiva dos Enfermeiros” , sob orientacdo pedagogica da Professora Doutora Madalena
Cunha, constituindo um contributo para a fundamentagdo e melhoria da pratica clinica
baseada na evidéncia.

A infegdo urinaria associada ao cateter vesical (IUACV) constitui uma das infegdes
associadas aos cuidados de satde (IACS) mais prevalentes em contexto hospitalar,
representando uma importante causa de morbilidade, aumento do tempo de internamento e
acréscimo dos custos em saude. Trata-se de uma complicagdo frequentemente evitavel, cuja
ocorréncia estd, na maioria dos casos, relacionada com praticas inadequadas ao longo das
diferentes fases do cateterismo vesical, nomeadamente na inser¢cdo, manuten¢ao e remoc¢ao do
dispositivo, o que evidencia o papel central dos enfermeiros na prevencdo deste tipo de
infecdo. ( DGS, 2022; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019).

O presente estudo surge da necessidade de avaliar as perspetivas e conhecimentos
sobre as praticas de suporte ao feixe de intervengdes para a prevencdo da IUACV,

comparando os servi¢os com e sem implementagdo do projeto STOP Infecao Hospitalar 2.0.
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Mediante o exposto, delineou-se o presente estudo e emergiu a seguinte questdo de
investigacdo: Qual a perspetiva dos enfermeiros acerca do Feixe de Intervencdes para a
Prevencao da Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical?

Procurou-se dar resposta a esta questdo através de um estudo primario, de natureza
quantitativa, descritiva e de corte transversal, pretendendo-se gerar evidéncia que sustente a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e a seguranca do doente, através de intervengdes
de Enfermagem fundamentadas em boas praticas de controlo de infegao.

Para dar resposta a questao de investigacao, foram definidos os seguintes objetivos:
como objetivo geral, pretende-se avaliar a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao “Feixe
de Intervencdes” para a Prevengdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical, em
profissionais a exercer fungdes em servicos com e sem implementacdo do projeto “STOP
Infe¢ao Hospitalar 2.0.” numa Unidade Local de Satde do Norte de Portugal. Como objetivos
especificos, pretende-se avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre o “Feixe de
Intervengdes” da Dire¢ao-Geral da Saiude para a prevencdo da infe¢do urindria associada a
cateter vesical, identificar as boas praticas clinicas adotadas na manipulagao e manutengao do
cateter vesical e comparar a perspetiva dos enfermeiros em fun¢do dos servigos com o projeto
implementado e dos servigos onde este ainda ndo foi aplicado.

Este Relatorio Final segue os critérios normativos do Guia de Elaboragdo de Trabalhos
Escritos da ESSV e as referéncias bibliograficas encontram se de acordo com as normas da

American Psychological Association (APA), 7° edicdo.






PARTE I: Estagios em Contexto de Urgéncia e Cuidados Intensivos
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1. Caraterizaciao dos Contextos de Estagio

1.1. Estagio em Servigo de Urgéncia

Marcado pela intensidade e pela diversidade de situagdes clinicas, o primeiro estagio
foi desenvolvido no servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) da Unidade Local de Saude de
Viseu Dao- Lafoes (ULS-VDL), EPE, no periodo compreendido entre 15 de setembro de
2025 a 14 de novembro de 2025, totalizando 9 semanas e€ 180 horas de contacto, sendo
realizados 23 turnos de 8 horas. Este estagio foi desenvolvido sob a orientagdo da Professora
Doutora Madalena Cunha e com a tutoria das Enfermeiras Especialistas Natalia Figueiredo e
Carla Almeida, que acompanharam e supervisionaram todo o meu percurso em contexto de
estagio no servico de Urgéncia. Este estigio foi de extrema importincia para o
desenvolvimento da minha formagdao profissional e pessoal, na 4area, adquirindo e
consolidando competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais adequadas a prestagao
de cuidados de enfermagem especializados em Médico-Cirurgica.

Este esta localizado no 2.° andar do hospital, sendo responsavel pela resposta imediata
a situacdes de urgéncia e emergéncia e foi alvo de renovacdo em 2023. O projeto implicou a
remodela¢do de uma area de cerca de 1.449 m2, onde estava localizada a antiga urgéncia, € a
constru¢do de um novo edificio. Com esta intervencao, foram duplicadas as areas de espera e
de atendimento, criados espacos diferenciados de acordo com a situagdo clinica do doente
para maior vigilancia e acompanhamento pelas diversas especialidades. Outra das alteracdes
prende-se com a separagdo dos doentes triados como mais ou menos urgentes, com circuitos
mais diferenciados desde o posto de triagem até ao atendimento, permitindo assim aumentar a
eficiéncia dos fluxos internos e racionalizar os recursos alocados. Este tem uma afluéncia
diaria média de cerca de 250 utentes e referencia uma populagdo direta e indireta de cerca de
500 mil pessoas, da regido de Viseu, Guarda e Douro Sul. (ViseuNow (2023), “Novas
Urgéncias de Viseu ja se encontram em pleno funcionamento™)

A equipa ¢ composta por cerca de 4 médicos residentes, 6 equipas de enfermagem
rotativas sendo constituidas por seis chefes de equipa e um enfermeiro com fungdes de gestao
do servigo, num total de cerca de 110 a 115 enfermeiros (cada equipa liderada por um
responsavel) e entre 60 a 70 assistentes operacionais. A gestdo do servigo estd a cargo da
Enfermeira Especialista Helena Rosario, enquanto a formagao em servico ¢ coordenada pelas

Enfermeiras Especialistas Isabel Tavares e Natividade Luis.
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O funcionamento diario do SUP organiza-se em trés turnos de oito horas:

. Turno da Manha (08h00 — 16h15) com cerca de 19 enfermeiros;
. Turno da Tarde (16h00 — 00h00) com um nimero semelhante de elementos;
. Turno da Noite (23h45 — 08h15) com 16 enfermeiros escalados, representando uma

reducdo face aos restantes turnos.

O servigo encontra-se estruturado em diversas areas de trabalho da equipa de
enfermagem, sendo estas:
. Gabinete de Triagem: composta por trés unidades individuais de atendimento (apenas
dois em funcionamento), assegura a avaliagdo inicial dos doentes, permitindo o seu
encaminhamento, de acordo com as prioridades definidas pela Triagem de Manchester,
recorrendo ao sistema informatico ALERT.;
. Sala de emergéncia (SE): onde estdo alocados 2 enfermeiros (um em permanéncia e
outro de apoio) e com capacidade para 4 doentes, cada unidade disponivel equipada com um
monitor cardiaco, monitor desfibrilhador, ventilagdo mecanica, sistema de oxigénio,
aspiragdo, bombas de infusdo, carro de material de suporte clinico e farmacoldgico, prateleiras
com material de apoio, entre outros materiais indispensaveis para a prestacdo de cuidados
urgentes ¢ imediatos; Tem também um quarto de isolamento,
. Gabinete de Informacdes: localizado na sala dos acompanhamentos, em
funcionamento das 08h00 as 00h00;
. "Area dos Amarelos": distribuida em 2 gabinetes para doentes independentes ou em
cadeira de rodas e outro para doentes em maca com 6 unidades individuais;
. Area de "verdes"/ ortopedia: com 1 maca e 2 cadeirdes;
. Area Cirurgica: distribuida em 2 areas, sendo elas a Cirurgia com 6 unidades
individuais e a Pequena Cirurgia com 2 unidades individuais;
. Area Médica: composta por 16 unidades individuais;
. Sala de Observagoes: destinada a doentes que precisam de vigilancia clinica continua e
estabilizacdao imediata, geralmente durante um curto periodo de tempo. Com capacidade de 12
camas, incluindo dois quartos de isolamento.
. Unidade de Decisdo Clinica : destinada a doentes ja estabilizados, mas que necessitam
de observacao prolongada (até 24 a 48 horas, conforme normas) para se decidir se vao ter alta
ou se precisam de internamento. O objetivo € apoiar a decisdo médica quanto ao destino do
mesmo;
. Areas ndo clinicas: armazéns de material clinico, farmacia interna, copa, area de

vestiarios e instalacdes sanitarias.
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“A enfermagem ¢ uma arte que exige cuidar com o coracdo, a mente € as maos”,
ensinou Florence Nightingale, cuja dedicagdo e cuidado transformou a forma de atuar e cuidar
das pessoas na saude. Neste espirito, afirmo que este estdgio constituiu uma oportunidade
unica e profundamente enriquecedora, que me permitiu crescer enquanto profissional e
enquanto ser humano, adquirindo e consolidando competéncias cientificas, técnicas, humanas
e culturais adequadas a prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados em Médico-

Cirargica.

1.2.  Estagio em Unidade de Cuidados Intensivos

O segundo estdgio decorreu no Servico de Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP), um contexto de elevada complexidade clinica e exigéncia constante,
onde executar decisdes rapidas e fundamentadas se aliam a atencdo cuidadosa e
individualizada a cada doente. Esta experiéncia complementou e aprofundou o que ja havia
sido desenvolvido no primeiro estdgio, permitindo consolidar ainda mais competéncias
cientificas, técnicas, humanas e culturais, fortalecendo o meu pensamento clinico, ético ¢ a
capacidade de atuar de forma empdtica e responsavel em situagdes criticas. Este estagio teve
lugar no 3° piso da Unidade Local de Satide de Viseu Dao Lafoes (ULS-VDL), EPE, no
periodo compreendido entre 17 de novembro de 2025 a 30 de janeiro de 2026, totalizando 9
semanas e perfazendo 180 horas de contacto. Este estagio foi realizado sob a orientacdo da
Professora Doutora Teresa Lopes, contando com a tutoria e supervisdo das Enfermeiras
Especialistas Teresa Andrade e Filipa Costa, que acompanharam todo o meu percurso em
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos.

A apresentagdo do servico decorreu no dia 17 de novembro de 2025, sendo conduzida
pela Enfermeira Gestora Elisabete Figueiredo. A gestdo deste servigo estd a cargo da
Enfermeira Elisabete Figueiredo e do Enfermeiro Paulo Carvalho.

Este servico tem capacidade para 12 doentes: 1 quarto com capacidade para 3 doentes,
2 quartos com capacidade para 2 doentes e 5 quartos individuais. Todos os quartos individuais
tém possibilidade de ter pressdo positiva/negativa e todos estdo sujeitos a sistema de
videovigilancia, garantindo seguranc¢a e monitorizag¢do continua dos doentes.

Cada unidade ¢ composta por uma cama com comando integrado, equipamento de
monitorizagdo cardiaca, monitorizagao hemodinamica invasiva, ventilador, bombas e seringas

de perfusdao, bomba de perfusdo de nutricdo entérica. Cada unidade possui fornecimento de
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gases, ventilador, ambu, aspiracdo de secrecdes, iluminagcdo e fonte de alimentacdo dos
equipamentos. Capacitado também com material de apoio individualizado, nomeadamente
sondas de aspiragdo de secrecoes, espatulas de higiene oral, copos descartaveis, seringas de
alimentacao, clorohexidina a 2% em alcool, solu¢ao alcoolica, creme hidratante, luvas,
elétrodos, compressas, obturadores de cateter, entre outros materiais.

A UCIP tem capacidade para admitir doentes com todos os tipos de patologias
médicas e cirurgicas de todas as especialidades que apresentem faléncia de 6rgdo atual ou
potencial que possa ser revertida ou controlada. Esta destina-se a vigilancia e tratamento de
utentes em situagdo critica do foro médico-cirurgico resultante de patologia potencialmente
reversivel, para isso utilizando meios humanos especializados ou treinados e meios técnicos
complexos, sendo caraterizada como uma unidade de internamento autdnoma situada em area
definida dentro do hospital, que possui normas orientadoras sobre critérios de admissao e alta
e regulamentagdo propria.

O servico dispde de equipamento de monitorizagdo cardiaca, monitoriza¢ao
hemodinamica invasiva, capnografia e ainda meios de suporte ventilatorio, bombas e seringas
de controlo de administracdo de fluidos e terapéuticas e equipamento para execugao de
técnicas de substitui¢do da funcdo renal. A equipa ¢ multidisciplinar, composta por diversos
médicos residentes, com acesso facilitado a outros especialistas sempre que necessario.
Integra ainda seis equipas de enfermagem, constituidas por cerca de 45 enfermeiros, bem
como varios assistentes operacionais. Na unidade existe também a presenga regular de outros
profissionais que participam na prestacdo de cuidados, como técnicos de radiologia,
fisioterapeutas e nutricionistas.

O funcionamento diario da UCIP organiza-se em 3 turnos de 8h30:

. Turno da manha (08h00 — 16h30);
. Turno da tarde (16h00 — 00h30);
. Turno da noite (00h00 — 08h30).

As rotinas do servigo apresentam um carater dinamico, sendo ajustadas de acordo com
a situagdo e o estado clinico de cada doente, embora sigam uma estrutura base comum em
todos os turnos da manha, tarde e noite. A organizacdo fisica do servico, bem como o0s
recursos disponiveis, nomeadamente um computador junto a cabeceira de cada doente,
possibilitam a observacao direta de cada doente enquanto se consulta o processo clinico e se
realizam os registos de Enfermagem, favorecendo um acompanhamento mais préximo,

personalizado e holistico.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os ensinos clinicos, como complemento a componente tedrica, visam concretizar o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias cientificas, técnica e relacionais
adequadas a prestacdo de cuidados e a investigagdo na pratica especializada em areas clinicas
especificos de médico-cirurgica (Guia Orientador de Estagios CMEMC-EPSC- 2% edigdo,
2025).

“As competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria” (OE, 2011, p.8649). Estas competéncias sdo caraterizadas por uma elevada
capacidade de lideranca, autonomia, tomada de decisdo clinica baseada em evidéncia,
desenvolvimento profissional continuo, comunicagao eficaz, trabalho multiprofissional, assim
como, promoc¢ao da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. (Gutiérrez-Rodriguez et
al., 2022)

O contacto direto com estes dois contextos clinicos sdo, sem duvida, um marco
fundamental no percurso de qualquer profissional de enfermagem. A realizacdo dos dois
estagios proporcionou-me uma oportunidade unica de contacto com o doente critico,
permitindo vivenciar situagdes de grande exigéncia técnica, cientifica e relacional, em que
relacionei a aplicagdo rigorosa dos meus conhecimentos tedricos a minha capacidade de tomar
decisoes rapidas, fundamentadas e éticas, sempre centradas nas necessidades do doente.

No SUP, deparei-me com um ambiente dindmico e imprevisivel, cuja experiéncia
reforcou a importancia da observagdo atenta, da comunicagao eficaz e do trabalho em equipa,
permitindo-me consolidar competéncias técnicas aliadas as competéncias humanas,
fundamentais a pratica da Enfermagem Médico-Cirtrgica. Para complementar, no servigo de
UCIP, a complexidade cresceu, por meio de uma monitorizagdo continua, dos recursos
tecnoldgicos avancados e da exigéncia de coordenacdo multiprofissional. A organizagdo do
servico, facilitou o acompanhamento direto dos doentes, permitindo um cuidado mais
proximo, individualizado e holistico. Esta etapa aprofundou a minha capacidade de reflexao
critica, raciocinio clinico e humanizagdo do cuidado, fortalecendo a minha preparagdo para
enfrentar situagcdes complexas com responsabilidade e empatia. Em reflexao, afirmo que cada

momento constituiu um verdadeiro desafio e uma oportunidade impar de crescimento
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profissional e pessoal. Permitiu-me integrar as minhas capacidades praticas de forma
consciente, consolidar competéncias, e desenvolver uma postura mais atenta, ética,
humanizada, adquirindo uma sensibilidade e compromisso com cada doente na prestagao de
cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica. Assim como demonstrou
Florence Nightingale, durante a Guerra da Crimeia, implementar melhorias na higiene,
limpeza e nutricdo dos soldados feridos, recorrendo a uma observagdo atenta e cuidadosa
aliada a sensibilidade para intuir as necessidades de cada doente (Ordem dos Enfermeiros,
2013), aprendi que o cuidado exige atencdo, adaptacdo continua ao contexto e dedicagdo
ética. Inspirada por este legado, sinto-me preparada para atuar de forma competente, empatica
e reflexiva perante os desafios futuros da Enfermagem Médico-Cirurgica.

A realizagdo destes estdgios foi uma experiéncia extremamente enriquecedora,
permitindo aprofundar a compreensao das dinamicas de trabalho em equipa multidisciplinar,
bem como da organizagdo e gestdo dos proprios servigos.

Assim, neste capitulo concretiza-se a andlise critico-reflexiva sobre a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias comuns do EE.

2.1.  Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Durante este percurso formativo, e tendo presente o dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal, procurei orientar a minha prética pela prestacdo de cuidados de
Enfermagem seguros, responsaveis e eticamente fundamentado, baseando a minha pratica nos
principios éticos e deontologicos que regem a profissdo. Neste sentido, mantive sempre
presente o enquadramento legal e deontoldgico que sustenta o exercicio profissional,
procurando desenvolver uma capacidade de tomada de decisdo sustentada em principios
éticos e normativos.

A minha atuagdo foi suportada pelo Codigo Deontoldgico e pelo Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), bem como por regulamentos e pareceres
emitidos pela Ordem dos Enfermeiros e publicados em Diario da Republica (Ordem dos
Enfermeiros, 1996). Estes documentos enquadram as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da Pessoa em Situagao
Critica, assim como orientagdes relacionadas com dotagdes seguras e a prestacao de cuidados
de elevada complexidade.

Segundo o Ordem dos Enfermeiros no Codigo Deontolégico do Enfermeiro, “o
enfermeiro deve atuar de forma a garantir a seguranga, a qualidade e a dignidade dos cuidados

prestados”, reforcando a importancia de respeitar a autonomia do doente e a confidencialidade
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dos dados clinicos (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Este documento da énfase, igualmente, a
atuacdo do profissional em enfermagem. O enfermeiro deve “exercer apenas atos para os
quais estd qualificado” e “manter competéncias atualizadas”, garantindo, deste modo, uma
pratica segura e baseada nas evidéncias cientificas atuais (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

O REPE especifica que as competéncias dos profissionais de enfermagem incluem a
avalia¢do do doente, a intervengdo e a monitorizagdo rigorosa em situagdes de complexidade
elevada, assim como a responsabilidade de “assegurar dotagdes seguras de recursos humanos,
materiais e tecnologicos” para garantir a seguran¢a do doente (Diario da Republica, 2016).
Este regulamento reforga também que a prestacdo de cuidados complexos deve ser realizada
de forma auténoma e sempre responsavel, respeitando todos os protocolos clinicos e as boas
praticas profissionais (Diario da Republica, 2016).

Os regulamentos de autoria da Ordem dos Enfermeiros formulam e indicam
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirargica,
focando-se na coordenagdo das equipas de enfermagem, da implementacdo de protocolos
clinicos complexos e da capacidade de tomar decisdes em contexto critico, assegurando
sempre a conformidade com as normas éticas e legais (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em sintese, a consolidagdo das competéncias profissionais passa inevitavelmente pela
conjugacdo da pratica técnica com a solida fundamentagdo legal e ética. A minha atuagdo
sempre se pautou por este principio, garantindo cuidados de qualidade e seguranga ao doente,
em pleno respeito pelas normas da profissdo e pelos valores deontologicos que orientam a
enfermagem. O enfermeiro, no seu exercicio, assume o dever de: cuidar da pessoa sem
qualquer discriminag¢do econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa (artigo n°
102.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 e alterado
pela Lei n.° 8/2024). Este enfoque ético-legal constitui, assim, um alicerce indispensavel para
a pratica especializada, garantindo ndo apenas a exceléncia técnica, mas também a dignidade,

autonomia e direitos do doente como centro da intervengdo de enfermagem.

Competéncias Adquiridas/ Aperfeicoadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

e Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.
e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.
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2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No ambito da melhoria continua da qualidade em contexto de estagio no Servigo de
Urgéncia, tive a oportunidade de colaborar com as minhas colegas de estagio, num grupo
constituido por seis elementos, na elaboracdo de uma Proposta de Protocolo de Febre
(Apéndice 1), direcionada para a abordagem da pessoa com febre em contexto de triagem.

Este Protocolo baseou-se na analise e adaptagdo do Protocolo de Febre da Unidade
Local de Saude de Sao Joao, tendo sido ajustado a realidade do servico da ULS-VDL, com
suporte na evidéncia cientifica mais recente. A proposta desenvolvida incluiu a construcao de
um fluxograma de atuagdo, concebido como instrumento de apoio a decisdo clinica,
permitindo orientar de forma estruturada e sistematizada a avalia¢do e priorizagdo do doente
com febre no momento da triagem. Este instrumento visa facilitar a identificacdo precoce de
sinais de gravidade, uniformizar procedimentos entre profissionais de Enfermagem e
promover uma resposta mais célere, segura e fundamentada.

A elaboragao deste protocolo possibilitou identificar a necessidade de padronizagao de
praticas, bem como refletir criticamente sobre os processos existentes, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias na concecao, implementagdao e partilha de ferramentas
clinicas. Assim, este Protocolo revelou-se um contributo relevante para a melhoria da
qualidade e seguranga dos cuidados prestados em SU, particularmente no ambito da aplicagao
da Triagem de Manchester e da gestao eficiente dos doentes em contexto de SU.

Desenvolvi, em ambos os estagios, varios estudos de caso, reconhecendo-os como
uma ferramenta essencial na pratica e na formag¢do em saude, ao permitirem a analise
estruturada de situagdes reais, a integracao de conhecimentos teodricos € o desenvolvimento do
raciocinio clinico. Através da descricdo detalhada da historia clinica, avaliagdo objetiva,
exames complementares, evolu¢do e encaminhamento, torna-se possivel compreender a
complexidade das decisdes em contexto de urgéncia e emergéncia e em contexto de UCL
(Apéndices I, Il e IV)

Sendo a formacdo continua uma preocupagdo pessoal, em colaboragdo com uma
colega também a realizar estdgio em Unidade de Cuidados Intensivos, desenvolvemos um
trabalho subordinado ao tema “Gestdo de Conflitos na Equipa Multidisciplinar”. A escolha
deste tema revelou-se particularmente pertinente, atendendo a especificidade do contexto da
UCI, caracterizado pela elevada complexidade dos cuidados, pela prestagao de cuidados a
doentes criticos e pela vivéncia didria de situagdes de elevado stress e pressdo, envolvendo

diferentes profissionais de satide numa equipa multidisciplinar alargada.
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O projeto incluiu a concecdo e desenvolvimento de diversos materiais de apoio,
nomeadamente um documento informativo em formato Microsoft Word® (Apéndice V), uma
apresentacao em formato Microsoft Power Point® (Apéndice VI) e a elaboragdo de um
“Mapa de Conflitos” (Apéndice VII) que foi impresso, plastificado e disponibilizado no
servigo, garantindo acessibilidade permanente e possibilidade de higienizagdo, constituindo
um recurso pratico de consulta e apoio a toda a equipa, concebido como uma ferramenta
pratica de apoio a identificacdao precoce e a gestdo eficaz de situagdes de conflito e stress no
contexto interdisciplinar.

A interven¢ao foi apresentada a equipa multidisciplinar em trés momentos distintos,
nos dias 29 e 30 de janeiro de 2026 e no dia 4 de fevereiro de 2026, de forma a atingir a
maioria da equipa multidisciplinar. Cada sessdo teve uma duracdo média de duas horas,
permitindo a partilha de conhecimentos e a reflexdo conjunta sobre estratégias de gestdo de
conflitos.

A iniciativa foi recebida de forma muito positiva pelas Enfermeiras Tutoras e pela
Enfermeira Gestora do servigco, que reconheceram a relevancia do tema e do projeto para a
promogdo de um ambiente de trabalho mais seguro, colaborativo e harmonioso.

Deste modo, considera-se que a implementacdo deste projeto de intervencao
contribuiu para a sensibilizagdo da equipa para a importancia da gestdo adequada de conflitos
no contexto interdisciplinar, promovendo a reflexdo sobre praticas relacionais e reforcando a
cooperacgdo entre os diferentes profissionais. Paralelamente, potenciou o desenvolvimento de
competéncias na area da formagdo em contexto clinico e da dinamiza¢do de estratégias de

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Competéncias Adquiridas/ Aperfeicoadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

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

e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

e (Garante um ambiente terapéutico seguro.
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2.3.  Dominio da Gestdo dos Cuidados

Para adquirir as competéncias deste dominio ¢ indispensavel que cada um de nos tenha
a capacidade de gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a
articulacao na equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a otimiza¢do da qualidade dos cuidados.

No decorrer do estagio em SU tive a oportunidade de acompanhar a Enfermeira Isabel
Tavares num turno como enfermeira responsavel, verificando que o enfermeiro responsavel
assume o papel de team leader, sendo responsavel pela coordenagdo e gestdo global de todo o
servigo. Este papel implica, ndo sé a supervisdo dos cuidados prestados, mas também a gestao
de recursos materiais, humanos e técnicos, garantindo a continuidade e qualidade dos
cuidados, assim como a gestdo de conflitos internos.

Durante este acompanhamento, pude observar e colaborar na verificagao dos carrinhos
de emergéncia, controlo de stocks de material clinico e medica¢do, bem como na reposi¢ao de
consumiveis, assegurando a sua operacionalidade. Estas tarefas permitiram-me compreender a
importincia da gestdo preventiva de recursos, evitando ruturas de stocks que possam
comprometer a resposta em situacdes criticas. Participei também nas passagens de turno, o
que me proporcionou uma visdo global da dinamica do servigo, da distribui¢do das tarefas e
da importancia da comunicacdo eficaz entre turnos. Esta experiéncia permitiu aprofundar a
compreensao sobre a coordenacao eficiente de cuidados e recursos, evidenciando como uma
organizagdo adequada contribui diretamente para a seguranca do doente e para a eficiéncia do
servico de Enfermagem.

No contexto de estagio em UCIP, foi me possivel verificar e colaborar na gestao de
cada turno e o planeamento dos recursos humanos que se encontra alinhado com as
recomendacdes para unidades de cuidados intensivos, nomeadamente no que se refere ao
racio enfermeiro/doente, que prevé, no maximo, dois doentes por enfermeiro. Este
dimensionamento tem em consideracdo ndo apenas o numero de doentes internados, mas
também a complexidade da sua situagdo clinica e a intensidade dos cuidados necessarios.

A Ordem dos Enfermeiros (2019a) recomenda que, tendo em conta as orientagdes das
dotacdes seguras, devem ser utilizados os racios enfermeiro/ doente de acordo com a tipologia
de cada UCI e da sua necessidade clinica. Assim, no caso especifico da UCIP da ULS-VDL,
sendo uma unidade de nivel I1I, recomenda o racio de 1 enfermeiro para 1 doente. Recomenda
ainda que, da equipa de enfermagem, 50% sejam Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, de preferéncia na area Pessoa em Situacdo Critica, em permanéncia em

cada turno e nas 24 horas. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)
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Para apoiar esta gestdo, ¢ utilizada a ferramenta validada para a populacio portuguesa
TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System-28), que consiste num instrumento
utilizado para avaliar a gravidade do doente critico e a carga de trabalho de enfermagem nas
UCI. Este sistema foi desenvolvido em 1974 e posteriormente revisto em 1983, baseando-se
na quantificagdo das intervengdes terapéuticas de acordo com a sua complexidade, grau de
invasividade e tempo despendido pela equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados ao
doente critico (Padilha et al., 2005).

Com o objetivo de tornar o instrumento mais simples e adequado a avaliagdo da carga
de trabalho de enfermagem, foi realizada uma reformulacdo significativa que originou a
versdo simplificada designada TISS-28, composta por 28 intervengdes terapéuticas
representativas dos cuidados prestados em unidades de cuidados intensivos (Padilha et al.,
2005). Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de participar no preenchimento desta
ferramenta, experiéncia que se revelou particularmente relevante para a compreensdo da sua
aplicagdo pratica na gestdo dos cuidados e na monitorizagdo da carga de trabalho da equipa de
enfermagem.

A organizacdo e gestdo dos recursos de enfermagem na unidade eram realizadas
diariamente, tendo em consideragdo os resultados obtidos através do TISS-28, bem como a
situagdo clinica dos doentes e as necessidades de cuidados identificadas. Este processo era
desenvolvido em consonancia com as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros e do Ministério
da Satde, bem como com os principios associados as dotacdes seguras em Enfermagem.

Relativamente a metodologia de trabalho, era adotado o método individual, sendo
atribuidos a cada enfermeiro dois doentes sob a sua responsabilidade, situacdo que se
mantinha de forma consistente ao longo dos diferentes turnos (manha, tarde e noite). Esta
organiza¢do permitia assegurar maior continuidade e individualizagdo dos cuidados,
promovendo uma vigilancia clinica mais proxima e uma resposta mais célere as necessidades
dos doentes criticos.

Tendo em conta o explanado, embora ndo tenha tido a oportunidade de exercer
fungdes de gestdo, considero que a observacdo e andlise critica dos pressupostos acima
descritos, possibilitou o desenvolvimento das competéncias propostas. Tendo em conta a
analise critica realizada, considero ter adquirido/ aperfeicoado as competéncias abaixo

descritas.
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Competéncias Adquiridas/ Aperfeicoadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo
na equipa de saude.
e Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacdes € ao contexto, visando a

garantida da qualidade dos cuidados.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A aquisicdo destas competéncias assentou fundamentalmente na andlise e reflexdo
continua sobre o meu desempenho na pratica clinica diaria, em contexto de SU e UCI, bem
como no planeamento e desenvolvimento de intervencdes. Para tal, revelou-se essencial a
realizacdo de pesquisa bibliografica e a exploragdo diaria de tematicas relacionadas com a
abordagem a pessoa em situacdo critica (PSC), promovendo uma pratica sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel.

A reflexdo sistematica sobre a pratica clinica e sobre os diferentes casos clinicos
acompanhados constituiu um elemento central neste processo, permitindo uma compreensao
mais aprofundada dos cuidados prestados e das metodologias de trabalho adotadas. A
comparacdo entre a realidade dos cuidados e as guidelines mais recentes possibilitou a
fundamentagdo cientifica das intervencdes realizadas, orientando a pratica para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados.

Ao longo dos estagios, procurei aproveitar todas as oportunidades de aprendizagem,
evidenciando proatividade, espirito de iniciativa € uma autonomia progressiva, sempre
sustentada na validacdo das decisdes junto dos Enfermeiros Tutores, no esclarecimento de
davidas e na reflexdo critica sobre a pratica desenvolvida.

Este percurso contribuiu ndo s6 para a consolidacio de competéncias técnicas,
organizacionais e relacionais, mas também para o desenvolvimento de uma consciéncia critica
e reflexiva sobre a minha pratica enquanto pessoa e enfermeira.

Através do registo sistematico das experiéncias e da analise estruturada das situagdes
vivenciadas, foi possivel promover o autoconhecimento, reconhecer pontos fortes como a
capacidade de adaptacdo, a motivacdo para a aprendizagem e a postura proativa e identificar
areas a desenvolver.

A reflexao continua, aliada a observagdo de profissionais mais experientes € a procura
ativa de conhecimento, permitiu trabalhar estas areas, promovendo uma evolu¢ao consistente.
Assim, considero que este processo contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento

de uma elevada consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira, bem como para o
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fortalecimento do autoconhecimento e da assertividade, refletindo-se numa pratica mais
segura, fundamentada e alinhada com as competéncias do Enfermeiro Especialista.
Tendo em conta a andlise critica realizada, considero ter adquirido/ aperfeigoado as

competéncias abaixo descritas.

Competéncias Adquiridas/ Aperfeicoadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

e Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.
e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
e Suporta a pratica clinica na investiga¢do, em evidéncia cientifica e no conhecimento,

na area da especialidade.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
As competéncias especificas dos EE em EPSC publicadas no Regulamento n.°
124/2011 de 18 de fevereiro (2011, p. 8656) sdo as seguintes:

a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

organica;

b) Dinamiza a resposta a situacdes de catdstrofe ou emergéncia multivitima, da

concecao a agao;

¢) Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo da infe¢do perante a pessoa em

situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

A definicdo de objetivos orientados para o desenvolvimento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista revelou-se essencial, na medida em que permitiu
estruturar ¢ orientar o meu percurso de aprendizagem, tendo por base as necessidades
individuais de desenvolvimento identificadas. As competéncias especificas sdo
igualmente centrais, pois permitem o papel clinico e técnico do Enfermeiro Especialista
nesta area, desde o cuidado direto ao doente e suas familias até a gestdo do ambiente e
prevengao de riscos sistémicos como a prevencao de infe¢des.

Assim, neste capitulo concretiza-se a analise critico-reflexiva sobre a aquisi¢do e

desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC, na area da enfermagem a PSC.

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica.

Durante ambos os estagios pautei a minha agcdo na comunicagdo com o doente/familia,
como preconizado no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho de 2018, a respeito das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica,
que, no seu artigo 2.°, “a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos
médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica; b) Otimiza
o ambiente e o0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica”
(p. 19359). Procurei aliviar o sofrimento do doente, “maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de vida” (artigo 4.°, Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho de
2018, p. 19360), estabelecendo e desenvolvendo, deste modo, uma relagdo terapéutica

com o doente e sua familia em situagdo critica, respeitando as suas crencas e culturas.
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Esclareci, do mesmo modo, quaisquer duvidas, medos e anseios. Através desta pratica
desenvolvi e consolidei as minhas capacidades e habilidades comunicacionais em
situacoes de stress e habilidades relacionais na comunicacao de mas noticias.

A prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, internada em UCI
frequentemente sedada, analgesiada e, em alguns casos, curarizada, exigiu uma
abordagem holistica, centrada ndo apenas na monitoriza¢do rigorosa dos pardmetros
fisiologicos, mas também na salvaguarda da dignidade, conforto e seguranca do doente.
A atuacdo junto destes doentes implicou uma atencdo permanente a adequagdao da
sedoanalgesia, a prevencdo de complicagdes associadas a imobilidade prolongada, a
vigilancia neurolégica e a comunicacdo constante com a equipa multidisciplinar,
assegurando uma resposta integrada e ajustada a evolucdo clinica. Paralelamente, o
cuidado estendeu-se a familia, reconhecendo o seu papel central no processo de doenga
critica e a necessidade de apoio emocional, informagdo clara e presenca terapéutica, em
contextos de elevada incerteza e elevado sofrimento.

Pude prestar cuidados especializados a doentes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI), adquirindo competéncias essenciais na
monitorizagdo e assisténcia respiratoria de pacientes criticos.

E importante referir que a manuten¢io de um nivel adequado de sedagdo assume um
papel fundamental na qualidade dos cuidados prestados em contexto de UCI, tornando
indispensavel a sua monitorizagdo continua. Neste servi¢o, essa avaliacdo ¢ realizada
através da escala de RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale/ Escala de Agitacdo e
Sedacdo de Richmond) que permite uma apreciacao sistematica do estado de sedacao do
doente. (Sessler et al., 2002)

Complementarmente, o grau de sedagdo pode ser monitorizado através do Indice
Bispectral (Bispectral Index System, BIS), um método que possibilita a avaliagdo objetiva
do nivel de sedacdo com base na atividade eletroencefalografica. O BIS ¢ obtido pela
captura do sinal do eletroencefalograma (EEG) por meio de elétrodos colocados na testa
do doente. O valor do BIS ¢ representado em uma escala que varia de 0 a 100, onde
valores de 90 a 100 correspondem a um estado desperto; 70 a 90 indicam sedagdo leve a
moderada; 60 a 70 refletem anestesia superficial; 40 a 60 sdo tipicos de anestesia
adequada para pacientes sob ventilacdo mecanica; ¢ 0 a 39 indicam anestesia profunda

(Dos Santos et al., 2023)
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Ao longo do estdgio em contexto de UCI, tive a oportunidade de desenvolver e
consolidar competéncias na avaliagdo da dor na pessoa em situagdo critica,

nomeadamente em doentes ventilados, sob sedagao e analgesia.

Consegui atingir o objetivo proposto, evidenciando a aquisicdo de conhecimentos e a
sua aplicagdo na pratica clinica, através da utilizagdo adequada de instrumentos
validados, como a Escala de Campbell Modificada (ESCID) em doentes nao
comunicativos submetidos a ventilagdo mecanica, ¢ a Escala Visual Analdgica (EVA) em
doentes conscientes e colaborantes. Demonstrou-se igualmente a compreensdo da
importancia da avaliacdo sistematica da dor como indicador de qualidade dos cuidados,
bem como da sua periodicidade, garantindo a realizagdo da primeira avaliagdo na
primeira hora apds admissao e a monitorizagdo continua de acordo com a situagado clinica
do doente. Desta forma, considero ter consolidado a aprendizagem nesta area,
desenvolvendo a competéncia especifica de “cuidar da pessoa em situagdo critica”,
assegurando uma abordagem centrada no controlo eficaz da dor e no conforto do doente,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Durante também o estagio em UCI, pude acompanhar doentes com potencial para
doagdo de orgaos, bem como situagdes de possivel dador, o que constituiu uma
experiéncia particularmente relevante para o desenvolvimento desta competéncia.

Em Portugal, desde 1993, a legislagdo admite a possibilidade de colheita de 6érgaos em
doentes em morte cerebral, conforme previsto na Lei n.° 12/93, de 22 de abril,
republicada em anexo a Lei n.° 22/2007, de 29 de junho, tendo a Declaracao da Ordem
dos Médicos, publicada no Didrio da Republica, 1. série-B, n.° 235, de 11 de outubro de
1994, fixado os critérios e regras de semiologia médico-legal de verificagdo da morte
cerebral. (Ministério da Saude, 2013)

E importante referir a diferenca entre estes dois conceitos, que muitas vezes se
confundem, uma vez que, embora relacionados, apresentam definicdes e implicacdes
distintas:

e Possivel dador: doente com uma situacdo ou lesdo neuroldgica devastadora, ou
um doente com faléncia circulatoria, que aparentemente ¢ medicamente adequado
para doagdo de 6rgaos;

e Potencial dador: doente cuja situagdo clinica ¢ suspeita de preencher critérios de

morte cerebral


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/12-1993-692651
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/22-2007-635827
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(Guide to the Quality and Safety of Organs for Transplantation, 6th Edition, glossary,
pag.302, 2016)

Foi possivel observar o processo de diagnostico de morte cerebral, realizado de acordo
com os critérios legais e clinicos em vigor, com os seguintes critérios de metodologia: 1)
Realizagdo de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo adequado a situagdo
clinica e a idade; 2) Realizagdo de exames complementares de diagnostico, sempre que
for considerado necessario; 3) A execugao das provas de morte cerebral por dois médicos
especialistas (em neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia de cuidados intensivos);
4) Nenhum dos médicos que executa as provas podera pertencer a equipas envolvidas no
transplante de 6rgdos ou tecidos e pelo menos um ndo devera pertencer a unidade ou
servigo em que o doente esteja internado. (Lei n.° 12/93, de 22 de abril, 1993)

Acompanhar estas situagdes permitiu-me compreender a complexidade técnica, ética e
humana associada ao fim de vida em contexto de UCI, bem como a importancia do
cuidado continuo a pessoa, mesmo apds a confirmagdo de morte cerebral, e do
acompanhamento sensivel e empatico de toda a familia ao longo de todo o processo.

Adicionalmente, procurei ativamente consultar os protocolos terapéuticos especificos
da UCIP, com o objetivo de aprofundar conhecimentos e otimizar a sua aplicagdo. Esta
abordagem permitiu-me desenvolver competéncias na implementagdo, cumprimento e
monitorizagdo de protocolos, incluindo insulinoterapia e controlo da glicémia, nutrigao
entérica, gestdo de vomitos e regurgitacdo, diarreia, obstipacao e controlo da dor. Assumi
uma aprendizagem progressiva na execu¢do de protocolos terapéuticos complexos,
reconhecendo o papel autonomo do enfermeiro na UCIP na sua aplicagdo. A
monitorizagdo e avaliacdo continuas da implementacdo destes protocolos revelaram-se
fundamentais, garantindo a vigildncia constante do doente e prevenindo possiveis
incidentes criticos que pudessem comprometer a sua seguranca e integridade.

Esta vivéncia contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento da minha
capacidade de ‘“cuidar da pessoa e da familia em contextos de doenca critica”,
promovendo uma pratica profissional mais consciente, humanizada e alinhada com os
principios éticos e deontologicos da enfermagem especializada.

Durante o estagio em contexto de SU, tive a oportunidade de acompanhar e intervir
em multiplas situa¢des de abordagem ao doente critico, nomeadamente no ambito das
Vias Verdes, incluindo Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), Corondaria e

Trauma. Estas experiéncias revelaram-se fundamentais para a consolidacdo de


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/12-1993-692651
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competéncias essenciais na prestacdo de cuidados diferenciados e atempados ao doente
em situagdo critica.

No ambito da Via Verde AVC, numa fase inicial, observei o circuito de atendimento,
tendo posteriormente assumido um papel progressivamente mais ativo na abordagem ao
doente e na preparagdo de todo o material necessario, contribuindo para a otimizagao dos
tempos de resposta, nomeadamente na redu¢do do tempo porta-agulha, conforme
preconizado nas orientagdes da Dire¢ao-Geral da Saude (2017). Participei na preparacao
do doente para a realizacdo de Tomografia Axial Computorizada Cranio-Encefalica
(TAC-CE), na administragdo de terapéutica trombolitica com alteplase em situagdes de
AVC isquémico e na monitorizagdo hemodindmica rigorosa, de acordo com os protocolos
instituidos (de 15/15 min na 1* hora e posteriormente de 30/30 min). Em alguns casos a
fibrindlise iniciou-se logo na TAC, evidenciando a necessidade da sua iniciacao da forma
mais atempada para melhores resultados. Colaborei ainda na preparagdo e referenciagao
de doentes para trombectomia em centros especializados, como por exemplo Coimbra.

Relativamente a Via Verde Corondria (VVC), participei igualmente na abordagem ao
doente critico com sindrome corondria aguda, de acordo com as recomendagdes da
Dire¢do-Geral da Saude (2020), incluindo situagdes que deram origem a elaboragdo de
um estudo de caso. Em contexto de estdgio em SU e no ambito da VVC, prestei cuidados
a doentes com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e pude acompanhar até a sala de
hemodinamica, tendo-me sido dada a oportunidade de assistir a uma angioplastia com
colocagdo de stents. A evidéncia cientifica confirma que, nos casos de EAM com supra-
ST, a Interven¢do Corondria Percutdnea ou cateterismo cardiaco de emergéncia deve ser
realizada idealmente dentro de 90 a 120 minutos ap6s o admissao, sendo este o fator
prognostico mais determinante na redu¢do da mortalidade e da disfungdo ventricular
(ESC, 2023; Bhatt et al., 2022).

E definido segunda a norma da Dire¢do Geral de Satde (DGS) de 2025 que é “Caso
Suspeito Via Verde Coronaria, todo o individuo que contacte o sistema de saide com
presenca de dor toracica ndo traumadtica, tipicamente retrosternal, tipo opressiva, com
irradiagdo para epigastro e/ou regido submentoniana e/ou membro superior (geralmente
esquerdo) e/ou dorsal, persistente (duragao> 15 min), ou outros sintomas equivalentes,
como sincope, dispneia, paragem cardiorrespiratdria ou outros sinais relevantes” (Norma

n° 003/2025, DGS, 2025).



52

E também descrito nesta norma da DGS que “a unidade de satide com capacidade de
intervengdo coronaria deve implementar procedimentos internos para assegurar O
transporte direto do Caso Confirmado VVC para a sala de hemodindmica, evitando o
circuito do servico de urgéncia, exceto quando o doente necessita de estabilizagao urgente
a chegada”, neste caso em concreto o doente ja estava em contexto de urgéncia e apos
inicio de sintomas foi de imediato para a SE e foram realizadas todos os procedimentos
de protocolo VVC, sendo encaminhado ap6s confirmacdo com ECG do EAM para o
servigo de hemodinamica.

Considero assim que, neste caso em concreto, a atuagdo foi rapida e bem executada,
sendo que “o objetivo da VVC ¢ a redugdo do tempo entre o inicio dos sintomas e o
inicio do tratamento. Este intervalo ¢ em grande parte determinado pelo periodo entre o
inicio dos sintomas e o primeiro contacto médico. E justamente nas primeiras horas de
EAM que ocorrem muitas das complicacgdes fatais, em particular a fibrilhagao ventricular.

O reconhecimento precoce dos sintomas e sinais de EAM pelo doente ou seu
acompanhante ¢, assim, fundamental” (Norma n° 003/2025, DGS, 2025). Este caso
clinico evidenciou a importancia de uma avaliagdo sistematizada e continua, bem como
da intervencao de enfermagem rapida e fundamentada, articulada com uma colaboracio
multidisciplinar eficaz, fatores determinantes para garantir a estabilizacdo inicial do
doente com enfarte agudo do miocardio e assegurar a preparacao segura € atempada para
o cateterismo de emergéncia.

No éambito do trauma, acompanhei a abordagem sistematizada ao doente
politraumatizado, com base na avaliagdo primdria segundo a abordagem ABCDE,
conforme as orientagdes do FEuropean Resuscitation Council (2021), garantindo a
identificacdo precoce de situacdes de risco iminente de vida.

Estas experiéncias permitiram refor¢ar a importancia da atuacdo célere e estruturada,
da monitoriza¢do continua e da comunicagdo eficaz no seio da equipa multidisciplinar,
fundamentais na abordagem ao doente critico em contexto de urgéncia. Simultaneamente,
contribuiram para o aprofundamento de conhecimentos relacionados com protocolos de
atuacdo e estratégias de reperfusdo, assegurando uma pratica segura e baseada na
evidéncia.

No que concerne a utilizagao de sistemas de informacao, evidenciei uma adaptacgao
rapida, conseguindo, apds um periodo inicial de integragdo, realizar registos clinicos
completos e rigorosos, com recurso a abordagem sistematizada “ABCDE” no contexto de

SU.
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Globalmente, considero ter consolidado competéncias especificas essenciais a

prestacao de cuidados de enfermagem seguros, eficazes e diferenciados ao doente critico.

3.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecao a
acao.

Durante o periodo de estagio em SU e UCI ndo se verificaram situagdes de catastrofe,
incidente major ou emergéncia excecional que exigissem a ativacao plena de planos de
resposta. Contudo, num contexto de contingéncia real associado ao agravamento da
situacdo epidemiologica sazonal, foi possivel desenvolver e consolidar esta competéncia
através de uma abordagem proativa, preventiva e integrada, articulando o conhecimento
normativo com a pratica clinica, em contexto de estagio em UCI.

Neste sentido, procedi a consulta e andlise do Plano de Emergéncia e Catastrofe da
ULS-VDL, bem como do Plano para a Resposta Sazonal em Saude — Modulo Inverno,
publicado pela Direcdo- Geral da Saude em 2025, que define os niveis de contingéncia e
as respetivas medidas de resposta face a circulagao de virus respiratdrios € ao seu impacto
nos servicos de saude (DGS, 2025). Estes niveis variam de acordo com a gravidade da
situacdo epidemiologica e a pressdo assistencial, permitindo uma resposta faseada,
estruturada e ajustada a capacidade de resposta das institui¢des de saude.

No decurso do estagio em UCI, a ULS-VDL encontrava-se inicialmente em nivel 2 do
plano de contingéncia para a gripe, tendo posteriormente evoluido para o nivel 3,
correspondente a um agravamento significativo da situacdo epidemioldgica, associado ao
aumento das infe¢Oes respiratdrias na comunidade. A ativacdo do nivel 3 implicou o
refor¢o da resposta assistencial, particularmente nos Cuidados de Saude Primarios, com
extensdo de hordrios, reforco de equipas para o atendimento de situagdes agudas,
articulagdo com a linha do Sistema Nacional de Saude 24 e integragdao funcional com os
Servicos de Urgéncia, com o objetivo de mitigar o impacto do aumento da procura e
garantir a continuidade, acessibilidade e seguranga dos cuidados prestados.

A andlise destes documentos permitiu-me compreender a organizagdo da resposta
institucional, os fluxos de comunicacdo e a articulacdo entre os diferentes niveis de
cuidados, bem como o papel dos profissionais de enfermagem em contextos de
contingéncia, excecao e emergéncia em saude publica. Esta compreensdo foi reforcada
pela vivéncia pratica durante o estdgio, através da adaptacdo diaria as medidas

implementadas, nomeadamente o reforco das estratégias de prevencdo e controlo da
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infecdo, a utilizagdo sistematica de equipamentos de protecdo individual (EPI), incluindo
mascara, ¢ a adequagdo das praticas assistenciais ao contexto epidemiologico vigente. A
integragdo entre o conhecimento normativo e a pratica clinica revelou-se fundamental
para a consolidagdo desta competéncia, preparando-me para uma atuagdo mais
consciente, estruturada e eficaz em contextos de emergéncia, exce¢ao ou catastrofe.

Durante ambos os estagios, procurei também atualizar, aprofundar e aplicar os meus
conhecimentos em SAV e SBV, consultando as ultimas diretrizes publicadas no ano de
2025 pelo European Resuscitation Council (ERC). Esta abordagem permitiu-me
conseguir colaborar na estabilizagdo de doentes criticos, participando de forma atenta em
procedimentos de suporte avancado e em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe.

Em cada ocorréncia de episddios criticos, assegurei que a minha intervengao estivesse
alinhada com as guidelines mais recentes, desde a avaliagdo inicial até a execucdo de
medidas avangadas especializadas, garantindo, desta maneira, uma atuagao segura, eficaz
e baseada na evidéncia cientifica mais atualizada. Por conseguinte, foi me possivel
dinamizar a resposta da equipa e integrar o conhecimento cientifico na pratica clinica,
reforgando a minha capacidade de tomar decisdes rapidas e fundamentadas em contextos
de elevada pressao, stress e risco.

Uma experiéncia particularmente marcante que tive a oportunidade de participar foi
numa emergéncia interna, aquando da realizacdo de estagio em SU, tendo havido a
possibilidade e necessidade de colaborar e assistir numa paragem cardiorrespiratoria no
servigo de Pneumologia, onde pude observar de perto a coordenacdo e o papel de cada
elemento da equipa multidisciplinar no contexto de PCR e Suporte Avancado de Vida
(SAV). Este momento reforcou em mim o respeito pela organizacdo, pela rapidez de
resposta e pela importancia do trabalho em equipa nas situagdes de maior criticidade.

Nao obstante ndo se terem verificado situagdes de emergéncia multivitimas, excecao
ou catastrofe durante os periodos de estagio, a vivéncia de momentos de sobrelotagdo,
nomeadamente na sala de emergéncia ou outras areas do SU, permitiu compreender as
dificuldades existentes inerentes a gestdo da prestagdo de cuidados, bem como a
necessidade urgente de organizacdo e otimizagdo dos recursos humanos e materiais nestes

contextos.
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3.3. Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.

Este objetivo prende-se com a maximizagao da intervengao na prevengao e controlo da
infe¢do associada aos cuidados de saude, bem como da resisténcia aos antimicrobianos,
reconhecendo-se este dominio como fundamental na prestagdo de cuidados a pessoa em
situagdo critica, frequentemente sujeita a utilizagdo de multiplos dispositivos invasivos, a
terapéutica antimicrobiana prolongada e a estados de imunossupressdao decorrentes da sua
condicdo clinica. Neste sentido, ao longo de todo o estagio em SU e em UCI, procurei pautar
a minha atuagdo pela adocdo sistematica das melhores praticas de prevencdo da infegdo,
sustentadas na evidéncia cientifica e numa reflexao critica continua e didria. Como
atividade estruturante para o desenvolvimento desta competéncia, destaco a leitura, numa fase
inicial de ambos os estagios do Programa Nacional para a Prevencgdo e Controlo de Infegdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), atualizado pelo Despacho n.° 10901/2022 que
visa reduzir as IACS e a resisténcia a antibioticos em Portugal , enquanto documento
orientador de referéncia nesta area. Ao nivel do servigo, procedi igualmente a consulta e
analise dos protocolos institucionais de prevencao e controlo da infe¢do em vigor na unidade,
0 que permitiu estabelecer paralelismos com as recomendagdes nacionais € compreender a sua
operacionalizacdo na pratica clinica diaria. Contudo, reconhecendo que a leitura isolada destes
documentos ndo ¢ suficiente para o desenvolvimento efetivo da competéncia, a reflexao
critica sobre a pratica revelou-se determinante para uma atuacdo alinhada com o perfil de um
EE.

Relativamente a prevencdo das IACS, enquanto indicador de qualidade dos cuidados
prestados, procedi, durante ambos os estdgios, a uma atuacdo em conformidade com as
normas de Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI), de acordo com as orientagdes
da Direcdo-Geral da Saude (2013) e com o PPCIRA. Este programa tem como principais
objetivos a reducao da incidéncia de infe¢des associadas aos cuidados de satde, a promogao
do uso correto e responsavel de antimicrobianos e a diminui¢do da taxa de microrganismos
com resisténcia adquirida, conforme definido no Despacho n.® 10901/2022.

Garanti o cumprimento das medidas de controlo da cadeia de transmissdo, com
especial enfoque na adesao aos cinco momentos da higiene das maos. Recorri de forma

criteriosa aos EPI’s, salvaguardando a minha segurangca e a dos doentes. A preparagao
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antecipada das intervencdes revelou-se determinante para assegurar respostas eficazes,
atempadas e ajustadas a elevada complexidade clinica caracteristica deste contexto.

Durante os estagios, considerei adequadas as condigdes disponibilizadas pela
ULSVDL, tanto no servigo de SU como de UCI, para a prevengao da infecao.

Nestes contextos, a prevengdo das infegdes associadas aos cuidados de saude assume
particular relevancia, dada a elevada exposi¢do da pessoa em situacdo critica a dispositivos
invasivos. Deste modo, toda a minha pratica clinica foi sustentada pela adesao rigorosa aos
feixes de intervencdes ou bundles preconizados pela DGS, nomeadamente o “Feixe de
Intervengdes” para a Prevencao da Infe¢do do Local Cirargico; “Feixe de Intervengdes” para a
Prevencao da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central; “Feixe de Intervengdes”
para a Prevenc¢ao da Infe¢ao Urindria Associada a Cateter Vesical e “Feixe de Intervencdes”
para a Prevencao da Pneumonia associada a Intubagdo, todos na sua versao mais recente,
atualizada em agosto de 2022 (DGS, 2022).

O “Feixe de Intervengdes” para a Prevencao da Infe¢do do Local Cirargico integra um
conjunto de medidas que devem ser aplicadas de forma sistemdtica ao longo de todo o
processo cirurgico. Inclui intervencdes no periodo pré-operatorio, como a correta preparacao
do doente e a administracdo adequada da profilaxia antibiotica, garantindo que esta ¢
realizada no “tempo recomendado”. No periodo intraoperatorio, contempla a manutencao da
“normotermia”, do “controlo glicémico” e de uma adequada oxigenacdo, bem como o
cumprimento rigoroso das técnicas asséticas. No pds-operatdrio, neste caso ja em UCI, prevé
a vigilancia continua do local cirrgico e a realiza¢do de pensos com técnica assética, com o
objetivo de reduzir o risco de infecdo associada ao procedimento cirurgico (DGS, 2022).

O “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter
Vascular Central baseia-se na aplicacdo integrada de medidas durante a inser¢do e a
manuten¢do do dispositivo. Durante a inser¢do, destaca-se a realiza¢do da “higiene das maos”,
a utilizagdo de “barreira de protecdo maxima”, a “antissepsia da pele com clorexidina a 2%
em alcool” e a selecao do local de inser¢do com menor risco de infecdo, “evitando o acesso
femoral”. Na fase de manuten¢do, o feixe contempla a manipulagdo assética do cateter, a
“desinfecdo dos pontos de acesso”, a realizacdo correta dos pensos, sendo que este deve ser
substituido sempre que se verifique qualquer uma das seguintes situacdes: quando estiver
visivelmente sujo, com presenca de sangue ou descolado da pele (Categoria IB); no caso de
pensos com compressa, até 48 horas apds a sua 26 colocagdo (Categoria II); e nos pensos
transparentes, 7 dias apds a sua realizacdo (Categoria IB) e a “avaliacdo diaria da necessidade

de manutencdo do cateter”, procedendo-se a sua remocdo sempre que deixe de ser
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clinicamente necessario (DGS, 2022). Durante ambos os estigios, tive a possibilidade e
oportunidade de colaborar com a equipa médica na sua colocagdo de cateteres venosos
centrais, assegurando a preparagdao de todo o material necessario € o cumprimento rigoroso
das medidas preconizadas descritas anteriormente, contribuindo para a prevencao de infe¢des
associadas aos cuidados de saude.

O “Feixe de Intervencdes” para a Preven¢do da Infe¢do Urinaria Associada a Cateter
Vesical assenta na utilizagdo do cateter vesical apenas quando “estritamente indicado” e pelo
menor tempo possivel. Inclui a inser¢do do cateter com técnica assética, a manutencao de um
“sistema fechado de drenagem” e a correta fixagcdo do dispositivo, assegurando que o saco
coletor se encontra abaixo do nivel da bexiga. Este feixe refor¢ca ainda a importancia da
“avaliacdo diaria da necessidade de manutengdo do cateter” e da sua remocgao precoce, bem
como da higiene adequada do meato urindrio, como medidas essenciais para a reducdo do
risco de infe¢do (DGS, 2022).

Por fim, o “Feixe de Intervengdes” para a Prevencdo da Pneumonia associada a
Intubagdo integra um conjunto de medidas dirigidas ao doente com ventila¢do invasiva. Inclui
a “elevacdo da cabeceira do leito a um angulo de aproximadamente 30°”, a realizagdo de
“higiene oral pelo menos 3 vezes por dia” e a “manutencdo da pressao adequada no baldo do
tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cm H20”. Este feixe contempla ainda a aspiragao
eficaz de secregdes, a avaliagdo didria da possibilidade de “utilizar sedagdo ligeira, de
preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo necessario” e de extubacdo, bem como a
promoc¢ao da mobilizagdo precoce sempre que clinicamente possivel, com o objetivo de
minimizar o risco de pneumonia associada a ventilagdo. (DGS, 2022). Este feixe ¢ de elevada
prioridade na pratica clinica diaria em UCI, sendo rigorosamente aplicado € monitorizado pela
equipa de cuidados intensivos devido ao seu impacto significativo na prevencdao de
complicacdes respiratorias. A aplicacdo consistente e integrada destas medidas revelou-se
fundamental para a redugdo do risco de infecdo, reforcando a importancia de uma pratica de
enfermagem estruturada, baseada na evidéncia cientifica e ajustada a complexidade clinica

caracteristica da UCI.






59

Reflexoes Finais

O Enfermeiro Especialista detém conhecimento avangado e habilidades especificas,
sendo fundamental para a tomada de decisdes complexas. Atua frequentemente como um lider
na gestdo de casos criticos, proporcionando orientacdo e suporte aos outros membros da
equipa, contribuindo, forma direta para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Por meio da leitura do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, verifiquei e compreendi que no Artigo 2.°
identificam-se as competéncias especificas que definem esta area de especialidade, sem
ambiguidades ou erros de generalizacdo. O Regulamento refere que o Enfermeiro Especialista
“cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica”, evidenciando a necessidade de uma
interven¢do fundamentada, integrada e centrada no doente. (Regulamento n.® 429/2018, de 16
de julho)

A andlise e introspecdo dos meus estagios evidencia a pertinéncia dos mesmos, visto
que, até ao momento, no meu percurso profissional, nunca tinha exercido fungdes em servicos
como o Servi¢o de Urgéncia ou a Unidade de Cuidados Intensivos, apenas em contexto de
Licenciatura em Enfermagem em servigo de Urgéncia Geral.

A experiéncia surge, portanto, como um desafio enriquecedor, com elevado potencial
de desenvolvimento cientifico, técnico e relacional. A realizacdo destes estdgios, embora
distintos, tornou para mim, ainda mais evidente que o Enfermeiro Especialista assume um
papel dinamizador na equipa multidisciplinar, constituindo uma referéncia técnico-cientifica e
promotora de boas praticas baseadas na evidéncia.

Observei, assim, o papel do Enfermeiro Especialista como um lider clinico, integrando
competéncias de avaliacdo, intervencdo direta e coordenacdo da equipa multiprofissional.
Para além da competéncia técnica, a pratica especializada exige maturidade profissional,
sensibilidade relacional e capacidade de integrar a pessoa e a familia no processo de cuidados,
mesmo em ambientes marcados pela urgéncia, emergéncia e pela elevada complexidade
tecnologica.

Como o Regulamento da OE apresenta, as competéncias especificas incluem
“Otimizar o ambiente € 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos meédicos e/ou cirurgicos complexos” e “Maximizar a preven¢do, intervencao e
controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos

médicos e/ou cirargicos complexos” (Ordem dos Enfermeiros, 2023). A aplicacdo destas
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competéncias permite ndo s6 consolidar as capacidades de planeamento e de execucdo, mas
também a capacidade de avaliar o cuidado, refor¢ando a autonomia de tomar uma decisdo
fundamentada, da pratica de uma comunicacdo eficaz com toda a equipa ¢ o saber gerir e
atuar em situagdes de elevada complexidade. Este contacto direto com ambas as realidades
clinicas, evidenciam, a importancia da enfermagem especializada na melhoria dos cuidados de
saude, na segurang¢a do doente e na promogao da qualidade de vida do doente e familia.

Esta experiéncia sublinha a importancia do Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Mé¢dico-Cirtrgica como referéncia normativa
essencial, que orienta a pratica profissional de forma segura, fundamentada em evidéncia
cientifica e centrada no doente.

Ao concluir esta etapa, afirmo que ambas as experiéncias se revelaram fundamentais
para o desenvolvimento das minhas competéncias especificas essenciais a pratica clinica,
permitindo a consolidagdo de conhecimentos avancados ¢ o desenvolvimento de habilidades
técnicas em contextos criticos, onde a tomada de decisdo rapida ¢ determinante para a
seguranca ¢ o bem-estar do doente. Para além desta dimensdo cientifica e técnica, cito,
igualmente, um crescimento humano significativo, refor¢ando a importincia da aten¢do, do
cuidado, da empatia e da capacidade de estar verdadeiramente presente do doente e da sua
familia/cuidadores. A préatica clinica revelou que o conhecimento tedrico sozinho nao ¢
suficiente. E na interacdo com o doente critico, na observacdo detalhada e atenta, ¢ na
resposta cuidadosa a cada necessidade, que se concretizam as competéncias especificas do EE
em doente critico. Cada decisdo, cada atitude e cada palavra assume um impacto real na
experiéncia do doente, evidenciando que a exceléncia em Enfermagem resulta da conjugacao
entre a ciéncia e a humanidade.

Florence Nightingale, conhecida como a “Dama da Luz”, iluminava os caminhos do
cuidado com uma aten¢do incansavel e uma presenca constante dos doentes. Do mesmo
modo, o Enfermeiro Especialista em Médico-Cirrgica aprende a “estar atento para saber
atuar sempre que necessario”’, mantendo uma vigilancia, sensibilidade e prontidao.

Em sintese, concluo que os estagios evidenciam que o verdadeiro dominio da
Enfermagem M¢édico-Cirurgica surge da combina¢do do rigor técnico com a atengdo
dedicada, a empatia € o compromisso €ético, recordando que, como nos ensinou Florence
Nightingale “a atencao cuidadosa ¢ a esséncia de todo o bom cuidado”, uma luz que guia cada

acdo, cada decisdo e cada gesto de quem cuida.
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RESUMO

Introdugdo: A infecdo urindria associada a cateter vesical ¢ uma das infegdes
hospitalares mais comuns, frequentemente ligada a praticas inadequadas de cuidados. A
Dire¢do-Geral de Saude tem refor¢ado a prevencao através da implementacdo do “Feixe de
Intervengdes” e do projeto “STOP Infe¢do Hospitalar 2.0.”.

Objetivos: Avaliar a perspetiva dos enfermeiros sobre o “Feixe de Intervengdes” para
a Prevencao da Infe¢do Urindria associada a Cateter Vesical: Perspetiva dos Enfermeiros, entre
0s servigos com e sem implementagao do projeto “STOP Infecdo Hospitalar 2.0.” na Unidade
Local de Saude do Norte de Portugal.

Métodos: Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, descritiva e de corte
transversal, com a participacdo de 80 enfermeiros que exercem fun¢des numa Unidade Local
de Saude do Norte de Portugal. A amostra ¢ ndo probabilistica, por conveniéncia. A recolha
de dados foi suportada na aplicacdo de um Questionario de Conhecimentos e Praticas relativas
ao “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical.

Resultados: Os enfermeiros apresentam um bom nivel de conhecimento sobre o
“Feixe de Intervengdes”. Contudo persistem lacunas na aplicacdo pratica, sobretudo na
tomada de decisdo clinica e na correta manuten¢do do cateter vesical. Estes achados refor¢am
a necessidade de estratégias continuas e integradas de formagdo, supervisdo e suporte a
decisdo clinica, destacando o papel critico do Enfermeiro Especialista na promog¢do da
seguranga e qualidade dos cuidados.

Conclusao: Torna-se, assim, imperativo reforcar a formacao continua dos enfermeiros
e das equipas de saude, bem como alargar a implementagdao do projeto “STOP Infecao
Hospitalar 2.0.” a um maior nimero de servigos € Unidades Locais de Saude, de forma a
promover a aquisicdo de conhecimentos, a melhoria das praticas clinicas e,

consequentemente, a reducdo da infe¢do urinaria associada ao cateter vesical.

Palavras- Chave: Enfermagem; Infe¢des Urinarias; Conhecimentos, Atitudes e

Praticas em Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections associated with urinary catheters are one of the
most common hospital-acquired infections, often linked to inadequate care practices. The
Directorate-General for Health has been strengthening prevention efforts through the
implementation of the “Bundle of Interventions” and the “STOP Hospital-Acquired Infection
2.0” project.

Objectives: To assess nurses’ perspectives on the “Bundle of Interventions” for the
Prevention of Urinary Tract Infections Associated with Urinary Catheters: Nurses’
Perspectives, comparing units with and without implementation of the “STOP Hospital
Infection 2.0” project at the Local Health Unit in Northern Portugal.

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted, involving
80 nurses working at a Local Health Unit in Northern Portugal. The sample is non-
probabilistic, selected for convenience. Data collection was based on the administration of a
Knowledge and Practice Questionnaire regarding the “Bundle of Interventions” for the
Prevention of Urinary Tract Infections Associated with Urinary Catheters.

Results: Nurses demonstrate a good level of knowledge regarding the “Bundle of
Interventions.” However, gaps persist in practical application, particularly in clinical decision-
making and the proper maintenance of the urinary catheter. These findings reinforce the need
for continuous and integrated strategies for training, supervision, and clinical decision
support, highlighting the critical role of the Nurse Specialist in promoting safety.

Conclusion: It is therefore imperative to strengthen the continuing education of nurses
and healthcare teams, as well as to expand the implementation of the “STOP Hospital
Infection 2.0” project to a greater number of departments and Local Health Units, in order to
promote knowledge acquisition, improve clinical practices, and, consequently, reduce urinary

tract infections associated with urinary catheters.

Key-words: Nursing; Urinary Tract Infections; Health Knowledge, Attitudes, and

Practice.






73

RESUMEN

Introduccion: La infeccion urinaria asociada al catéter vesical es una de las
infecciones hospitalarias mas comunes, a menudo relacionada con practicas de cuidados
inadecuadas. La Direccion General de Salud ha reforzado la prevencion mediante la
implementaciéon del “Paquete de Intervenciones” y del proyecto “STOP Infeccion
Hospitalaria 2.0”.

Objetivos: Evaluar la perspectiva de los enfermeros sobre el “Conjunto de
Intervenciones” para la Prevencion de la Infeccion Urinaria Asociada al Catéter Vesical:
Perspectiva de los Enfermeros, entre los servicios con y sin implementacion del proyecto
“STOP Infeccion Hospitalaria 2.0” en la Unidad Local de Salud del Norte de Portugal.

Métodos: Se llevdo a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptiva y
transversal, con la participacion de 80 enfermeros que ejercen sus funciones en una Unidad
Local de Salud del Norte de Portugal. La muestra es no probabilistica, por conveniencia. La
recopilacion de datos se basé en la aplicacion de un cuestionario sobre conocimientos y
practicas relativos al conjunto de intervenciones para la prevencion de la infeccion urinaria
asociada al catéter vesical.

Resultados: El personal de enfermeria presenta un buen nivel de conocimientos sobre
el «Conjunto de intervencionesy». Sin embargo, persisten lagunas en la aplicacion practica,
sobre todo en la toma de decisiones clinicas y en el mantenimiento correcto del catéter
vesical. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias continuas e integradas de
formacidn, supervision y apoyo a la toma de decisiones clinicas, destacando el papel
fundamental del enfermero especialista en la promocion de la seguridad y la calidad de la
atencion.

Conclusion: Por lo tanto, resulta imprescindible reforzar la formacion continua del
personal de enfermeria y de los equipos sanitarios, asi como ampliar la implementacion del
proyecto “STOP Infeccion Hospitalaria 2.0” a un mayor niimero de servicios y centros de
salud locales, con el fin de promover la adquisiciéon de conocimientos, la mejora de las
practicas clinicas y, en consecuencia, la reduccion de las infecciones urinarias asociadas al

catéter vesical.

Palabras clave: Enfermeria; Infecciones urinarias; Conocimientos, actitudes y

practica en salud.
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Introduciao

A infegdo urindria associada a cateter vesical (IUACV) constitui uma das infe¢des
associadas aos cuidados de saude (IACS) mais prevalentes em contexto hospitalar,
representando uma importante causa de morbilidade, prolongamento do tempo de
internamento e aumento dos custos hospitalares. A maioria destas infegdes esta relacionada
com praticas inadequadas de inser¢do, manutencdo e remoc¢do do cateter vesical, o que
evidencia a importancia do papel dos profissionais de enfermagem na implementagdo de
medidas preventivas baseadas na evidéncia cientifica. (DGS, 2022; Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2019).

A pessoa em situacao critica apresenta uma elevada vulnerabilidade a infecdo e as suas
consequéncias, decorrente de fatores como o compromisso do sistema imunitario, a
incontinéncia, a imobilidade, a presengca de patologias agudas graves e a existéncia de
comorbilidades mal controladas (Shadle et al., 2021).

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) tem vindo a reforcar a necessidade de
uniformizacdo das praticas preventivas através da publicagdo de normas e feixes de
intervengoes especificos, entre os quais se destaca o “Feixe de Intervengdes” para a Prevengao
da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical. Esta norma define recomendacdes dirigidas
aos profissionais de satide, com o objetivo de reduzir o risco de infe¢do, promovendo a
seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados.

No contexto hospitalar, o projeto “STOP Infe¢do Hospitalar 2.0. — Prevengdo da
Infecdo Associada ao Cateter Vesical”, desenvolvido pela Unidade Local de Prevengdo e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA) tem sido
implementado progressivamente em diversos servicos de uma Unidade Local de Saude do
Norte de Portugal (ULS-NP).

Contudo, importa compreender se a implementacdo deste projeto tem efetivamente
repercussdes no conhecimento, formagdo e praticas dos enfermeiros relativamente a
prevencao da [IUACV, comparativamente a enfermeiros a exercer noutros servicos ainda nao
abrangidos por esta iniciativa.

Assim, o presente estudo surge da necessidade de avaliar as perspetivas e
conhecimentos sobre as praticas de suporte ao feixe de intervengdes para a prevencao da
IUACV, comparando os servicos com e sem implementagdo do projeto STOP Infecdo

Hospitalar 2.0.
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Emergiu, assim, a seguinte questdo de investigacdo: Qual a perspetiva dos
enfermeiros acerca do Feixe de Intervencées para a Prevencdo da Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical?

Procurou-se dar resposta a esta questdo através de um estudo primario, de natureza
quantitativa, descritiva e de corte transversal, pretendendo-se gerar evidéncia que sustente a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e a seguranca do doente, através de intervengdes
de Enfermagem fundamentadas em boas praticas de controlo de infecao.

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao
“Feixe de Intervengdes” para a Prevengdo da Infe¢do Urindria associada a Cateter Vesical a
exercer em servicos com e sem implementacdo do projeto “STOP Infe¢cdo Hospitalar 2.0.”
numa ULS-NP.

O trabalho serd estruturado em cinco secgdes principais: Enquadramento Tedrico,
Me¢étodos, Resultados, Discussdo e Referéncias Bibliograficas. No Enquadramento Teorico,
pretende-se contextualizar o tema do “Feixe de Intervengdes” para a prevencdo da Infegao
Urinaria Associada a Cateter Vesical, abordando as recomendagdes e diretrizes nacionais e
internacionais relacionadas com a prevengao e controlo desta infegao.

Na seccdo de Métodos, descrevem-se as opgdes metodologicas adotadas para a
realizagdo do estudo, enquanto os Resultados apresentam os dados obtidos. A Discussao
analisa os principais resultados, confrontando-os com evidéncias de estudos anteriores e
refletindo-os a luz da literatura cientifica atual.

Por fim, apresentam-se as principais Conclusdes, destacando as contribuicdes desta
investigacao para a pratica dos cuidados de saude, as limitagcdes identificadas durante o estudo

e sugestdes para futuras investigagdes nesta area.
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1. Enquadramento Teorico

De acordo com a DGS ¢ CDC, a IUACV constitui uma das infe¢des associadas aos
cuidados de saude (IACS) mais prevalentes em contexto hospitalar, representando uma
importante causa de morbilidade, aumento do tempo de internamento e acréscimo dos custos
em saude. Sendo uma complicacdo frequentemente evitavel, cuja ocorréncia esta, na maioria
dos casos, relacionada com praticas inadequadas ao longo das diferentes fases do cateterismo
vesical, nomeadamente na inser¢ao, manutengao e remocao do dispositivo, evidencia assim o
papel central dos enfermeiros na prevencao da infecao. ( DGS, 2022; CDC], 2019).

O cateterismo vesical consiste na inser¢ao de um cateter através da uretra até a bexiga,
com o objetivo de permitir a drenagem urinaria em pessoas com alteracdes da eliminacdo
urindria, podendo assumir carater continuo ou intermitente. Sendo um procedimento invasivo,
encontra-se associado a um risco acrescido de infecdo, particularmente quando a sua
utilizagdo nao ¢ devidamente indicada ou quando ndo sdo cumpridas praticas baseadas na
evidéncia cientifica (CDC & Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
[HICPAC], 2019).

O risco de desenvolvimento de bacteriiria aumenta proporcionalmente ao tempo de
permanéncia do cateter, sendo a duragdo da cateterizagdo considerada o principal fator de
risco. Estima-se que a incidéncia de bacteriuria aumente cerca de 3% a 7% por cada dia de
cateterizagdo, podendo atingir valores proximos de 100% em cateterizagdes prolongadas
(Fletke et al., 2024).

E reconhecido que as TUACV sio evitaveis quando é usada uma abordagem de
intervencdo agrupada abrangendo simultaneamente multiplas intervengdes, baseada em
evidéncias cientificas (Shadle et al., 2021). A evidéncia cientifica mais atual demonstra que a
implementa¢do de estratégias multimodais associada a uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais de diferentes areas e intervencdes baseadas em evidéncia, contribui
significativamente para a redu¢do da incidéncia desta tipologia de infecdes. Entre as medidas
destacam-se a padronizagdo dos cuidados ao cateter vesical, a formagao dos profissionais de
satde, a monitorizagdo da utilizacdo do dispositivo e o reforco das praticas de inser¢do e
manuten¢do asséticas (Sykora et al., 2025).

Estas recomendagoes estdo em consonancia com a Norma n.° 019/2015 atualizada a 29
de agosto de 2022 da DGS “Feixe de Intervengdes para a Prevencdo da Infe¢do Urinaria
Associada a Cateter Vesical”, no ambito do Programa Nacional de Prevencao e Controlo de

Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que preconiza a adogdo de boas
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praticas na inser¢ao, manutengdo e remogao precoce do cateter vesical, bem como a formagao
e monitorizagdo dos profissionais de saude, com o objetivo de prevenir a infegcdo urinaria
associada ao cateter vesical.

Estas intervengdes, quando implementadas de forma coletiva e integrada, propiciam
melhores resultados e melhoram a qualidade dos cuidados (Rubi et al., 2022).

O EE deve garantir um ambiente terapéutico e seguro, promovendo o bem-estar do
doente, participando na gestdo do risco e na implementagdo de medidas de prevengao e
controlo da infecdo. Na area de Enfermagem Médico-Cirurgica — PSC, o EE possui a
competéncia especifica de “‘c) maximizar a prevengao, intervengdo e controlo da infegdo e da
resisténcia a antimicrobianos em pessoas submetidas a processos médicos e/ou cirurgicos
complexos”. Para tal, deve assumir um papel proativo, aplicando conhecimento baseado na
melhor evidéncia cientifica, divulgando-o a equipa de cuidados, diagnosticando necessidades
e implementando estratégias de prevengdo e controlo de infe¢des, com especial atengdo a
infecdo do trato urinario associada a cateterizagdo vesical (Regulamentos n.® 140/2019 e n.°

429/2018, 2019/2018).

A interligagdo entre a abordagem internacional e a Norma n.® 019/2015 atualizada a
2022 da DGS ¢ evidente, uma vez que ambas enfatizam a implementagdo de bundles de
cuidados, protocolos institucionais, reminders eletronicos para verificagdo da necessidade do
cateter vesical associada a uma educagdao multidisciplinar (Li et al., 2025; Tayyib & Alsolami,
2025).

Destaca-se, igualmente, a pratica de uma vigilancia ativa e continua, permitindo
monitorizar os indicadores e sustentar a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Li et
al., 2025). Relativamente a Norma n.° 019/2015 atualizada a 2022, esta baseia-se no conceito
de feixe de intervencdes (bundle), entendido como um conjunto restrito de praticas baseadas
na melhor evidéncia cientifica disponivel que, quando aplicadas de forma integrada e
sistemdtica, produzem melhores resultados do que a implementagdo isolada de cada
intervencdo; um conjunto de seis intervengdes baseadas em evidéncias consubstancializa as
praticas na colocagdao e manutencado do CV promotoras da prevencdo da ITUACV (DGS,
2022).

A DGS recomenda que estas intervengdes sejam aplicadas na sua totalidade, uma vez
que o sucesso da sua implementacao depende da execugdo conjunta de todas as medidas,
sendo a sua monitoriza¢do realizada através de auditorias do tipo “tudo-ou-nada” (DGS,

2022).
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O primeiro ponto do feixe de intervencdes refere-se a necessidade de evitar o
cateterismo vesical sempre que possivel, restringindo a sua utilizacdo a indicagdes clinicas
bem definidas, como a retencdo urinaria aguda, a monitorizagao rigorosa do débito urinario
em doentes criticos, determinadas situacdes perioperatérias, a protecao de lesdes cutaneas
graves ou os cuidados paliativos. A norma refor¢a ainda a obrigatoriedade do registo claro da
indicacdo clinica no processo clinico do doente, promovendo uma utilizagdo criteriosa e
segura do dispositivo. (DGS, 2022)

O segundo ponto diz respeito ao cumprimento rigoroso da técnica assética na
colocacdo do cateter vesical, a qual deve incluir a higienizagdo adequada das maos, a
utilizagdo de material estéril, a correta antissepsia do meato urinario, o uso de luvas estéreis e
a manutencao da esterilidade durante todo o procedimento. A correta execucao desta técnica ¢
determinante para prevenir a introducao de microrganismos no trato urinario no momento da
inser¢ao do cateter. (DGS, 2022)

O terceiro ponto do feixe de intervengdes centra-se na manuten¢do do cateter vesical e
do sistema de drenagem, a qual deve ser realizada com recurso a técnica limpa. Esta inclui a
manutengdo de um sistema fechado, a higienizagdo das maos antes e apos qualquer
manipulacdo, a eviccdo de desconexdes desnecessarias e a substituicdo do cateter ou do
sistema apenas quando clinicamente indicado, reduzindo o risco de contaminagdo durante o
periodo de permanéncia do cateter. (DGS, 2022)

O quarto ponto refere-se a higiene didria do meato urindrio, que deve ser realizada
com agua e sabao, ndo sendo recomendado o uso rotineiro de antissépticos, salvo indicacdo
clinica especifica. Sempre que possivel, o doente deve ser envolvido no autocuidado, sendo-
lhe fornecida educagdo adequada para a prevencdo da IUACV, promovendo a sua
participagdo ativa nos cuidados. (DGS, 2022)

O quinto ponto do feixe de intervengdes prende-se com a correta fixagdo do cateter
vesical e o posicionamento adequado do saco coletor. O cateter deve estar devidamente fixo
de forma a evitar tragdo, desconforto e lesdes uretrais, enquanto o saco coletor deve ser
mantido sempre abaixo do nivel da bexiga, sem contacto com o chdo. O seu esvaziamento
deve ser realizado quando atinge cerca de dois tercos da capacidade, recorrendo a técnica
limpa e a um recipiente exclusivo. (DGS, 2022)

Por fim, o sexto ponto refere-se a avaliagdao diaria da necessidade de manutencao do

cateter vesical. A permanéncia do dispositivo deve ser reavaliada diariamente, procedendo-se
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a sua remocao logo que deixe de existir indicagdo clinica, sendo esta decisdo devidamente
registada no processo clinico. (DGS, 2022)

Esta pratica contribui para a redugdo da duracdo do cateterismo vesical e,
consequentemente, para a diminuicdo do risco de IUACV. A implementagdo integral e
sistemdtica do feixe de intervengdes constitui, assim, um elemento essencial para a prevencgao
eficaz da IUACV, reforcando a importancia do papel dos enfermeiros na aplicagdo de praticas
baseadas na evidéncia cientifica, na promog¢ao da seguranca do doente ¢ na melhoria continua
da qualidade dos cuidados de satde.

A prevengdo da Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI),
correspondente a infecdo urindria associada a cateter vesical (IUACV), constitui uma
prioridade na pratica clinica, dado o seu impacto direto na seguranga do doente e na qualidade
dos cuidados prestados. O papel do enfermeiro na implementagdo das intervencdes
preventivas assume particular relevancia, distribuindo-se entre responsabilidades autdnomas e
interdependentes, sendo ambas essenciais para a implementacdo de estratégias eficazes de
prevencdo (Lan et al., 2026). Neste contexto, destaca-se a importancia da atuacdo do
enfermeiro na vigildncia, manuten¢do e avaliagdo da necessidade do cateter vesical,
contribuindo de forma determinante para a redu¢do da incidéncia de [IUACV. O enfermeiro
desempenha responsabilidades autdbnomas, como a avaliagao diaria da necessidade do cateter,
a monitorizacdo do sistema de drenagem, a manutencdo da higiene do meato uretral, a
educacdo do doente e familiares, e a notificacdo de eventos adversos, essenciais para reduzir o
risco de infecdo e garantir cuidados seguros. Paralelamente, assume fungdes interdependentes,
colaborando com a equipa médica na decisdo de inser¢do e remogdo do cateter, na
implementagdo de protocolos institucionais e na participacdo em auditorias e analise de
indicadores clinicos.

A articulagdo entre estas competéncias autdnomas e colaborativas permite uma
abordagem integrada e baseada em evidéncia na prevencdo de CAUTI. Lan et al. (2026)
demonstram que estratégias multimodais lideradas pela enfermagem, incluindo avaliagdo
diaria, utilizacdo de reminders eletronicos, educacdo continua e monitorizagdo sistematica,
sao altamente eficazes na reducao das taxas de infe¢ao urinaria associada a cateter vesical em
doentes internados. Este estudo evidencia que a lideranca da enfermagem, aliada a praticas
estruturadas e protocolos claros, constitui um fator determinante para a seguranca do doente e
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados hospitalares.

Através de estudos cientificos verifica-se que a atuagdo do enfermeiro na

implementagao destas praticas traduz-se em reducodes verdadeiramente evidentes nas taxas de
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infe¢do urinaria associada ao cateter vesical. As intervengdes multimodais (cuidados de
manuten¢do, educacdo, reminders eletronicos e protocolos estruturados) t€ém demonstrado
redugdes significativas em contextos clinicos reais. Na analise de revisdes sistematicas, alguns
estudos identificaram que estas intervengdes alcangaram redugdes de até 94 % nas taxas de
CAUTI quando comparadas com cuidados convencionais, sobretudo através de assepsia
reforcada e formacdo especifica das equipas de saude (lavagem pré-cateter com clorexidina
0,1 %, 94 % de redugdo) (Li et al., 2025).

Em Portugal, o projeto “STOP Infecdo Hospitalar 2.0. — Prevencdo da Infecdo
Associada ao Cateter Vesical”, desenvolvido pela UL-PPCIRA, tem vindo a ser
progressivamente implementado em diversos servicos da ULS-NP. Este projeto visa reforcar
a formagdao dos profissionais de satde, a monitorizacdo das praticas e a adesdo as
recomendacdes da DGS, contribuindo para a redu¢ao da incidéncia da IUACV.

Este projeto constitui uma iniciativa nacional portuguesa, promovida pela DGS,
orientada para a prevengdo e o controlo das infe¢des associadas aos cuidados de saude, com
particular enfoque na infecdo urindria associada ao cateter vesical. A concecdo do projeto
“STOP Infecao Hospitalar 2.0.” assenta na evidéncia cientifica internacional, que evidencia
que intervengdes multimodais, estruturadas em bundles de prevengdo, acompanhadas de
formagdo continua das equipas de enfermagem, auditoria sistematica das praticas assistenciais
e o feedback regular de indicadores clinicos, sdo pilares fundamentais para a redugdo da
incidéncia de infegdes hospitalares. A evidéncia cientifica internacional refor¢a a eficacia
destas abordagens.

A scoping review de Lan et al. (2026) demonstrou que a implementagdo de estratégias
multimodais de enfermagem, incluindo a avaliagdo diaria da necessidade do cateter,
manuten¢do asséptica, educacdo continua de doentes, familiares e cuidadores, utilizagdo de
reminders eletronicos, bundles e monitoriza¢do de indicadores, reduz de forma significativa o
risco de CAUTI e melhora os indicadores assistenciais em adultos internados. Entre os 26
estudos analisados, 21 relataram redugdes significativas na incidéncia de CAUTI, enquanto 13
documentaram diminui¢do do tempo de permanéncia do cateter vesical, um fator critico
associado a reducao de infegdes urinarias.

O programa “STOP Infecao Hospitalar 2.0” operacionaliza estas mesmas estratégias
no contexto hospitalar portugués, fortalecendo de forma inequivoca a lideranca da
enfermagem na prevencdo da infe¢do urinaria associada a cateter vesical (IUACV). Ao

integrar intervengdes multimodais baseadas em evidéncia cientifica, monitorizagdo continua
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de indicadores clinicos e programas estruturados de formagdo, o programa ndo apenas
consolida a adocdo de praticas seguras recomendadas pela Direcdo-Geral da Satde (DGS),
mas também traduz para a realidade nacional as intervengdes internacionalmente
reconhecidas como mais eficazes na redugdo de CAUTI. Esta abordagem sistémica permite
otimizar os resultados clinicos, promover cuidados de elevada qualidade, reforcar a seguranca
do doente e fomentar a melhoria continua da pratica clinica, posicionando o STOP Infe¢do
Hospitalar 2.0 como um paradigma de exceléncia na prevencdo de infecdes hospitalares
liderada pela enfermagem. Dados nacionais apontam para um impacto significativo da
implementagdo destas estratégias, estimando-se uma reducao da taxa de [IUACV em cerca de
30% até 2026, em linha com os objetivos do Plano Nacional de Seguran¢a do Doente 2021—
2026 (DGS, 2022).

Adicionalmente, os resultados do Desatio STOP Infecdo Hospitalar, implementado em
Portugal entre 2015 e 2018, evidenciaram uma redugdo de 51% na densidade de incidéncia
por 1.000 dias de cateter (DGS, 2022). O Desafio Calouste Gulbenkian STOP Infecao
Hospitalar, baseado na metodologia de melhoria continua Collaborative Breakthrough, teve
como objetivo reduzir em 50% a incidéncia das infe¢des associadas aos cuidados de satide em
12 hospitais portugueses, num periodo de trés anos, através da implementacdo de boas
praticas sustentadas na melhor evidéncia técnico-cientifica disponivel (Fundacao Calouste
Gulbenkian, 2015). Na sequéncia desta iniciativa, foi desenvolvido o projeto STOP Infegdo
Hospitalar 2.0, uma iniciativa de ambito nacional coordenada pela DGS, através do PPCIRA,
em parceria com a Fundagdo Calouste Gulbenkian (FCG) e o Institute for Healthcare
Improvement (IHI), com o objetivo de reforgar e expandir as estratégias de prevengdo e
controlo das infe¢des associadas aos cuidados de saude nas instituigdes de satide portuguesas.

Apesar dos resultados positivos associados a estas iniciativas, torna-se fundamental
compreender se a implementagdo do projeto “STOP Infecdo Hospitalar 2.0.” se traduz
efetivamente em ganhos ao nivel dos conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros,
quando comparados com profissionais a exercer em servigos ainda ndo abrangidos por esta
intervenc¢do. Neste sentido, o presente estudo emerge da necessidade de avaliar a perspetiva e
os conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao feixe de intervengdes para a prevengao da
IUACYV, estabelecendo uma comparagdo entre servicos com e sem a implementacdo do
projeto em questao.

A escolha deste tema revela-se particularmente pertinente no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, uma

vez que os doentes em situagdo critica apresentam maior necessidade de cateterismo vesical,
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elevada complexidade clinica e, consequentemente, risco acrescido de infe¢des associadas a
cateterizagdo vesical (IACS). Compreender o conhecimento e a percecdo dos enfermeiros
neste dominio permite melhorar a pratica clinica e refor¢ar a seguranga do doente, sendo
essencial que o Enfermeiro Especialista aplique conhecimento baseado na melhor evidéncia
cientifica, divulgue-o a equipa, diagnostique necessidades e implemente estratégias de
prevencdo e controlo de infegdes.

Para investigacdes futuras, este estudo podera servir como alicerce para aprofundar a
avaliacdo da eficacia das estratégias institucionais de preven¢ao da infe¢do, promovendo o
desenvolvimento de intervengdes inovadoras direcionadas a formacao e a pratica clinica dos
enfermeiros, com potencial de impacto direto na seguranga do doente e na reducdo da

incidéncia de IACS.
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2. Métodos
Tipo de Estudo

O presente estudo consiste numa investigacdo primaria, de carater quantitativo,
descritivo e transversal, visando analisar de forma objetiva os conhecimentos, praticas e
percegdes dos enfermeiros relativamente a prevencao da infe¢do urinaria associada a cateter
vesical. Uma das pecas basilares para a sua elaboragao, foi a estrutura conceitual da estratégia
de pesquisa, através de uma procura minuciosa e rigorosa da evidéncia cientifica face a
tematica estudada. Para tal, foram definidos os termos Medical Subject Headings (MeSH),
congruentes com a questdo supramencionada, as palavras-chave e em conformidade com os
objetivos previamente delineados.

A pesquisa de sustentacdo teorica efetuou-se em diferentes plataformas/bases de
dados, nomeadamente na PubMed ,Scielo, através dos descritores “Infecdo do trato urinario
associada a cateter”, “Pratica de enfermagem baseada em evidéncias”, “Iniciativas de
melhoria da qualidade”, “Cuidados Criticos” e “Enfermeiros”, interligados entre si através
dos operadores booleanos (AND/OR). Foram estipulados critérios de inclusdo e exclusdo a
fim de restringir a pesquisa, sendo que para esta foram selecionados estudos publicados em
portugués, inglés ou espanhol, preferencialmente num horizonte temporal de 5 anos. Por outro
lado, foram excluidos todos os estudos cujo texto integral ndo estivesse disponivel de livre
acesso e estudos que, mesmo integrando os critérios de inclusdo, ndo dessem resposta a

questdo de investigacdo ou objetivos do estudo.

Objetivos

Geral: Avaliar a perspetiva dos enfermeiros relativamente ao “Feixe de Intervengdes” para a

Preven¢ao da Infe¢do Urinaria associada a Cateter Vesical a exercer em servigos com e sem

implementag¢ao do projeto “STOP Infecdo Hospitalar 2.0.”” numa ULS-NP.

Especificos:

e Avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre o “Feixe de Intervencdes” da
DGS para a prevengdo da infecdo urinaria associada a cateter vesical;

e Identificar as boas praticas clinicas adotadas na manipulacdo e manutencdo do cateter
vesical;

e Comparar a perspetiva dos enfermeiros em fun¢do nos servigos com o projeto “STOP
Infe¢ao Hospitalar 2.0.” implementado e os servicos onde o projeto ainda ndo foi

aplicado.
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Populacgiao- Alvo e Amostra

A populagao-alvo do presente estudo foi constituida pelos enfermeiros que exercem
funcdes nos servigos de Medicina A, B, C ¢ D do Hospital 1, bem como nos servigos de
Especialidades Médicas (Hematologia, Oncologia, Gastroenterologia, Neurologia e Nefrologia),
Pneumologia e Cardiologia da mesma institui¢cdo, e ainda no servi¢o de Medicina do Hospital 2,
ambos pertencentes a ULS-NP. No total, o universo potencial do estudo integrou 162
enfermeiros distribuidos pelos diferentes servicos selecionados.

Assim, embora o numero potencial de participantes correspondesse a 162 enfermeiros,
foram recolhidos 80 questionarios validos, o que corresponde a uma taxa global de adesao de
aproximadamente 49,4%. Esta taxa de participacdo pode ser considerada razoavel, permitindo a
recolha de um volume de dados relevante para a andlise proposta. Contudo, reconhece-se que
uma maior adesdo dos profissionais poderia contribuir para aumentar a representatividade da
amostra ¢ reforgar a robustez dos resultados obtidos.

Importa ainda referir que a amostra ¢ de natureza ndo probabilistica, por conveniéncia,

sendo constituida pelos enfermeiros que aceitaram voluntariamente participar no estudo.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Critérios de inclusao:

Enfermeiros em exercicio de fungdes nos servicos de: Medicina A, B, C e D do Hospital 1;
Especialidades Meédicas (Hematologia, Oncologia, Gastroenterologia, Neurologia e
Nefrologia); Pneumologia; Cardiologia do Hospital 1 da ULS-NP; e Medicina do Hospital 2

Enfermeiros que completem o questiondrio na totalidade.

Critérios de exclusio:
Enfermeiros de outros servigos que ndo os enumerados anteriormente.
Enfermeiros ausentes do servigo (por licenga, férias ou baixa médica) durante o periodo de

recolha de dados.
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Variaveis

A variavel independente principal corresponde a implementagdo do projeto “STOP
Infe¢ao Hospitalar 2.0”, que visa a prevengao das infe¢des associadas aos cuidados de saude.
Trata-se de uma variavel qualitativa nominal dicotomica, constituida por dois grupos
distintos:

* Grupo 1 — servigos com o projeto implementado (Medicina A, B, C e D do Hospital 1);

» Grupo 2 — servigcos sem o projeto implementado (Especialidades Médicas: Hematologia,

Oncologia, Gastroenterologia, Neurologia e Nefrologia; Pneumologia e Cardiologia do

Hospital 1, e Medicina do Hospital 2).

As variaveis dependentes correspondem aos resultados que se pretendem avaliar e
comparar entre os grupos definidos pela varidvel independente, nomeadamente:

* Perspetiva dos enfermeiros sobre a prevengdo da infe¢do urindria associada a cateter
vesical (IUACV) e sobre o Feixe de Intervengdes da DGS, avaliada através das respostas ao
questionario aplicado;

* Conhecimentos e Praticas clinicas adotadas pelos enfermeiros na manipulacdo,

manutengdo ¢ monitorizacao do cateter vesical, de acordo com as recomendacdes da DGS.

Estas varidveis sdo, respetivamente, de natureza quantitativa (pontuagdes obtidas nas
escalas de conhecimento e praticas) e qualitativa (por exemplo, participagdo em acdes de
formagdo: sim/ndo).

Adicionalmente, serdo consideradas varidveis sociodemograficas e profissionais,
nomeadamente idade, género, servico de exercicio, tempo de experiéncia profissional, grau
académico e formacdo prévia em controlo de infe¢do. Estas varidveis serdo utilizadas para
caracterizar a amostra € como varidveis de controlo, permitindo analisar a sua possivel

influéncia nas variaveis dependentes.
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Hipoteses do Estudo

Com base nos objetivos definidos e nas varidveis em estudo, formularam-se as
seguintes hipdteses de investigacdo, que visam orientar a analise comparativa entre os
enfermeiros dos servicos com e sem implementacao do projeto “STOP Infe¢do Hospitalar
2.0.”.

A hipétese geral pressupde que a implementagdo do projeto influencia positivamente
o nivel de conhecimento, a formagdo e as praticas clinicas dos enfermeiros relativamente a
prevencdo da ITU associada a cateter vesical.

Hi: Existem diferencas significativas nos conhecimentos e praticas clinicas dos
enfermeiros sobre a prevencao da infe¢do urindria associada a cateter vesical entre os servigos
com e sem implementacdo do projeto “STOP Infecdo Hospitalar 2.0.”.

A hipoétese serd testada através da analise estatistica dos dados recolhidos, utilizando
medidas de tendéncia central e dispersdo, bem como testes inferenciais (por exemplo, teste ¢

de Student ou Mann-Whitney, dependendo da normalidade dos dados).

Instrumento de Recolha de Dados

A colheita de dados decorreu no periodo de 16 de fevereiro a 5 de margo de 2026,
tendo sido utilizado como instrumento de recolha de dados um questionario elaborado
especificamente para o presente estudo (Apéndice VIII). O questiondrio teve como objetivo
avaliar a perspetiva dos enfermeiros acerca do “Feixe de Intervengdes para a Prevencdo da
Infe¢do Urindria Associada a Cateter Vesical”. Trata-se de um instrumento de carater
anonimo, confidencial e de participa¢do voluntéria, garantindo o respeito pelos principios
éticos inerentes a investigacdo em saude. O questiondrio foi construido com base na revisdo
da literatura e nas recomendacdes da Norma n.° 019/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022
da DGS, contemplando questdes destinadas a recolher informagdo relativa aos
conhecimentos, praticas e percecdes dos enfermeiros sobre as intervengdes preventivas da
infec¢do urinaria associada ao cateter vesical.

A aplicagdo do questiondrio visou assegurar a recolha de dados de forma
sistematizada, permitindo uma andlise comparativa entre o0s servicos com € sem

implementagdo do projeto “STOP Infeg¢do Hospitalar 2.0.".
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Consisténcia interna da Escala de Praticas relativas ao Feixe de Intervencdes para a
Prevencao da Infecao Urindria Associada a Cateter Vesical

A Escala de Praticas relativas ao Feixe de Intervengdes para a Prevengao da Infecao
Urinaria Associada a Cateter Vesical de Madalena Cunha e Beatriz Pinheiro (2025) ¢ uma
escala dicotomica com duas categorias: resposta incorreta ou correta, constituida por 23 itens.

O valor do Alfa de Cronbach ¢ inferior ao valor de 0,60, pelo que os itens que
constituem esta escala ndo medem de forma aceitdvel o construto em estudo. De seguida

apresentam-se os resultados detalhados para cada item.

Tabela 1- Escala de Praticas relativas ao Feixe de Intervencdes para a Prevencio da Infe¢do Urindria Associada a

Cateter Vesical

N Alfa de
Itens Cronbach
Escala de Praticas relativas ao "Feixe de Intervengdes" para a Prevencdo da Infegéo 23 0505

Urinaria Associada a Cateter Vesical

Tabela 2- Consisténcia interna, correlacio item-total e efeito da eliminagdo de cada item: Escala de Praticas relativas

ao Feixe de Intervengdes para a Prevencio da Infecio Urinaria Associada a Cateter Vesical

Correlagéo ltem-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
1. Avaliar diariamente a necessidade de inser¢do de cateter vesical consiste 089 501
numa boa pratica clinica ’ ’
2. A cateterizagao vesical esta indicada em doentes com incontinéncia urinaria 157 ,493
3. Devo inserir cateter vesical em doente colaborante para colheita assética de 376 465
urina ’ ’
4. A colocagéao de cateter vesical esta indicada para monitorizagéo da diurese no 454 431
doente critico ’ ’
5. Registar diariamente o débito urinario é a justificagdo para a manutengao do 321 560
cateter vesical ’ ’
6. Utilizar dispositivos urinarios externos (homens) sempre que possivel € uma 179 487
pratica segura ’ ’
7. Registar sistematicamente a necessidade de manutengéo do cateter urinario € 157 493
uma intervengéo segura ’ ’
8. A retengao urinaria aguda é uma contraindicagao para cateterismo vesical 278 4T3
9. A obstrugao vesical € uma contraindicagéo para cateterismo vesical ,251 AT2
10. No doente com disfungédo da bexiga deve recorrer-se sempre a cateterizacdo 076 512
vesical intermitente ’ ’
11. A cateterizagao vesical esta indicada em doentes incontinentes com processo 296 477
de cicatrizagao de feridas na regido sagrada ’ ’
12. O doente pos- cirurgico deve manter-se com cateter vesical até ao momento 311 469
da alta para controlo de diurese ’ ’
13. Os doentes com imobilizagdes prolongadas, fraturas pélvicas, coluna instavel 399 435
tém indicagao para cateterizagéo vesical ’ ’
14. Deve-se higienizar as maos antes de preparar o material necessario para o 205 480

procedimento de colocagao de cateter vesical
15. Deve-se vestir avental e calgar luvas antes de inserir o cateter vesical ,301 ,464
16. A selegao do calibre do cateter vesical, ajustada a situagdo aguda ou crénica, - 051 540
€ um passo essencial no procedimento de assepsia ’ ’
17. Constituem critério cientifico utilizar técnica assética e material esterilizado/
assético (luvas, compressas, lubrificante, solugao antissética ou estéril) para ,099 ,506
limpeza do meato urinario

18. Higienizar as maos imediatamente antes de calgar as luvas € uma pratica

,075 ,503
segura
19. Fixar o cateter quando o doente esta no leito € uma boa pratica ,011 ,510
20. A substituicdo do cateter vesical deve ser realizada sempre que ocorre 114 503
desconexao ’ ’
21. O saco coletor deve ser substituido sempre que ha quebra da técnica - 144 597

assética
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22. A urina deve ser aspirada através do ponto de colheita previamente
desinfetado

23. Para realizar a colheita assética de urina, é correto perfurar o cateter vesical
com agulha estéril

-,010 ,509

,000 ,506

As correlagdes itens-total ndo sdo sempre positivas nem com valores ao minimo
desejavel de 0,3, quanto mais negativo for a correlacdo item-total menos integrado na escala
estd o respetivo item. O efeito da eliminagdo de alguns itens também provoca aumento do
valor do Alfa de Cronbach.

Em conclusdo, nesta amostra, o construto em estudo ndo é medido de forma aceitavel.
Este resultado pode ser afetado pelo facto de os itens da escala serem medido de forma
dicotémica, pelo que a escala vai ser utilizada, uma vez que mede o total de respostas
corretas, que ¢ construido de uma forma linear pela soma de respostas corretas, € também em

virtude de ja estar validada pelos autores.

Procedimentos Formais e Etico- Legais

O pedido de autorizagdo para a execucio do estudo foi submetido a Comissdo de Etica
da Institui¢do de Saude obtendo-se parecer favoravel n°14 26 (Anexo I), bem como a
Direcao do Conselho de Administracao da mesma institui¢ao. Os servicos incluidos no estudo
foram as Medicinas A, B, C e D do Hospital 1 da ULS-NP, bem como os servigos de
Especialidades Médicas (Hematologia, Oncologia, Gastroenterologia, Neurologia e
Nefrologia), Pneumologia e Cardiologia do mesmo Hospital, e ainda o servico de Medicina
do Hospital 2.

O questionario autoaplicado foi disponibilizado em formato papel e aplicado de forma
autoaplicada aos enfermeiros dos respetivos servigos. A recolha de dados decorreu durante
um periodo previamente definido, com dura¢do aproximada de duas semanas.

A participacdo foi voluntaria, com garantia de anonimato e confidencialidade. Para
assegurar o cumprimento dos principios éticos, cada participante recebeu um documento de
consentimento informado, que foi devidamente preenchido e assinado antes da aplicagdo do
questionario. Apos o preenchimento, os consentimentos foram colocados em envelope
fechado, separado dos questionarios, garantindo a nao identificagdo dos participantes e a

confidencialidade da informagao recolhida.
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Estratégia de Analise de Dados

Os dados recolhidos foram tratados através de andlise estatistica descritiva e
inferencial, utilizando o software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences),
versao 27. A explica¢ao detalhada dos métodos estatisticos utilizados pode ser consultada em
Maroco (2011) e Pestana & Gageiro (2008).

Em termos de estatistica descritiva, para as variaveis qualitativas apresentam-se as
tabelas e graficos de frequéncias das distribui¢des de valores verificadas, para as variaveis
quantitativas apresentam-se algumas estatisticas relevantes, abordadas por Guimardes e
Cabral (2010), como a média (M), o desvio padrao (DP) que representa a dispersdo absoluta,
o coeficiente de variacdo (CV) que ilustra a dispersdo relativa e os valores minimos (Min) e
maximos (Max) observados.

A analise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de medida
e a partir das questdes que as integram, sendo o Alfa de Cronbach é o modelo mais utilizado
nas ciéncias sociais para verificacdo de consisténcia interna e validade de escalas, medindo a
forma como um conjunto de variaveis representam uma determinada dimensdo (Hill & Hill,
2002). Um valor do coeficiente de consisténcia interna medido pelo Alfa de Cromnbach
superior a 0,80 ¢ considerado adequado e um valor entre 0,6 ¢ 0,8 pode considerar-se
aceitavel, de acordo com Muiiiz (2003), Muiiiz et al. (2005) e Nunnaly (1978).

A utilizacdo do teste do qui-quadrado ¢ abordada por Maroco (2011, p. 105-107),
servindo para estudar a relacdo entre duas variaveis qualitativas, em que temos as hipdteses:
HO: As duas varidveis sdo independentes;

H1: As duas variaveis apresentam uma relagao entre si.

Quando o valor de prova for igual ou inferior a 5% (0,05), rejeita-se a hipdtese nula,
concluindo-se que as duas varidveis estdo relacionadas, caso contrdrio ndo se rejeita a
hipotese nula de que as duas varidveis ndo apresentam relacao significativa.

Quando as amostras em estudo sdo grandes, a distribuicdo tende para a normalidade.
De acordo com Murteira, Ribeiro, Silva & Pimenta (2001), para amostras de dimensdo igual
ou superior a 30 elementos nos grupos em estudo, pela aplicagdo do Teorema do Limite
Central, a ndo aderéncia ao pressuposto da normalidade ndo pde em causa as conclusdes
(Gravetter & Wallnau, 2000, p 302; Stevens, 1996, p 242). Nos casos em que a dimensao da
amostra estd nestas condi¢cdes ndo sera necessario verificar o pressuposto para se aplicarem os

testes paramétricos.
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Se algum dos grupos em estudo na amostra for de pequena dimensdo, tem de ser
analisado o pressuposto da normalidade da variavel dependente, através do Teste de aderéncia
de Kolmogorov-Smirnov (K-S).

Os testes estatisticos servem para averiguar se as diferengas observadas na amostra sao
estatisticamente significantes, ou seja, se as conclusdes da amostra se podem inferir para a
populacdo. O valor de 5% ¢ um valor de referéncia utilizado para testar hipdteses, significa
que estabelecemos a inferéncia com uma probabilidade de erro inferior a 5%. Quando o valor
de prova (p) € superior a 5%, aceita-se a hipotese nula, quando ¢ inferior a 5%, rejeita-se a
hipotese nula e aceita-se a alternativa.

Para analisar as diferencas de varidvel quantitativa entre duas categorias de uma
variavel dicotdmica, a utilizacdo do teste paramétrico t de Student ¢ abordada por Maroco
(2011, p. 199-204) e do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney encontra-se também em
Maroco (2011, p. 307-316). A andlise dos pressupostos que permitem escolher entre a
utilizagdo de testes paramétricos ou nao paramétricos pode ainda ser encontrada em Maroco
(2011, p. 185-195). Como acontece uma de duas situagdes, ou 0s grupos em compara¢ao sao
considerados de grande dimensdo ou verifica-se o pressuposto da normalidade das
distribui¢des das variaveis (de acordo com os resultados do teste de aderéncia K-S), deve ser
utilizado o teste paramétrico t, que coloca as hipoteses:

HO: Nao existe diferenca na média das variaveis entre os grupos da variavel dicotomica.
H1: Existe diferenca na média das variaveis entre os grupos da variavel dicotomica.

Para o estudo da relagdo entre varidveis quantitativas e uma variavel qualitativa, a
utilizacao do teste paramétrico ANOVA ¢é abordada por Maroco (2011, p. 205-257) e do teste
ndo paramétrico de Kruskall-Wallis encontra-se também em Maroco (2011, p. 317-330). A
analise dos pressupostos que permitem escolher entre a utilizagdo de testes paramétricos ou
ndo paramétricos, como ja vimos, pode ser encontrada em Maroco (2011, p. 185-195). Em
virtude de nao se verificar o pressuposto da normalidade, utiliza-se o teste ndo paramétrico de
Kruskall-Wallis, com as hipbteses:

HO: A variavel apresenta uma distribui¢@o igual para as categorias da varidvel qualitativa.

HI: A variavel apresenta uma distribui¢do diferente entre categorias da varidvel qualitativa.
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3. Resultados

3.1.  Caraterizagao dos Participantes

A amostra ¢ constituida por 80 enfermeiros que responderam afirmativamente ao
termo de consentimento informado. Conforme apresentado na Tabela 3, apresenta-se a
distribuicdo da populacdo e da amostra de enfermeiros por servico, bem como a respetiva taxa
de resposta ao questiondario, quer global quer por servigo. Verificam-se taxas de resposta mais
elevadas no servico de Pneumologia do Hospital 1 (93,8%), seguido da Cardiologia do
Hospital 1 (75,0%) e da Medicina do Hospital 2 (68,8%). Por outro lado, observam-se taxas
de resposta mais reduzidas nos servicos de Medicina C e D do Hospital 1 (33,3%), Medicina
A e B do Hospital 1 (35,7%) e Especialidades Médicas do Hospital 1 (39,1%). A taxa de
resposta global foi de 49,4%.

Tabela 3- Populagio e Amostra das Unidades da ULS-NP

Populacdo  Amostra %
Medicina A e B - Hospital 1 42 15 35,7
Medicina C e D - Hospital 1 45 15 33,3
Especialidades Médicas - Hospital 1 23 9 39,1
Pneumologia- Hospital 1 16 15 93,8
Cardiologia- Hospital 1 20 15 75,0
Medicina- Hospital 2 16 11 68,8
Total 162 80 49,4

3.2.  Carateristicas Sociodemograficas e Profissionais

Na amostra, relativamente a idade dos participantes, verificou-se um valor médio de
41,3 anos (DP=7,65), correspondente a um coeficiente de variacdo de 19%, com idades
compreendidas entre os 28 e os 64 anos (Tabela 4).

Conforme ilustrado nos Graficos 1 e 2, a distribuicdo das idades concentra-se
maioritariamente entre os 30 e os 50 anos, sendo identificados alguns valores superiores a 60
anos, considerados outliers por se afastarem da tendéncia central da distribuicao.

Para efeitos de analise inferencial, foram definidas trés classes etarias, conforme
apresentado na Tabela 5. Verifica-se que a maioria dos participantes tem menos de 40 anos
(42,5%), seguindo-se o grupo etario dos 40 aos 45 anos (33,8%) e, por fim, os participantes

com mais de 45 anos (23,8%)

Tabela 4- Idade

N M DP Ccv Min Max
1. Idade 80 41,3 7,65 19% 28 64
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Tabela 5- Classes Etarias

N %
Menos de 40 anos 34 42,5
40 a 45 anos 27 33,8
Mais de 45 anos 19 23,8
Total 80 100,0

Relativamente as classes etarias, verifica-se que 42,5% dos participantes t€m menos de
40 anos, 33,8% situam-se entre os 40 e os 45 anos e 23,8% apresentam idade superior a 45

anos (Gréafico 3).
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No que diz respeito ao género, observa-se uma predominancia do sexo feminino,
representando 85,0% da amostra, enquanto o sexo masculino corresponde a 15,0% dos

participantes (Tabela 6).

Grafico 3- Classes Etarias

Mais de 45
anos; 19; 245

Menos de 40
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Tabela 6- Género

N %
Masculino 12 15,0
Feminino 68 85,0
Total 80 100,0

Grifico 4- Género

Masculino; 12;
15%

Relativamente as habilitagdes académicas, verifica-se que a maioria dos participantes

possui licenciatura (72,5%), seguindo-se os enfermeiros com mestrado e especialidade
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(15,0%), especialidade isolada (8,8%) e, por fim, mestrado isolado (3,8%) (Tabela 7 e Grafico
6).

Tabela 7- Habilitacoes Académicas

N %
Licenciatura 58 72,5
Mestrado 3 3,8
Especialidade 7 8,8
Mestrado e Especialidade 12 15,0
Total 80 100,0

Grafico 5- Habilitacoes Académicas
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No que respeita a formagao ao nivel de mestrado, entre os 15 enfermeiros que detém
este grau académico, destacam-se o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (7,5%) e o
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (6,3%) como os mais representados, sendo as

restantes areas menos frequentes (Tabela 8).
Tabela 8- Mestrado

N %
Mestrado em Ciéncias da Enfermagem 1 1,3
Mestrado em Educagédo para a Saude 1 1,3
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo 5 6,3
Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica 1 1,3
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica 6 7,5

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa 1 1.3

Total 80 100,0
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verifica-se uma maior representatividade na area de Enfermagem Médico-Cirargica (10,0%),

seguida da Enfermagem de Reabilitagdo (7,5%), sendo as restantes areas menos expressivas

(Tabela 9).

Tabela 9- Especialidade

N %
Enfermagem de Reabilitagao 6 7,5
Enfermagem Médico-Cirurgica 8 10,0
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa 1 1,3
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo 1 1,3
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica 1 1,3
Saude Mental e Psiquiatrica 1 1,3
Saude Mental e Psiquiatrica e Médico-Cirdrgica- Pessoa em Situagao Critica 1 1,3
Total 80 100,0

Na amostra, relativamente ao servi¢o onde exerce, 18,8% trabalham na Medicina A ¢

B - Hospital 1, 18,8% trabalham na Medicina C ¢ D - Hospital 1, 11,3% trabalham em

Especialidades Médicas - Hospital 1, 18,8% trabalham na Pneumologia- Hospital 1, 18,8%

trabalham na Cardiologia- Hospital 1, e 13,8% trabalham na Medicina- Hospital 2.

Para posteriormente comparar a perspetiva dos enfermeiros em fungdo nos servigos

com o projeto “STOP Infe¢do Hospitalar 2.0.” implementado e os servigos onde o projeto

ainda nao foi aplicado”, foram constituidos dois grupos:

e Grupo 1 — servicos com o projeto implementado (Medicina A, B, C e D do Hospital

1);

e Grupo 2 - servicos sem o projeto implementado (Especialidades Médicas:

Hematologia, Oncologia, Gastroenterologia, Neurologia e Nefrologia; Pneumologia,

Cardiologia do Hospital 1 e Medicina do Hospital 2).

Tabela 10- Servico onde exerce

N %
Medicina A e B - Hospital 1 15 18,8
Medicina C e D - Hospital 1 15 18,8
Especialidades Médicas - Hospital 1 9 11,3
Pneumologia- Hospital 1 15 18,8
Cardiologia- Hospital 1 15 18,8
Medicina- Hospital 2 11 13,8
Total 80 100,0
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Relativamente a distribuicao dos participantes de acordo com o Projeto “STOP
Infecdo Hospitalar 2.0.”, verifica-se que 37,5% exercem fungdes em servicos com o projeto
implementado (Grupo 1), enquanto 62,5% pertencem a servigos onde o projeto ndo se

encontra implementado (Grupo 2) (Tabela 11).

Tabela 11- Projeto "STOP Infecdo Hospitalar 2.0."

N %
Grupo 1 - servigos com o projeto implementado 30 375
Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado 50 62.5
Total 80 100,0

Grifico 6- - Projeto "STOP Infecdo Hospitalar 2.0."

Grupo 1 -
servigcos com o
projeto
implementado;

30; 37%

Grupo 2 -
Servigos sem o
projeto
implementado;
50; 63%

No que respeita ao tempo de exercicio profissional, os participantes apresentam uma
média de 17,7 anos (DP=7,21), com um coeficiente de variagdo de 41%, variando entre um

minimo de 4 anos e um maximo de 40 anos.

Tabela 12- Tempo de exercicio profissional

N M DP Cv Min Max

Tempo de exercicio profissional 80 17,7 7,21 41% 4 40
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A distribui¢ao do tempo de exercicio profissional concentra-se maioritariamente entre

0s 5 e os 35 anos, sendo o valor méximo de 40 anos considerado um outlier por se afastar da

tendéncia central da distribuicdo. Para efeitos de andlise inferencial, foram definidas trés

classes de tempo de exercicio profissional, conforme apresentado na Tabela 11. Verifica-se

que 35,0% dos participantes tém menos de 15 anos de experiéncia profissional, 28,8% situam-

se entre os 15 e os 20 anos e 36,3% apresentam mais de 20 anos de exercicio profissional.

Tabela 13- Classes do Tempo de exercicio profissional

N %
Menos de 15 anos 28 35,0
15 a 20 anos 23 28,8
Mais de 20 anos 29 36,3
Total 80 100,0
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Grafico 9- Classes do Tempo de exercicio profissional
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15 a 20 anos;
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Relativamente a categoria profissional, verifica-se que a maioria dos participantes sao
enfermeiros (82,5%), seguindo-se os enfermeiros especialistas (13,8%) e, por fim, os

enfermeiros graduados (3,8%) (Tabela 14 e Grafico 10).

Tabela 14- Categoria Profissional

N %
Enfermeiro 66 82,5
Enfermeiro Graduado 3 3,8
Enfermeiro Especialista 11 13,8
Total 80 100,0

Na Tabela 15 apresenta-se um resumo das principais caracteristicas sociodemograficas
e profissionais da amostra, incluindo idade, género, habilitagdes académicas, servico de
exercicio, integragdo no Projeto “STOP Infecdo Hospitalar 2.0.”, tempo de exercicio

profissional e categoria profissional.

Grifico 10- Categoria Profissional

Enfermeiro
Especialista;

Enfermeiro 11; 14%
Graduado; 3;
4%

Enfermeiro; 66;
82%
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Tabela 15- Carateristicas Sociodemogrificas e Profissionais (RESUMO)

Estatisticas Categorias N=80 %

1. Idade M=41,3 DP=7,65 Menos de 40 anos 34 425
Min=28 Max=64 40 a 45 anos 27 33,8

CV=19% Mais de 45 anos 19 23,8

2. Género Masculino 12 15,0
Feminino 68 85,0

3. Habilitagbes Licenciatura 58 72,5
Académicas Mestrado 3 3,8
Especialidade 7 8,8

Mestrado e Especialidade 12 15,0

4. Servigo onde trabalha Medicina A e B — H1 15 18,8
(H1 e H2- ULS-NP): Medicina C e D — H1 15 18,8
Especialidades Médicas — H1 9 11,3

Pneumologia- H1 15 18,8

Cardiologia- H1 15 18,8

Medicina- H2 11 13,8

Projeto "STOP Infecéo Grupo 1 - com projeto implementado 30 375
Hospitalar 2.0." Grupo 2 - sem projeto implementado 50 62,5
5. Tempo de exercicio M=17,7 DP=7,21 Menos de 15 anos 28 35,0
profissional Min=4  Max=40 15 a 20 anos 23 28,8
CV=41% Mais de 20 anos 29 36,3

6. Categoria Profissional Enfermeiro 66 82,5
Enfermeiro Graduado 3 3,8

Enfermeiro Especialista 11 13,8

Total 80 100,0

H1 - Hospital 1, H2 - Hospital 2

3.3.  Perspetiva dos Enfermeiros sobre o Feixe de Intervengdes para a Prevencdo da

Infeg¢ao Urinaria Associada a Cateter Vesical

Os resultados apresentados neste ponto permitem dar resposta ao objetivo especifico:
avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre o “Feixe de Intervengdes” da DGS
para a prevencao da infecdo urindria associada a cateter vesical.

Na amostra, a maioria dos enfermeiros (96,3%) ja frequentou formacdo na area da
prevencdo e controlo de infe¢do, enquanto apenas 3,8% indicaram ndo ter frequentado

qualquer formagao (Tabela 16).
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Tabela 16- Frequéncia de formacéo na area da prevencio e controlo de infecio

N=80 %
Né&o 3 3,8
Sim 77 96,3
Total 80 100,0

Grifico 11- Frequéncia de formacio na area da prevencio e controlo de infeciio

N&o; 3; 4%

Sim; 77; 96%

Entre os 77 enfermeiros que ja frequentaram formagao, a grande maioria (96,1%)

participou em Conferéncias, Formagdes/ Agdes de Formagdo Continua, 9,1% frequentou

Cursos e apenas 1,3% referiu outro tipo de formacgao, sem especificar qual (Tabela 17).

Tabela 17- Tipo de formacio

Nao Sim
N=77 N % N %
Cursos 70 90,9% 7 9,1%
Conferéncias/ Formacgodes/ A¢gdes de Formagéo Continua 3 39% 74  96,1%
Outros 76 98,7% 1 1,3%
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Griéfico 12- Tipo de formagio
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Na amostra, o nimero de horas de formagdo na area de prevengdo e controlo de
infecdo associada a cateter vesical que possui apresenta M=5,95 horas com um DP=9,10
horas a que corresponde um CV=153%. O nimero de horas variou entre um minimo de 0

horas e um maximo de 50 horas (Tabela 18).

Tabela 18- Ntimero de horas de formacio na area de prevengio e controlo de infecio associada a cateter vesical

N M DP Cv Min Max

Nur_nero~de horag de formacgao na area de prevengéo e controlo 80 595 910 153% 0 50
de infecdo associada a cateter vesical

Grafico 13- Histograma Nimero de horas de formacio na area de prevencio e controlo de infecio associada a cateter

vesical
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Grafico 14- Diagrama Nimero de horas de formacio na drea de prevencio e controlo de infecio associada a cateter

vesical
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A distribui¢ao do niimero de horas de formagao concentra-se principalmente entre 0 e
10 horas, sendo os valores superiores a 14 horas considerados outliers (Grafico 13 e 14).

Para efeitos das analises inferenciais, foram construidas trés classes do nimero de
horas de formacao, conforme apresentado na Tabela 19, permitindo categorizar os

participantes de forma mais clara e comparativa.

Tabela 19- Classes do niimero de horas de formacio na drea de prevencio e controlo de infecio associada a cateter

vesical
N %
Menos de 3 horas 40 50,0
3 a6 horas 18 22,5
Mais de 6 horas 22 27,5
Total 80 100,0

Grifico 15- Classes do nimero de horas de formacio na area de prevencio e controlo de infeciio associada a cateter

vesical

Mais de 6
horas; 22; 28%

Menos de 3
oras; 40; 50%

3 a6 horas;
22%
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Relativamente ao nimero de horas de formacao na area de prevencao e controlo de
infecdo associada a cateter vesical, verificou-se que 50,0% dos enfermeiros possuem menos
de 3 horas de formacao, 22,5% possuem entre 3 e 6 horas, € 27,5% possuem mais de 6 horas.
Estes dados evidenciam que metade da amostra apresenta um numero muito limitado de horas
de formagao nesta area.

No que diz respeito a integragdo no Programa de Preven¢ao e Controlo de Infecdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), apenas 11,3% dos enfermeiros integram ou ja

integraram o programa, enquanto a maioria, 88,8%, nao participou (Tabela 20).

Tabela 20- Integracio no Programa de Prevencio e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA)

N %
Nao 71 88,8
Sim 9 11,3
Total 80  100,0

Grifico 16- Integracio no Programa de Prevencio e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA)

Sim; 9; 11%

Ndo; 71; 89%

Na amostra, 98,8% dos enfermeiros t€ém conhecimento da existéncia da norma da
Diregao-Geral da Saude (DGS) n° 019/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022, intitulada
“Feixe de Intervencdes” para a Preven¢ao da Infecdo Urinéria Associada a Cateter Vesical,

enquanto apenas 1,3% (um elemento) respondeu negativamente.
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As questdes subsequentes foram respondidas apenas pelos 79 enfermeiros que
confirmaram conhecimento da referida norma, permitindo avaliar de forma mais precisa o

nivel de conhecimento sobre os seus conteudos e recomendacoes.

Tabela 21- Conhecimento da existéncia da norma n°: 019/2015 "Feixe de Intervencdes" para a Prevencio da Infecdo

Urinaria Associada a Cateter Vesical

N %
Nao 1 1,3
Sim 79 08,8
Total 80 100,0

Grifico 17- Conhecimento da existéncia da norma n°: 019/2015 "Feixe de Intervengoes' para a Prevencio da Infecio

Urinaria Associada a Cateter Vesical

Nao; 1; 1%

Sim; 79; 99%

Na subamostra dos 79 enfermeiros que tém conhecimento da norma DGS n° 019/2015,
34,2% referem que ja leram a norma por completo, enquanto 65,8% indicam que nunca a
leram integralmente.

Estes resultados sugerem que, apesar da quase totalidade da amostra estar ciente da
existéncia da norma, uma proporcao significativa dos enfermeiros ainda nao a leu na sua
totalidade, o que pode influenciar o nivel de implementacao das recomendagdes do Feixe de

Intervengdes na pratica clinica.

Tabela 22- Leitura por completo da norma da DGS n°: 019/2015

N %
N&o 52 65,8
Sim 27 34,2

Total 79 100,0
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Gréfico 18- Leitura por completo da norma da DGS n°: 019/2015

Sim; 27; 34%

N3do; 52; 66%

Na subamostra dos 79 enfermeiros que conhecem a norma DGS n° 019/2015, foi
questionado quantos pontos compdem o “Feixe de Intervencdes” atualizado a 29 de agosto de
2022. Os resultados indicam que:

e 1,3% (1 enfermeiro) respondeu “trés pontos”;

e 3,8% (3 enfermeiros) responderam “quatro pontos”;

e 5,1% (4 enfermeiros) responderam “cinco pontos”;

o 89,9% (71 enfermeiros) responderam “seis pontos”, que corresponde a resposta

correta. (Tabela 23)

Tabela 23- Niumero de pontos que compdem o "Feixe de Intervencdes" da norma n°: 019/2015

N %
Trés 1 1,3
Quatro 3 3,8
Cinco 4 5,1
Seis 71 89,9

Total 79 100,0
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Grafico 19- Numero de pontos que compdem o "Feixe de Interveng¢des' da norma n°: 019/2015

Trés; 1; 1%
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Cinco; 4; 5%

Seis; 71; 90%

Na subamostra dos 79 enfermeiros que tém conhecimento da norma DGS n° 019/2015,
foi questionado quantos dos pontos do “Feixe de Intervengdes” se referem especificamente a
colocacao de cateter vesical. Os resultados foram os seguintes:
e 6,3% indicaram um ponto;
e 72,2% indicaram dois pontos (resposta correta);
e 12,7% indicaram trés pontos;
e 5,1% indicaram quatro pontos;

e 1,3% (1 enfermeiro) indicou cinco pontos. (Tabela 24)

Tabela 24- Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos a colocacio de cateter vesical

N %
Um 5 6,3
Dois 57 72,2
Trés 10 12,7
Quatro 4 5,1
Cinco 1 1,3
Seis 2 2,5

Total 79 100,0




Gréfico 20- Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos a colocacio de cateter vesical
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Na subamostra dos 79 enfermeiros que tém conhecimento da norma DGS n° 019/2015,

foi questionado quantos dos pontos do “Feixe de Intervengdes” se referem especificamente a

manuten¢do do cateter vesical. Os resultados obtidos foram os seguintes:

e 5,1% indicaram um ponto;

e 2,5% indicaram dois pontos;

e 16,5% indicaram trés pontos;

e 70,9% indicaram quatro pontos (resposta correta);
e 3,8% indicaram cinco pontos;

e 1,3% (1 enfermeiro) indicou seis pontos. (Tabela 25)

Estes dados evidenciam que 70,9% dos enfermeiros possuem conhecimento correto

sobre os pontos da norma relativos a manutengdo do cateter vesical, refletindo familiaridade

com esta area especifica do “Feixe de Intervengdes”, embora exista uma minoria significativa

que ndo domina este detalhe.

Tabela 25- Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos 2 manutencio de cateter vesical

N %
Um 4 5,1
Dois 2 2,5
Trés 13 16,5
Quatro 56 70,9
Cinco 3 3,8
Seis 1 1,3
Total 79 100,0
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Grafico 21- Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos 2 manutencio de cateter vesical
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Na subamostra dos 79 enfermeiros que conhecem a norma DGS n°® 019/2015, 100%
referiram conhecer os critérios para a colocagdo de um cateter vesical, evidenciando que todos
os profissionais que t€ém conhecimento da norma estao familiarizados com este aspeto

especifico do Feixe de Intervengdes.

Tabela 26- Conhecimento dos critérios para colocacio de um cateter vesical

N %
Nao 0 0,0
Sim 79 100,0
Total 79 100,0

Grafico 22- Conhecimento dos critérios para colocacio de um cateter vesical

Nao; 0; 0%

Sim; 79; 100%
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Na subamostra dos 79 enfermeiros que tém conhecimento da norma DGS n°® 019/2015
e que indicaram conhecer os critérios para a colocagao de cateter vesical, foi questionado
quantos critérios compdem a colocacdo adequada do cateter. Os resultados foram os
seguintes:
e 1,3% (1 enfermeiro) respondeu quatro critérios;
e 1,3% (1 enfermeiro) respondeu cinco critérios;
e 97,5% responderam seis critérios (resposta correta). (Tabela 27 e Grafico 23)
Estes dados evidenciam que a grande maioria dos enfermeiros possui conhecimento
correto ¢ detalhado sobre os critérios de colocacao do cateter vesical, refletindo elevada

familiaridade com as recomendagdes praticas do Feixe de Intervengdes da norma DGS.

Tabela 27- Numero de critérios da norma n°: 019/2015 relativos a coloca¢do de um cateter vesical

N %
Quatro 1 1,3
Cinco 1 1,3
Seis 77 97,5
Total 79 100,0

Grafico 23- Numero de critérios da norma n°: 019/2015 relativos a colocacio de um cateter vesical

Quatro; 1; 1%

Cinco; 1; 1%

Seis; 77; 98%

Na subamostra dos 79 enfermeiros que conhecem a norma DGS n° 019/2015, os
resultados relativos ao conhecimento especifico sobre o Feixe de Intervengdes evidenciam o

seguinte:
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e 89,9% responderam corretamente ao nimero total de pontos que compdem o Feixe de
Intervengoes;
o 72,2% responderam corretamente ao nimero de pontos relativos a colocagdo de
cateter vesical;
e 70,9% responderam corretamente ao nimero de pontos relativos a manutencao de
cateter vesical;
e 97,5% responderam corretamente ao nimero de critérios relativos a colocagdo de um
cateter vesical.
Estes resultados indicam que a maioria dos enfermeiros possui conhecimento
adequado sobre os pontos e critérios essenciais da norma, embora a familiaridade seja
ligeiramente inferior relativamente aos pontos especificos de colocagdo e manutengdo do

cateter vesical.

Tabela 28- Respostas corretas as questoes 5, 6, 7 e 8.1

Resposta Resposta
Incorreta Correta
N=79 N % N %
5. Numero de pontos que compdem o "Feixe de Intervengdes"
da norma n: 019/2015 8 10.1% 71 89.9%
6. Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos a
colocagao de cateter vesical 22 218% 57 722%
7. Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos a
manutencéao de cateter vesical 23 291% 56 70,9%
8.1. Numero de critérios da norma n°: 019/2015 relativos a 2 2.5% 77 97.5%

colocagao de um cateter vesical

Grafico 24- Respostas corretas as questdes 5, 6, 7 e 8.1

% respostas corretas
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5. Quantos pontos compdem o "Feixe de
IntervengBes" da norma n2: 019/2015
atualizada a 29 de agosto de 2022?

6. Quantos dos pontos da horma n2: 019/2015
atualizada a 29 de agosto de 2022 sdo
relativos a colocagdo de cateter vesical?

7. Quantos dos pontos da norma n2: 019/2015
atualizada a 29 de agosto de 2022 s3o
relativos a manutencdo de cateter vesical?

8.1. Se respondeu sim a questdo anterior,
quantos sdo os critérios?

Na amostra, 70,0% sabem da existéncia do projeto STOP Infecao Hospitalar 2.0 e os

restantes 30,0% respondem negativamente.



113

Tabela 29- Conhecimento da existéncia do projeto “STOP Infecio Hospitalar 2.0”

N %
Nao 24 30,0
Sim

56 70,0
Total 80 100,0

Grifico 25- Conhecimento da existéncia do projeto “STOP Infecio Hospitalar 2.0”

Sim; 56; 70%

Nao; 24; 30%

Os 56 elementos que respondem que tém conhecimento da existéncia do projeto

“STOP Infecdo Hospitalar 2.0” ddo as seguintes respostas:

Projeto da DGS para reduzir infe¢des hospitalares (2 elementos)

Projeto que visa a redugdo de infe¢des associadas ao cateter vesical (2 elementos)

Agregacdo de instituigdes que pretende implementar medidas que diminuam em 50% as infegdes associadas
ao cateter vesical.

Conjunto de medidas implementadas pela PPCIRA, executadas em conjunto para reduzir as infe¢des
hospitalares associadas ao cateter vesical.

Consiste em medidas/ critérios para a prevengdo de infe¢des associadas a procedimentos invasivos.

Consiste em reduzir a incidéncia da infe¢do ao nivel do trato urinario.

Consiste em reduzir o tempo de permanéncia dos cateteres vesicais para evitar infegdes hospitalares.

Consiste na prevengdo associadas ao cateter vesical.

Consiste na redugdo da incidéncia de infe¢des urinarias associadas aos cateteres vesicais.

Consiste no projeto que pretende diminuir as infe¢des hospitalares.

Consiste no projeto que visa a redugdo da densidade de incidéncia das infe¢des associadas aos cuidados de
saude em 50%, associadas ao cateter vesical.

Consiste num projeto de redugdo de infegdes hospitalares, onde sdo atribuidas cores relativamente aos
resultados obtidos.

Consiste num projeto organizado pela PPCIRA e DGS para a reducdo das infe¢des hospitalares.

Consiste numa iniciativa cujo objetivo € a reducao das infe¢cdes hospitalares em 50%.

Contribui para a reducdo das infe¢des utilizando uma metodologia de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude.

Diminui¢do da colocagdo de cateteres vesicais e consequentemente diminui¢do do nimero de infegdes
associadas a cateter vesical.

Diminuir o nimero de cateter vesical no servigo consequentemente reduzir o nimero de infegdes.

Diminuir o risco de infe¢do associada ao cateter vesical, removendo o cateter dos doentes assim que possivel
e evitando também a colocagdo do mesmo.

E um programa com o objetivo de reduzir as infecdes associadas aos cuidados de satude e diminuir a
resisténcia aos antimicrobianos.

E um programa para reducio das infegdes associadas a cateter vesical e resisténcia a antimicrobianos.
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Evitar a colocagdo de cateter vesical em doentes e evitar assim infegdes.

Evitar as algaliagdes desnecessarias, reduzir o tempo de permanéncia dos cateteres vesicais e evitar as
infe¢des do trato urinario associadas ao cateter vesical.

Evitar o cateterismo vesical sempre que desnecessario.

Iniciativa com objetivo de reduzir a incidéncia de infe¢des urinarias associadas ao cateter vesical em pelo
menos 50%.

Iniciativa nacional hospitalar com o objetivo de reduzir as infecdes associadas aos cuidados de saude.
Iniciativa para reduzir as infe¢des hospitalares.

Medidas para reduzir as infecdes hospitalares.

O projeto envolve a ULS e tem como objetivo reduzir a densidade de incidéncia de infecdo urindria associada
a cateter vesical.

Pretende reduzir em 50% a incidéncia das infe¢es do trato urinario associadas ao cateter vesical.

Projeto criado com intuito de reduzir a incidéncia de infecdes hospitalares associadas ao cateter vesical, que
engloba varias ULS.

Projeto de melhoria da qualidade da DGS, com praticas, protocolos rigorosos ¢ mudancas de
comportamentos nas equipas de saude.

Projeto de prevengdo de infe¢des hospitalares.

Projeto implementado nos servigos de Medicina da ULSVDL, com intuito de reduzir as infe¢cdes hospitalares
por meio de medidas preventivas de colocagdo e manutencao de cateter vesical e de boas praticas.

Projeto nacional de melhoria da qualidade dos cuidados de satide hospitalares, para reducdo de infegdes.
Projeto ndo implementado neste servico, mas sei que ¢ um projeto instituido noutros servigos para redugdo de
infecdes hospitalares.

Projeto para reduzir as infe¢des associadas aos cuidados de satde.

Projeto que consiste em reduzir a incidéncia de infe¢des urinarias associadas a cateter vesical em 50% nos
servicos de Medicina-

Projeto que inclui varios hospitais do SNS com objetivo de reduzir infegdes hospitalares.

Projeto que pretende contribuir para a redug@o de infegdes hospitalares.

Projeto que pretende diminuir a taxa de infegdes associadas ao cateter vesical nos servigos de Medicina.
Projeto que pretende diminuir as infecdes hospitalares associadas ao cuidados de saude, tendo uma
metodologia de melhoria continua da qualidade.

Projeto que pretende reduzir a incidéncia de infe¢cdes urinarias associadas a colocacdo do cateter urinario.
Projeto que visa a uniformizagao de praticas de prevencdo das infe¢des urindrias associadas a cateter vesical.
Promover a vigilancia continua de infe¢cdes associadas aos cuidados de satde, estabelece indicadores de
desempenho clinico em tempo real. Promove a formagdo continua dos enfermeiros e protocolos baseados em
evidéncia cientifica.

Reducdo da infe¢do associada aos cuidados de saude.

Reducdo de infeg¢oes do trato urinario associadas ao cateter vesical.

Reduzir a incidéncia de infe¢des urinarias associadas ao cateter vesical.

Reduzir as infe¢des associadas ao cateter vesical.

Reduzir em 50% a incidéncia de infe¢des hospitalares, neste caso infe¢do associada a cateter vesical.

Reduzir o nimero de algaliagdes, para reduzir o nimero de infe¢des associadas ao cateter vesical.

Reduzir o nimero de colocagdo de cateter vesical para reduzir o nimero de infe¢des associadas a0 mesmo.
Sei que € um projeto instituido nas Medicinas, porém nao sei em que consiste.

Sim, realiza-se no meu servigo. Consiste em medidas de prevenir algaliagdo desnecessaria, remover o mais
cedo possivel o cateter, avaliar a manutengao dos cateteres vesicais.

Tem como objetivo reduzir as infe¢des urindrias associadas ao cateter vesical através de bundles, auditorias,
indicadores e formagao dos profissionais e das suas boas praticas.

Na amostra, relativamente ao nivel de aplicacdo da norma DGS n° 019/2015, 32,9%

dos enfermeiros referiram que a norma ¢ totalmente aplicada, 58,2% indicaram que ¢

parcialmente aplicada, e 8,9% consideraram que a sua aplicacdo ocorre raramente.



Tabela 30- Nivel de aplicacio da Norma para a Prevenciio da Infe¢io Urindria Associada a Cateter Vesical

Nivel de Aplicagéo N %
Totalmente aplicada 26 329
Parcialmente aplicada 46 582
Raramente aplicada 7 8.9
Total 79 1000

Verifica-se 1 resposta omissa

Grafico 26- Nivel de aplica¢do da Norma para a Prevenc¢ao da Infecio Urinaria Associada a Cateter Vesical

Raramente

aplicada; 7; 9% Totalmente

aplicada; 26;
33%

Parcialmente
aplicada; 46;
58%

115

Tabela 31- Feixe de Intervengoes para a Prevencao da Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical: Perspetiva dos

Enfermeiros (RESUMO)

N %

1. Frequéncia de formacgao na area Nao 3 3,8
da prevencao e controlo de infecdo Sim 77 96,3
1.1. Tipo de formacao Cursos 7 91%
(N=77) Conferéncias/ Formacdes/ A¢des de Formagao Continua 74 96,1%
Outros 1 1,3%

2. Numero de horas de formagéao M=5,95 DP=9,10 Menos de 3 horas 40 50,0
na area de prevengao e controlo de infecgdo  Min=0 Max=50 3 a6 horas 18 22,5
associada a cateter vesical Mais de 6 horas 22 27,5
3. Integragéo no Programa de Prevencéo e Controlo Néo 71 88,8
de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) Sim 9 11,3
4. Conhecimento da existéncia da norma da DGS n°: 019/2015 "Feixe Nao 71 88,8
de Intervengdes" para a Prevengao da Infe¢cdo Urinaria Associada a Cateter Vesical Sim 9 11,3
4.1. Leitura por completo a norma n°: 019/2015 Nao 52 65,8
(N=79) Sim 27 342

5. Numero de pontos que compdem o "Feixe de Intervengbes" da Trés 1 1,3
norma n°: 019/2015 Quatro 3 3,8
(N=79) Cinco 4 51
Seis 71 89,9

6. Numero de pontos da norma n°: 019/2015 Um 5 6,3
relativos a colocagdo de cateter vesical Dois 57 72,2
(N=79) Trés 10 12,7
Quatro 4 5.1

Cinco 1 1,3
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Seis 2 2,5
7. Numero de pontos da norma n°: 019/2015 Um 4 51
relativos a manutengao de cateter vesical Dois 2 2,5
(N=79) Trés 13 16,5
Quatro 56 70,9
Cinco 3 3,8
Seis 1 1,3
8. Conhecimento dos critérios para colocagédo de um cateter vesical Nao 0 0,0
(N=79) Sim 79 100,0
8.1. Conhecimento do nimero de critérios para colocagdo de um  Quatro 1 1,3
cateter vesical Cinco 1 1,3
(N=79) Seis 77 975
Respostas corretas as questbes 5, 6, 7 e 8.1 da norma n°: 019/2015
5. Numero de pontos que compdem o "Feixe de Intervengbes" 71 89,9%
6. Numero de pontos relativos a colocacdo de cateter vesical 57 72,2%
7. Numero de pontos relativos a manutencéo de cateter vesical 56 70,9%
8.1. Conhecimento do nimero de critérios para colocagdo de um cateter vesical 77 97,5%
9. Conhecimento da existéncia do projeto “STOP Infegdo Hospitalar 2.0” Nao 24 30,0
Sim 56 70,0
10. Nivel de aplicacdo da norma da DGS n°: 019/2015 Totalmente aplicada 26 329
para a Prevencgao da Infeg&do Urinaria Parcialmente aplicada 46 58,2
Associada a Cateter Vesical (1 resposta omissa) Raramente aplicada 7 8,9
Total 80 100,0

Em sintese, os resultados evidenciam que a grande maioria dos enfermeiros da
amostra possui forma¢ao na area de prevencdo e controlo de infecdo, sobretudo através de
conferéncias e a¢des de formagdo continua, embora o numero de horas de formacdo seja
relativamente baixo para metade da amostra. A integracdo no Programa de Prevencdo e
Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) ¢ ainda limitada, e
apenas uma parte dos profissionais leu a norma DGS n° 019/2015 na sua totalidade, apesar de

quase todos conhecerem a sua existéncia.

Relativamente ao nivel de conhecimento sobre o Feixe de Intervengdes, verifica-se
que a maioria dos enfermeiros responde corretamente as questdes sobre numero de pontos e
critérios da norma, refletindo familiaridade com os aspetos essenciais da colocacdo e
manuten¢do de cateter vesical. Contudo, a aplicagdo pratica da norma ¢ predominantemente
parcial, evidenciando que, apesar do conhecimento tedrico consolidado, ha margem para
reforcar a implementagdo pratica das recomendagdes da DGS e aumentar a participacdo em

programas estruturados como o STOP Infecao Hospitalar 2.0.

3.4.  Praticas relativas ao Feixe de Interven¢des para a Prevenc¢do da Infecdo Urinaria

Associada a Cateter Vesical

Os resultados apresentados permitem dar resposta ao objetivo especifico de identificar

as boas praticas clinicas adotadas na manipula¢do e manutengdo do cateter vesical.



117

Na amostra, verificou-se a distribuicdo das respostas em verdadeiro e falso para cada
questdo. A Tabela 32 apresenta as respostas consideradas corretas, permitindo avaliar o nivel

de adesao as recomendagdes e boas praticas clinicas entre os enfermeiros.

Tabela 32- Praticas relativas ao Feixe de Intervencdes para a Prevenc¢do da Infecio Urinaria Associada a Cateter

Vesical
Falso Verdadeiro
N % N %
1. Avaliar dla'rlgmen'te. a necessidade de insercao de cateter vesical consiste 4 50% 76 95.0%
numa boa pratica clinica
2. A cateterizacgdo vesical esta indicada em doentes com incontinéncia urinaria 73 91,3% 7 8,8%
3.riE:vo inserir cateter vesical em doente colaborante para colheita assética de 74 92.5% 6 7.5%

4. A colocagéao de cateter vesical esta indicada para monitorizagao da diurese no
doente critico

5. Registar diariamente o débito urinario ¢ a justificagdo para a manutengéo do
cateter vesical

6. Utilizar dispositivos urinarios externos (homens) sempre que possivel € uma
pratica segura

7. Re_glstar S|st~emat|camente a necessidade de manutencao do cateter urinério é 6 7.5% 74 92.5%
uma intervengéo segura

8. A retengao urinaria aguda é uma contraindicagédo para cateterismo vesical 71 88,8% 9 11,3%
9. A obstrugao vesical € uma contraindicagao para cateterismo vesical 60 75,0% 20 25,0%
10. _No gioentg com disfungao da bexiga deve recorrer-se sempre a cateterizagao 50 62.5% 30 37.5%
vesical intermitente

11. A cateterizagao vesical esta indicada em doentes incontinentes com processo
de cicatrizagéo de feridas na regido sagrada

12. O doente pos- cirlrgico deve manter-se com cateter vesical até ao momento
da alta para controlo de diurese

13. Os doentes com imobilizagdes prolongadas, fraturas pélvicas, coluna instavel
tém indicagao para cateterizagdo vesical

14. Deye-se higienizar as maos antes de preparar o material necessario para o 4 51% 74 94.9%
procedimento de colocagao de cateter vesical

15. Deve-se vestir avental e calgar luvas antes de inserir o cateter vesical 15 18,8% 65 81,3%
1’6. A selecao do cqllbre do catetler vesical, ajusta(Eia a situacdo aguda ou crénica, 45 56,3% 35 43.8%
€ um passo essencial no procedimento de assepsia

17. Constituem critério cientifico utilizar técnica assética e material esterilizado/
assético (luvas, compressas, lubrificante, solugéo antissética ou estéril) para 29 36,3% 51 63,8%
limpeza do meato urinario

18. Higienizar as maos imediatamente antes de calgar as luvas é uma pratica

16 20,0% 64 80,0%
71 88,8% 9 11,3%

18 22,5% 62 77,5%

23 28,8% 57 71,3%
72 90,0% 8 10,0%

26 32,5% 54 67,5%

5,0% 76 95,0%

segura
19. Fixar o cateter quando o doente esta no leito € uma boa pratica 6 7,5% 74 92,5%
20. A sub§tltU|gao do cateter vesical deve ser realizada sempre que ocorre 39 48,8% 41 513%
desconexao

21. O saco coletor deve ser substituido sempre que ha quebra da técnica assética 5 6,3% 75 93,8%
22. A urina deve ser aspirada através do ponto de colheita previamente 2.5% 78 97.5%
desinfetado

23. Para realizar a colheita assética de urina, é correto perfurar o cateter vesical

- 80 100,0%
com agulha estéril




118

Grafico 27- Praticas relativas ao Feixe de Intervenc¢des para a Prevenc¢io da Infecio Urinaria Associada a Cateter

Vesical
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19. Fixar o cateter quando o doente estd no
leito é uma boa pratica

20. A substituicdo do cateter vesical deve ser
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de colheita previamente desinfetado
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Na amostra, a percentagem de respostas corretas variou consoante a questao.

Observou-se maior adesdo as boas praticas clinicas nas questdes relacionadas com:

[ ]

agulha estéril”;
[ ]
[ ]

pratica clinica”
[ ]
[ ]

b

“Para realizar a colheita assética de urina, € correto perfurar o cateter vesical com

“A urina deve ser aspirada através do ponto de colheita previamente desinfetado”;

“Avaliar diariamente a necessidade de inser¢do de cateter vesical consiste numa boa

“Higienizar as maos imediatamente antes de calgar as luvas é uma pratica segura”;

“Deve-se higienizar as maos antes de preparar o material necessario para o

procedimento de colocagdo de cateter vesical”.

Por outro lado, verificou-se menor percentagem de respostas corretas nas questoes

referentes a:

[ ]

vesical”;
[ ]

intermitente”;
[ ]

“Registar diariamente o débito urinario € a justificacdo para a manutencao do cateter

“No doente com disfun¢do da bexiga deve recorrer-se sempre a cateterizacao vesical

“A selecdo do calibre do cateter vesical, ajustada a situa¢do aguda ou cronica, € um

passo essencial no procedimento de assepsia”.



Estes dados permitem identificar quais praticas estdo mais consolidadas entre os

enfermeiros e quais requerem maior reforgo formativo. (Tabela 33 e Grafico 28)

Tabela 33- Praticas relativas ao Feixe de Intervencdes para a Prevencao da Infecio Urinaria Associada a Cateter

Vesical): Respostas corretas
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Incorreto Correto
N % N %
1. Avaliar diariamente a necessidade de insercdo de cateter vesical consiste numa
boa pratica clinica 4 50% 76 95,0%
2. A cateterizagdo vesical esta indicada em doentes com incontinéncia urinaria 7 88% 73 91,3%
3. Devo inserir cateter vesical em doente colaborante para colheita assética de urina
ev P 6 75% 74 925%
4. A colocagéao de cateter vesical esta indicada para monitorizagao da diurese no o o
doente critico 16 20,0% 64 80,0%
5. Registar diariamente o débito urinario é a justificagdo para a manutengéo do
cateter vesical 71 88,8% 9 11.3%
SeUtlllzar dispositivos urinarios externos (homens) sempre que possivel € uma pratica 18 22.5% 62 77.5%
gura
7. Registar sistematicamente a necessidade de manutengéo do cateter urinario € uma
intervengao segura 6 7.5% 74 92,5%
8. A retencdo urinaria aguda é uma contraindicagéo para cateterismo vesical 9 11,3% 71 88,8%
9. A obstrugéo vesical € uma contraindicagao para cateterismo vesical 20 25,0% 60 75,0%
10. No doente com disfungdo da bexiga deve recorrer-se sempre a cateterizagéo
vesical intermitente 50 62,5% 30 37.5%
11. A cateterizagéo vesical esta indicada em doentes incontinentes com processo de
cicatrizagdo de feridas na regido sagrada 23 28,8% 57 T1.3%
12. O doente pos- cirurgico deve manter-se com cateter vesical até ao momento da 0 o
alta para controlo de diurese 8 10,0% 72 90,0%
13. Os doentes com imobilizagdes prolongadas, fraturas pélvicas, coluna instavel tém
indicagao para cateterizagéo vesical 26 32,5% 54 67,5%
14. Deve-se higienizar as maos antes de preparar o material necessario para o
procedimento de colocagao de cateter vesical 4 51% 74 94,9%
15. Deve-se vestir avental e calgar luvas antes de inserir o cateter vesical 15 18,8% 65 81,3%
16. A selecédo do calibre do cateter vesical, ajustada a situagdo aguda ou crénica, &
um passo essencial no procedimento de assepsia 45 56,3% 35 43,8%
17. Constituem critério cientifico utilizar técnica assética e material esterilizado/
assético (luvas, compressas, lubrificante, solugéo antissética ou estéril) para limpeza 29 36,3% 51 63,8%
do meato urinario
18. Higienizar as maos imediatamente antes de calcar as luvas é uma pratica segura
4  5,0% 76 95,0%
19. Fixar o cateter quando o doente esta no leito € uma boa pratica 6 7,5% 74 92,5%
20. A substituicao do cateter vesical deve ser realizada sempre que ocorre
desconexdo 39 48,8% 41 51,3%
21. O saco coletor deve ser substituido sempre que ha quebra da técnica assética 5 6,3% 75 93,8%
22. A urina deve ser aspirada através do ponto de colheita previamente desinfetado
P P P 2 25% 78 97,5%
23. Para realizar a colheita assética de urina, é correto perfurar o cateter vesical com
ra realizar i i p 80 100.0%

agulha estéril
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Grafico 28- Praticas relativas ao Feixe de Intervenc¢des para a Prevenc¢io da Infecio Urinaria Associada a Cateter

Vesical): Respostas corretas

1. Avaliar diariamente a necessidade de...

2. A cateterizagdo vesical estd indicada em...

3. Devo inserir cateter vesical em doente...

4. A colocagdo de cateter vesical estd...

5. Registar diariamente o débito urinario é a...
6. Utilizar dispositivos urinarios externos...

7. Registar sistematicamente a necessidade...
8. Aretengdo urinaria aguda é uma...

9. A obstrugdo vesical € uma contraindicagéo...
10. No doente com disfun¢io da bexiga deve...
11. A cateterizacdo vesical esta indicada em...
12. O doente pos- cirdrgico deve manter-se..

13. Os doentes com imobilizagdes...

3.5.

% correto
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

14. Deve-se higienizar as maos antes de...
15. Deve-se vestir avental e calcar luvas...

16. A selecdo do calibre do cateter vesical,...

17. Constituem critério cientifico utilizar...

18. Higienizar as maos imediatamente antes...
19. Fixar o cateter quando o doente estd no...
20. A substituicdo do cateter vesical deve ser...
21. O saco coletor deve ser substituido...

22. A urina deve ser aspirada através do...

23, Para realizar a colheita assética de urina,...

% correto
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Escala de Praticas relativas ao Feixe de Intervengdes para a Prevencgdo da Infecao

Urinaria Associada a Cateter Vesical: Score de nivel de conhecimentos

Os resultados apresentados permitem também dar resposta ao objetivo especifico de

identificar as boas praticas clinicas adotadas na manipulagdo e manutencdo do cateter vesical.

Para esta escala, os valores foram obtidos através da soma das respostas corretas aos

itens que a constituem, podendo variar entre 0 (minimo) e 23 pontos (méaximo), sendo que

quanto maior o score, maior o nivel de conhecimentos.

Este foi categorizado em niveis de conhecimento:

0-8 pontos — Insuficiente
9-16 pontos — Razoavel

17-23 pontos — Bom

Na amostra, o score de nivel de conhecimentos apresentou uma M de 17,8, com DP de

2,34, correspondendo a um CV de 13%, e variando entre 11 (minimo) e 22 pontos (maximo).

Estes resultados indicam que, em geral, os enfermeiros apresentam um nivel de

conhecimentos bom sobre as boas praticas clinicas na manipulacdo e manutengdo do cateter

vesical.

Tabela 34- Score de nivel de conhecimentos

N

M

DP Cv

Min Max

Score de nivel de conhecimentos

80

17,8

2,34 13%

1" 22

Os valores indicados reportam-se a escala de medida 0-23



Gréfico 29- Histograma Score de nivel de conhecimentos
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Grafico 30- Diagrama Score de nivel de conhecimentos
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A distribuicao dos valores do score de nivel de conhecimentos concentra-se
principalmente entre 14 e 21 pontos. Relativamente a categorizacao do score, 28,8% da

amostra encontram-se na categoria 9—16 pontos (Razoavel), enquanto 71,3% estio na

categoria 17-23 pontos (Bom).
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Para efeitos de andlise, foram construidas trés categorias de nivel de conhecimentos,

conforme apresentado na Tabela 35. Estas categorias permitem interpretar de forma

sistematica a proficiéncia dos enfermeiros nas boas praticas clinicas de manipulagao e

manuteng¢ao do cateter vesical.

Tabela 35- Categorias Score de nivel de conhecimentos

N %
0-8 Insuficiente 0 0,0
9-16 Razoavel 23 28,8
17-23 Bom 57 71,3
Total 80 100,0
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Grifico 31- Categorias Score de nivel de conhecimentos

9-16 Razoavel;
23; 29%

17-23 Bom; 57,
71%

3.6. Comparar a perspetiva dos enfermeiros em fungdo dos servigos com o projeto
STOP Infe¢ao Hospitalar 2.0. implementado e os servigos onde o projeto ainda ndo

foi aplicado

Os resultados apresentados neste ponto permitem dar resposta ao objetivo especifico:
comparar a perspetiva dos enfermeiros em fun¢do nos servigos com o projeto “STOP Infecdo
Hospitalar 2.0.” implementado e os servigos onde o projeto ainda ndo foi aplicado.

e Grupo 1 — servigos com o projeto implementado (Medicina A, B, C e D do Hospital 1);

e Grupo 2 — servigos sem o projeto implementado (Especialidades Médicas: Hematologia,
Oncologia, Gastroenterologia, Neurologia e Nefrologia; Pneumologia, Cardiologia do
Hospital 1 e Medicina do Hospital 2). Na amostra, a percentagem que ja frequentou formagao
na area da prevenc¢do e controlo de infecao ¢ ligeiramente superior para o “Grupo 1 - servigos
com o projeto implementado” e inferior para o “Grupo 2 - servigos sem o projeto
implementado”, mas as diferengas ndo sao significativas. Relativamente ao tipo de formagao a
percentagem que frequentou “Cursos” ou “Conferéncias/ Formagdes/ Agdes de Formacao
Continua” ¢ ligeiramente superior para o “Grupo 1 - servi¢cos com o projeto implementado” e
a percentagem que frequentou “outros” ¢ ligeiramente superior para o “Grupo 2 - servicos
sem o projeto implementado”, mas as diferengas também nao sdo significativas. Assim, em
termos de frequéncia de formacao na area da prevencdo e controlo de infe¢do ndo se verificam

diferencas significativas entre o Grupo 1 e Grupo 2.



123

Tabela 36- Relagdo entre “Frequéncia de formaciio na area da prevencao e controlo de infe¢ao” com os dois grupos

Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=50)
N % N % X p

1. Frequéncia de formagao na area

ph . ~ 1,870 0,171
da prevengéo e controlo de infegéo

Nao 0 0,0 3 6,0
Sim 30 100,0 47 94,0
Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=47)
1.1.-Tipo de formagao N % N % X p
Cursos 0,049 0,825
Nao 27 90,0 43 91,5
Sim 3 10,0 4 8,5
Conferéncias/ Formagbes Acbes de Formagéo Continua 0,042 0,838
Nao 1 3,3 2 4,3
Sim 29 96,7 45 95,7
Outros 0,647 0,421
Nao 30 100,0 46 97,9
Sim 0 0,0 1 2,1
Grupo 1 - servigos com o projeto implementado Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado
X?: teste do Qui-quadrado ** p<0,01

Gréfico 32- Relaciio entre “Frequéncia de formacdo na drea da prevencio e controlo de infecio” com os dois grupos
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1. Ja frequentou formacdo na drea da
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Continua
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B Grupo 1 - servigos com o projeto implementado

B Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado

A anélise da distribuicdo do numero de horas de formac¢do na area de prevencgado e
controlo de infecdo associada a cateter vesical entre os dois grupos de servicos revela
diferencas estatisticamente significativas. Observa-se que a percentagem de enfermeiros com
menos de 3 horas de formagao € superior no Grupo 2 (62,0%) em comparac¢ao com o Grupo 1
(30,0%), enquanto a percentagem de enfermeiros com mais de 6 horas de formacao ¢ superior

no Grupo 1 (46,7%) em relagao ao Grupo 2 (16,0%).
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O teste do qui-quadrado confirma que estas diferencas sdo estatisticamente

significativas (¥*(2) = 10,267; p = 0,006), indicando que o tempo de formagdo ¢

significativamente maior para os enfermeiros que trabalham nos servigos do Grupo 1 - com o

projeto implementado, em comparacdo com os do Grupo 2- em o projeto implementado

(Tabela 37 e Grafico 33).

Tabela 37- Relagdo entre “Numero de horas de formagao na area de prevencio e controlo de infeciio associada a

cateter vesical” com os dois grupos

Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=50)

N % N % p
2. Numero de horas de formagéo na area de .
prevengédo e controlo de infegdo associada a cateter 10,267 0,006

vesical
Menos de 3 horas 9 30,0 31 62,0
3 a6 horas 7 23,3 11 22,0
Mais de 6 horas 14 46,7 8 16,0

Grupo 1 - servigos com o projeto implementado Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado

X?: teste do Qui-quadrado ** p<0,01

Grifico 33- Relagdo entre “Numero de horas de formacio na area de prevenciio e controlo de infe¢io associada a

cateter vesical” com os dois grupos
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B Grupo 1 - servigos com o projeto implementado

M Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado

Na amostra, a percentagem de respostas afirmativas a “Integracdo no Programa de

Prevenc¢dao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)” ¢

superior para o “Grupo 1 - servigos com o projeto implementado” e inferior para o “Grupo 2 -

servicos sem o projeto implementado”, quanto a “Conhecimento da norma da DGS n°:

019/2015” apenas se verifica uma resposta negativa, que ocorre no Grupo 2, mas as

diferencas entre os grupos ndo sdo significativas.

A percentagem de respostas afirmativas a “Leitura por completo da norma n°:

019/2015” ¢ superior para o “Grupo 1 - servigos com o projeto implementado” em
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comparagdo com o “Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado”, sendo as diferencas
significativas (x*1y=10,874; p=0,001).

Portanto, a percentagem que ja leu por completo a norma n° 019/2015 ¢
significativamente superior para os enfermeiros que trabalham no “Grupo 1 - servigos com o
projeto implementado” em comparagdo com os que trabalham no “Grupo 2 - servigos sem o
projeto implementado”. No entanto, em termos de integragdo do PPCIRA e de ter
conhecimento da existéncia da norma n°: 019/2015, nao se verificam diferencas significativas

entre o Grupo 1 e o Grupo 2.

Tabela 38- Relagdo entre as questdes sobre o Programa de Prevencio e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA) e a norma n°: 019/2015 com os dois grupos

Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=50)

N % N % X? p
3. Integra ou ja integrou o Programa de Prevencéo e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos 3,681 0,055
Antimicrobianos (PPCIRA)?
Nao 24 80,0 47 94,0
Sim 6 20,0 3 6,0

4. Sabe da existéncia da norma da Dire¢do Geral de
Saude (DGS) n°: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de
2022- "Feixe de Intervengdes" para a Prevengéo da
Infegdo Urinaria Associada a Cateter Vesical?

0,608 0,436

Nao 0 0,0 1 2,0
Sim 30 100,0 49 98,0
Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=49)
N % N % X? p

4.1. Se sim, ja alguma vez leu por completo a norma n°:
019/2015 atualizada a 29 de agosto de 20227 10,874 0,001

Nao 13 43,3 39 79,6

Sim 17 56,7 10 20,4
Grupo 1 - servicos com o projeto implementado Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado

X2: teste do Qui-quadrado ** p<0,01

Grafico 34- Relacio entre as questdes sobre o Programa de Prevencio e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA) e a norma n°: 019/2015 com os dois grupos
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A percentagem de respostas corretas a “Numero de pontos da norma n°: 019/2015
relativos a colocacgdo de cateter vesical” € superior para o “Grupo 1 - servicos com o projeto
implementado” em comparagao com o “Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado”,
sendo as diferencas significativas (x%1=5,071; p=0,024), a percentagem de respostas corretas
a “Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos a manutencdo de cateter vesical” ¢
superior para o Grupo 1 em comparagdo com o Grupo 2, sendo as diferencas significativas
(%1)=5,836; p=0,016).

Na amostra, a percentagem de respostas corretas a “Numero de pontos que compdem o
"Feixe de Intervengdes" ¢ superior para o “Grupo 1 - servicos com o projeto implementado” e
inferior para o “Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado”, a percentagem de respostas
corretas a “Numero de critérios relativos a colocacao de cateter vesical” € superior para o
Grupo 2 e inferior para o Grupo 1, mas as diferencas entre os grupos nao sdo significativas.

Portanto, o conhecimento sobre os pontos da norma relativos a colocagao de cateter
vesical e & manutencdo de cateter vesical ¢ significativamente superior para os enfermeiros
que trabalham no “Grupo 1 - servigos com o projeto implementado” em compara¢do com o0s
que trabalham no “Grupo 2 - servicos sem o projeto implementado. J4 o conhecimento sobre
o numero de pontos do "Feixe de Intervengdes" da norma e o nimero de critérios para
colocagdo de um cateter vesical nao apresenta diferencas significativas entre o Grupo 1 e o
Grupo 2.

Note-se que na questdo “Tém conhecimento dos critérios para colocagdo de um cateter
vesical?”, como todas as respostas sdo afirmativas em ambos os grupos, ndo existem

diferencas entre eles.

Tabela 39- Relacdo entre as respostas corretas sobre a norma n° 019/2015 com os dois grupos

Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=50
N % N % X? p

Numero de pontos que compdem o "Feixe de
Intervengdes" da norma n°: 019/2015

Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos a
colocacgéao de cateter vesical

Numero de pontos da norma n°: 019/2015 relativos a
manutengao de cateter vesical

S)eusai(?;los critérios sao relativos a colocagao de cateter 29 96,7 48 980 0,126 0,723

28 93,3 43 87,8 0,636 0,425
26 86,7 31 63,3 5,071 * 0,024

26 86,7 30 61,2 5,836 *0,016

Grupo 1 - servigos com o projeto implementado Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado
X?: teste do Qui-quadrado * p<0,05
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Gréfico 35- Relaciio entre as respostas corretas sobre a norma n° 019/2015 com os dois grupos

% respostas corretas
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5. Quantos pontos compdem o "Feixe de
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7. Quantos dos pontos da norma n2:
019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022
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8.1. Se respondeu sim a questdo anterior,
quantos sdo os critérios?

M Grupo 1 - servigos com o projeto implementado

B Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado

A percentagem de respostas afirmativas a “9. Sabe da existéncia do projeto STOP
Infecdo Hospitalar 2.0?” € superior para o “Grupo 1 - servigos com o projeto implementado”,
em que todos respondem afirmativamente, em comparagdo com o “Grupo 2 - servigos sem o
projeto implementado”, sendo as diferencas significativas (x*1y=20,571; p<0,001).

Relativamente ao nivel de aplicacdo da norma da DGS n°: 019/2015 para a Prevencdo
da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical a percentagem de respostas “totalmente
aplicada” ¢ superior para o “Grupo 1 - servigos com o projeto implementado”, a percentagem
de respostas “parcialmente aplicada” e “raramente aplicada” ¢ superior para o “Grupo 2 -
servicos sem o projeto implementado”, sendo as diferencas significativas (¥*1=7,679;
p=0,021).

Portanto, o conhecimento da existéncia do projeto STOP Infe¢do Hospitalar 2.0 e a
opinido sobre a aplicacdo da norma da DGS n° 019/2015 sdo ambos significativamente

superiores para os enfermeiros que trabalham em servigos com o projeto implementado em

comparagdo com os que trabalham em servigos sem o projeto implementado.

Tabela 40- Relacdo entre “Conhecimento da existéncia do projeto STOP Infecio Hospitalar 2.0” e “Nivel de aplicacio

da norma da DGS n°: 019/2015” com os dois grupos

Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=50)
N % N % X? p

9. Conhecimento da existéncia do projeto STOP Infegéo

Hospitalar 2.0 20,571 0,000

N&o 0 0,0 24 48,0
Sim 30 100,0 26 52,0
Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=49)

N % N % X? p

10. Nivel de aplicagdo da norma da DGS n°: 019/2015
para a Prevengao da Infe¢do Urinaria Associada a 7,679 *0,021
Cateter Vesical
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Totalmente aplicada 14 48,3 12 24,0
Parcialmente aplicada 15 51,7 31 62,0
Raramente aplicada 0 0,0 7 14,0
Grupo 1 - servicos com o projeto implementado Grupo 2 - servicos sem o projeto implementado
X2: teste do Qui-quadrado *** n<0,001 * p<0,01

Griafico 36- Relacio entre “Conhecimento da existéncia do projeto STOP Infecio Hospitalar 2.0” e “Nivel de

aplicacido da norma da DGS n°: 019/2015” com os dois grupos
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B Grupo 1 - servigos com o projeto implementado
B Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado

Na amostra, o score de nivel de conhecimentos apresenta um valor médio idéntico
para o “Grupo 1 - servigcos com o projeto implementado” e para o “Grupo 2 - servigos sem o
projeto implementado”, ndo se verificando diferencas significativas, de acordo com o teste t
(t78=0,159; p=0,874). Portanto, podemos concluir que o score de nivel de conhecimentos nao

apresenta diferencas significativas entre o Grupo 1 e o Grupo 2.

Tabela 41- Relacio entre o Score de nivel de conhecimentos com os dois grupos

Projeto "STOP Infecéo Hospitalar 2.0."

Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=50)
M DP M DP t7s p
Score de nivel de conhecimentos 17,87 2,22 17,78 2,44 0,159 0,874

tse0: teste t para amostras independentes com 78 graus de liberdade
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Gréfico 37- Médias: Relagdo entre o Score de nivel de conhecimentos com os dois grupos

Score de nivel de conhecimentos (M)
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Grupo 1 - servicos com o projeto
implementado

Grupo 2 - servigos sem o projeto
implementado

Na amostra, a percentagem de nivel de conhecimento razoavel € superior para o
“Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado”, a percentagem de nivel de conhecimento
bom ¢ superior para o “Grupo 1 - servicos com o projeto implementado”, mas as diferencas
ndo sdo significativas. Portanto, podemos novamente concluir que o score de nivel de
conhecimentos, agora medido em categorias, ndo apresenta diferencas significativas entre o

Grupo 1 e o Grupo 2.

Tabela 42- Relacdo entre o Score de nivel de conhecimentos, em categorias, com os dois grupos

Grupo 1 (N=30) Grupo 2 (N=50)
o,

N % N % X? p
Score de nivel de conhecimentos 0,688 0,407
9-16 Razoavel 7 23,3 16 32,0
17-23 Bom 23 76,7 34 68,0
Grupo 1 - servigos com o projeto implementado Grupo 2 - servigos sem o projeto implementado

X2: teste do Qui-quadrado
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Grafico 38- Relaciio entre o Score de nivel de conhecimentos, em categorias, com os dois grupos

%
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3.7. Estudo da relacdo entre frequéncia de formacdo (participacdo ou ndo em agdes
formativas) e o Score de nivel de conhecimentos, em fun¢cdo da idade, género,

habilitacdes, tempo de exercicio profissional e categoria profissional

3.7.1. Idade
A andlise da relacdo entre idade, frequéncia de formacgdo na area de prevencdo e
controlo de infecdo e o score de nivel de conhecimentos revelou que a percentagem de
enfermeiros com nivel de conhecimento razoavel aumenta com a idade, enquanto a
percentagem com nivel de conhecimento bom diminui ligeiramente com o aumento da idade.
Especificamente:
e Entre os enfermeiros com menos de 40 anos (N=34), 26,5% apresentaram score
razoavel e 73,5% score bom,;
e Entre os 40 a 45 anos (N=27), 29,6% apresentaram score razoavel e 70,4% score bom;
e Entre os mais de 45 anos (N=19), 31,6% apresentaram score razoavel e 68,4% score
bom.
Relativamente a frequéncia de formacdo, verifica-se que a grande maioria dos
enfermeiros de todas as faixas etérias ja frequentou formacao, variando entre 92,6% e 100%.
As diferengas observadas ndo foram estatisticamente significativas, tanto para a
frequéncia de formacdo (¥*(2) = 1,803; p = 0,406) como para o score de nivel de

conhecimentos (¥*(2) =0,171; p = 0,918) (Tabela 43 e Grafico 39).
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Tabela 43- Relagio entre “Frequéncia de formacio na area da prevengao e controlo de infe¢ao” e o “Score de nivel de

conhecimentos, em func¢io da idade

Menos de 40 40 a45anos Mais de 45

anos (N=34) (N=27) anos (N=19)
N % N % N % X? p
Frequenf:la de formagéo na area da 1,803 0,406
prevencéo e controlo de infegdo
Nao 1 29 2 7.4 0 0,0
Sim 33 971 25 926 19 100,0
Score de nivel de conhecimentos 0,171 0,918
9-16 Razoavel 9 265 8 296 6 31,6
17-23 Bom 25 73,5 19 704 13 68,4

X?: teste do Qui-quadrado

Grafico 39- Relacio entre “Frequéncia de formac¢io na area da prevencio e controlo de infecio” e o “Score de nivel

de conhecimentos” em funcio da idade
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Em virtude do resultado obtido (p<0,05) para a categoria com menos de 30 elementos,
rejeita-se a hipdtese de seguir uma distribuicdo normal, pelo que o teste paramétrico €

substituido pelo teste ndo paramétrico.

Tabela 44- Teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Z g.l. p
Menos de 40 anos ,150 34 * 0,049
40 a 45 anos ,197 27 ** 0,009
Mais de 45 anos ,253 19 ** 0,002
Z: teste K-S * p=<0,05 ** p<0,01

Na amostra, o valor médio do score de nivel de conhecimentos aumenta com o
aumento da idade, mas as diferencas ndo sdo significativas, de acordo com o teste de
Kruskall-Wallis (H=2,308; p=0,315).

Portanto, podemos concluir que ndo existe relagdo significativa da idade com ter feito

formagdo na 4area da prevencdo e controlo de infecdo e ou com o score de nivel de
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conhecimentos de Praticas relativas ao "Feixe de Intervengdes" para a Prevencdo da Infecdo

Urinaria Associada a Cateter Vesical.

Tabela 45- Teste de Kruskall-Wallis: Relagdo entre o “Score de nivel de conhecimentos” com a idade

Menos de 40 40 a 45 anos Mais de 45 anos
anos (N=34) (N=27) (N=19)

M DP M DP M DP H

Score de nivel de conhecimentos 17,59 1,78 17,78 2,93 18,26 2,38 2,308 0,315

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade

Grafico 40- Grafico de médias: Rela¢ao entre o “Score de nivel de conhecimentos” com a idade

Score de nivel de conhecimentos (M)
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3.7.2. Género

Na amostra, a percentagem que fez formagdo na area da prevencdo e controlo de
infe¢do € superior para o género masculino e inferior para o género feminino, a percentagem
de nivel de conhecimento razoavel € superior para o género masculino e a percentagem de
nivel de conhecimento bom ¢ superior para o género feminino, mas as diferengas ndo sao

significativas.

Tabela 46- Relagdo entre “Frequéncia de formaciio na area da prevencio e controlo de infecao” e o “Score de nivel de

conhecimentos” em func¢do do género

Masculino Feminino
(N=12) (N=68)
N % N % X? p
Frequenlea de formagao na area da 0,550 0458
prevencgéo e controlo de infegédo
Nao 0 0,0 3 4,4
Sim 12 100,0 65 95,6
Score de nivel de conhecimentos 0,145 0,704
9-16 Razoavel 4 33,3 19 27,9
17-23 Bom 8 66,7 49 72,1

X2: teste do Qui-quadrado
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Grifico 41- Relacéio entre “Frequéncia de formacio na area da prevencio e controlo de infecéio” e o “Score de nivel

de conhecimentos” em funcéio do género

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

trolo

de infecao?

Sim

1.Ja frequentou
formacgdo na drea da
prevengao e con

9-16 Razodvel

17-23 Bom

Score de nivel de
conhecimentos

¥ Masculino ® Feminino

Em virtude do resultado obtido (p>0,05) para a categoria com menos de 30 elementos,
ndo se rejeita a hipotese do score seguir uma distribui¢do normal, pelo que pode ser utilizado

0 teste paramétrico.

Tabela 47- Teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Z g.l. p
Masculino ,191 12 > 0,200
Feminino ,164 68 *** 0,000
Z: teste K-S *** p<0,001

Na amostra, o valor médio do score de nivel de conhecimentos € superior para o
género feminino e inferior para o masculino, mas as diferencas ndo sdo significativas.

Portanto, podemos inferir que ndo existe relacdo significativa do género com ter feito
formagdo na 4area da prevencdo e controlo de infe¢do e ou com o score de nivel de
conhecimentos de Préaticas relativas ao "Feixe de Intervencdes" para a Prevencao da Infecao

Urinaria Associada a Cateter Vesical.

Tabela 48- Relagio entre o “Score de nivel de conhecimentos” com o género

Masculino Feminino
(N=12) (N=68)
M DP M DP t7s p

Score de nivel de conhecimentos 17,33 1,56 17,90 2,46 -0,766 0,446
H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade
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Grafico 42- Grafico de médias: Relagdo entre o “Score de nivel de conhecimentos” com o género
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3.7.3. Habilitacoes Académicas

A percentagem de enfermeiros que fez formacdo na area da prevengdo e controlo de

infecdo ¢ superior para licenciatura e inferior para mestrado, sendo as diferengas significativas

(22=12,385; p=0,006).

Na amostra, a percentagem de nivel de conhecimento razoavel & superior para

especialidade e inferior para mestrado, e a percentagem de nivel de conhecimento € superior

para mestrado e inferior para especialidade, mas as diferencas ndo sdo significativas.

Tabela 49- Relagio entre “Frequéncia de formaciio na area da prevencio e controlo de infecao” e o “Score de nivel de

conhecimentos” , em funcio das habilitacdes académicas

Especialida Mestrado e
de (N=7) Especialida
de (N=12)
Licenciatur Mestrado
a (N=58) (N=3)
N % N % N % N % X p
1. Ja frequentou formagdo na area da 12385 (0 006
prevencgéo e controlo de infegao? ’ ’
Nao 0 0,0 1 33,3 1 14,3 1 8,3
100,
Sim 58 0 2 66,7 6 85,7 11 91,7
Score de nivel de conhecimentos 4,086 0,252
9-16 Razoavel 16 276 0 00 4 57,1 3 25,0
100,
17-23 Bom 42 724 3 0 3 429 9 75,0

X?: teste do Qui-quadrado ** p<0,01
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Grifico 43- Relacéio entre “Frequéncia de formacio na area da prevencio e controlo de infeciio” e o “Score de nivel

de conhecimentos” , em fung¢ao das habilita¢oes académicas

%
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Em virtude do resultado obtido (p<0,05) para uma categoria com menos de 30
elementos, rejeita-se a hipotese de seguir uma distribuicdo normal, pelo que o teste

paramétrico ¢ substituido pelo teste ndo paramétrico.

Tabela 50- Teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Z g.l. p
Licenciatura 155 58 ** 0,001
Mestrado 75 3 > 0,200
Especialidade 217 7 > 0,200
Mestrado e Especialidade 307 12 **0.003
Z: teste K-S * p<0,05 ** p<0,01

Tabela 51- Relac¢io entre o “Score de nivel de conhecimentos” com as habilitacdes académicas

Especiali- Mestrado
dade e
(N=7) Especialid
a-de
(N=12)
Licenciatur Mestrado
a (N=58) (N=3)
M DP M DP M DP M DpP H P
18,0 18,0 16,4 17,6 0,617
Score de nivel de conhecimentos 0 2,28 0 1,00 3 321 7 2,31 1,791

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 3 graus de liberdade

Na amostra, o valor médio do score de nivel de conhecimentos é superior para
licenciatura e mestrado e inferior para especialidade, mas as diferengas ndo sao significativas.
Portanto, podemos concluir os que tém licenciatura fizeram mais formagdo e os que

tém mestrado fizeram menos formacao, na area da prevengdo e controlo de infecdo; e
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podemos ainda constatar que ndo existe relacdo significativa das habilitagdes académicas com
o score do nivel de conhecimentos de Praticas relativas ao Feixe de Intervencdes para a

Prevencao da Infecao Urindria Associada a Cateter Vesical.

Graifico 44- Grafico de médias: Relac¢io entre o “Score de nivel de conhecimentos” com as habilita¢cdes académicas
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3.7.4. Tempo de exercicio profissional

Na amostra, a percentagem que fez formagdo na area da prevencdo e controlo de
infecdo ¢ superior para menos de 15 anos e inferior para 15 a 20 anos, a percentagem de nivel
de conhecimento razoavel aumenta com o aumento do tempo de exercicio profissional e a
percentagem de nivel de conhecimento bom diminui com o aumento do tempo de exercicio

profissional, mas as diferencgas ndo sdo significativas.

Tabela 52- Relacio entre “Frequéncia de formacio na area da prevencio e controlo de infecio” e o “Score de nivel de

conhecimentos” em fun¢do do tempo de exercicio profissional

Menos de 15 15a 20 anos Mais de 20

anos (N=28) (N=23 anos (N=29)
N % N % N % X? p
Frequenlea de formacéo na area da 2,657 0.265
prevengao e controlo de infegédo
Nao 0 0,0 2 8,7 1 3.4
Sim 28 100,0 21 91,3 28 96,6
Score de nivel de conhecimentos 2,847 0,241
9-16 Razoavel 5 179 7 304 11 37,9
17-23 Bom 23 82,1 16 69,6 18 62,1

X?: teste do Qui-quadrado
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Grifico 45- Relacéio entre “Frequéncia de formacio na area da prevencio e controlo de infeciio” e o “Score de nivel

de conhecimentos” em funcio do tempo de exercicio profissional
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Em virtude do resultado obtido (p<0,05) para uma categoria com menos de 30
elementos, rejeita-se a hipotese de seguir uma distribuicdo normal, pelo que o teste

paramétrico ¢ substituido pelo teste ndo paramétrico.

Tabela 53- Teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Z g.l. p
Menos de 15 anos ,151 28 0,101
15 a 20 anos 191 23 *0,030
Mais de 20 anos ,187 29 *0,011
Z: teste K-S * p<0,05

Tabela 54- Relagdo entre o “Score de nivel de conhecimentos” com o tempo de exercicio profissional

Menos de 15 15 a 20 anos Mais de 20 anos
anos (N=28) (N=23 (N=29)
M DP M DP M DP H

Score de nivel de conhecimentos 17,96 1,73 17,78 217 17,69 2,98 0,113 0,945

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade

Na amostra, o valor médio do score de nivel de conhecimentos diminui ligeiramente
com o aumento do tempo de exercicio profissional, mas as diferencas ndo sdo significativas.

Portanto, podemos concluir que ndo existe relacao significativa do tempo de exercicio
profissional com ter feito formagdo na area da prevencdo e controlo de infecdo e ou com o
score de nivel de conhecimentos de Praticas relativas ao "Feixe de Intervengdes" para a

Prevencao da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical.



138

Grafico 46- Grafico de médias: Relagdo entre o “Score de nivel de conhecimentos” com o tempo de exercicio

profissional
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3.7.5. Categoria Profissional
Na amostra, a percentagem que fez formagdo na area da prevencdo e controlo de
infecdo ¢ superior para enfermeiro graduado e enfermeiro especialista e inferior para
enfermeiro, a percentagem de nivel de conhecimento razodvel ¢ superior para enfermeiro
especialista e inferior para enfermeiro e a percentagem de nivel de conhecimento bom ¢
superior para enfermeiro e inferior para enfermeiro especialista, mas as diferengas ndo sdo
significativas.
Em virtude do resultado obtido (p<0,05) para uma categoria com menos de 30

elementos, rejeita-se a hipotese de seguir uma distribuicdo normal, pelo que o teste

paramétrico ¢ substituido pelo teste ndo paramétrico.

Tabela 55- Relacio entre “Frequéncia de formacio na area da prevencio e controlo de infecio” e o “Score de nivel de

conhecimentos
Enfermeiro Enfermeiro
Enfermeiro Graduado Especialista
(N=66) (N=3) (N=11)
N % N % N % X? p
Frequéncia de formagéo na area da
prevengéo e controlo de infegédo 0,661 0,719
Nao 3 4,5 0 0,0 0 0,0
Sim 63 955 3 100,0 11 100,0
Score de nivel de conhecimentos 0,412 0,814
9-16 Razoavel 18 273 1 33,3 4 36,4
17-23 Bom 48 72,7 2 66,7 7 63,6

X?: teste do Qui-quadrado



139

Grifico 47- Relacéio entre “Frequéncia de formacio na area da prevencio e controlo de infeciio” e o “Score de nivel

de conhecimentos
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Na amostra, o valor médio do score de nivel de conhecimentos € superior para
enfermeiro graduado e inferior para enfermeiro especialista, mas as diferencas ndo sdo
significativas.

Portanto, podemos concluir que nao existe relacdo significativa da categoria
profissional com ter feito formagdo na area da prevengdo e controlo de infecdo e ou com o
score de nivel de conhecimentos de Praticas relativas ao "Feixe de Intervencgdes" para a

Prevencao da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical.

Tabela 56 - Teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

z g.l p
Enfermeiro ,149 66 ** 0,001
Enfermeiro Graduado 292 3 > 0,200
Enfermeiro Especialista 212 11 0,180
Z: teste K-S ** p<0,01

Tabela 57- Relacgio entre o “Score de nivel de conhecimentos” com a categoria profissional

Enfermeiro
Enfermeiro Enfermeiro Especialista
(N=66) Graduado (N=3) (N=11)

M DP M DP M DP H

p
Score de nivel de conhecimentos 17,83 2,38 18,33 2,08 17,55 2,38 0,275 0,872

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade
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Grafico 48- Grafico de médias: Score do nivel de conhecimentos em funcio da categoria profissional
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4. Discussiao

Ao analisar as carateristicas sociodemograficas e profissionais da amostra, verifica-se
que o estudo integrou 80 enfermeiros, com uma idade média de 41,3 anos (DP=7,65),
variando entre 28 e 64 anos. A distribui¢do etaria evidencia uma amostra profissionalmente
madura, uma vez que 57,6% dos participantes tém 40 ou mais anos. Este resultado sugere que
os dados obtidos refletem a perce¢do de profissionais com experiéncia consolidada, o que
pode influenciar positivamente o nivel de conhecimento sobre normas clinicas e praticas de
prevencao de infecao.

Relativamente ao género, observa-se uma predominancia clara do sexo feminino
(85,0%), sendo apenas 15,0% do sexo masculino. Este resultado estd em consonancia com a
realidade da profissdo de enfermagem, tradicionalmente caracterizada pela sua feminizagdo, o
que reforga a representatividade da amostra no contexto profissional.

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional, o valor médio foi de 17,7 anos,
variando entre 4 e 40 anos. Verifica-se ainda que 36,3% dos enfermeiros possuem mais de 20
anos de experiéncia profissional. Estes dados reforcam a ideia de que a maioria dos
participantes possui experiéncia clinica significativa, o que podera justificar o nivel global de
conhecimentos considerado elevado relativamente a norma n° 019/2015 da DGS.

Quanto a formagao na area da prevengdo e controlo de infe¢do, verifica-se que 96,3%
dos enfermeiros referem ja ter frequentado formacdo nesta area. Contudo, apesar desta
elevada percentagem, metade dos participantes (50,0%) refere possuir menos de 3 horas de
formagdo especifica na area da prevengdo de infecdo associada a cateter vesical. Este
resultado sugere que, embora a maioria dos profissionais tenha tido contacto com formacgao
nesta area, a profundidade dessa formagado podera ser limitada, o que pode justificar algumas
lacunas observadas ao nivel do conhecimento especifico da norma.

Relativamente ao conhecimento da norma n°® 019/2015 da DGS, verifica-se que 98,8%
dos enfermeiros afirmam conhecer a sua existéncia. No entanto, apenas 34,2% referem té-la
lido na integra. Este resultado ¢ particularmente relevante, pois evidencia que o conhecimento
da existéncia da norma ndo implica necessariamente o seu conhecimento aprofundado,
podendo justificar os resultados obtidos nas questdes de conhecimento especifico.

Os resultados deste estudo demonstram ainda que os enfermeiros apresentam,
globalmente, um bom nivel de conhecimentos relativamente ao feixe de intervengdes para a
preven¢do da infecdo urindria associada ao cateter vesical, com uma média de 17,8 valores,

numa escala de 0 a 23. Observa-se ainda que 71,3% dos enfermeiros apresentam um nivel de
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conhecimento classificado como “bom”, enquanto 28,8% apresentam um nivel “razoéavel”,
ndo se registando qualquer nivel “insuficiente”. Estes resultados sugerem que, de forma
global, os enfermeiros possuem um conhecimento satisfatorio relativamente a norma, embora
ainda existam margens de melhoria, especialmente ao nivel do conhecimento mais especifico.

Estes achados s3o consistentes com a evidéncia existente, que indica que os
profissionais de saude tendem a apresentar niveis adequados de conhecimento relativamente
as praticas basicas de controlo de infegdo, particularmente no que se refere a higiene das maos
e a técnica asséptica (Didier Pittet et al., 2009; World Health Organization, 2016).

Apesar deste resultado global positivo, identificaram-se lacunas relevantes em areas
especificas, nomeadamente na correta indicagdo, manutencao e substitui¢ao do cateter vesical.
Estes dados vao ao encontro de estudos que demonstram que, embora os enfermeiros
apresentem conhecimentos teoricos adequados, persistem dificuldades na sua aplicacdo
pratica, sobretudo em situagdes que exigem maior capacidade de julgamento clinico e
demonstram que uma maior formagao especializada é necessaria para reduzir a incidéncia de
infecdes urindrias associadas a cateter (Saint Sanjay et al., 2016; Karami et al., 2025).

A andlise das respostas relativas ao conhecimento concreto da norma evidencia
também resultados diferenciados. Por exemplo, 89,9% dos enfermeiros responderam
corretamente ao numero de pontos que compdem o “Feixe de Intervencgdes”, 72,2%
responderam corretamente ao niumero de pontos relativos a colocacido de cateter vesical e
70,9% ao numero de pontos relativos a sua manutengdo. Estes resultados indicam que,
embora o conhecimento global seja elevado, existem algumas lacunas em aspetos mais
especificos da norma, o que pode estar relacionado com o facto de a maioria dos enfermeiros
nao ter lido a norma na integra.

Um dos achados mais relevantes deste estudo prende-se com o facto de apenas 32,9%
dos participantes referirem a aplicagdo total da norma, sendo que a maioria reporta uma
aplicagdo parcial. Este resultado evidencia a existéncia de um desfasamento entre o
conhecimento e a pratica clinica, frequentemente descrito na literatura como “knowledge—
practice gap”. Meddings Jennifer et al. (2014) relatam que a prevencao da [IUACV permanece
frequentemente aquém do esperado, mesmo em contextos onde os profissionais demonstram
conhecimento das guidelines.

Embora 96,3% dos participantes tenham frequentado formagdo em controlo de
infecdo, cerca de metade refere menos de trés horas de formagdo especifica na area da
cateterizagdo vesical. Este dado ¢é particularmente relevante, uma vez que a evidéncia sugere

que intervengdes formativas de curta duragdo tém impacto limitado na alteragdo sustentada
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das préticas clinicas, especialmente quando ndo sdo acompanhadas por estratégias adicionais,
como auditorias e feedback continuo (Gould Dinah J. et al., 2017).

Adicionalmente, apenas 34,2% dos participantes referem ter lido a norma na integra, o
que pode comprometer a sua correta aplicagdo. A implementa¢ao eficaz de guidelines
depende nao apenas do seu conhecimento, mas também da sua integracdo em protocolos
institucionais e da existéncia de estratégias de suporte a decisao clinica (National Institute for
Health and Care Excellence, 2012).

Relativamente as praticas clinicas, observou-se uma elevada adesdao as medidas
técnicas fundamentais, nomeadamente a higiene das maos, a utilizacdo de técnica asséptica e
a avaliagdo diaria da necessidade de manutencdo do cateter. Estes resultados sdo consistentes
com estudos que demonstram que praticas mais padronizadas e amplamente disseminadas
apresentam maiores niveis de adesdo entre os profissionais (Allegranzi Benedetta et al.,
2009).

Por outro lado, verificaram-se fragilidades significativas em aspetos relacionados com
a tomada de decisdo clinica, incluindo a sele¢do do calibre do cateter, as indicagdes para a sua
utilizagcdo e os critérios de substituicdo. Este padrdo sugere que, embora os enfermeiros
dominem as componentes técnicas do procedimento, persistem dificuldades na aplicagdo de
principios de pratica baseada na evidéncia. De acordo com Melnyk Bernadette Mazurek et al.
(2014), a integracdo da evidéncia cientifica na pratica clinica continua a ser um desafio
significativo, exigindo ndo s6 conhecimento, mas também competéncias de pensamento
critico e suporte organizacional.

Relativamente ao nivel de aplicagdo da norma n°® 019/2015 na pratica clinica, verifica-
se que apenas 32,9% dos participantes consideram que a norma ¢ totalmente aplicada,
enquanto 58,2% referem que a sua aplicacdo ¢ apenas parcial e 8,9% consideram que ¢
raramente aplicada. Estes dados demonstram que, apesar de existir conhecimento sobre a
norma, a sua implementacdo pratica ndo ocorre de forma plena, podendo estar relacionada
com fatores organizacionais, carga de trabalho ou auséncia de formagdo especifica mais
aprofundada.

Importa ainda referir que o instrumento utilizado apresentou uma consisténcia interna
baixa (0=0,505), o que constitui uma limitagdo do estudo. No entanto, este resultado pode
estar relacionado com a natureza dicotomica das respostas, que tende a reduzir os valores de

alfa de Cronbach, conforme descrito por Tavakol Mohsen e Dennick Reg (2011). Apesar desta
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limitacdo, a utilizagdo de um instrumento previamente validado refor¢a a credibilidade dos
resultados obtidos.

De forma global, os resultados deste estudo permitem concluir que os enfermeiros
apresentam um nivel de conhecimento globalmente satisfatorio relativamente a norma n°
019/2015 da DGS. No entanto, persistem algumas lacunas ao nivel do conhecimento
especifico e, sobretudo, ao nivel da sua aplicagdo pratica. Assim, torna-se evidente a
necessidade de reforcar estratégias de formagdo continua, bem como promover a
implementagao efetiva de projetos institucionais que favorecam a adocao de boas praticas

clinicas na preven¢do da infe¢do urinaria associada a cateter vesical.
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Conclusao

Os resultados obtidos evidenciam que os enfermeiros apresentam, globalmente, um
bom nivel de conhecimentos relativamente as recomendag¢des da DGS, particularmente no
que respeita as praticas técnicas fundamentais, como a higiene das maos, a utilizagdo de
técnica asséptica e a monitorizacdo da necessidade de manutengdo do cateter vesical. Estes
achados refletem uma adequada incorporagdo de praticas padronizadas e amplamente
difundidas no contexto dos cuidados de saude.

Todavia, a analise mais aprofundada dos resultados permite identificar lacunas
relevantes em dominios criticos, nomeadamente na correta indicagdo, manutengdo ¢
substitui¢do do cateter vesical. Estes dados evidenciam que o conhecimento tedrico, embora
presente, nem sempre se traduz numa aplica¢ao consistente na pratica clinica, revelando um
desfasamento entre o “saber” e o “fazer”. Esta discrepancia assume particular relevancia na
medida em que as decisdes associadas a utilizagdo do cateter vesical dependem fortemente do
julgamento clinico, sendo determinantes para a prevengdo de infegdes associadas aos
cuidados de satide. Neste sentido, os resultados sugerem que as competéncias técnicas se
encontram mais consolidadas do que as competéncias relacionadas com a tomada de decisao
clinica e a pratica baseada na evidéncia. Tal facto refor¢a a necessidade de ultrapassar
abordagens formativas centradas exclusivamente na transmissdo de conhecimento,
privilegiando estratégias que promovam o desenvolvimento do pensamento e reflexdo critica
e da tomada de decisdo fundamentada. Adicionalmente, verificou-se que, apesar da elevada
percentagem de enfermeiros com formagao em controlo de infegdo, esta ¢ frequentemente de
curta duracdo e pouco aprofundada na temadtica especifica da cateterizagdo vesical.
Paralelamente, o reduzido nimero de profissionais que refere ter analisado integralmente a
norma evidencia possiveis fragilidades na apropriacdo efetiva das recomendagdes, o que
podera comprometer a sua implementacao consistente.

No que concerne a implementagdo do projeto “STOP Infe¢do Hospitalar 2.0.”, os
resultados apontam para a relevancia das iniciativas institucionais na promog¢ao de boas
praticas e na melhoria da qualidade dos cuidados. Contudo, evidenciam igualmente que a
existéncia de projetos estruturados, por si sO, ndo garante a sua plena operacionalizagdo,
sendo fundamental assegurar a sua integracao na pratica clinica diaria, através de mecanismos
de monitorizagdo, supervisao e envolvimento ativo dos profissionais. Face ao exposto, torna-
se evidente que a melhoria da qualidade dos cuidados de satde na prevengdo da infegdo

urinaria associada ao cateter vesical exige uma abordagem multifacetada. Neste contexto,
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destaca-se a importancia da implementagdo de programas de formacao continua e estruturada,
da realizacdo de auditorias regulares as praticas clinicas, da disponibilizacdo de feedback
sistematico aos profissionais ¢ da promo¢dao de uma cultura organizacional centrada na
seguranca do doente e na melhoria continua.

Para além disso, recomenda-se o reforco de estratégias de apoio a decisdo clinica,
como protocolos institucionais claros, algoritmos de atuacdo e ferramentas de suporte
baseadas na evidéncia, que facilitem a aplicacdo das recomendacdes no contexto real da
pratica clinica.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a consisténcia interna moderada do
instrumento utilizado, bem como a natureza autorreportada dos dados, que pode introduzir
viés de desejabilidade social. Adicionalmente, a especificidade do contexto institucional pode
limitar a generaliza¢do dos resultados, pelo que se recomenda a realizacdo de estudos futuros
em diferentes contextos e com metodologias complementares.

Em termos de investigacdo futura, considera-se pertinente explorar estratégias de
intervencdo dirigidas a melhoria da tomada de decisdo clinica, bem como avaliar o impacto de
programas formativos estruturados e de auditorias continuas na reducdo efetiva da infecao
urinaria associada ao cateter vesical. Em suma, este estudo contribui para uma compreensao
mais aprofundada da perspetiva dos enfermeiros relativamente ao “Feixe de Intervengdes”
para a prevenc¢do da infecdo urinaria associada ao cateter vesical, evidenciando que, apesar de
um nivel de conhecimento globalmente satisfatorio, persistem desafios significativos na sua
tradugdo para a pratica clinica no dia a dia. Estes resultados reforcam a necessidade de
estratégias integradas, sustentadas e orientadas para a pratica, que promovam ndo sO 0
conhecimento, mas sobretudo a sua efetiva aplicacdo, com vista a melhoria da qualidade e
seguranga dos cuidados prestados.

Neste enquadramento, evidencia-se que o EE em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area da pessoa em situagdo critica, assume uma responsabilidade acrescida na prevencdo da
IUACV, nao s6 pela complexidade dos cuidados prestados, mas também pelo seu papel
diferenciador na promog¢do da qualidade e seguranga dos cuidados. Destaca-se a sua
interven¢do ao nivel da supervisdo clinica das praticas, da formagdo continua em servico, da
implementagao de medidas baseadas na evidéncia e da lideranga de processos de melhoria
continua. Assim, o Enfermeiro Especialista afirma-se como um elemento-chave na
operacionalizagdo efetiva e correta do “Feixe de Intervencdes”, contribuindo de forma
determinante para a redugdo das IAC’s e para a exceléncia dos cuidados prestados a pessoa

em situacao critica.
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Consideracoes Finais

A experiéncia adquirida durante os estagios em contexto de Urgéncia e em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos exigiu um elevado nivel de empenho, dedicacao e
responsabilidade. Estes dois campos de estagio, distintos, mas complementares, permitiram-
me acompanhar a pessoa em situacao critica de forma integral, constituindo, sem duvida, uma
mais-valia significativa para o desenvolvimento das minhas Competéncias Comuns e
Especificas enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

E importante salientar a forma como os locais de estagio e as suas equipas
multidisciplinares me acolheram, em especial as minhas Enfermeiras Tutoras, que
demonstraram disponibilidade, dedicacdo e competéncia para ensinar, orientar na
concretizacdo dos objetivos estabelecidos e incentivar o desenvolvimento das minhas
competéncias. Este apoio foi fundamental para que me sentisse mais segura, motivada e capaz
de enfrentar desafios exigentes com confianga e determinagao.

A investigagdo desenvolvida ao longo deste percurso revelou-se pertinente e
diretamente aplicavel a pratica clinica, contribuindo para a reflexao critica sobre os cuidados
prestados e para a implementacdo de estratégias baseadas em evidéncia cientifica. Este
processo permitiu-me perceber a importancia de combinar conhecimento técnico, aten¢ao aos
detalhes e, acima de tudo, empatia e humanizagdo no cuidado ao doente.

Abracei este percurso como um verdadeiro desafio, que exigiu coragem, resiliéncia e
dedicacdo, mas também me trouxe enorme satisfacdo pessoal e profissional, reforcando o
compromisso com a exceléncia, o cuidado humanizado e a melhoria continua da pratica
clinica.

Concluo este relatorio final com a convic¢ao de que esta experiéncia me proporcionou
um crescimento profundo, fortalecendo ndo apenas a minha capacidade de tomar decisdes
fundamentadas e baseadas em evidéncia cientifica atualizada, mas também de prestar
cuidados de satde especializados com qualidade, sensibilidade e empatia.

Sinto-me assim mais preparada e capacitada para atuar com confianga, rigor e
humanidade no contexto da Enfermagem Médico-Cirtrgica, enquanto futura Enfermeira

Especialista.
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Apéndice I - Proposta de Protocolo de Febre SU

REPUBLICA UNIDADE LOCAL DE SAUDE GOC'B
[ PORTUGUESA VISEU DAO-LAFOES
Proposta de protocolo de atua¢io na abordagem da pessoa com Documento
febre na triagem Data:
Aprovado: Data de Aprovagao:

TITULO: Proposta de protocolo de atuagdo na abordagem da pessoa com febre na triagem
AMBITO: Todos os profissionais de saude da Unidade Local de Saude Viseu Dio-Lafdes

RESPONSABILIDADADE PELA IMPLEMENTACAOQ: Enfermeiros

FUNDAMENTOS: A febre ¢ um dos sinais clinicos mais frequentes observados em contexto

de urgéncia, representando uma resposta fisiologica complexa do organismo a processos
inflamatoérios, infeciosos ou ndo infeciosos (Malinovska et al., 2022). Em adultos, a febre
constitui um mecanismo de defesa adaptativo, mediado por citocinas pirogénicas endogenas
que atuam sobre o centro termorregulador hipotalamico, elevando o ponto de referéncia

térmico corporal (Dinarello, 2021).

Em ambiente de urgéncia, a febre ¢ um sintoma transversal a miltiplas patologias,
desde infegoes agudas do trato respiratorio ou urinario até condi¢des graves como sépsis,
endocardite ou meningite (Singer et al., 2016). A sua presenca desencadeia frequentemente o
recurso aos servigos de saude, sendo por isso essencial que os profissionais de enfermagem
realizem uma avaliacdo sistematizada e célere, de forma a distinguir situacdes benignas de

quadros potencialmente criticos (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2023).

A febre acompanhada de taquipneia, hipotensdo, taquicardia ou alteragdo do estado de
consciéncia deve motivar uma avalia¢ao imediata, dado o risco de sépsis ou de outra condi¢ao
grave. O reconhecimento precoce destes sinais ¢ essencial para o prognostico e exige
vigilancia continua; neste contexto. Neste contexto, o enfermeiro assume um papel
determinante na monitorizagdo e implementagdo de medidas adequadas para prevenir a

deterioragao clinica (Dinarello, 2021; O’Grady et al., 2008; Laupland, 2009).

Além disso, a febre, enquanto sinal vital alterado, deve ser analisada em conjunto com

outros parametros fisioldgicos, integrando sistemas de avaliacido precoce do risco de
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deterioracao clinica, como o National Early Warning Score (NEWS2), amplamente utilizado

nos servicos de urgéncia hospitalar (Royal College of Physicians, 2017).

Assim, compreender a fisiopatologia da febre e a sua relevancia no contexto de
urgéncia permite uma atuagdo fundamentada, segura e baseada na evidéncia cientifica,
reforgando a importancia da vigilancia clinica continua e do raciocinio critico no cuidado a

pessoa adulta com febre.

A escolha do tema ‘“febre em contexto de urgéncia” justifica-se pela elevada
prevaléncia deste sinal clinico como motivo de admissdo hospitalar e pela sua relevancia no
processo de avaliagdo e tomada de decis@o clinica em enfermagem. A febre, sendo um dos
sintomas mais frequentemente reportados pelos utentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia
(SU), requer uma abordagem criteriosa e sistematizada, uma vez que pode refletir desde
processos infeciosos autolimitados até condigdes potencialmente fatais, como sépsis ou

choque séptico (Singer et al., 2016).

O aumento da complexidade e gravidade das condicdes clinicas, associado a
sobrecarga e limitagdo de recursos nos servigos de urgéncia, exige que os enfermeiros
possuam competéncias avancadas de avaliagdao, monitorizagdo e tomada de decisdo clinica, de
modo a assegurar a gestdo segura e eficaz das pessoas com febre e outras situagdes criticas
(Cabilan & Eley, 2021; Baernholdt, Cox, & Scully, 2018). A febre, quando corretamente
interpretada, constitui um marcador clinico importante que pode orientar a priorizagdo de

cuidados e a implementacdo precoce de medidas terapéuticas adequadas.

A pertinéncia deste tema também se relaciona com a necessidade de reforcar o
raciocinio clinico e a pratica baseada na evidéncia, pilares fundamentais da enfermagem
médico-cirurgica e da especializacdo na pessoa em situagdo critica (Benner, 2001). A
abordagem estruturada da febre permite aos enfermeiros reconhecer precocemente situagoes
de risco, como a progressdao para disfuncdo organica ou instabilidade hemodinamica,

promovendo uma resposta rapida e eficaz (Royal College of Physicians, 2017).

Adicionalmente, este tema reveste-se de interesse académico e profissional, pois
contribui para o desenvolvimento de protocolos e boas praticas que sustentem a seguranga da
pessoa e a qualidade dos cuidados prestados em servigos de urgéncia. Assim, a elaboragao
deste protocolo visa ndo apenas uniformizar condutas, mas também potenciar a tomada de

decisdo fundamentada e a articulagdo entre as equipas de satde da ULS Viseu Dao-Laf0es.
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OBJETIVOS:

e Elaborar um protocolo de atuacao para a abordagem da febre em contexto de urgéncia
na ULS Viseu Dao-Lafoes, que oriente a pratica de enfermagem baseada na evidéncia
cientifica, promovendo a avaliacdo sistematizada, a intervencao precoce € a seguranga
da pessoa adulta em situacdo critica ou potencialmente critica.

e Identificar a fisiopatologia e mecanismos reguladores da febre no adulto,
relacionando-os com a resposta inflamatoria e infeciosa.

e Descrever as principais causas de febre em contexto de urgéncia e os critérios de
gravidade associados.

e Sistematizar os procedimentos de avaliagdo e monitorizacdo de enfermagem perante a
pessoa com febre.

e Definir intervengdes de enfermagem direcionadas ao controlo térmico, conforto e
vigilancia clinica da pessoa com febre

e [Estabelecer critérios de comunicacdo e articulagdo com a equipa médica, garantindo
uma resposta integrada e eficaz.

e Promover a uniformizagdo de praticas clinicas e a melhoria continua da qualidade dos
cuidados no servico de urgéncia.

e Contribuir para o fortalecimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo baseada
na evidéncia no ambito da enfermagem médico-cirtrgica.

DEFINICOES:

Febre: A febre ¢ uma sindrome constituida por um conjunto de sintomas e sinais que
exprimem fendmenos de reacdo frente a diversas agressdes, especialmente infecdes, e que
provoca a alteragdo na fungdo do centro termorregulador hipotaldmico, responsavel pela
regulacdo da temperatura, ao contrario do que acontece na hipertermia. O sinal principal ¢ o
aumento da temperatura corporal acima de 38°C (entre 37°C e 38°C ¢ um estado subfebril). A
sintomatologia mais comum ¢ calafrios, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, pele
seca e quente, boca seca e suores. Nas criangas a febre acompanha-se frequentemente de

convulsdes. (Fonseca, et al., 2012)

Fisiopatologia da febre: A temperatura, enquanto sinal vital, deve ser rigorosamente
medida e registada. Em estado de satide, a amplitude térmica individual ao longo da vida varia

entre 1,0°C e 2,0°C. Considerar-se febre uma temperatura igual ou superior a 1,0°C acima da
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média das temperaturas basais individuais no mesmo local de avaliacdo (axila, retal, oral,

timpanica).

A febre ¢ a elevacao da temperatura corporal acima da temperatura basal individual.
Para uma melhor interpretacdo da febre, serd importante reconhecer os componentes de

reacdo de fase aguda, da qual a febre ¢ um dos principais componentes.

A reagdo de fase aguda ¢ o conjunto de alteracdes adaptativas — neuroenddcrinas,
hematologicas, metabdlicas, fisioldgicas, comportamentais, nutricionais e laboratoriais — cujo
objetivo ¢ a defesa do organismo e a consequente sobrevivéncia, de preferéncia sem sequelas.
A ativacdo dos diversos mecanismos fisiopatoldgicos que constituem a reacdo de fase aguda,
leva a produc¢do no figado das diferentes proteinas inflamatdrias “positivas”, com aumento da
sua concentragdo sérica (proteina C reativa, substancia amiloide A, fibrinogénio, ferritina,
fragdes do complemento, angiotensina, alfa-1 antitripsina ¢ de muitas outras proteinas) e
proteinas inflamatorias “negativas”, com diminui¢do da sua concentracdo (albumina,
transferrina, a-fetoproteina, entre outras), a ativagdo da imunidade inata (ativagao dos
leucocitos / macrofagos) e da imunidade adaptativa, humoral e celular. Outras manifestagdes
clinicas da reacdo de fase aguda sdo a astenia / sonoléncia e a diminui¢do do apetite, evitando
o consumo de energia que seria obrigatdria durante os processos da deambulagdo, alimentagdo
e da digestdo, consumindo parte das reservas energéticas existentes no musculo (e dai também

as mialgias e a astenia) e no figado. (Dire¢do Geral da Saude, 2018)

As alteragdes fisiopatologicas da reagdo de fase aguda sdo desencadeadas por
mediadores celulares (citocinas), que atuam em todo o organismo, mas em especial na medula
Ossea, no hepatocito e nas células intervenientes nas imunidades inata e adaptativa e, a nivel
do centro termorregulador hipotalamico. Neste ultimo, desencadeia a elevacao do set-point do

termostato hipotaldmico, com a consequente elevacdo da temperatura corporal.

Na febre, a subida da temperatura deve-se a uma maior ativagdo dos mecanismos da
termogénese. Sdo significativos os mecanismos fisiologicos de conservacao de calor (com a
consequente vasoconstri¢ao periférica) associado aos comportamentos para diminuir as perdas
de calor para o ambiente (enrolar-se na “posi¢do fetal”, procura de agasalhos e/ou de fonte de
calor), mas também a producdo de calor pelos metabolismos energéticos, pelos tremores,

calafrios e a ere¢ao dos pelos cutaneos.
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Na fase ascensional da febre, a pessoa tem a sensagdo de frio, manifestado pela
procura de agasalhos ou de calor, com alguma palidez transitéria, com ocorréncia de tremores,

por vezes calafrios. (DGS, 2018)

METODOS DE AVALIACAQ: Na prética, podem avaliar-se trés tipos de temperatura:

temperatura corporal central, temperatura corporal superficial e temperatura corporal basal.

Os métodos de medi¢ao sao:

e ndo invasivo, mede a temperatura corporal em localiza¢des superficiais do corpo
como a axila, virilha, canal auditivo externo, testa, pescoco e torax;

e semi invasivo, requer transdutor para ser colocado através de um orificio natural do
corpo, boca ou timpano;

e invasivo, transdutor ¢ inserido numa posi¢cdo corporal profunda — reto, vagina,
esofago, cavidade nasal, bexiga e trato digestivo. (Brekke, 2019)

INTERVENCOES TERAPEUTICAS DA FEBRE:

A febre representa uma resposta fisioldgica adaptativa a estimulos infeciosos € nao
infeciosos, desempenhando um papel protetor na ativagao da resposta imunitaria. A evidéncia
atual demonstra que a terapéutica antipirética nao reduz a mortalidade nem previne
complicagdes graves, devendo, por isso, a decisdo de tratar, basear-se sobretudo nos sintomas,
no conforto e na causa subjacente, € ndo apenas nos valores de temperatura corporal

(Puskarich et al., 2022).

A febre, enquanto resposta fisioldgica adaptativa, favorece a ativacdo do sistema
imunitario e inibe a replicagdo de microrganismos, desempenhando, por isso, um papel
protetor em muitas situagdes infeciosas. Com efeito, existe evidéncia de que a febre moderada
(inferior a 40 °C) pode desempenhar um papel protetor nos mecanismos de defesa do

hospedeiro (Niven et al., 2014).

A febre isolada, particularmente quando inferior a 38,5-39,0 °C e sem sinais de
gravidade, ndo requer tratamento farmacoloégico sistematico, devendo privilegiar-se a
vigilancia clinica e as medidas ndo farmacolégicas (NICE, 2022). Nestes casos, recomenda-se
hidratacdo adequada, controlo ambiental e reavaliacdo periddica da pessoa, evitando o uso
desnecessario de antipiréticos, que pode mascarar sintomas importantes ou atrasar o

diagnostico etiologico (Reis et al., 2023).
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Medidas nao farmacoldgicas: Medidas como a regulacdo da temperatura ambiente, a
promog¢do de ventilagdo adequada, a remocdo de vestuario excessivo, o0 repouso € a
manutengdo de uma hidratagdo adequada constituem intervengdes fundamentais na
abordagem inicial da febre. Estas estratégias visam melhorar o conforto da pessoa e prevenir

complicacdes, nomeadamente a desidratagao.

A evidéncia disponivel demonstra, contudo, que muitas formas de arrefecimento
periférico reduzem a temperatura corporal apenas de forma transitoria, sem beneficio
comprovado no alivio do desconforto a longo prazo (Watts & Robertson, 2012; Silva et al.,

2024).

A aplicagdo de compressas frias podem induzir uma descida temporaria da
temperatura corporal, mas podem provocar tremores ou sensacdo de desconforto adicional.
Por este motivo, ndo sdo recomendadas de forma rotineira em todos as pessoas febris,
devendo ser utilizadas apenas quando se verifica beneficio evidente para o conforto da pessoa

(Watts & Robertson, 2012).

Adicionalmente, uma revisdo integrativa recente conclui que as intervencdes nao
farmacologicas isoladas ndo devem ser utilizadas como tratamento exclusivo da febre, mas

sim como complemento de suporte a resposta fisiologica do organismo (Reis et al., 2023).

Medidas Farmacolégicas: Os antipiréticos de elei¢do sdo o paracetamol e o ibuprofeno, cuja
utilizagdo deve ser orientada pela presenca de sintomas associados (como dor ou desconforto),
pelas comorbilidades existentes, nomeadamente insuficiéncia renal ou risco gastrointestinal,
bem como pela idade, peso corporal e contraindicagdes especificas de cada pessoa (Haleon

Health Partner, 2022).

Paracetamol ¢ considerado o antipirético de primeira linha, devido ao seu perfil de

seguranca € a auséncia de efeitos gastrointestinais ou renais significativos nas doses

terapéuticas habituais (World Health Organization [WHO], 2023).

e Dose habitual: 10-15 mg/kg/dose em criancas ¢ 500—-1000 mg/dose
em adultos, administrados por via oral a cada 4-6 horas, nao
excedendo 60 mg/kg/dia ou 4 g/dia (DGS, 2022).

e Precaucgdes: deve ser evitado em situagdes de insuficiéncia hepatica ou
alcoolismo crénico, sendo necessario ajustar a dose em casos de doenca

hepatica pré-existente (WHO, 2023).
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Ibuprofeno constitui uma alternativa eficaz ao paracetamol, especialmente quando
existe componente inflamatoria associada ou quando o paracetamol isolado se revela

insuficiente no controlo do desconforto (National Institute for Health and Care Excellence

[NICE], 2022).

¢ Dose habitual: 5-10 mg/kg/dose em criangas ¢ 200—400 mg/dose em
adultos, por via oral, a cada 6-8 horas, nao ultrapassando 30
mg/kg/dia ou 1200 mg/dia sem supervisao médica (NICE, 2022).

e Precaugdes: contraindicado em pessoas com insuficiéncia renal, tlcera
péptica ativa, gastrite erosiva, desidratacdo significativa ou historia de

alergia a anti-inflamatérios ndo esteroides (AINESs) (Silva et al., 2024).
O recurso aos antipiréticos estd indicado quando a febre se associa a desconforto
significativo, alteragdes do estado geral, dores musculares intensas, cefaleias, desidratagdo,
doenca cardiaca, respiratéria ou neurologica pré-existente, ou ainda em pessoas
imunodeprimidas (WHO, 2023; DGS, 2022). O objetivo da interven¢do ndo ¢ a normalizagdo
imediata da temperatura, mas sim a reducdo do desconforto e do risco de complicagdes

clinicas.

A avaliacdo do desconforto associado a febre deve ser continua, individualizada e
centrada na observacdo global da pessoa (Milani et al., 2024). A perce¢do de mal-estar ¢
influenciada por maultiplos fatores — idade, estado geral, presenca de dor, nivel de

consciéncia, hidratagcdo, comorbilidades e contexto clinico subjacente (Reis et al., 2023).
A avaliagdo deve incluir parametros como:

o Comportamento e reatividade (irritabilidade, letargia, agitacdo);
e Ingestdo alimentar e ingestdo hidrica;
e (Qualidade do sono e repouso;
e Expressao facial e verbalizagao de dor ou mal-estar;
e Perfusdo periférica, coloragdo da pele e sudorese;
e Presenca de tremores ou calafrios;
e Sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
tensao arterial).
Em pediatria, ¢ particularmente relevante a observacdo do comportamento habitual, da

capacidade de interacdo e da resposta aos estimulos, sendo a atitude e o contacto visual
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indicadores sensiveis de desconforto (NICE, 2022). A decisdo de intervir terapeuticamente na
febre deve basear-se numa avaliagcdo global da pessoa, considerando o nivel de desconforto, o
estado clinico e a causa subjacente, uma vez que a evidéncia demonstra que a reducao da
temperatura por si s6 ndo melhora os resultados clinicos e pode até interferir na resposta

fisiologica adaptativa. (Puskarich et al., 2022; Meremikwu & Ogunsile, 2021).

A administragdo de antipiréticos esta indicada sempre que a pessoa apresente mal-estar
evidente, dor significativa, prostragdo ou comprometimento das fungdes vitais. Em
contraponto, nos casos em que a pessoa se apresenta clinicamente estavel, bem hidratado, sem
dor relevante e com temperatura inferior a 39 °C, é recomendada uma abordagem expectante,

privilegiando a vigilancia clinica e o conforto fisico (WHO, 2023).

ARTICULACAO COM O SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHESTER (STM)

O sistema de triagem de Manchester ¢ um método estruturado que permite identificar
critérios de gravidade de uma forma objetiva e organizada, com base nos problemas
identificados pelo discriminador, priorizando o atendimento das pessoas nos servigos de
urgéncia, com base no nivel de gravidade clinica e ndo pela ordem de chegada. Tem como

objetivos gerais:

e Definir niveis de prioridade;
e Identificar critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada;
e (Garantir equidade e segurancga no atendimento;
e Otimizar a alocagdo de recursos nos servicos de urgéncia;
(Amaral, 2017 & Gongalves, 2024)
Assim sendo, STM contem 52 fluxogramas e cada fluxograma possui um conjunto de
discriminadores, que podem ser gerais ou especificos. O sistema atribui uma cor de prioridade

e um tempo maximo até a primeira observagao médica.

e Cor vermelho — emergente — atendimento imediato

e Cor laranja — — atendimento até¢ 10min
e Cor amarela — — atendimento até 60min

e Cor verde — pouco urgente — atendimento até 120min

e Cor azul — ndo urgente — atendimento até 240min

(Amaral, 2017 & Gongalves, 2024)
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A febre ndo tem fluxograma unico, pode estar incluido varios fluxogramas, como por
exemplo: indisposi¢cdo do adulto; dor de garganta; problemas respiratdrios; dor abdominal;

problemas urinarios; dor de cabeca.

A prioridade na triagem associada a febre depende dos sinais de gravidade desde:
sinais de hipoperfusdo; sinais de sépsis; alteragdes neurologicas; dificuldade respiratdria e

idade.

Finalizando, a febre ¢ um sintoma extremamente frequente e inespecifico. Assim a

uniformizacao através dos MTS garante que:

¢ Todos os profissionais usem os mesmos critérios;

e Reduz a variabilidade clinica;

e Possuir habilidade de analise, sintese e tomada de decisdo;
e Melhora a seguranca da pessoa;

e Facilita as auditorias;

(Costa, 2020 & Gongalves, 2024)

PROPOSTA DE PROTOCOLO:

1. Avaliar temperatura timpanica (Considera-se febre uma temperatura auricular
superior a 38°C.)
2. Perante a pessoa com febre, deve ser avaliada a disponibilidade da via oral para
administracao de antipirético.
3. Administrar farmaco de primeira linha: Paracetamol
Se a via oral estiver disponivel e nao existirem contraindicagdes, deve ser
administrado paracetamol (World Health Organization (WHO, 2023), de acordo com as

seguintes posologias:

e Adultos: 500-1000 mg por dose;
e Criancas: 10-15 mg/kg por dose;
e Intervalo entre doses: 4-6 horas (DGS, 2022)

Contraindicac¢oes ao uso de paracetamol:

e Alergia conhecida ao farmaco;
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e Dor abdominal ou vomitos;
e Doenca hepatica conhecida ou suspeita (WHO, 2023)
4. Farmaco de Segunda Linha: Ibuprofeno
Nos casos em que o paracetamol esta contraindicado ou ¢ ineficaz, deve ser

administrado ibuprofeno, nas seguintes doses:

e Adultos: 200400 mg por dose;
e Criancas: 5-10 mg/kg por dose;
e Intervalo entre doses: 6—8 horas (NICE, 2022)

Contraindicag¢des ao uso de ibuprofeno:

e Alergia conhecida ao fairmaco;
e Doenga renal;
e Ulcera péptica ativa ou gastrite erosiva;

e Desidratacao significativa (Silva et al., 2024)

5. Consideracoes Finais

Na presenca de contraindicagdes simultaneas ao paracetamol e ao ibuprofeno, ou
quando a via oral ndo se encontra disponivel, devera ser considerada avaliacio médica para
defini¢do de terapéutica alternativa ou abordagem pela via parentérica, conforme o quadro

clinico e as orientagdes médicas em vigor.



PROTOCOLO FEBRE

I

[ TEMPERATURA AURICULAR (>38°C) ]

F

VIA ORAL
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PARACETAMOL
(ou dor abdominal,

vomitos, doenca
hepatica)

.

\

J

-

ALERGIA AO
IBUPROFENO
(ou doenga renal,
ulcera péptica ativa,
gastrite erosiva,
desidratacao)

-

~

J
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-

\_

500-1000 mg/dose em adultos

10-15 mg/kg/dose em criangas

~

PARACETAMOL PO

a cada 4-6 horas

J

-

~

IBUPROFENO PO
200-400 mg/dose em adultos
5-10 mg/kg/dose em criangas

a cada 6-8 horas
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Apéndice II — Estudo de Caso 1 SU

1. Descricao de caso clinico
O doente de nome A.J.O.F., de 65 anos, sexo masculino, deu entrada na Sala
de Emergéncia (SE) do Servigo de Urgéncia Geral Polivalente da Unidade Local de
Satude de Viseu Dao- Lafoes, pelas 11h50min do dia 25 de outubro de 2025, trazido
pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER)- Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida (SIV) de Tondela.

Este doente foi uma vitima politraumatizada, ap6és uma queda de
aproximadamente 5 metros de altura, caindo de pés, a partir de um telhado, de onde
escorregou, da qual resultaram um traumatismo cranio-encefalico (TCE), uma ferida
supraciliar direita e traumatismos no membro inferior direito (MID) e pé direito. Sem

perda de consciéncia e/ ou sincope.

Apresenta antecedentes pessoais de sindrome depressivo e dislipidemia. Nega
alergias medicamentosas e refere que a ultima refeicdo ocorreu as 09h00. Trouxe
consigo o esquema terapéutico atualizado. Doente anteriormente totalmente

independente nas AVD’s (atividades de vida diarias).

A entrada na SE doente consciente, orientado no tempo e no espago,
colaborante e com discurso coerente, demonstrando capacidade de compreensdo e

resposta adequada as solicitagdes, referindo queixas algicas, apenas no MID.

No extra-hospitalar foram administrados 1G de paracetamol, 50mcg de
fentanilo e 8mg ondasetrom devido ao transporte dificil e ocorréncia de nauseas
durante a viagem. Apresentava 2 acessos venosos periféricos, na flexura de ambos os
membros superiores, ambos permedveis, com perfusdo de 500 ml de NaCl 0,9% no
MSE. Doente imobilizado com colar cervical e maca coquille/ maca de vacuo pela

equipa da SIV Tondela.

Ap6s transferéncia do doente em bloco para plano duro mantendo o colar

cervical, foi realizado exame fisico ao doente com base na abordagem ABCDE:

A- Airway/ Via Aérea: Via aérea permeavel, com colar cervical para estabilizagdo e

prevencdo de agravamento de eventual lesdo cervical.
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Breathing/ Ventilacdo: Ventilagdo espontinea, com expansdo tordcica simétrica
regular bilateralmente. Auséncia de dor a respiracdo e a palpagdo toracica, sem
desvio traqueal. Saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) de 99% em ar ambiente.
Circulation/ Circulacao: Bacia indolor e estavel. Presenga de cinta pélvica
aplicada em contexto extra-hospitalar, posteriormente removida apds avalia¢do
médica. Com ferida sangrante na mao direita, com penso fechado, limpo e seco,
apresentando hemorragia controlada. Sinais compativeis com fratura do membro
inferior direito, tendo sido realizada imobilizacdo e estabilizacdo adequadas.
Pressdo arterial: 170/100 mmHg; frequéncia cardiaca: 69 bpm, com pulso palpavel
e regular. Refor¢o da analgesia com administracao de fentanil 0.10mg. Colheita de
amostras sanguineas para andlises laboratoriais (hemograma, bioquimica e
coagulacdo). Glicemia capilar de 134 mg/dL.

Disability/ Disfun¢do Neurolégica: Pupilas em relagao a simetria- isocoricas € em
relacdo a reatividade a luz- isoreativas. Escala de Coma de Glasgow (GCS) de 15
pontos (Resposta Ocular= 4 pontos + Resposta Verbal= 5 pontos + Resposta
Motora= 6 pontos)

Expose/Environment/ Exposicao com controlo de hemorragia: Doente corado e
hidratado. Com ferida supraciliar a direita, mao direita com penso fechado e
escoriacdo superficial na coxa direita, com deformac¢do da mesma, com rota¢ao
externa. Doente mantido em aquecimento periférico, com monitorizagdo continua

dos sinais vitais e vigilancia do estado neurologico.

Apos avaliagdo médica, foram solicitados exames complementares de imagem,

incluindo Tomografia Axial Computorizada (TAC) e radiografia do membro inferior

direito. Os resultados confirmaram a fratura do fémur, indicando a necessidade de

intervengao cirdrgica.

No regresso a SE, procedeu-se a limpeza e desinfecdo da ferida supraciliar

direita, com cerca de 1 cm, tendo sido solicitada avaliagdo pelo servi¢o de cirurgia,

que recomendou a aplicacdo de cola biologica e steristrips. A ferida da mao direita

também foi avaliada, apresentando multiplas lesdes nos 2.°, 3.°, 4.° ¢ 5.° dedos, com

exposicao tendinosa e suspeita de lesdo tendinosa. Realizou-se lavagem e desinfecao,

sendo solicitada colaboracdo da ortopedia, que optou por tratar as lesdes em bloco
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operatdrio durante a intervengdo cirargica da fratura do fémur direito. Apds avaliagdo

de cirurgia, iniciou-se terapia antibiotica com gentamicina 180 mg e ceftriaxona 2G.

O doente recebeu a visita da filha, que foi informada sobre o ocorrido, o plano

de tratamento, a necessidade de internamento e foi realizada a entrega do espdlio.

2. Discussao de caso clinico e decisoes tomadas
O presente caso clinico envolveu um doente politraumatizado vitima de queda
de altura (aproximadamente 5 metros), resultando em TCE, ferida supraciliar direita,
fratura do fémur direito e feridas na mao direita, exigindo avaliagdo e intervengdo

multidisciplinar.

A abordagem inicial seguiu a abordagem A-B-C-D-E, essencial em situacdes
de trauma grave, garantindo a priorizacdo de problemas potencialmente fatais. O
cuidado do doente gravemente ferido deve ser realizado de forma estruturada de
acordo com o esquema A-B-C-D-E, que envolve a protecdo das vias aéreas, respiracao
e circulagdo, o reconhecimento de défices neuroldgicos e o exame de corpo inteiro
pela equipa multidisciplinar. (Frink, M., et al, 2017)

\

A 1imobilizagdo com colar cervical e maca coquille, aliada a avaliagao
neurologica com Glasgow Coma Scale/ Escala de Coma de Glasgow (GCS), refletiu a
aplicacdo de boas praticas de seguranga do doente e prevencdo de lesdes adicionais,
conforme recomendado pelas guidelines de trauma e SAV do European Resuscitation
Council (ERC) de 2021. Uma pontuagdo maxima de 15 pontos na GCS ¢
tranquilizadora e indica o nivel ideal de consciéncia, enquanto uma pontuacdo minima

de 3 significa um coma profundo. (Planas JH. et al, 2025)

A realizacdo de exames complementares de imagem (TAC e radiografia do
membro inferior direito) permitiu a confirmagdo da fratura do fémur direito,
evidenciando a importancia da avaliagdo diagnostica répida e precisa para a
preparagdo cirargica. A interven¢dao das equipas médicas de cirurgia, ortopedia e
enfermagem foi coordenada, assegurando o controlo da dor com fentanil (opidide forte
e analgésico), administracdo de antibidticos profildticos (gentamicina e ceftriaxona) e
tratamento local das feridas com cola biologica e steristrips, de acordo com

recomendacdes de prevencao de infecao.
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A comunicagdo e o esclarecimento prestado a familia relativamente ao plano
terapéutico e ao internamento reforcaram o papel da enfermagem na promogdo da
confianca, da compreensao e da cooperacao no processo de cuidados. A Society of
Critical Care Medicine recomenda que técnicas como escuta ativa, empatia e
validagdo emocional aumentam a satisfacdo dos familiares, reduzem sintomas de
ansiedade, depressdo e stresse pds-traumatico e melhoram o entendimento do plano de
tratamento e a tomada de decisdo compartilhada. (Society of Critical Care Medicine,

2017)

Este caso clinico evidenciou a importincia de uma avaliagdo completa e
continua, da intervencdo precoce de enfermagem e da colaboracdo multidisciplinar,
permitindo ndo apenas estabilizar o doente, mas também prevenir complicagdes, como
infecdo, mobilidade reduzida e agravamento de lesdes pré-existentes. A experiéncia
reforca a necessidade de atencdo sistematica, aplicagdo de protocolos baseados em

evidéncia e reflexao critica sobre cada intervengao.
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3. Conclusao
O presente caso clinico constituiu uma oportunidade significativa de aprendizagem,
permitindo consolidar conhecimentos e competéncias na abordagem e gestdo do doente
politraumatizado, evidenciando a complexidade e exigéncia da prestacao de cuidados a um

doente politraumatizado.

A situagdo descrita requereu uma atuagdo célere, segura e fundamentada,
demonstrando a importancia de conhecimentos cientificos aprofundados, raciocinio clinico
critico e competéncias técnicas diferenciadas, essenciais ao enfermeiro especialista neste

dominio.

A abordagem estruturada segundo a abordagem A-B-C-D-E, a vigilancia continua e a
intervengdo precoce foram determinantes para a estabilizacdo do doente e prevencao de
complicagdes. Apesar do cumprimento adequado das normas e protocolos, as principais
dificuldades que identifiquei relacionaram-se com a gestdo simultinea de multiplas
prioridades clinicas, nomeadamente na observacdo e registo rdpido de sinais vitais,
comunica¢do com a equipa multidisciplinar em contexto de elevada pressao e necessidade de

manter a calma perante a gravidade do quadro clinico.

Este caso clinico evidenciou o papel do enfermeiro especialista em pessoa em situagao
critica como profissional que alia rigor cientifico, competéncia técnica e sensibilidade
humana, assegurando cuidados seguros, de qualidade e centrados na pessoa. A experiéncia
contribuiu para o aperfeigoamento de competéncias clinicas avangadas e para uma reflexdo

critica e sustentada sobre a pratica profissional.

Destacou-se ainda a importancia das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situagcdo critica, nomeadamente a capacidade de avaliar,
monitorizar e intervir perante alteracdes stbitas do estado clinico, o dominio de
conhecimentos técnico-cientificos avangados, a tomada de decisdo fundamentada em
evidéncia e a gestdo do risco e da seguranca do doente. A coordenacdo da equipa
multidisciplinar e a comunicagao eficaz com o doente e a sua familia revelaram-se igualmente

essenciais em contextos de elevado stress e complexidade emocional.
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Apéndice III - Estudo de Caso 2 SU

1. Descri¢ao de caso clinico

O doente de nome L.L.M., de 63 anos, sexo masculino, deu entrada na Sala de
Emergéncia (SE) do Servico de Urgéncia Geral Polivalente da Unidade Local de
Satude de Viseu Dao- Lafoes, pelas 13h20min do dia 23 de outubro de 2025, vindo da
area médica, apds ida ao WC iniciou com quadro subito de dispneia, palidez cutanea,

sudorese e queixas algicas epigastricas.

Doente admitido na triagem com queixas de tosse, farfalheira agravada na noite
de 23 de outubro, dor abdominal e deje¢des liquidas. Sem alergias medicamentosas.
Doente totalmente auténomo nas AVD’s (atividades de vida diarias). Consciente,
orientado e cognitivamente integro. Antecedentes pessoais: doente invisual,

apercebendo-se apenas de alteragdes de luz (sic).

A entrada na SE doente pélido, sudorético, com queixas algicas inespecificas.
Sinais vitais: Pressdo arterial: 150/90mmHg (hipertenso), Frequéncia Cardiaca:
120bpm (taquicardico), Temperatura Auricular: 36.1°C (apirético), Saturacdo

periférica de oxigénio (SpO2) de 82% por Mascara de Venturi a 30%.
Foi realizado exame fisico ao doente com base na abordagem ABCDE:

F- Airway/ Via Aérea: Via aérea permeavel.

G- Breathing/ Ventilacido: Polipneico, com roncos bilaterais, SpO. de 82% por
Mascara de Venturi a 30%.

H- Circulation/ Circulacio: Pressdo arterial: 150/90mmHg (hipertenso), Frequéncia
Cardiaca: 120bpm (taquicardico). Colheita de amostras sanguineas para analises
laboratoriais (hemograma, bioquimica e coagulacdo). Glicemia capilar de 330
mg/dL. Com necessidade de administracdo de midazolam e morfina para controlo
de dor e agitagcdo motora. Realizados broncodilatadores (salbutamol e brometo de
ipatrépio) e colocado sob ventilagcdo nao invasiva (VNI)- BIPAP FiO2 30% para
SpO2 de 96%.

I- Disability/ Disfunc¢ao Neurologica: Pupilas em relagdo a simetria- isocoricas e em
relagdo a reatividade a luz- isoreativas. Escala de Coma de Glasgow (GCS) de 15
pontos (Resposta Ocular= 4 pontos + Resposta Verbal= 5 pontos + Resposta

Motora= 6 pontos). Doente insivual bilateralmente.
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J- Expose/Environment/ Exposicio com controlo de hemorragia: Doente com
palidez cutanea. Temperatura Auricular: 36.1°C (apirético).

ApoOs a avaliagdo médica, foi solicitado de imediato um eletrocardiograma
(ECG), que revelou um enfarte agudo do miocardio (EAM) com supradesnivelamento
do segmento ST nas derivagdes V1 a V4, (parede anterior). Perante este resultado, foi
solicitada a intervencdo da equipa de cardiologia, que avaliou o doente e decidiu o seu
encaminhamento urgente para o servico de Hemodinamica. O doente foi entdo
preparado para o procedimento, tendo sido colocado cateter vesical para controlo do
débito urinario e realizada tricotomia. O espolio foi entregue a esposa, que foi

informada da situacdo clinica pelo médico assistente.

No servico de Hemodinamica, o doente foi submetido a um cateterismo de
emergéncia devido a oclusdo da artéria corondria esquerda. Tive a oportunidade de
assistir, pela primeira vez, a este procedimento, podendo observar de perto todo o
cuidado especializado envolvido, nomeadamente a vigilancia rigorosa dos sinais
vitais, a monitorizacdo continua ¢ a atuacdo coordenada da equipa multidisciplinar,

aspetos que considero muito enriquecedores para a minha formagao.

Durante o procedimento, foram realizadas vérias tentativas de desobstrucdo
sem sucesso, tendo sido posteriormente colocado um stent. Apesar de todos os

esforcos da equipa, o doente acabou por falecer apds o procedimento.

2. Discussio de caso clinico e decisoes tomadas

O presente caso clinico envolveu um doente que apresentou um quadro subito
de dispneia, sudorese e dor epigastrica, sintomas compativeis com uma sindrome
corondria aguda (SCA) sendo assim um caso de Via Verde Corondria (VVC),
posteriormente confirmada por ECG de 12 derivagdes com supradesnivelamento do
segmento ST nas derivagdes V1-V4, indicativo de EAM da parede anterior, associado

a oclusdo da corondria esquerda.

A abordagem inicial do doente foi efetuada segundo o protocolo ABCDE, em
conformidade com as recomendacdes do European Resuscitation Council (ERC,
2021) e das guidelines da European Society of Cardiology (ESC, 2023) para o

tratamento da SCA com supra-ST. A evidéncia cientifica confirma que, nos casos de
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EAM com supra-ST, a Intervencdo Corondria Percutanea (ICP) ou cateterismo
cardiaco de emergéncia deve ser realizada idealmente dentro de 90 a 120 minutos apos
o admissao, sendo este o fator progndstico mais determinante na redugdo da

mortalidade e da disfuncao ventricular (ESC, 2023; Bhatt et al., 2022).

E definido segunda a norma da Dire¢do Geral de Satide (DGS) de 2025 que é
“Caso Suspeito Via Verde Coronaria (CSVVC), todo o individuo que contacte o
sistema de saude com presenga de dor tordcica ndo traumatica, tipicamente
retrosternal, tipo opressiva, com irradiagdo para epigastro e/ou regido submentoniana
e/ou membro superior (geralmente esquerdo) e/ou dorsal, persistente (duragdo> 15
min), ou outros sintomas equivalentes, como sincope, dispneia, paragem

cardiorrespiratdria ou outros sinais relevantes” (Norma n°® 003/2025, DGS, 2025).

E também descrito nesta norma da DGS que “a unidade de saude com
capacidade de intervencdo corondria deve implementar procedimentos internos para
assegurar o transporte direto do Caso Confirmado VVC para a sala de hemodinamica,
evitando o circuito do servico de urgéncia, exceto quando o doente necessita de
estabilizacdo urgente a chegada”, neste caso em concreto o doente j4 estava em
contexto de urgéncia e apos inicio de sintomas foi de imediato para a SE e foram
realizadas todos os procedimentos de protocolo VVC, sendo encaminhado apos
confirmacdo com ECG do EAM para o servigo de hemodinamica. Considero assim
que, neste caso em concreto, a atuagdo foi rapida e bem executada, sendo que “o
objetivo da VVC ¢ a reducdo do tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do
tratamento. Este intervalo ¢ em grande parte determinado pelo periodo entre o inicio
dos sintomas e o primeiro contacto médico. E justamente nas primeiras horas de EAM
que ocorrem muitas das complicacdes fatais, em particular a fibrilhac¢do ventricular. O
reconhecimento precoce dos sintomas e sinais de EAM pelo doente ou seu

acompanhante ¢, assim, fundamental” (Norma n° 003/2025, DGS, 2025).

Este caso clinico evidenciou a importancia de uma avaliagao sistematizada e
continua, bem como da interven¢do de enfermagem rapida e fundamentada, articulada
com uma colabora¢do multidisciplinar eficaz, fatores determinantes para garantir a
estabilizacdo inicial do doente com enfarte agudo do miocardio e assegurar a

preparagdo segura e atempada para o cateterismo de emergéncia.
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3. Conclusao

A gestdo deste caso clinico, referente a um doente com enfarte agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (EAM com supra-ST), permitiu-
me aplicar e consolidar diversas competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica, particularmente na area da pessoa em situacao

critica.

Desde o momento da admissao do doente na SE, foi essencial uma avaliagao
sistematizada segundo a abordagem ABCDE, garantindo uma atuagao rapida, segura e
baseada em evidéncia cientifica, de forma a priorizar intervencdes que assegurassem a
estabilizacdo hemodinamica e ventilatéria do doente. Esta atuacdo enquadra-se na
competéncia de “Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia organica, identificando prontamente focos de
instabilidade e respondendo de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade;”

(OE, 2018).

A monitorizagdo dos sinais vitais, a administracdo de oxigenoterapia e a
implementagdo da VNI evidenciam a aplicacdo da competéncia de “Implementa
respostas de enfermagem apropriadas as complicagdes; Monitoriza e avalia a

adequacdo das respostas aos problemas identificados” (OE, 2018).

A preparagdo do doente para o cateterismo cardiaco de emergéncia, incluindo a
colocagdo do cateter vesical, tricotomia e organizacdo do espodlio, reflete a
competéncia de “planear e executar cuidados complexos a pessoa em situagao critica”,
assegurando simultaneamente o respeito pela dignidade e comunicacdo terapéutica

com o doente e familia (OE, 2018).

A articulagdo com a equipa multidisciplinar ( desde médicos, enfermeiros,
cardiologia e hemodindmica) demonstrou a importancia da coordenagdo de cuidados e

da comunicagao interprofissional eficaz.

O acompanhamento de situacdes de emergéncia, como este EAM, contribuiu
de forma significativa para o desenvolvimento das minhas competéncias técnico-
cientificas, relacionais e ético-deontologicas, reforcando o meu papel como futura
enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacgao Critica.



191

4. Referéncias Bibliograficas

Bhatt DL; Lopes RD; Harrington RA. Diagndstico e tratamento de sindromes
coronarias  agudas: uma revisdo  sistematica. JAMA. = 2022;327(7):662—675.
doi:10.1001/jama.2022.0358

Diregao Geral da Saude. (2025, 7 de marco). Norma n.° 003/2025 — Via Verde
Coronaria (VVC) no adulto. Lisboa: Autor. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-
informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0032025-de-07032025-via-verde-
coronaria-vvc-no-adulto-pdf.aspx

European Resuscitation Council. (2021). European Resuscitation Council Guidelines
2021: Adult advanced life support. Resuscitation, 161, 115-151.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010

European Society of Cardiology (ESC, 2023): Guidelines for the management of acute
coronary syndromes. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191


https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0032025-de-07032025-via-verde-coronaria-vvc-no-adulto-pdf.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0032025-de-07032025-via-verde-coronaria-vvc-no-adulto-pdf.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0032025-de-07032025-via-verde-coronaria-vvc-no-adulto-pdf.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191




193

Apéndice IV - Estudo de Caso 1 UCI

Os dados apresentados referem-se ao momento da avaliagdo de enfermagem realizada
durante o internamento do doente na Unidade de Cuidados Intensivos, ndo correspondendo
necessariamente a0 momento da admissdo do doente. Todos os dados apresentados foram
devidamente anonimizados, garantindo o cumprimento dos principios éticos e de

confidencialidade.

Dados Clinicos:

Doente do sexo masculino, com 69 anos, sem antecedentes pessoais relevantes e

desconhece alergias medicamentosas.

Admitido na sala de emergéncia (SE) do Servigo de Urgéncia (SU) da ULS VDL
pelas 17h33min do dia 14 de outubro de 2026, transportado pela equipa da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo (VMER), na sequéncia de um traumatismo resultante de queda de

aproximadamente 5 metros de altura.

Cerca de uma hora apds o evento traumatico, o doente referiu incapacidade de
mobilizagdo dos membros inferiores, sugestiva de paraplegia. A chegada, encontrava-se
imobilizado em maca do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), tendo sido

posteriormente transferido para a maca da sala de emergéncia.

No mesmo dia, foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos por faléncia
respiratoria aguda com hipdxia, secundaria a lesdo traumatica vertebro-medular (TVM) com

nivel motor C3 a esquerda e C4 a direita.

Avaliacao Primaria (SU):

A — Airway (via aérea): A via aérea encontrava-se permedvel, sem obstrucdes
evidentes. Foi garantida protecdo da via aérea durante a avaliacdo inicial, garantindo

ventilagdo adequada.

B — Breathing (respiracio): A saturagdo periférica de oxigénio (SpO:) encontrava-se

em 98% sob mascara facial a Slitros/minuto. O murmurio vesicular (MV) estava diminuido



194

globalmente, indicando ventilagdio comprometida secundaria a dor, trauma ou limitagdo

motora. Esta avaliagdo permitiu planear estratégias de suporte respiratorio individualizadas.

C — Circulation (circulagao: A pressdo arterial era de 96/52 mmHg, com frequéncia
cardiaca de 87 batimentos por minuto. O tempo de preenchimento capilar (TPC) encontrava-
se inferior a 2 segundos, sem sinais de hemorragia ativa. Mantida a monitorizagdo continua
para detecdo precoce de alteracdes hemodindmicas, crucial no contexto de trauma vertebro-

medular.

D — Disability (neurolégico): Avaliagdo neuroldgica rapida com escala motora e
sensitiva mostrou perda de fun¢do nos membros inferiores compativel com lesdo vertebro-

medular. Glicémia capilar de 115 mg/dL dentro dos limites aceitaveis para o contexto clinico.

E — Exposure (exposi¢cao): Foram observadas escoriacoes na face € membros,
abdomen distendido e temperatura axilar de 38°C. Presengca de cinta pélvica para
estabilizacdo de trauma pélvico. O doente ndo reagia a estimulos dolorosos nos membros
inferiores, compativel com TVM, sem fraturas evidentes. A avaliacdo detalhada do corpo
permitiu identificar areas de risco e planear intervengdes preventivas, nomeadamente

cuidados cutaneos e vigilancia infeciosa.

Avaliacao Secundaria (UCI):

Neuroldgico: No momento da avaliagdo de enfermagem para o presente estudo de
caso, o doente apresentava défice neurologico compativel com lesdo vertebro-medular, com
auséncia de mobilidade dos membros inferiores. Com 15 pontos na Escala de Coma de
Glasgow (GCS). Com sono ndo reparador, mantém pesadelos noturnos. Com sedoanalgesia
de mirtazapina 45mg 1 vez por dia, zolpidem SOS, gabapentina 100mg 3 vezes por dia e

paracetamol 1G 3 vezes por dia e em SOS.

Respiratério: No periodo de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos, o
doente encontrava-se sob suporte ventilatorio, com necessidade de Intubac¢do Orotraqueal
(IOT) e Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) desde a admissdo, traqueostomia (TQ)
realizada por ORL a 22/10, mantendo parametros respiratorios compativeis com adequada
oxigenagao e ventila¢do, confirmados por gasometria arterial sem alteragdes significativas. Na
data de 04/01/2026 conectado ao ventilador em modo de PCV, PS de 10 24horas, FIO2 30%,
PEEP 8 e SPO2 superior a 95%. Com necessidade de aspiracdo de secre¢des na orofaringe em

pequena quantidade mucosas e secre¢des traqueobronquicas (STB) em moderada quantidade
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mucopurulentas. Realizava, de forma pontual, periodos de respiracdo espontanea em pega em
T (conforme tolerancia) e utilizacdo de valvula fonatéria, sobretudo durante os periodos de
visita da esposa e filha, com o objetivo de promover a comunicagdo ¢ a interagdo familiar,
mantendo sempre a estabilidade respiratéria durante esses periodos. Aguarda contacto da
Unidade Local de Saude de Coimbra, para possivel colocacdo de pacemaker diafragmatico,
como alternativa eficaz a ventilagdo mecanica, com eficacia semelhante, que melhora a

qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia respiratoria grave devido a lesdo medular

cervical. (Romero-Ganuza, et al., 2011)

Cardiovascular: O doente manteve estabilidade hemodinamica, neste momento, sem
necessidade de suporte vasoativo. Hemodinamicamente e eletricamente estavel, com periodos
de hipotensao arterial. A presenca de monitorizagdo continua permitiu detetar alteracdes

precoces e assegurar seguranca do doente durante procedimentos e mobilizagdes.

Renal: No momento da avaliagdo, apresentava débito urinario adequado, compativel
com fungao renal preservada, sob monitorizagdo de débito urindrio através de sonda vesical

funcionante, com saida de urina alaranjada, sem presenga de cheiro fétido ou sedimentos.

Metabdlico / Nutricional: No momento da avaliagdo, o doente encontrava-se a ser
alimentado e hidratado por gavagem, administrada por gastrostomia endoscopica percutanea
(PEG) colocada a 06/11, tolerando bem, sem estase gastrica. Glicémias dentro dos valores
pretendidos, sendo o plano nutricional reforcado com suplementos hiperproteicos conforme

orientagdo médica.

Hematologico: No momento da avaliacdo, o doente encontrava-se sob profilaxia de
tromboembolismo venoso (TEV), com administragao de enoxaparina 40 mg subcutanea (SC)

uma vez por dia. Nao se observavam perdas hemaéticas visiveis.

Infecioso: O doente apresentava episodios isolados de picos febris diarios, sem
antibioterapia em curso. A febre encontrava-se controlada com administracdo fixa de
paracetamol e administragdo de metamizol em SOS. O doente apresentou também, durante o
internamento, o diagnostico de otite média aguda e otite externa a direita, tendo sindo
medicado com antibioterapia empirica, tendo realizado amoxicilina/acido clavulanico 2,2 g
durante 5 dias, associada a terapéutica topica com clotrimazol e ofloxacina em gotas

auriculares durante 8 dias. No momento da avalia¢dao, com resolucao deste quadro infecioso.

Integridade cutinea: Pele e mucosas coradas e hidratadas. Foi observada uma lesao

cutanea localizada na regido sagrada, avaliada como ulcera de pressdo grau III. A pele peri-
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lesional com necessidade de aplicacdo de vitamina A. A ferida foi classificada como risco
elevado de agravamento devido a imobilidade do doente e a sua condi¢ao clinica critica. Com

edema dos membros superiores, com necessidade de elevagao dos mesmos.

Cuidados oftalmicos: No momento da avaliacdo, o doente encontrava-se sob
aplicacdo de lagrimas artificiais 4h/4h, exceto a noite, como medida preventiva de ulcera de
cornea, atendendo a ventilagdo mecéanica invasiva, diminui¢cdo do reflexo de pestanejo e a

necessidade de preservar o globo ocular. (Rocha & Coelho, 2015)

Intervencdes cirdrgicas: Durante o internamento, o doente foi submetido a
intervengdes cirurgicas para estabilizagdo vertebral. A 15/10 realizou-se fixacdo cirurgica das
vértebras C4-C5 e C5-C6. Posteriormente, a 09/12 teve nova ida ao bloco operatorio para
realizar a fixacdo transpedicular das vértebras D9, D10, D12 e L1. Ambas as cirurgias
decorrem sem complicagdes imediatas, sendo consideradas essenciais para estabilizacdo da

coluna e prevenc¢do de agravamento neurologico.

Reabilitacao / Fisioterapia: No momento da avaliagdo, o doente encontrava-se a
realizar todos os dias fisioterapia respiratdria e motora, com o objetivo de otimizar a
ventilagdo, promover a mobilizagdo precoce e prevenir complicacdes associadas a
imobilidade prolongada. Anteriormente, realizava sessdes de fisioterapia no ginasio do
hospital, contudo verificou-se um retrocesso na sua evolucdo, pelo que, no momento da
avaliacdo, a intervengdo fisioterapéutica decorria exclusivamente no servico. O doente
realizava levante para cadeira de rodas, com apoio da equipa, e participava em sessdes de
cough assist de manha e a tarde e sem SOS, com vista & otimizagdo da parte respiratdria e
prevencdo de complicagdes respiratorias. A intervengdo da fisioterapia com este doente
contribuiu para a manutencdo de capacidade funcional, prevencdo de complicagcdes
respiratorias ¢ musculoesqueléticas, promovendo autonomia dentro das limita¢cdes impostas

pela TVM e da situagdo clinica critica do mesmo.

Concluindo, a analise deste caso clinico permitiu consolidar conhecimentos tedrico-
praticos e desenvolver o raciocinio clinico em UCI. A complexidade exigiu vigilancia
continua e tomada de decisdo fundamentada. Este exercicio refor¢ou a importancia da pratica
baseada na evidéncia, da monitorizagdo continua e da reflexdo critica, contribuindo para o

desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista.
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Introdugao
Atualmente, a elevada competitividade do mercado impde aos profissionais uma pressdo constante
que, para além das suas responsabilidades habituais, conduz a um desgaste continuo, impactando

negativamente as relagdes interpessoais e o ambiente de trabalho. (Tomas, 2017)

O conflito esta presente nas relacdes humanas e nas relagdes de trabalho, derivado de pontos de vista
entre individuos, na sua diversidade de interesses, nos valores e nas varias formas de pensar ou agir de

cada envolvido. (Tomas, 2017)

Nao existe uma definigdo simples de conflito, contudo € inquestionavel que o conhecimento sobre a
forma como os conflitos sdo geridos entre profissionais de saude permitira uma melhoria das praticas

profissionais e das relacdes interpessoais. (Miguelote & Cunha, 2014 cit in Doce, 2023 e Tomas, 2017)

Assim, ter niveis diferentes de conflito pode considerar-se de forma positiva e reconhecido como um
elemento essencial para o desenvolvimento das relagdes, tanto no ambiente de trabalho quanto nas
interacdes pessoais. (Tomas, 2017) E necessario compreender a evolugao e os mecanismos do conflito

para o funcionamento saudavel das relagdes.

A realizagdo deste trabalho € pertinente e tera como objetivo geral: compreender a gestdo de conflitos
nas equipas multidisciplinares. Como objetivos especificos destacam-se: analisar o papel da equipa
multidisciplinar, no cuidado ao doente critico; conhecer a importancia do trabalho em equipa,
identificar diferengas entre o enfermeiro generalista e o enfermeiro especialista, identificar os tipos de
conflitos existentes; destacar a comunicagio eficaz como elemento essencial a gestdo de conflitos;
identificar e implementar estratégias de resolu¢ao de conflitos e criar estratégias para a resolugao de

conflitos.

Na primeira parte do trabalho iremos abordar o papel da equipa multidisciplinar no cuidado ao doente
critico, dando énfase aos diferentes papéis que podem assumir o enfermeiro generalista e o enfermeiro

especialista.

Posteriormente, no segundo capitulo pretendemos realizar uma exposicao sobre a gestdo de conflitos

(tipologia e estratégias identificadas para lidar com os mesmos).



1. O papel da equipa multidisciplinar no cuidado ao doente critico

A evolugio historica das necessidades sociais do ser humano, aliada ao continuo progresso cientifico
e tecnologico na area da satde, tem vindo a exigir uma crescente especializa¢ao dos profissionais que
nela exercem a sua atividade. No contexto das equipas multidisciplinares, intervém diferentes
profissionais que devem adotar uma visdo holistica do doente, privilegiando uma atitude humanizada
e uma abordagem mais abrangente e resolutiva dos cuidados. Apesar de enriquecedora, esta
diversidade pode originar conflitos que comprometem a qualidade do cuidado prestado, tornando

indispensavel uma gestdo adequada desde as fases iniciais (Ribeiro, 2023).

A comunicagdo surge de forma espontanea e inerente a pratica de enfermagem, quer seja entre
profissionais, quer seja entre enfermeiro e doente. Comunicar e a forma como se comunica tem cada
vez mais impacto na pratica e na forma como se relacionam as equipas multidisciplinares, sendo um
fator influenciador de um trabalho em equipa eficaz. Para além da comunicagéo entre profissionais, a
que resulta na relagdo profissional e doente também é uma constante na pratica diaria e potencia a

qualidade dos cuidados prestados, bem como a adesdo do doente aos mesmos (Costa, 2021).

1.1. Enfermeiro especialista versus Enfermeiro generalista

O enfermeiro generalista desempenha um papel fundamental na prestagdo de cuidados integrais e na
articulagdo entre diferentes especialidades, sendo a sua capacidade de adaptagdo a diversos contextos

e de resposta as multiplas necessidades do doente essencial para a dinamica da equipa.

O enfermeiro especialista traz conhecimento avangado e habilidades especificas, sendo fundamental
para a tomada de decisdes complexas. Atua frequentemente como um lider na gestdo de casos criticos,

proporcionando orienta¢do e suporte aos outros membros da equipa.

A interacdo com o doente critico exige elevadas competéncias de comunicacdo e empatia, sendo a
compreensdo das preocupagdes do doente e da sua familia essencial para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e para a facilitagdo do processo de decisdo. Em contextos criticos, a identificacao
rapida de conflitos revela-se imprescindivel, permitindo uma atuagdo adequada e eficaz, mesmo sob
pressdo. Neste sentido, cada membro da equipa desempenha um papel determinante, promovendo a

comunicagao e a colaboracdo em situagdes particularmente exigentes.
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2. Conflitos vs Divergéncia Profissional
O conflito pode ser determinado como divergéncia de perspetivas e ideias, entre individuos entendidas
como geradoras de tensdo, em pelo menos, uma das partes envolvidas, que pode traduzir-se ou ndo em
incompatibilidade de objetivos. Estes se colocam em posi¢des contrarias que sdo inevitaveis e
necessarias para a vida grupal. (De Breu & Weingart (2003) e Dimas, Lourengo & Miguez (2005), cit.
in Doce, 2023 e Tomas, 2017).

Assim, as equipas de trabalho, aumentam a necessidade de interacdo, de cooperagio e de colaboragdo
entre individuos, com o objetivo de realizagdo das tarefas. Essas mesmas transformagdes estruturais,
ligadas a uma variedade de forgas de trabalho, contribuem para o aparecimento de mais conflitos nas

respetivas equipas/organizagdes. (Tomas, 2017 cit in Janssen et al., 1999; Williams & O’Reilly, 1998)

Relativamente e clarificando, a divergéncia profissional corresponde a discordancia natural de ideias,
opinides ou métodos, que por sua vez o conflito surge quando essa divergéncia se manifesta de forma
negativa, envolvendo mau entendimento, disputas de poder ou animosidade pessoal, prejudicando o

ambiente de trabalho. (Valentim, 2023)

No entanto, quando bem gerido, o conflito pode tornar-se uma forca positiva para a inovagio e o

crescimento, distinguindo-se de um confronto meramente destrutivo cujo objetivo € anular o outro.

2.1. Conflito na Equipa multidisciplinar

A prestacdo de cuidados de satide no doente critico exige uma coordenacéo dos esfor¢os e uma pratica
colaborativa interprofissional. Neste sentido, a adequada comunicag@o do enfermeiro tem uma grande

importancia para interagdes adequadas e produtivas (Pinho, 2020).



2:2. Tipos de conflitos

O conflito constitui uma dimensao inevitavel da vida humana, integrando-se de forma indissociavel

na existéncia das pessoas. Desempenha um papel relevante no processo evolutivo da humanidade e na

promogcao da transformagéo social, pelo que a sua correta compreensao e gestdo sdo essenciais para

potenciar os seus efeitos positivos e atenuar as suas consequéncias negativas. (Seromenho, 2017)

De acordo com a sua natureza, existiam 2 tipos de conflitos:

Conflitos de relacio ou afetivos: relacionado com questdes pessoais e envolvéncia de
emocdes e tensao entre as partes;
Conflitos de tarefa ou “substantivos”: desacordo sobre determinado contetido e objetivos).
Posteriormente, surgiram os conflitos de processo e conflitos cognitivos que incidia sobre a
divergéncia de ideias

(Caetano, et al., 2020)

Relativamente a gravidade em que ocorre o conflito, este pode ser classificado como:

Conflito percebido: ocorre quando os individuos envolvidos reconhecem a existéncia do
conflito, ao perceberem que os seus objetivos diferem dos objetivos dos outros e que existem
possibilidades de interferéncia ou bloqueio mutuo;

Conflito experienciado: manifesta-se quando o conflito desperta sentimentos como
hostilidade, raiva, medo ou descrédito entre as partes. Trata-se de um conflito velado, uma vez
que permanece dissimulado, oculto e ndo é expressado de forma clara ou explicita;

Conflito manifestado: verifica-se quando o conflito € exteriorizado por meio de
comportamentos de interferéncia ativa ou passiva por, pelo menos, uma das partes.

Corresponde ao conflito aberto, caracterizado pela sua expressao direta e sem dissimulagéo.

(Miguel, 2025)

Quanto a tipologia de conflitos existentes, tornaram-se suscetiveis de serem classificados de diferentes

modos:

Conflito intrapessoal: ocorre dentro do individuo (pode radiar no conflito de ideias,
pensamentos, emogoes, valores e predisposigdes);
Conflito interpessoal: ocorre entre individuos e devido a diferenciagdo de papéis, limitagdo de

recursos e diferencas individuais. A idade, o sexo, as atitudes, as crengas, os valores e as
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diferencas de personalidade sdo condi¢cdes que propiciam na maioria o aparecimento de
conflitos;

e Conflito intragrupal: ocorre dentro de um pequeno grupo;

e Conflito intraorganizacional: abrange a generalidade das partes da organizacao;

e Conflito intergrupal: ocorre entre grupos (assimetrias de poder, estilo de lideranca e
heterogeneidade na composi¢ao do grupo);

e Conflito interorganizacional;

e Conflito ético e de tomada de decisdo.

(Caetano, et al., (2020), Cunha, et al., (2021), Seromenho, (2017) e Costa, (2021))

Para além dos tipos de conflitos anunciados anteriormente, poderemos ainda encontrar:

e Conflito de tarefas: ocorrem quando ha desacordo sobre os objetivos, tarefas ou
responsabilidades dentro de uma equipa;

e Conflito de processo: aqueles que acontecem quando existe um desacordo no modo como o
trabalho deve ser feito;

e Conflito de comunicagdo: barreiras linguisticas e técnicas, comunica¢do ineficaz ou
incompleta;

e Conflito de lideranca: dinamica de poder, tomada de deciséo;

e Conflito de personalidade no trabalho: pressao por tempo, diferenca de ritmo;

e Conflito de valores/morais: diferenga nos valores éticos, cuidado centrado ao doente vs cuidado
centrado na doenga;

e Conflito cultural: diferencas culturais entre profissionais, perce¢ao cultural do doente.

(Cunbha, et al. (2021), Seromenho, (2017), Costa, (2021))

2.3. Principais causas e impacto dos conflitos
O conflito € inevitavel e constante nos locais de trabalho, porém existem ambientes e situagdes que
potencializam a ocorréncia do mesmo, sendo que uma boa forma de entender e trabalhar um assunto é

estudar o mesmo, selecionando as solugdes possiveis e aceitaveis para a equipa.

Numa organizac¢do pode ser benéfico e construtivo originando criatividade e mudanca, ou prejudicial
e destrutivo originando situagdes negativas. Estas vantagens ou desvantagens dos conflitos variam

consoante o conflito e se 0 mesmo ¢ bem ou mal gerido. (Miguel, 2025)
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Assim as principais causas de conflitos sido as seguintes: ma comunica¢io, desde mal-entendidos,
falta de clareza, feedback ausente ou ruidos na transmissio de mensagens, competi¢ido por recursos
(reconhecimentos), diferengas de personalidade/valores/percegdes (estilos de trabalho e de vida,
crengas e visoes diferentes), objetivos desalinhados e falta de clareza nas responsabilidades, levando a
impactos negativos como stress, baixa produtividade, rompimento de relagdes, desconfianca e

frustracao.
(Lima, et al., nd)

2.4. Gestdo de conflitos
A superagdo de conflitos pressupde a capacidade de os gerir de forma adequada; contudo, nem sempre
o tato e a sensibilidade sdo suficientes para garantir solugdes eficazes que atendam a todas as partes
envolvidas. O estilo de gestdo utilizado por quem negocia o conflito € uma das variaveis importantes

a ponderar no processo de conflito. (Miguel, 2025)

Segundo Doce (2023), varios autores sustentam que as abordagens de gestdo de conflitos podem ser

classificadas com base em dois aspetos centrais:

e “Preocupacdo consigo proprio”, que se refere a salvaguarda dos interesses individuais;

e “Preocupagdo com o outro”, que diz respeito a atengdo dada aos objetivos da parte oposta.
Deste modo, surgem assim os cinco estilos de gestio de conflitos:

1. Integracio /cooperacio: direciona para a vertente de ir ao encontro das necessidades e
interesses de todas as partes e implica que exista resolug¢do de problemas. Visa tratar a base dos
conflitos, permitindo que haja troca abundante de informagéo, situagdes de concordancia e
geragdo de opgdes, tendo como objetivo uma solugdo que seja adequada para todas as partes.
Esta primeira abordagem esta indicada para conflitos completos, em que é necessario tempo.
E desaconselhada para situagdes urgentes. (Caetano, ef al., 2020 e Tomés, 2017).

2. Submissdo: Ao adotar este estilo pressupde-se um sacrificio dos envolvidos. E adequado
quando as partes acreditam que o objetivo da outra parte tem mais importancia que o seu,
quando se pretende manter uma relagdo ou quando se tem o objetivo de dar alguma coisa em
troca de modo a alcancgar algo da outra parte envolvida no futuro. (Caetano, et al., 2020 e
Tomas, 2017).

3. Dominacio/Confrontacio: uma parte tenta forcar outra a ceder e ocorre quando uma das

partes tenta satisfazer as suas proprias necessidades, ndo sendo importante o impacto que possa
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ter na outra. Pode ser um método adequado, quando néo ha tempo para discutir divergéncias.
(Caetano, et al., 2020 e Tomas, 2017).

4. Evitacdo: reconhece que uma ou ambas as partes reconhecem a existéncia de conflito, mas
evitam o confronto. E til num curto prazo de tempo, porém pode ser inadequada quando é
necessaria uma resposta imediata e vinculativa (Caetano, ef al., 2020 e Tomas, 2017).

5. Tendéncia ao compromisso: Ambas as partes tém tendéncia a ceder um pouco a sua posi¢ao
para que a outra parte envolvida possa tomar uma decisdo que seja aceitavel para ambos. Esta
abordagem é apropriada quando se procura manter a estabilidade nas relagdes e a solugdo do conflito.
E especialmente Gtil em situagdes de impasse, e sobretudo quando a questdo central é clara e simples.

(Caetano, et al., 2020 e Tomas, 2017).

Ainda no ambito das estratégias de gestdo de conflitos, destacam-se ainda as competéncias de
negociacio e mediacio. A negocia¢do corresponde a um processo de decisdo estratégica, sendo
entendida como uma discussdo entre dois ou mais individuos com o objetivo de resolver metas
incompativeis (Pruitt & Carnevale, 1993, cit. por Cunha, 2008, cit. in Doce, 2023). O desfecho da
negociagdo nem sempre € simples, uma vez que pressupde a sua viabilidade, a qual depende da adogao
do principio do beneficio miituo, segundo o qual as partes devem percecionar o acordo como vantajoso
para ambas (Doce, 2023). Por sua vez, a mediacgao constitui uma modalidade de gestdo de conflitos na
qual intervém um terceiro elemento imparcial (o mediador) com a finalidade de auxiliar as partes
envolvidas na resolugdo do conflito. Trata-se de um processo juridicamente enquadrado, no qual a

participagao das partes ocorre de forma voluntaria. (Campos, 2008, cit. in Doce, 2023)

Para além da negociag@o e da mediagdo, podem ainda ser consideradas a arbitragem e a conciliagio
como mecanismos de gestio de conflitos. A arbitragem consiste num processo voluntario no qual as
partes em situacdo de conflito delegam poderes a um terceiro, preferencialmente um especialista na
matéria, imparcial e neutro, para decidir o litigio em seu nome (Moore, 1998, cit. in Doce, 2023). Por
sua vez, a conciliacdo corresponde a um procedimento técnico em que as proprias partes envolvidas,
com ou sem a intervengdo de um terceiro, alcancam, através do consenso, uma solugao para a resolugao

do conflito (Bacelar, 2012; Sales & Chaves, 2014, cit. in Doce, 2023).
Pode-se ainda acrescentar, que o mediador dispde de condigdes, que sdo as seguintes:

e Reduzir a diferenciagdo dos grupos - Minimizar as diferencas entre os grupos identificando

objetivos que possam ser compartilhados por eles
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e Interferir nos recursos compartilhados - utilizagdo dos sistemas de recompensas formais e de
incentivos para recompensar o desempenho conjunto e combinado de dois ou mais grupos e
criar um objetivo comum

e Reduzir a interdependéncia - Separar os grupos fisica ou estruturalmente pode ajudar a diminuir
conflitos

e Desativagdo do conflito - uma parte reage cooperativamente e ndo agressivamente

e Reunido de confrontagdo entre as partes - encontros presenciais entre as partes em conflito,
com o objetivo de permitir a expressdo de emogdes, a discussdo aberta dos problemas, a
identificagéo das areas de divergéncia e a procura de solugdes vantajosas para todos

e (Colaboragdo: as partes trabalham juntas para solucionar problemas e identificar solugoes

(Miguel, 2025 cit, por Chiavenato)

Em suma, apesar da existéncia de multiplos estilos de gestdo de conflitos interpessoais, a eficacia de
uma gestdo construtiva depende da capacidade de selecionar o estilo mais apropriado em funcdo das

especificidades de cada situag¢do (Tomas, 2017, cit. por Lee, 2008).
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3. O papel do gestor na resolu¢io de conflitos

E evidente que os conflitos estdo presentes em qualquer organizagdo e que, quando mal geridos, podem
fragiliza-la, tornando-a vulneravel a estagnagao, a processos de decisdo pouco eficazes e a diminui¢ao
do desempenho. No entanto, importa salientar que o conflito, por si s0, ndo € necessariamente negativo,
uma vez que um determinado nivel de conflito pode contribuir para niveis mais elevados e otimizados

de eficacia organizacional.

Deste modo, torna-se essencial apostar na gestdo do conflito, recorrendo a negociagdo ou a outras
estratégias adequadas, em vez de procurar a sua eliminagéo total. Esta responsabilidade recai sobretudo
sobre os gestores, que, pela sua formagao, autoridade e posicao, dispdem de melhores condigdes para

intervir e apoiar a gestdo dos conflitos no contexto laboral.

A prontiddo na resolugdo de conflitos e a atengdo a cordialidade sdo fundamentais, uma vez que
conflitos ndo resolvidos ou mal geridos tendem a intensificar-se, afetando negativamente o clima
organizacional e a produtividade da equipa. Ao assegurar que a situa¢do seja tratada de forma
respeitosa e imparcial, o lider ndo so resolve o problema, como também fortalece a confianca e a

coesdo no seio da equipa.

Nesse sentido, € essencial que o lider possua um conhecimento aprofundado sobre as causas do conflito
e esteja disposto a ouvir todas as partes envolvidas, evitando julgamentos precipitados e garantindo
solucdes justas. Tal evidencia a importancia da empatia e da escuta ativa no exercicio da lideranca,

competéncias indispensaveis para promover um ambiente de trabalho saudavel e uma lideranca eficaz.

(Miguel, 2025)
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4. Ferramenta de apoio — Estratégias e Jogos Dinamicos

O objetivo destas estratégias ¢ promover relacoes interpares saudaveis, apoiar o reconhecimento
precoce dos conflitos e diagnosticar possiveis barreiras existentes no trabalho em equipa. Pretende-
se ainda desenvolver um ambiente de prestacao de cuidados seguros, transmitir seguranga e
confianca entre os profissionais e demonstrar as familias e aos doentes a cooperacio e coesio da

equipa.

Apresentam-se, de seguida, jogos e dindmicas a propor a equipa, com o intuito de resolver conflitos
e divergéncias do dia a dia. Estas atividades devem ser realizadas quinzenal ou mensalmente, ou

sempre que se justifique.

1. Cartdes de problemas e solugdes - Criacao de cartdes com situagdes-problema comuns no
servigo e possiveis formas de resolucdo, promovendo a reflexdo e a partilha de estratégias.

2. Comunicac¢io estruturada - Cada parte dispde de 3 minutos para falar sem interrupgdes. De
seguida, o interlocutor deve repetir o que entendeu antes de responder, promovendo a escuta
ativa e a compreensao mutua.

3. Jogo da bola - Utilizando uma bola como objeto da palavra, cada participante expde o
problema, explorando diferentes perspetivas e defendendo o seu ponto de vista de forma
estruturada e respeitosa.

4. Mapa de conflitos — Qual é o problema? Quais sdo as emog¢des envolvidas? Quais sdo as
necessidades? Quais sdo as solugdes?

5. Construcio as cegas: Em equipas, os participantes constroem uma torre vendados, seguindo
apenas instrucdes verbais. No final, realiza-se uma reflexdo sobre as falhas de comunicacédo e
a importancia da clareza e confianga.

6. Semaforo das Emocgées — cada participante escolhe a cor (tipo cartas: vermelho —
raiva/irritado, amarelo — desconfortavel/inseguro e verde - tranquilo) e posteriormente, explica
o motivo da escolha, promovendo a consciéncia emocional.

7. Caixa do Nao-Dito - Todos escrevem, de forma anonima, algo que nunca disseram. No final
da semana, um elemento da equipa 1€ os conteudos e o grupo discute possiveis solu¢des de
forma construtiva.

8. Campainha do respeito - Qualquer membro da equipa pode tocar a campainha sempre que a
comunicagao saia do tom adequado ou do respeito, promovendo autorregulagido e seguranga

emocional.
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Foi colocado no servigo um poster com o Mapa de Conflitos, como lembrete diario da importancia

de uma comunicacdo: aberta, clara, simples e sem interferéncias.

Este recurso visa reforcar a pratica de uma comunicagao eficaz e respeitosa no quotidiano profissional.
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Conclusao

Importa compreender que o conflito constitui uma forma de associagdo humana que coloca os
individuos em interagéo e através da qual pode emergir a unido. Nao representa necessariamente uma
rutura nas relacdes, mas antes uma oportunidade para que as partes envolvidas reconhegam e

compreendam os pontos de vista uma da outra, ainda que sejam antagonicos (Simmel, 1903).

Assim, o conflito é um processo que se desenvolve de forma gradual, sendo constituido por diferentes
fases ou sequéncias de eventos. Trata-se de um processo ciclico, composto por uma série de episodios
que funcionam como acontecimentos ou eventos desencadeadores, podendo repetir-se caso o conflito
ndo seja resolvido de forma definitiva ou quando existe uma elevada interdependéncia entre as partes

envolvidas. (Seromenhoser, 2017)

A crescente importancia da lideranca na administracao das emogdes no contexto corporativo esta
relacionada com o facto de as pessoas serem o recurso mais valioso dos sistemas produtivos,
influenciando as suas agdes e decisdes a partir da percecao e interagdo com o ambiente em que vivem.

(Miguel, 2025)

Em sintese, a gestdo de conflitos assume um papel fundamental no desenvolvimento dos grupos. A
identificacdo do conflito e a escolha da estratégia mais adequada para a sua gestao e superagdo podem

conduzir a transformacdes significativas e a melhorias no funcionamento da equipa.

Esta pesquisa permitiu evidenciar o papel crucial da equipa, bem como distinguir as fungdes do
enfermeiro generalista e do enfermeiro especialista. Reconhece-se que o conflito pode assumir uma
conotagdo positiva ou negativa, dependendo da forma como cada individuo o enfrenta e o gere. Além
disso, o contexto da pratica de cuidados de satide pode exigir elevadas competéncias ao nivel da

comunicagao e da gestdo de conflitos.

Importa ainda salientar que a interagdo com o doente critico requer habilidades especificas e que, em
cenarios criticos e de grande stress, a identificagdo rapida do conflito constitui um elemento fulcral e

essencial para a prestacdo de cuidados de qualidade.
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Apéndice VI - Gestao de Conflitos na Equipa Multidisciplinar (Documento PowerPoint)

l%\\‘ i
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Beatriz Pinheiro e Claudia Silva | Ano letivo 2025/2026

Objetivos

Conflito
VS Identificar o Ferramenta

de apoio

Causas e Papel do
Impacto gestor

Estratégias

Divergéncia conflito
Profissional




216

Introducao

O conflito esta presente nas relagdes humanas e nas relagdes de trabalho, derivado de pontos de vista entre individuos,

na sua diversidade de interesses, nos valores e nas vérias formas de pensar ou agir de cada envolvido. (Tomas, 2017)

Assim, ter niveis diferentes de conflito pode considerar-se de forma
positiva e reconhecido como um elemento essencial para o
desenvolvimento das relagdes, tanto no ambiente de trabalho quanto nas

interagdes pessoais. (Tomas, 2017)

E necessario compreender a evolugdo e os mecanismos do conflito para o

funcionamento saudavel das relagdes.

Conflito vs Divergéncia Profissional

Nao existe uma definicdo simples de conflito, este pode ser determinado como divergéncia de perspetivas e ideias,
entendidas como geradoras de tensdo, em pelo menos, uma das partes envolvidas, que pode traduzir-se ou ndo em
incompatibilidade de objetivos. (De Breu & Weingart (2003) ¢ Dimas, Lourengo & Miguez (2005), cit. in Doce, 2023)

A divergéncia profissional corresponde a discordiancia natural de
ideias, opinides ou métodos, que por sua vez o conflito surge quando essa

divergéncia se manifesta de forma negativa, envolvendo mau entendimento,

disputas de poder ou animosidade pessoal, prejudicando o ambiente de

trabalho. (valentim, 2023) N
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Tipos de Conflitos

O conflito constitui uma dimensdo inevitdvel da vida humana, integrando-se de forma indissocidvel na existéncia das

pessoas. Desempenha um papel relevante no processo evolutivo da humanidade e na promogao da transformagao social

e
O conflito pode-se dividir em:
* Natureza: conflito de relagdo ou conflito de tarefa.
oL * Gravidade: conflito percebido, experienciado ou
¢ manifestado.

» Tipologia: intrapessoal, interpessoal, intragrupal,
intergrupal, intraorganizacional, interorganizacional,

ética e de tomada de decisao.

Tipologia do Conflito

Conflito intrapessoal

Conflito interpessoal

Conflito intergrupal
Conflito intraorganizacional

Conflito interorganizacional

)
(Caetano, et al., 2020) & (Cunha, ef al., 2016) & (Seromenho,2017) & (Costa, 2021) & (Figueiredo, 2012) & (Seromenho,2017) & (Costa, 2021) &

(Anastacio, 2021)| =
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Tipologia do Conflito

Conflito de interesse

Conlflito de processo

Conflito de lideranga

Contflito de personalidade no trabalho

Conflito valores/morais

(Caetano, et al., 2020) & (Cunha, er al., 2016) & (Seromenho,2017) & (Costa, 2021) & (Figueiredo, 2012) &
(Seromenho,2017) & (Costa, 2021) & (Anasticio, 2021)

Causas e impacto dos conflitos

O conflito ¢ inevitavel e constante nos locais de trabalho,
porém existem ambientes e situagdes que potencializam a
ocorréncia do mesmo, sendo que uma boa forma de entender e
trabalhar um assunto € estudar o mesmo, selecionando as solugdes

possiveis e aceitdveis para a equipa.

5
CAUSAS: ma comunicagdo, falta de clareza, feedback ausente

ou ruidos na transmissdo de mensagens, competicdo por recursos,

diferencas de personalidade/valores/percegdes ¢ falta de clareza nas

responsabilidades.
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Gestao dos Conflitos

A superagdo de conflitos pressupde a capacidade de os gerir de forma
adequada; contudo, nem sempre o tato e a sensibilidade sdo
suficientes para garantir solugdes eficazes que atendam a todas as

partes envolvidas. iguet, 2025)

Segundo Caetano, et al. (2020) e Tomas (2017), identificaram as seguintes 5 estratégias de gestdo de conflitos:

Integragio/
Cooperagio

Dominag¢io/Co

nfrontacio Compromisso

Estratégias de Gestao de Conflitos

Apesar da existéncia de multiplos estilos de gestdo de conflitos ‘
interpessoais, a eficicia de uma gestio construtiva depende da Negociagio
capacidade de selecionar o estilo mais apropriado em fungdo das '

especificidades de cada situa¢ao (Tomas, 2017, cit. por Lee, 2008).

Arbitragem

acio

(Doce, 2023)
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Papel do Gestor

Torna-se essencial apostar na gestdo do conflito, recorrendo a negociagdo ou a outras estratégias adequadas, em vez de

procurar a sua eliminagao total. Esta responsabilidade recai sobretudo sobre os gestores.

Nesse sentido, ¢ essencial que o lider possua um conhecimento
aprofundado sobre as causas do conflito e esteja disposto a
ouvir todas as partes envolvidas, evitando julgamentos
precipitados e garantindo solugdes justas. Tal evidencia a
importincia da empatia ¢ da escuta ativa no exercicio da
lideranga, competéncias indispensdveis para promover um

ambiente de trabalho sauddvel e uma lideranca eficaz.

(Miguel, 2025)

Equilibrio

e

"’ */ nEfcté??t‘.’v"é
A
Ry

Comportamento
Acao

Papel do Gestor
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Ferramenta de Apoio

Demonstrar as familias e aos doentes a cooperacao e coesao da equipa.

Conclusao V=

Importa compreender que o conflito constitui uma forma de associagdo humana que coloca os individuos
em interagdo e através da qual pode emergir a unido. No representa necessariamente uma rutura nas relagdes, mas
antes uma oportunidade para que as partes envolvidas reconhe¢am e compreendam os pontos de vista uma da

outra, ainda que sejam antagonicos. (Simmel, 1903)

A crescente importincia da lideranga na administracdo das emogdes no contexto corporativo esta
relacionada com o facto de as pessoas serem o recurso mais valioso dos sistemas produtivos, influenciando as suas

agdes e decisdes a partir da percegdo e interagio com o ambiente em que vivem. (Miguel, 2025)

Em sintese, a gestdo de conflitos assume um papel fundamental no desenvolvimento dos grupos. A
identificagéo do conflito e a escolha da estratégia mais adequada para a sua gestdo e supera¢do podem conduzir a

transformagdes significativas e a melhorias no funcionamento da equipa.
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Apéndice VII- Mapa de Conflitos UCI
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Apéndice VIII- Instrumento de Recolha de Dados- Questionario

. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Saude de Viseu

Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude e da Educacao (UniCiSE)

Departamento: Enfermagem

Investigador Principal: Professora Doutora Madalena Cunha

Investigador Colaborador / Nome do estudante: Beatriz Isabel Sousa Pinheiro pv29681 & Hélder Patricio (5488-ULS-VDL)
Curso: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, 2* edi¢ao

Ano: 2025

(Nao preencher este quadrado)
N° Quest.

Ex.mo(a) Enfermeiro(a),

No ambito da investigacdo sobre “Feixe de Interven¢des” para a Prevencio da Infecio Urinaria associada a
Cateter Vesical: Perspetiva dos Enfermeiros, solicita-se a sua colaboracdo para o preenchimento do presente
questionario. Este é de caracter anénimo e de participagdo voluntaria. As respostas sdo confidenciais.

Nas afirmagdes onde existir uma quadricula (O), deve assinalar com uma cruz (X) a opgao que considera correta.
Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que ndo deixe nenhuma questdo por responder.
Agradecemos a sua colaboracdo nesta investigacao.

Aceito responder ao questionario? ' 'Sim | Nao

PARTE I- CONTEXTO SOCIO-DEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

1- Idade: anos

2-Género:
[Masculino [JFeminino []Prefiro ndo responder

3- Habilitacoes Académicas:

[J Licenciatura
Mestrado, Qual?
Especialidade, Qual?
Doutoramento

4- Servico onde trabalha (ULS Viseu Dao-Lafoes):
[J Medicina A- Hospital Sdo Teotonio
Medicina B- Hospital Sdo Teotonio
Medicina C- Hospital Sdo Teotonio
Medicina D- Hospital Sdo Teotonio
Especialidades Médicas (Hematologia, Oncologia, Gastroenterologia, Neurologia, Nefrologia)- Hospital Sao Teotonio
Pneumologia- Hospital Sdo Teotonio
Cardiologia- Hospital Sao Teotonio
Medicina- Hospital de Candido de Figueiredo (Tondela)

5- Tempo de exercicio profissional: anos

6- Categoria Profissional:
[J Enfermeiro
Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Gestor
Enfermeiro Diretor
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PARTE II - “Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da Infecdo Urinéria
Associada a Cateter Vesical: Perspetiva dos Enfermeiros
(Madalena Cunha e Beatriz Pinheiro, 2025)

1- Ja frequentou formacao na area da prevencao e controlo de infecao?
Nao [ /Sim

1.1.-Se sim, que tipo de formacao?

[ Cursos
Conferéncias/ Formagoes/Acdes de Formagao Continua
Outros, Quais?

2- Qual o nimero de horas de formacao na area de prevencao e controlo de infecao associada a cateter vesical
que possui?

3-Integra ou ja integrou o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)?
Sim | 'Nao

4- Sabe da existéncia da norma da Direcao Geral de Saiide (DGS) n°: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de
2022- “Feixe de Intervencoes” para a Prevencao da Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical?
Nao Sim

4.1.- Se sim, ja alguma vez leu por completo a norma n°: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022?
Sim = Nao

5- Quantos pontos possui a norma n°: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022?
1 2 3 4 5 6

6- Quantos dos pontos da norma n°: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 sao relativos a colocacao de
cateter vesical?

1 2 3 4 5 6

7- Quantos dos pontos da norma n°: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 sao relativos 2 manutenc¢ao
de cateter vesical?

1 2 3 4 5 6
8- Conhece os critérios para colocacao de um cateter vesical?
Nao 'Sim

8.1.- Se respondeu sim a questao anterior, quantos sao os critérios?

1 2 3 4 5 6
9- Sabe da existéncia do projeto STOP Infecdo Hospitalar 2.0?
Néo 'Sim

9.1. Se respondeu sim, refira sucintamente em que consiste.

10- Na sua opiniao, a norma da DGS n°: 019/2015 para a Prevencao da Infecao Urinaria Associada a Cateter
Vesical é:
Totalmente aplicada = | Parcialmente aplicada ' ' Raramente aplicada | N3o é aplicada




PARTE III- Priticas relativas ao “Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da Infe¢do Urindria

Associada a Cateter Vesical (norman®: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022)

(Madalena Cunha e Beatriz Pinheiro, 2025)

Assinale com uma cruz (X) a sua op¢éao correspondente: Verdadeiro ou Falso.
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Priticas Falso Verdadeiro

1 | Avaliar diariamente a necessidade de inser¢do de cateter vesical consiste numa boa pratica
clinica

2 | A cateterizagdo vesical esta indicada em doentes com incontinéncia urinaria

3 | Devo inserir cateter vesical em doente colaborante para colheita assética de urina

4 | A colocagdo de cateter vesical esta indicada para monitorizagio da diurese no doente critico

5 | Registar diariamente o débito urindrio € a justificagdo para a manutencdo do cateter vesical

6 | Utilizar dispositivos urinarios externos (homens) sempre que possivel é uma pratica segura

7 | Registar sistematicamente a necessidade de manuten¢ao do cateter urinario € uma
intervencdo segura

8 | Aretengdo urinaria aguda é uma contraindicagdo para cateterismo vesical

9 | A obstrugio vesical é uma contraindicagio para cateterismo vesical

10 | No doente com disfuncédo da bexiga deve recorrer-se sempre a cateterizacdo vesical
intermitente

11 | A cateterizagdo vesical esta indicada em doentes incontinentes com processo de cicatriza¢do
de feridas na regido sagrada

12 | O doente pos- cirurgico deve manter-se com cateter vesical até ao momento da alta para
controlo de diurese

13 | Os doentes com imobiliza¢des prolongadas, fraturas pélvicas, coluna instavel tém indicagdo
para cateterizagdo vesical

14 | Deve-se higienizar as maos antes de preparar o material necessério para o procedimento de
colocacdo de cateter vesical

15 | Deve-se vestir avental e calcar luvas antes de inserir o cateter vesical

16 | A selecdo do calibre do cateter vesical, ajustada a situagdo aguda ou crénica, € um passo
essencial no procedimento de assepsia

17 | Constituem critério cientifico utilizar técnica assética e material esterilizado/ assético (luvas,
compressas, lubrificante, solugdo antissética ou estéril) para limpeza do meato urinario

18 | Higienizar as maos imediatamente antes de calgar as luvas é uma pratica segura

19 | Fixar o cateter quando o doente esta no leito é uma boa pratica

20 | A substituicdo do cateter vesical deve ser realizada sempre que ocorre desconexao

21 | O saco coletor deve ser substituido sempre que ha quebra da técnica assética

22 | A urina deve ser aspirada através do ponto de colheita previamente desinfetado

23 | Para realizar a colheita assética de urina, € correto perfurar o cateter vesical com agulha

estéril

Muito obrigada pela sua participag@o e colaboragéo.
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Anexo I- Parecer 14 26 ULS

UNIDADE LQCAL DE SAUDE REPUBLICA SERVICO NACIONAL
O Vst vioinoes B Somrocomsa O SNST

SAUDE

DELIBERACAO

N/ Referéncia Parecer 14_26

Pedido de autorizagdo, para realizacdo de estudo subordinado ao
Designagéo tema: “Feixe de Intervengdes para a Prevengdo da Infecdo Urindria

associada a Cateter Vesical: Perspetiva dos Enfermeiros"

Investigador (a)s autor (a)s
Colaborador (a)s / auditor (a)s/ | Beatriz Isabel Sousa Pinheiro
Pedido off-label

Data de Deliberagdo CES 13 de fevereiro de 2026

Analisado o pedido de Parecer 14_26, referente a autorizagdo para realizagdo de estudo
subordinado ao tema: “Feixe de Intervengdes para a Prevencdo da Infegdo Urinaria associada a
Cateter Vesical: Perspetiva dos Enfermeiros", a realizar pela estudante do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola
Superior de Salde de Viseu, Beatriz Isabel Sousa Pinheiro, sob a orientacdo da Professora
Doutora Madalena Cunha e com o Enf. Hélder Patricio (Mec: 5488) como elo de cooperagéo da
ULSVDL no estudo, submetido a Parecer prévio 01/05/12/2025, esta CES deliberou aprovar o

mesmo.

Elementos da CES da ULSVDL que deliberaram em reunido ocorrida em 13/02/2026

Presidente: Nuno Ricardo Gongalves Baptista Pereira

Vogal: Ana Berta Ferreira Esteves Rodrigues

Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Fernandes Assinado por: Nuno Ricardo Gongalves Baptista
Pereira
Vogal: Isabel Maria Moreira Martins Num. de Identificacio: BI11282262
. L Data: 16-02-2026 12:00:28 +00:00
Vogal: Jorge Miguel Rocha Santos Sim&es Amaral
. . E CHAVE MOVEL
Vogal: Maria Luis Barreto Gongalves eese

Vogal: Nuno Carlos Santos Pessoa Gil
Vogal: Patricia Jodo Moreira Horta Oliveira

Vogal: Stéphane Ferreira Jorge
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