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RESUMO

O presente relatdrio elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio de Enfermagem a

IM

Pessoa em Situacdo Critica II” do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica espelha o percurso de
especializagdo no cuidado a pessoa em situagao critica e familia/cuidador.

O cuidado altamente qualificado a pessoa em situacdo clinica envolve o aprimoramento de
conhecimentos, capacidades e habilidades. Importa asseverar a especializacdo do
enfermeiro, concedendo-lhe uma pericia que extrapola a esfera dos cuidados gerais.

Este relatério tem como objetivos: evidenciar a pertinéncia dos contextos clinicos de estagio,
descrever as atividades de aprendizagem realizadas, refletir sobre a aquisicio de
competéncias especializadas e demonstrar o desenvolvimento de competéncias especificas
em investigagao.

A metodologia de elaborag¢do deste documento consistiu numa analise critico-reflexiva.

A sua estrutura exibe duas componentes, designadamente, de estagio e de investigacdo. Na
componente de estdgio, é realizada a descricdo e reflexdo sobre as experiéncias
diferenciadoras vivenciadas e a aquisicdo de competéncias especializadas no dmbito da
prestacdo dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica e familia/cuidador, nos
contextos particulares de Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e
de Resisténcia aos Antimicrobianos e de Servigo de Urgéncia. Salienta-se, particularmente, o
desenvolvimento do pensamento critico reflexivo e da praxis baseada na evidéncia cientifica.
O processo de aprendizado realizado é basilar a prestacdo de cuidados especializados de
qualidade, a tomada de decisdo, a implementacdo de boas praticas e a autonomia
profissional na area de especializacdo. Reconhece-se que os contextos clinicos de estagios
foram efetivamente promotores de aprendizagens especializadas e facultaram a
concretizacdo dos objetivos especificos definidos.

Na segunda componente é retratado o desenvolvimento de competéncias inerentes ao
processo de investigacdo, operacionalizadas no estudo da problematica da intervenc¢do do
enfermeiro na prevencgao da infecdo do trato urindrio associada a cateter vesical na pessoa
em situacdo critica. O estudo evidencia a adog¢do de praticas consonantes com as
recomendacgdes para a prevencdo desta infecdo. Ndo obstante, reconhece-se a possibilidade
de melhoria da qualidade e seguranca das praticas, com ganhos em saude.

Palavras-chave: Infe¢des Urinarias; Infe¢Ges Relacionadas a Cateter; Cuidados Criticos
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ABSTRACT

The present report was prepared as part of the curricular unit “Nursing Internship to the
Person in Critical Condition II” of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing in the Area
of Nursing Specialization to the Person in Critical Condition. It aims to reflect the journey of
specialization in the care of the person in critical condition and family/caregiver.

The highly qualified care to the person in critical condition involves the improvement of
knowledge, skills and abilities. It is important to assert the specialization of the nurse,
granting them expertise that goes beyond the sphere of general care.

This report has as aims: to emphasize the relevance of clinical internship contexts, describe
the learning activities performed, reflect on the acquisition of specialized skills, and
demonstrate the development of specific skills in investigation.

The elaboration method of this document consisted of a critical-reflective analysis.

The structure comprises two components, namely, internship and investigation. In the
internship component, a description and reflection are provided on the distinctive
experiences lived and the acquisition of specialized skills within the scope of nursing care
provision to the person in critical condition and family/caregiver, in the specific contexts of
the Local Unit of the Infection Prevention and Control and Antimicrobial Resistance Program
and the Emergency Service. It is important to highlight the development of critical reflective
thought and praxis based on the scientific evidence. The learning process carried out is
fundamental to the provision of quality specialized care, decision-making, implementation of
good practices, and the professional autonomy in the area of specialization. It is recognized
that the clinical contexts of internship effectively promoted of specialized learning and
allowed the achievement of the predefined specific objectives.

The second component presents a portrayal of the development of competencies inherent
to the investigation process, through the study of the problem of nurses' intervention in the
prevention of urinary tract infection associated with urinary catheter in individuals in critical
condition. The study highlights the adoption of practices in line with the recommendations
for the prevention of this infection. Nevertheless, the possibility of enhancing the quality and

safety of practices is recognized, leading to improvements in health outcomes.

Keywords: Urinary Tract Infections; Catheter-Related Infections; Critical Care
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Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical

INTRODUCAO

No ambito do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), foi elaborado o presente relatério
critico-reflexivo respeitante a unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica II”.

Atualmente, reconhece-se a necessidade da diferenciacdo e especializacdao dos cuidados
de enfermagem, arrogando-se uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). A Ordem dos enfermeiros (OE) legitima esta exigéncia
com atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista (EE), em seis areas de especialidade, das
quais a enfermagem médico-cirurgica (EMC) (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

Considerando a complexidade das situagdes de saude e dos cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica (PSC) e/ou faléncia organica e a sua familia/cuidador, é necessario
que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica (EEEMC) adquira e
desenvolva competéncias clinicas especializadas especificas, mobilizando conhecimentos e
habilidades multiplas (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica II” constitui-se oportunidade
excelsa, preconizando a aquisicdo de competéncias especificas no ambito da prestagdo dos
cuidados de enfermagem a PSC e familia/cuidador, nos contextos clinicos particulares de
Unidade local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA) e de Servico de Urgéncia (SU).

Este relatério tem como objetivos: evidenciar a pertinéncia dos contextos clinicos de
estagio na aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas; demonstrar
e refletir sobre as competéncias especializadas adquiridas nos contextos de pratica clinica, a
luz da evidéncia cientifica atual e retratar o desenvolvimento de competéncias de
investigacdo operacionalizadas no estudo “Intervencdo do enfermeiro na prevencdo da
infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical”.

Ainfecdo do trato urinario associada ao cateter vesical (ITUACV) é das infe¢cGes associadas
aos cuidados de saude (IACS) mais frequentes (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2024). Reconhece-se que as ITUACV podem ser evitadas com o recurso a uma

abordagem de intervencdo agrupada, baseada em evidéncias cientificas (Shadle et al., 2021).
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Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada a cateter vesical

A prevencdo da ITUACV é responsabilidade de todos os profissionais de saulde.
Atendendo a que os enfermeiros sdo os principais responsaveis pela inser¢do e manutencdo
do cateter vesical (CV), é Ihes outorgado a responsabilidade de adquirir conhecimentos e
exercer praticas preventivas da ITUACV (Khasal, 2022). Pelo que é crucial que os enfermeiros
se mantenham atualizados com as melhores praticas (Davis, 2019).

Aos EE é |lhes consagrado o dever de assegurar um ambiente terapéutico seguro na
prestacdo de cuidados, devendo participar na gestdo do risco e na implementacdo e
manutencdo de medidas de prevencdo e controlo da infe¢do (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

Ao EEEMC na area de especializagdo de enfermagem a PSC é |he requerido um papel
diferenciador, conhecimento atualizado baseado na melhor evidéncia cientifica, dinamizacado
de estratégias pro-ativas na prevencgdo e controlo da infecdo, a ITUACV particularmente
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A intervencdo dos enfermeiros na prevencdo da ITUACV na PSC é primordial para a
otimizacdo das praticas de enfermagem e melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados
de enfermagem.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste documento consistiu numa andlise critico-
reflexiva, sustentada em evidéncia cientifica.

Este relatdrio final de estdgio encontra-se dividido em duas componentes principais. A
primeira parte, componente de estagio, encontra-se subdividida em quatro capitulos: no
primeiro é realizado o enquadramento dos contextos de estagio clinico, no segundo capitulo
e terceiro capitulo alude-se a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do EE
e competéncias especificas do EEEMC na area de especializagdo de enfermagem a PSC
respetivamente e, por ultimo, no quarto capitulo sdo tecidas algumas consideracdes finais.

A segunda parte, componente de investigacdo, subdivide-se em oito capitulos: no
primeiro e segundo capitulos sdo exibidos os resumos do estudo de investiga¢do, no terceiro
capitulo é apresentado a fundamentacdo/enquadramento tedrico da problematica em
estudo, a prevencdo da ITUACV; no quarto capitulo é exposta a finalidade e os objetivos do
estudo; no quinto capitulo é explicitado a metodologia de investigacdo desenvolvida (tipo e
desenho do estudo, participantes, instrumento de recolha de dados, procedimentos
estatisticos e consideragdes éticas); no sexto capitulo sdo exibidos os resultados obtidos; no
sétimo capitulo é realizada a discussdo dos mesmos e, por fim, no oitavo capitulo sdo

apresentadas as conclusdes mais relevantes.
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Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical

1. Enquadramento dos contextos de estagio

Neste capitulo, é realizado a andlise critico-reflexiva dos contextos de estagio clinico
selecionados para a concretizagao da unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica IlI”. Esta unidade curricular composta por um total de 810 horas, das quais
540 horas de contacto e 270 horas de trabalho auténomo do estudante, transcorreu no
periodo de 20 de setembro de 2023 a 16 de abril de 2024 (Despacho n.° 11688/2020, 2020).
Foram realizadas 440 horas de contacto na tipologia de estagio, em dois momentos e em

dois contextos da pratica clinica distintos (220 horas em cada um).

A UL-PPCIRA e o SU de uma unidade hospitalar da regido centro do pais foram elegidos
como contextos da pratica clinica promotores da aquisicio e desenvolvimento de
competéncias comuns do EE e especificas do EEEMC na area de enfermagem a PSC. O estagio
clinico permite a construcdo do conhecimento profissional alicercado no referencial de
conhecimentos tedricos lecionados e na reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas em
situacdes clinicas praticas (Marques et al., 2022). A elaboracdo desta analise critico-reflexiva
foi determinante para a caraterizagdo dos contextos da pratica clinica e reconhecimento dos
mesmos como fatores facilitadores da concretizacdo dos objetivos da unidade curricular,

bem como, dos objetivos especificos.

1.1. Estdgio em contexto de Unidade Local do Programa de Prevencdo e

Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

O primeiro momento de estagio concretizou-se no contexto da pratica clinica UL-PPCIRA
de uma unidade hospitalar da regido centro do pais, no periodo de 02 de outubro a 08 de
dezembro de 2023, sob orientacdo do Professor Mestre Luis Sousa, coorientagcdo da
Professora Mestre Catarina Pinto e tutoria da EE Adriana Ribeiro. A opcao por este contexto
clinico de estagio fundamentou-se no interesse pessoal pelo desenvolvimento de

competéncias especificas no ambito da prevencgao e controlo das IACS.

A concecgdo e desenvolvimento de estruturas dedicadas ao controlo de infecdo emergiu
da necessidade de diminuir a prevaléncia das IACS e resisténcias antimicrobianas (RAM), duas
problematicas intimamente relacionadas (Pereira & Andrade, 2020). Em Portugal, em 2013,

foi criado o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
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Antimicrobianos (PPCIRA), de ambito nacional, que objetivava a implementacdo das
recomendacdes do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (Despacho
n.° 15423/2013, 2013). Simultaneamente, foram criados os Grupos de Coordenacdo Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL -
PPCIRA), responsaveis pela implementacdo do PPCIRA (Despacho n.° 15423/2013, 2013).
Recentemente, estes grupos foram reestruturados em resposta as preméncias da pandemia
da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) e a publicacdo do Despacho n.° 10901/2022
(2022). Este despacho determinou uma mudancga na missdo e estrutura do PPCIRA de modo
a responder aos desafios crescentes e emergentes, que atingem o Servigo Nacional de Saude
(SNS) (Despacho n.° 10901/2022, 2022). Na sequéncia da referida reestruturacdo, todos os
GCL — PPCIRA passaram a ser denominados de UL-PPCIRA.

A UL — PPCIRA onde se concretizou o estagio tém como missdo desenvolver a nivel local
0 programa prioritario PPCIRA em parceria com os colaboradores do unidade hospitalar, no
dominio da politica de qualidade e seguranca do doente (Centro Hospitalar Baixo Vouga
(CHBV), 2017). Esta unidade local é responsavel por promover e supervisionar as boas
praticas de prevencdo e controlo de infecdo e de uso de antimicrobianos, garantir o
cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infegao (PBCI) e as precauc¢des baseadas
nas vias de transmissdo (PBVT), assegurar o isolamento de agentes multirresistentes e/ou
epidemiologicamente significativos, asseverar a vigilancia epidemioldgica (VE), investigar
possiveis surtos, notificar doengas de declaracdo obrigatdria e promover o incremento do

conhecimento dos profissionais nesta area (CHBV, 2017; Despacho n.° 10901/2022, 2022).

Atualmente, a UL-PPCIRA constitui-se como uma unidade orgéanica da unidade hospitalar
e ndo apenas um orgdo de apoio técnico ao conselho de administragdo. A integracdo da UL-
PPCIRA na hierarquia institucional, exigiu a reformulacdo da sua constituicdo enquanto
servico, tendo sido designados um diretor médico e um enfermeiro gestor com competéncias
certificadas na area (Despacho n.° 10901/2022, 2022). No entanto, nesta fase de transicéo,
por contingéncias de recursos humanos, estes profissionais ndo apresentam a totalidade do
seu horario dedicado a UL-PPCIRA, como é preconizado no Despacho n.° 10901/2022 (2022),
desempenhando funcdes em outros servicos. Paralelamente, a constituicdo da equipa
multidisciplinar que constitui o nucleo executivo da UL-PPCIRA foi alargada. Atualmente é
constituida pela equipa de enfermagem, duas médicas infeciologistas e uma assistente
técnica. A equipa de enfermagem é, por sua vez, constituida pela enfermeira gestora e trés
enfermeiras, estas Ultimas em regime de dedicagdo total de horario. A unidade hospitalar

apresenta a dotacdo de aproximadamente 500 camas de internamento hospitalar e é
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empreendido um esfor¢o no sentido de cumprir o legislado no que se refere a constituicdo
da equipa de enfermagem, ou seja, um enfermeiro gestor e um enfermeiro com dedicagao

da totalidade do horario por cada 150 camas hospitalares (Despacho n.° 10901/2022, 2022).

Salienta-se positivamente que a equipa de enfermagem compreende apenas EEEMC, com
um relevante curriculum académico e profissional e experiéncia profissional no ambito
prevencdao e controlo das IACS, como preconizado no calculo de dotagdes seguras dos

cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

A UL-PPCIRA integra um nucleo de apoio, constituido por profissionais das areas de
medicina, enfermagem, farmacia e microbiologia com carga hordria atribuida (CHBV, 2017).
Integra, igualmente, um nucleo de elos de ligacdo por cada servico do unidade hospitalar,
representantes das equipas médicas, de enfermagem e de assistentes operacionais (CHBV,
2017). Os elos de ligacdo sdo responsaveis por difundir as orientagées emanadas pela UL-
PPCIRA, dinamizar e sensibilizar para as boas praticas, realizar formagcdo em servigco e
colaborar na VE/auditorias internas. Estes profissionais sdo incumbidos de comunicar a UL-
PPCIRA as necessidades e duvidas dos servicos, bem como, as situacOes de risco na
prevencdo e controlo da infecdo (CHBV, 2021). No sentido de sustentar esta parceria, sdo
realizadas reunides e a¢des de formacao, tendo sido concedida a oportunidade de participar
nas formacgdes sobre o projeto STOP infecdo hospitalar 2.0 e o procedimento de avaliacdo e

diagndstico de retengao urindria apds remocdo de CV.

Esta unidade local interliga-se com o gabinete de gestdo do risco, o gabinete de higiene e
seguranca no trabalho, a medicina do trabalho e salde ocupacional, bloco operatério e
esterilizacdo e os servicos de gestdo de materiais, de instalagbes e equipamentos, de
informatica e hoteleiros. Esta interligacdo proporciona a UL-PPCIRA o apoio técnico-

consultivo de diferentes areas, sempre que imperioso (CHBV, 2017).

A UL — PPCIRA detém instalacGes proprias, dois gabinetes contiguos, de dimensdes
exiguas, com pouco espaco organizativo. Dispde, ainda, de equipamento satisfatorio para o
desenvolvimento das suas atividades e dois sistemas informatizados o Hepic® (sistema de
informacdo para vigilancia epidemioldgica em unidades de saude) e o HELICS® (Hospitals in
Europe Link for Infection Control through Surveillance). O programa Hepic®, recentemente
adquirido, permite a monitoriza¢do da vigilancia e controlo epidemioldgicos das IACS e a das
RAM (First, 2022). O HELICS® é um programa de VE integrado no projeto europeu Improving
Patient Safety in Europe, que visa uniformizar as metodologias de vigilancia e proporcionar o

benchmark entre paises. Assim, esta unidade participa simultaneamente na VE nacional e
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europeia das IACS em unidades de cuidados intensivos (UCI) de adultos e da infe¢do do local

cirargico (Dire¢do-Geral da Saude (DGS), 2024; ECDC, 2021).

A UL-PPCIRA apresenta um plano de atividades anual, dado a conhecer pela enfermeira
gestora no primeiro dia de estagio. Neste documento constam os objetivos em relagdo aos
parametros de qualidade e seguranca do doente e indice de qualidade PPCIRA preconizados
no Despacho n.° 10901/2022 (2022), assim como, as varias atividades que a unidade propde

desenvolver, o responsavel pelas mesmas e os recursos necessarios para a sua concretizagao.

Salienta-se que cada elemento da equipa de enfermagem é responsavel por uma area de
atuacdo do ambito do PPCIRA, recaindo a designagdo da mesma na experiéncia profissional
dos elementos. Metodologicamente, foi atribuido a cada elemento dominios de intervencgao,
notadamente, drea médica (internamentos médicos) e prevencdo e controlo da infe¢do trato
urindrio nosocomial; d&rea cirdrgica (internamentos cirurgicos, bloco operatério e
esterilizacdo) e prevencao e controlo da infecdo do local cirlrgico e a area da PSC (SU e UCI)
e infecdo nosocomial da corrente sanguinea. Sem embargo, a equipa atua de forma sinérgica,
partilhando e discutindo entre si intervengdes realizadas ou a realizar, resultados obtidos,
pareceres e recomendacdes institucionais. Semanalmente, a equipa multidisciplinar redne-
se para discutir o cumprimento do plano de atividades, expor as intervencdes realizadas, os
resultados obtidos, dificuldades sentidas e estratégias para superar essas dificuldades.
Ocasionalmente, esta equipa realiza visitas aos servicos da unidade hospitalar com o intuito

de monitorizagdo das praticas e dar resposta as suas solicitacbes de apoio e/ou pareceres.

Com o intuito de desenvolver a competéncia especifica: “Maximizar a prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359) e tendo
em consideracdo a temadtica da componente de investigacdo subjacente ao presente

relatério final de estagio foram definidos como objetivos especificos:
- Diagnosticar necessidades no ambito da prevencao e controlo da ITUACV;

- Promover praticas seguras na inser¢do e manutencao do CV.

1.2. Estdgio em contexto de Servi¢o de Urgéncia

O segundo momento de estagio em contexto da pratica clinica, decorreu no periodo de

11 de dezembro de 2023 a 12 de margo de 2024, no SU Geral de um centro hospital da regido
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centro do pais, sob orientagdo do Professor Mestre Luis Sousa, coorientacdo da Professora

Mestre Catarina Pinto e tutoria da EE Graga Tavares.

O SU constitui para o doente um recurso privilegiado em momentos de maior
vulnerabilidade, pelo que, frequentemente, é a porta de entrada no SNS (Secg¢ao Regional do

Centro da Ordem dos Enfermeiros (SRCOE), 2019).

O SU onde se concretizou o estagio tem como missdo o diagndstico rapido de condigbes
agudas que comprometam a vida, provendo medidas de reanimacao e suporte de fun¢des
vitais, entre outras terapéuticas emergentes. Ndo obstante, preconiza a preparagao precoce
do seguimento apds a alta, para reconciliacdo e otimizagdo terapéutica e realizagdo dos
exames complementares de diagndstico (CHBV, 2024b). Este servico acolhe diariamente
doentes provenientes da regido centro, proporcionando-lhes uma resposta assistencial
adequada e em tempo util, em consonancia com a gravidade da sua situacdo clinica (CHBV,
2024b). Integra dois niveis de resposta com localizacGes geograficas distintas, estando em
concertacdo com o preconizado pela rede de referenciacdo de urgéncia e emergéncia
(Despacho n.° 10319/2014, 2014). Compreende um SU basico, que representa o primeiro
nivel de acolhimento, com capacidade de assisténcia as situacdes de urgéncia mais simples e
mais comuns. Se necessario, permite a transferéncia para a unidade hospitalar principal, num
tempo maximo de acesso de 60 minutos (Despacho n.° 10319/2014, 2014).
Concomitantemente, dispde de um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC), segundo
nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, que se subdivide em urgéncia de adultos,

urgéncia pediatrica e urgéncia obstétrica /ginecoldgica, servicos separados fisicamente.

De acordo com o preconizado no Despacho n.° 10319/2014 (2014), este SUMC possibilita
o atendimento permanente por um conjunto de especialidades médicas diferenciadas. Se
premente a avaliacdo do doente por especialidades especificas inexistentes na unidade
hospitalar, o doente é transferido para outra unidade hospitalar que disponibilize as referidas
especialidades. A transferéncia é realizada pela equipa de enfermagem do SUMC, para a
unidade hospitalar preconizada pela Rede de Referenciacdo de Urgéncia e Emergéncia,
perseguindo a garantia de acesso em menos de 60 minutos (Despacho n.° 10319/2014,
2014). Este SUMC dispde de uma viatura médica de emergéncia e reanimag¢do (VMER) em
gestdo integrada com Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), cuja equipa assegura
o transporte pré-hospitalar, participa na prestacdo de cuidados no SU e coopera no
transporte da PSC (SRCOE, 2019); Despacho n.° 10319/2014, 2014). A Rede de Referenciag¢do
de Urgéncia e Emergéncia desempenha um papel determinante no atendimento adequado

ao doente urgente e emergente que recorre a este SU, garantindo a acessibilidade e o
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encaminhamento mais proximo e adequado a sua situacao clinica, bem como, o transporte

extra e inter-hospitalar (Despacho n.° 10319/2014, 2014, p. 20676).

Os doentes que recorrem a este SU, apds a admissdo administrativa, sdo submetidos a
um processo de triagem que “permite identificar precocemente a pessoa que necessita de
atendimento urgente de uma forma objetiva e continua ao longo do tempo e permite ainda
integrar vias verdes e normativos do SU” (DGS, 2018, p. 9). O sistema de triagem de
Manchester permite determinar a prioridade clinica através da identificacdo objetiva e
sistematizada de critérios de gravidade, e, consequentemente, descriminar o tempo alvo que
é recomendado até a primeira observa¢cdo médica, sendo atribuida ao doente uma pulseira
com a cor correspondente (DGS, 2018). Este SU tem implementado as vias verdes Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e coronaria, privilegiando a orientacdo rapida e eficaz dos doentes
que integrem estas vias. No presente momento, encontra-se em desenvolvimento a
implementacdo da via verde trauma e suspensa a via verde sépsis. A unidade hospitalar tem
implementado um projeto que visa a protecdo dos doentes vulneraveis, em outros termos,
doentes que apresentem caracteristicas fisicas e cognitivas que |he conferem
vulnerabilidade. Estes doentes e seus acompanhantes sao identificados com pulseira roxa
que alerta a equipa multidisciplinar para a vulnerabilidade do doente e a necessidade de
cuidados e vigilancia adequados (CHBYV, 2022). O espacgo do gabinete de triagem é diminuto,
sendo dificil cumprir a recomendac¢do da Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS),

da existéncia de espag¢o que acomode uma maca e um acompanhante (ACSS, 2015).

Apds o processo de triagem o doente é encaminhado a drea de atendimento mais
adequada, de acordo com as normas internas de encaminhamento. A circulacdo neste SU é
norteada por sinalizacdo horizontal que ndo cumpre na integra com o recomendado para
este tipo de servico. Sao exibidas no chao linhas orientadoras com diferentes cores que
indicam o percurso até a maioria das areas de atendimento (ACSS, 2015). A inexisténcia de
linhas orientadoras para algumas dareas de atendimento deve-se ao facto da recente
restruturacdo nao ter contemplado a atualizacdo da sinalizacdo horizontal. Nao obstante,
aquando das remodelagcGes procurou-se promover condi¢cbes de privacidade, acusticas,
qualidade do ar, controle da temperatura e luminosidade. Condi¢des consideradas essenciais

para o estabelecimento de um “ambiente para a cura” (ACSS, 2015, p. 46).

A estrutura fisica deste SU encontra-se diferenciada pelas seguintes areas: admissdo dos
doentes, azuis e verdes, amarelos, medicina, psiquiatria, ortopedia, cirurgia e
cirurgia/trauma, sala de procedimentos, emergéncia e coordenagdo e bem-estar. A drea de

emergéncia, também designada de sala de emergéncia, tem capacidade para atender em
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simultaneo trés PSC. De acordo com as recomendac¢des da ACSS (2015), é promovido a
acessibilidade diretamente a partir da entrada, a salvaguarda da privacidade com o recurso
a biombo e o acesso de 3602 a PSC. A equipa alocada a esta sala é constituida por um
enfermeiro com formag¢do em Suporte Avancado de Vida (SAV) e um médico intensivista (das
8h as 20h) ou internista/cirurgido (das 20h as 8h). Se necessario, a equipa é reforcada pelos
enfermeiros alocados a coordenacgado e drea da psiquiatria. A ativacdo da equipa é realizada
através de chamada no telemdével. A referenciacdo do doente pode ser externa (enfermeiro
da triagem ou centro de orientagdo de doentes urgentes (CODU) ou interna (médico

assistente e/ou intensivista e/ou enfermeiro responsavel pela sala).

A equipa multidisciplinar do SU de adultos compreende médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos administrativos, vigilantes e
assistente social. Os recursos humanos refletem as necessidades de atendimento da
populacdo da area de influéncia, podendo ser adaptados, de acordo com a casuistica de
procura do SU, como preconizado no Despacho n.° 10319/2014 (2014). Ressalva-se que estes

podem encontrar-se escalados em regime de presenca fisica ou de prevencao.

A equipa de enfermagem é constituida pela enfermeira gestora e 105 enfermeiros,
distribuidos por 7 equipas, das quais destacam-se a equipa de coordenag¢ao composta por 13
elementos e a equipa de transferéncia inter-hospitalar composta apenas por 1 elemento. A
equipa de enfermagem integra 12 EE, dos quais 7 sdo EEEMC, sendo que 5 apresentam
formacdo especifica na area da enfermagem a PSC. Conclui-se que ndo sdo cumpridas as
recomendacgdes para constituicdo das equipas de SU. Recomenda-se que 50% da equipa de
enfermagem de um SUMC deve possuir competéncias especificas do EEEMC na area de
enfermagem a PSC e, preferencialmente, devem assegurar a triagem, a sala de emergéncia
e a coordenacdo do turno (Despacho n.° 10319/2014, 2014; Regulamento n.° 743/2019,
2019). A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (MCEEMC)
recomenda que as instituicdes devem empenhar-se no cumprimento da dotacdao de EEEMC
na area da enfermagem PSC e que estes profissionais devem exercer funcbes de chefe de
equipa e constituir a equipa de enfermagem alocada a sala de emergéncia, em virtude de
deterem um core de competéncias adequado para dar resposta a complexidade das
necessidades da PSC (MCEEMC, 2017, 2018). Ditosamente, neste servigo constata-se a
predilecdao pela alocagdo dos EE a equipa de coordenacdo e a sala de emergéncia, bem como,

a existéncia elementos da equipa a cursar o mestrado em EMC na drea da enfermagem PSC.

No Despacho n.° 10319/2014 (2014) é preceituado a obrigatoriedade de 50% da equipa

de atendimento possuir formagdo em SAV, em trauma, via verde, ventilagdo e controle
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hemodinamico, transporte de PSC, comunicac¢do e relacionamento em equipa, gestdo de
stress e de conflitos, comunicacdo do risco e de mas noticias. Evidencia-se positivamente
gue a maioria da equipa de enfermagem neste SU possui formacao em SAV atualizada,
porém, é necessario incrementar a formacdao no transporte da PSC, trauma e triagem de
Manchester. Neste servigo, existe grupos de trabalho (formagdo em servico, triagem de
Manchester, PPCIRA, acolhimento e integracdo, vias verdes trauma/sépsis/AVC sistemas de
informacdo e sala de emergéncia) que promovem a melhoria da qualidade das praticas e
instigam a formacdo de toda a equipa de enfermagem. Tomando-os como referéncia, sugere-

se a formacdo de grupos de trabalho nas dreas onde a formacao é exigua.

A gestdo dos recursos humanos (enfermeiros e assistentes operacionais) é realizada pela
enfermeira gestora em colaborag¢ao com um elemento da coordenacao. No plano de trabalho

diario é definido a alocacdo dos profissionais as diferentes areas do SU.

No inicio do turno da manha é realizado um briefing pela enfermeira gestora e pelo
enfermeiro coordenador do turno noite, na qual sdo expostos os principais eventos ocorridos
no servico, a gestdo de doentes e de recursos materiais e informagbes organizacionais
pertinentes. Posteriormente, os elementos da equipa de enfermagem que iniciardo o turno
da manha deslocam-se aos respetivos postos de trabalho, presenciam a passagem de turno
e assumem a prestacdo dos cuidados. Atendendo as caracteristicas especificas do servico e
a tipologia dos utentes é empregue a metodologia de trabalho em equipa. Os métodos de
trabalho adotados pelos enfermeiros refletem a cultura institucional, a gestdo em
enfermagem, a disponibilidade de recursos e as caracteristicas da equipa de enfermagem
(Ventura-Silva et al., 2021). No método de trabalho em equipa, os enfermeiros sao divididos
por grupos sob uma coordenagao que assegura que as habilidades e qualificacbes de cada
enfermeiro sejam aproveitadas de forma proficua “no sentido de uma prestacgdo de cuidados

integrais aos clientes que estdo sob sua responsabilidade” (Ventura-Silva et al., 2021, p. 281).

Da andlise reflexiva sobre as praticas e necessidades da equipa enfermagem neste
contexto de estagio, em particular as alusivas a tematica da componente de investiga¢do

inerente ao presente relatério final de estégio, foi definido os seguintes objetivos especificos:

- Promover de praticas seguras no manuseamento e manipulacdo do cateter venoso

central totalmente implantado (CVCTI);

- Fomentar praticas seguras na inser¢do e manutenc¢ao do CV.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Neste capitulo concretiza-se a analise critico-reflexiva sobre a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns do EE no “Estagio de Enfermagem a Pessoa em

IM

Situacdo Critica |

A OE determina que o EE é “aquele a quem se reconhece competéncia especifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados, nas areas de especialidade
em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744). Os EE compartilham um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de saude e demonstraveis pela elevada capacidade de conceg¢do, gestdo e
supervisdo dos cuidados de enfermagem, bem como, na coopera¢gdo na formacdo,
investigacdo e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Arrogam-se ao EE competéncias
nos seguintes dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). O estagio clinico promove a aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias especializadas requeridas ao desempenho profissional do EE.
Seguidamente, serd espelhado este percurso, tendo como linha condutora as esferas de agdo

do EE.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No transcorrer dos estagios clinicos, considerou-se que a enfermagem alicerca o seu
conhecimento especifico na convergéncia areas do saber, notadamente, a ética, a moral e
a legislacdo reguladora da profissdo (OE, 2015b). Procurou-se conhecer os documentos que
constituem o corpo ético-legal da pratica de enfermagem, particularmente o Estatuto da OE,
o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e a Deontologia de
Enfermagem, revelando-se fulcral para o entendimento da amplitude da responsabilidade
profissional, ética e deontoldgica dos enfermeiros. O conhecimento adquirido alicercou a
adocdo de uma conduta ética e responsdvel, a observancia dos direitos dos doentes e o
cumprimento da legislacdao referente ao exercicio da profissdo (OE, 2015b). Destaca-se a
importancia da deontologia de enfermagem, enquanto esteio e timoneiro da prestacdo de

cuidados de qualidade a PSC e familia/cuidador e da tomada de decisdo (OE, 2015a).
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Continuadamente, asseveraram-se competéncias atitudinais de responsabilidade
profissional e de respeito pelos direitos humanos, empregando medidas promotoras da
qualidade dos cuidados de enfermagem, respaldadas no respeito pela vida, dignidade
humana e saude e bem-estar (OE, 2015b). Salvaguardou-se, igualmente, os valores universais
na relacdo profissional (igualdade, verdade, liberdade responsavel, justica, solidariedade,
altruismo, competéncia e aperfeicoamento profissional) (OE, 2015b). Concretizado na nao
discriminagdo, no abdicar de juizos de valor, no respeito pelo livre arbitrio e tomada de
decisdo, na defesa dos direitos da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia, na congruéncia
e veracidade das informagdes, na equidade na gestdo dos recursos, na atualiza¢do e partilha

de conhecimentos e na construcdo do core de competéncias (OE, 2015a, 2015b).

Consciente de que a acdo de um profissional se repercute na enfermagem e na equipa de
multidisciplinar, adotou-se uma conduta dignificante, de cordialidade e solidariedade para

com todos os profissionais, respeitando os limites da area de competéncia (OE, 2015b).

Reconhecendo o direito da PSC a receber os cuidados mais adequados e tecnicamente
mais corretos, num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, aprofundou-se
conhecimentos, utilizou-se de forma habilidosa as tecnologias/equipamentos, prestou-se
cuidados de qualidade e seguros e assegurou-se a continuidade dos cuidados através de
comunicacdo eficaz nos momentos de transi¢cdo de cuidados (Lei n.° 15/2014, 2014, p. 15;
OE, 2015b). Conjuntamente, proporcionou-se cuidados holisticos, centrados na PSC/familia,
através da promocado de um acolhimento cordial, comunica¢do e comportamentos assertivos
e identificacdo das necessidades expressas e/ou depreendidas (Anguita et al., 2019). O
ambiente é determinante para a exequibilidade da humanizag¢do dos cuidados (OE, 2015a).
Assim, procurou-se proporcionar um ambiente agradavel, confortavel e seguro. As limitacGes
estruturais do SU constituiram um desafio titdnico, em especial para o respeito pela
intimidade e privacidade da PSC. Esta adversidade foi suplantada pela adequacao da

comunicacdo e pelo recurso a barreiras fisicas (OE, 2015a).

Avida humana é inviolavel e todos os enfermeiros tém o dever de a defender e promover
(Lei Constitucional n.° 1/2005, 2005). Concomitantemente, o enfermeiro tem o dever do
respeito pela pessoa em situacdo de fim de vida (OE, 2015b). Nas situacbes em que era
expectavel o fim de vida, facultou-se a presenca da familia e empreendeu-se uma atitude de
respeito pelas manifestacdes emocionais da pessoa em situagdo de fim de vida e familia,
demonstrando disponibilidade e compreensao (Filipe & Moreira, 2021). Em nenhuma das
situagdes vivenciadas foi solicitado a assisténcia espiritual e religiosa, possivelmente pela

abrupta e subita tomada de consciéncia da perda fisioldgica (Lei n.° 15/2014, 2014).
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Atentando aos deveres deontolégicos em geral, consciencializou-se da importancia da
responsabilizacdo pelo processo deliberativo e pelo resultado do mesmo (OE, 2015a). A
deliberacao cuidadosa revelou ser um desafio complexo no SU, onde predomina a constante
mudanca, a diversidade de necessidades e a exiguidade de tempo e recursos. Evidencia-se a
deliberacdo inerente a delegacdo, a profissionais que se encontram na dependéncia
funcional, de atos necessdrios para a concretizacdo do cuidado a PSC (Regulamento n.°
613/2022, 2022). Deliberacdo consubstancializada na avaliagdo da tarefa, das circunstancias,

da compreensao das indica¢des e na orientacdo e supervisdo da tarefa delegada (OE, 2015a).

O doente tem direito ao sigilo, devendo os enfermeiros abster-se de divulgar “factos que
tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes” (Lei n.° 15/2014, 2014, p. 2128). A
confidencialidade da informacdao foi garantida, pela partilha de informacdao pertinente
apenas com os profissionais diretamente implicados no plano de cuidados, furtando-se a
circunstancias que conduzissem a percec¢do por outros profissionais (OE, 2015a, 2015b). No
ambito da VE, foi imperativo asseverar confidencialidade da informacdo colhida,
respeitando-se o direito do doente a prote¢do dos seus dados pessoais e a reserva da sua

vida privada, consagrado ao tratamento de dados na area da saude (Lei n.° 15/2014, 2014).

No cuidado a PSC e familia/cuidador, atendeu-se ao direito a informacéo, transmitindo a
informacao respeitante aos cuidados de enfermagem “de forma acessivel, objetiva, completa
e inteligivel” (Lei n.° 15/2014, 2014, p. 2128). Ressalva-se que, sempre que aplicével,
forneceu-se uma explicacdo das intervengdes de enfermagem e averiguou-se a compreensao
da informacgdo (OE, 2015a). Posteriormente, solicitou-se o consentimento para a prestacao

dos cuidados, promovendo o direito ao consentimento/recusa (Lei n.° 15/2014, 2014).

Em contexto clinico de SU, esclareceu-se as indagac¢des da pessoa doente e familia no que
concerne ao direito ao acompanhamento consagrado na Lei n.° 15/2014 (2014). A estrutura
fisica do SU e a natureza de alguns tratamentos, ndo oportunizam o acompanhamento.
Ocasionalmente foi necessdrio informar e explicar ao acompanhante os motivos que
impossibilitavam a continuidade do acompanhamento, ressalvando que poderia aguardar na

sala de espera e que deveria manter-se contactavel (Lei n.° 15/2014, 2014).

Perante o explanado anteriormente, depreende-se o desenvolvimento de “uma pratica
profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).
Alicercando a tomada de decisdo na avaliacdo sistematica das melhores praticas, nas

preferéncias do doente e em principios ético-deontoldgicos (Regulamento n.° 140/2019,
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2019). No ambito dos cuidados especializados, demonstrou-se respeito pelos os direitos
humanos, e gerenciou-se situa¢gdes potencialmente comprometedoras para os doentes

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O enfermeiro exerce “a profissdao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
(...) adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem” (OE, 2015b, p. 78). Almejando a exceléncia no exercicio profissional, deve
"procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa”(OE, 2015b, p. 86). O EE tem um papel medular na promog¢ao da melhoria continua
da qualidade, através da concecdo, operacionalizacdo, geréncia e disseminacdao de
projetos/iniciativas, bem como, no desenvolvimento de praticas de qualidade e na

salvaguarda de um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A qualidade dos cuidados de enfermagem é influenciada por fatores internos e externos
das organiza¢Oes de saude (Sousa & Lucas, 2022). Um ambiente favoravel tem impacte
positivo na qualidade e seguranca dos cuidados, no bem-estar dos profissionais, na
qualidade, produtividade e eficacia dos servigos, organizagdes e sistemas de saude (Sousa &
Lucas, 2022). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alerta para a preméncia de
implementar uma “cultura da qualidade” nas organiza¢des (OMS, 2020). O Ministério da
Saude Portugués, desafia as instituicGes de salde a incorporarem um quadro de melhoria
continua da qualidade e da seguranca, apoiada no Plano Nacional para a Seguranca dos

Doentes (PNSD) (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

A unidade hospitalar onde se concretizaram os estagios clinicos esta particularmente
desperta para a melhoria continua da qualidade, da seguranca e da humaniza¢do dos
cuidados. Proactivamente, a comissdao de qualidade e seguranca do doente, avalia,
acompanha e monitoriza a qualidade dos servicos e as atividades desenvolvidas (CHBV,
2024a). As equipas de enfermagem reconhecem a necessidade de implementar a melhoria
continua da qualidade e seguranca dos cuidados. Ndo obstante, indicam a necessidade de
existir um ambiente favoravel a pratica de enfermagem. Sousa & Lucas (2022) esclarecem
gue este ambiente se caracteriza por boas relacbes entre a equipa multidisciplinar,
participacao ativa dos enfermeiros na governagao das organiza¢des, adequagdo dos recursos
humanos e materiais, horarios de trabalho equilibrados, adequagdo entre trabalho e as
competéncias dos enfermeiros, promoc¢do da autonomia profissional e oportunidades de
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progressdao. Em um primeiro momento, procurou-se conhecer os documentos institucionais,
o PNSD e as normas/diretivas emanadas pela DGS. Este conhecimento alicercou e asseverou
a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, facultou a integracao e colaboragdo nos
projetos de melhoria de qualidade implementados no servigo/instituicdo e estimulou a

avaliagdo das praticas de enfermagem nos contextos clinicos.

Os cuidados de saude de qualidade envolvem uma comunicacdo eficaz entre profissionais
de saude ao longo de todo o ciclo de cuidados, sobretudo nos momentos de transicao de
cuidados (Despacho n.° 9390/2021, 2021). A comunicac¢do precisa e eficaz, na transi¢cdo dos
cuidados de salde, estd associada ao aumento da qualidade dos cuidados prestados, a
reducdo de eventos adversos e a melhoria da continuidade dos cuidados (DGS, 2017a). Com
este propdsito, pautou-se pelo estabelecimento de uma comunicagdo “oportuna, precisa,
completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (DGS, 2017, p. 4). Nos
momentos de transicdo de cuidados de salde, atendendo a que estes constituem momentos
criticos para a seguranca do doente, empregou-se a técnica ISBAR (I/dentify, Situation,
Background, Assessement, Recommendation) (DGS, 2017a). Em contexto clinico de SU,
identifica-se desafios notaveis ao estabelecimento de uma comunicacdo eficaz, a evidenciar:
a grande afluéncia, a situagdo clinica dos doentes, a rotatividade, bem como, as numerosas

transferéncias (Castro et al., 2022).

A cultura de qualidade resulta de um delicado equilibrio ente o reconhecimento de que
ha erros que ocorrem inevitavelmente nos sistemas de prestacdo de cuidados de saude e a
promog¢do um ambiente seguro, através do incentivo a identificacdo e correcdo das falhas
sistémicas e reconhecimento de responsabilidades pessoais, desencorajando praticas
descuidadas ou deficientes (OMS, 2020). O Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes
(NOTIFICA) propicia a transparéncia na notificagdo e o acompanhamento e avaliacdo dos
incidentes de seguranca do doente (Despacho n.° 9390/2021, 2021). Ressalva-se que é
necessario compreender como o dano ocorre, determinar as fontes de risco e implementar
mudancas de melhoria continua (OMS, 2021). Subsequentemente, assumiu-se uma conduta
conscienciosa da importancia da notificacdo de incidentes e, ditosamente, durante o estagio

clinico ndo surgiram incidentes que carecem de notificacdo.

O contexto e as condi¢des onde se desenvolvem os cuidados de saude condicionam a sua
a efetividade e seguranga, sendo fulcral implementar e consolidar praticas seguras
(Despacho n.° 9390/2021, 2021). Nos contextos clinicos de estagio procurou-se desenvolver
praticas seguras promotoras de qualidade dos cuidados de enfermagem, notadamente, na

prevencao da ocorréncia de quedas, de Ulceras por pressao e IACS.
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No contexto hospitalar, a ocorréncia de quedas constitui-se um incidente sério que requer
a implementacdo de estratégias preventivas (DGS, 2019b). Reconhecendo esta problematica
pautou-se por realizar a avaliacdo multifatorial dos fatores de risco de queda e, de acordo

com o risco avaliado, a adogdo das precaucdes basicas e medidas especificas (DGS, 2019b).

A PSC apresenta fatores de risco suplementarios ao desenvolvimento de Ulcera por
pressao: duracao do estado critico, ventilagdo mecanica e uso de terapéutica vasopressora.
(European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) et al., 2019). Preventivamente, procurou-
se avaliar a pele; atentar a fixacdo e reposicionamento dos dispositivos médicos; remover o
plano duro logo que possivel; reposicionar e mobilizar precocemente e, quando ndo

exequivel, procedeu-se a pequenas mudancas corporais (EPUAP et al., 2019).

No contexto clinico de UL-PPCIRA, considerou-se pertinente identificar necessidades no
ambito da prevencdo e controlo da ITUACV. Esta infecdo é das IACS mais frequentes a nivel
hospitalar e tem na sua génese em fatores de risco associados a suscetibilidade do
hospedeiro e aos cuidados na insercdo e manutencdo do CV (Rocha et al., 2019). Reconhece-
se que estas infecOes sdo evitdveis quando sdo usadas estratégias que incluam a reducdo do
numero de algaliagGes e praticas baseadas na melhor evidéncia cientifica (DGS, 2022d).
Perante o mencionado, elegeu-se realizar auditorias internas ao cumprimento da norma n2
019/2015 da DGS, atualizada a 29/08/2022, procedendo ao seu planeamento prévio (data da
auditoria, auditores, instrumento de auditoria e servigo a auditar) (Teixeira et al., 2019).
Planeou-se realizar a auditoria com o elemento da equipa de enfermagem responsavel pela
prevencao e controlo da infe¢do urindria associada aos cuidados de saude, com recurso a
grelha de auditoria interna, em um servico de internamento com prevaléncia significativa de
doentes com CV, solicitando e obtendo consentimento prévio da enfermeira gestora do
servico. A auditoria realizou-se em dois momentos diferentes, tendo sido auditadas as
praticas na manutencdo do CV desenvolvidas por enfermeiros e assistentes operacionais. De
seguida foi realizada a analise sistematica e interpretacdo dos dados obtidos e foi elaborado
um relatorio da auditoria (Teixeira et al., 2019). Neste relatdrio foram descritas as praticas
consonantes e discordantes com o preconizado na norma, identificando-se oportunidades

de melhoria, sustentadas em evidéncia cientifica (Teixeira et al., 2019).

No sentido de promover a melhoria continua da qualidade e praticas seguras na inser¢ao
e manutencgdo do CV, foi enviado o relatério da auditoria a enfermeira gestora do servico e
sugerido a realizagdo de uma agao de formagao, sugestdo que foi bem acolhida. Planeou-se
e apresentou-se uma ac¢do de formacdo intitulada “Prevencdo da Infecdo Trato Urinario

I”

Associada ao Cateter Vesical”, recorrendo a método expositivo (Anexo |). Infelizmente, face

40 Marina Pereira



Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical

ao limite temporal do estagio, ndo foi possivel avaliar o impacto das intervengdes realizadas
nas praticas de insercdo e manutencdo do CV. Perante o referido, considera-se atingidos os

objetivos especificos definidos para o contexto clinico de UL-PPCIRA.

No contexto clinico de SU, reconheceu-se a preméncia de melhorar as praticas de
enfermagem no manuseamento e manutengado do CVCTI, de modo a garantir um ambiente
terapéutico seguro. O enfermeiro desenvolve agdes determinantes no cuidado a pessoa
portadora CVCTI, contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados (Vorpagel et al.,
2022). Os cuidados de enfermagem no manuseio e manuten¢ao do CVCTI sdo indispensaveis
para a manutenc¢do da vida util deste cateter e para a redugao das complicacdes que lhe
estdo associadas (Monteles et al., 2021; Vorpagel et al., 2022; Xu et al., 2022). A evidéncia
cientifica recomenda a adocdo de principios gerais, nos procedimentos de manutencdo e
manuseamento dos CVCTI, que contribuem para a melhoria da pratica e da seguranca dos
cuidados de enfermagem (Santos et al., 2022). Reconhece-se a necessidade de instituir
praticas alicercadas em protocolos operacionais que sistematizam os cuidados e minimizam
a ocorréncia de eventos adversos e problemas ético-legais (Vorpagel et al., 2022). O
enfermeiro desempenha um papel determinante na elaboracdo e implementacdao de
estratégias que promovem a padronizacdo do cuidado (Vorpagel et al.,, 2022). Os
enfermeiros, durante a prestacdo de cuidados a pessoa portadora de CVCTI, devem

sustentar-se na melhor e mais atualizada evidéncia cientifica (Xu et al., 2022).

Perante o explanado, desenvolveu-se uma instru¢cdo de trabalho com o objetivo de
uniformizar os procedimentos de enfermagem respeitantes aos cuidados de enfermagem no
manuseamento e manutencdo do CVCTI (Anexo Il). Concomitante, elaborou-se um guia de
bolso com as informag¢des mais pertinentes no manuseamento e manuten¢do do CVCTI
(Anexo Ill). A instrucdo de trabalho e o guia de bolso futuramente serdo submetidos a
avaliacdo da comissao da qualidade e seguranca do doente da unidade hospitalar. Planeou-
se e concretizou-se uma acao de formacdo em servico intitulada “Cateter Venoso Central
Totalmente Implantado” com recurso a um método expositivo e demonstrativo (Anexo V).
Por conseguinte, reconhece-se que o objetivo promover de praticas seguras no
manuseamento e manipulacdo do CVCTI foi atingido. Igualmente, foi operado o dever de
participar “na elaborac¢do e concretiza¢do de protocolos referentes a normas e critérios para

administracado de tratamentos e medicamentos” (OE, 2015b, p. 103).
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2.3. Dominio da gestéo dos cuidados

A gestdo é um dos dominios da intervencdo do enfermeiro, envolvendo a gestdo dos

cuidados de enfermagem e a geréncia de um servigo ou instituicdo (Santos et al., 2023).

No contexto clinico de SU, a prestacdo de cuidados de enfermagem envolve um conjunto
especifico de praticas de gestao que visam garantir uma assisténcia precisa, concreta, segura,
eficiente e em tempo util (Regulamento n.° 429/2018, 2018). O SU caracteriza-se por ser
propenso a ocorréncia de eventos adversos, subsequentes a pressdo associada a
complexidade clinica dos doentes, a lotagdo hiperbdlica, a sincronia de atendimentos e a
exiguidade da informacdo clinica (Ferreira et al., 2019). E inegavel, que a organiza¢do da
prestacdo de cuidados de enfermagem seja sustentada na determinagdo de prioridades
clinicas, através da aplicacdo de um sistema de triagem (Regulamento n.° 361/2015, 2015).
Por conseguinte, aquando da concretizacdo da triagem de Manchester e definicdo da
alocacdo a area de atendimento, implicitamente empreendeu-se um processo de gestdo
interna dos cuidados no SU (Marques & Lino, 2021). Sob outro enfoque, reconhece-se que a
prestacdo de cuidados deve ser gerenciada de forma sistematizada, com emprego de
metodologias de organizacdo dos cuidados (Ferreira et al., 2019; Regulamento n.° 361/2015,
2015). Na abordagem inicial da PSC adotou-se a metodologia “ABCDE” (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Expose/Environment), que proporciona a gestdo sistematizada dos
cuidados por prioridades, facultando a priorizacdao dos cuidados emergentes e a corre¢ao
atempada de descompensacdes funcionais de etiologias heterogéneas (Costa, 2021). Por sua
vez, a avaliacdo secundaria e o exame fisico propiciam a identificacdo e planeamento dos
futuros cuidados (DGS, 2022b). O recurso a estas metodologias asseverou o desenvolvimento
da autonomia, seguranca e eficdcia na organizacao dos cuidados de enfermagem a PSC,

padrdo de qualidade dos cuidados especializados (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Os métodos de trabalhos refletem a gestdo de enfermagem e influenciam a seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem (Ventura-Silva et al., 2021). No SU, contactou-se o
com o método de trabalho de equipa, que se alicerca em dois pilares estruturais, a lideranga
e a comunicacdo eficaz (Ventura-Silva et al., 2021). Por conseguinte, atentou-se a
importancia da comunicacdo, da colaboragao e da articulagdo entre elementos da equipa de
enfermagem e/ou multidisciplinar. Reconhecendo a sua relevancia para a prestacdo
adequada e atempada de cuidados e para a tomada de decisdo em equipa (OE, 2015b).
Paralelamente, evidenciou-se o papel do enfermeiro lider de equipa na gestao das dindmicas
de trabalho e dos doentes nas diferentes areas de atendimento do SU. A salientar, a gestdo
dos doentes no espaco fisico (em particular os que necessitavam de medidas de isolamento),
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o encaminhamento de doentes para a realizacdo de exames na unidade hospitalar e no
exterior, o agilizar dos internamentos e das altas e a gestdo dos equipamentos de
monitorizagdo e acessos ao oxigénio. Perante o referido, aprimorou-se a otimizag¢do “do
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4748). Em concomitdncia assumiu-se a responsabilizacdo das tarefas
delegadas verbalmente, avaliando as premissas dessa delegacdo e nao descurando a
supervisao, garantindo deste modo a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2015b). Face ao
exposto, depreende-se o desenvolvimento de competéncias na “gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e

qualidade das tarefas delegadas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748).

Durante o periodo de estagio, foi concedida a oportunidade de colaborar na funcdo de
coordenacao de turno e, implicitamente, na gestdo dos recursos materiais e humanos,
dinamicas organizacionais e partilha de informacao clinica no seio da equipa multidisciplinar.
Salienta-se positivamente, que a funcdo de responsavel de turno geralmente é atribuida ao
EE “enquanto profissional melhor preparado e com as competéncias para a area de gestdo”
(MCEEMC & Conselho de Enfermagem, 2017, p. 2). Nas circunstancias em que ndo é
exequivel, excecionalmente é atribuido ao enfermeiro com mais experiéncia na prestacdo de

cuidados a PSC, respeitando as orientacdes da MCEEMC & Conselho de Enfermagem (2017).

No desempenho desta funcdo, procedeu-se a gestdao de stocks de medicagdo e de
materiais/equipamentos, atentando ao consumo de cada area de atendimento e a
imprevisibilidade da afluéncia de doentes ao SU. Promoveu-se a praticas seguras no processo
de gestdo da medicacdo, verificando a integridade do medicamento, as condi¢bes de
armazenamento e promovendo um nivel de stock de medicamentos adequado em
quantidade e variabilidade (DGS, 2015b). Reconhece-se a complexidade da gestdo da
medicacdo em ambiente hospitalar, envolvendo multiplas fases, devendo ser realizada por
profissionais de saude qualificados (DGS, 2015b). Durante a gestdo do stock de
medicamentos identificou-se a necessidade de atentar a organizacdo dos medicamentos,
considerando as particularidades dos medicamentos com nome ortografico, fonético ou
aspeto semelhantes, tendo sido sugerido praticas seguras no seu armazenamento,
designadamente a separacao fisica. Concomitantemente, providenciou-se o fornecimento de
materiais, analisou-se a qualidade e quantidade dos mesmos, controlou-se o consumo em
cada area de atendimento e avaliou-se as condi¢Ges de armazenamento, asseverando a
qualidade e continuidade da assisténcia (Almeida et al., 2023). Simultaneamente, verificou-

se o correto funcionamento, acondicionamento e limpeza dos equipamentos e solicitou-se
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as refeicGes para os doentes. Logrou-se o conhecimento das dindmicas e circuitos inerentes
a gestdo de medicamentos, materiais e equipamentos, essenciais ao suporte da pratica
assistencial. Admite-se dificuldades na aquisicdo desta competéncia pela parca experiéncia
neste contexto clinico, ultrapassadas gracas as elucidagdes da enfermeira tutora e da equipa

multidisciplinar.

O enfermeiro coordenador desenvolve um papel determinante na coordenagdo e
planeamento do transporte inter-hospitalar da PSC. Este em colaboragdo com o médico,
certifica-se do contacto com a instituicdo de destino, promove a ativagdo da equipa e do
meio de transporte, providencia o equipamento necessario e diligéncia a documentacgao
necessaria (Ordem dos Médicos (OM) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCl),
2023). Enfatiza-se, ainda, o seu papel na ativacdo equipa da sala de emergéncia, na
colaboracdo na assisténcia a PSC, assumindo a lideranca. Ao enfermeiro coordenador arroga-
se a responsabilidade de ser “lider no conhecimento, nas capacidades e nas habilidades
centradas no core da disciplina, da cultura organizacional e do servico/unidade de cuidados,
de modo a antecipar as respostas as necessidades em cuidados, prevenir complicagdes,

promover respostas adequadas e seguras” (MCEEMC & Conselho de Enfermagem, 2017, p.2).

No contexto de estagio UL-PPCIRA, vislumbrou-se o papel do EE na lideranca de uma
equipa para a implementacdo de um projeto inovador (STOP infecdao hospitalar 2.0).
Conjuntamente com a enfermeira tutora, foi fomentado um ambiente positivo e motivado a
equipa para o desenvolvimento continuo das suas intervengbes, especialmente, nos
momentos em que a recetividade das equipas multidisciplinares da unidade hospitalar era
diminuta ou hostil. Realgando os beneficios do projeto para os doentes e para a unidade
hospitalar, bem como, as vantagens da utilizacdo das metodologias preconizadas pelo
projeto, assumidas como facilitadoras dos processos de mudanca (Regulamento n.°
140/2019, 2019; Xavier et al., 2015). Deste modo, encetou-se esforcos no sentido de
“adaptar o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (Regulamento n.° 140/2019, 2019,

p. 4749).

Os enfermeiros lideram a equipa no sentido de lograr o objetivo da qualidade e a
seguranca dos cuidados de enfermagem e a inova¢do em saude (Carvalho & Lucas, 2020). As
competéncias de lideranga inserem-se numa pratica avangada facilitadora da promocgao de
praticas alicercadas em evidéncias cientificas (Carvalho & Lucas, 2020). Segundo Pires et al.
(2023), a pratica da enfermagem especializada promove a autopercecao das competéncias

de lideranga. Estudos demonstram que os EEEMC se percecionam “como lideres voltados
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para uma orientacdo interna, apoiando o esforco coletivo e facilitando oportunidades e
desenvolvimento de competéncias, cumprindo as regras e os objetivos definidos” (Pires et

al., 2023, p. 5).

Na UL-PPCIRA contactou-se com uma perspetiva diferente da gestdo de materiais.
Reiteradamente, era solicitado a emissdo de pareces conjuntos relativos a materiais e
equipamentos, que visavam fundamentar o processo de aquisicdo dos mesmos (Almeida et
al., 2023). A equipa realizava uma analise relativa ao beneficio na prevencdo e controlo da
infecdo e custos inerentes ao processo de reprocessamento/descarte, tendo em
consideragdao uma visdo global da unidade hospitalar. Deste modo, foi possivel atentar-se aos
requisitos deste processo no caso particular da avaliacdo de dispensadores de luvas,

fixadores de CV, escovas de dentes e pensos de fixacdo de cateter vascular central (CVC).

No SU, a gestdo dos recursos humanos é realizada pela enfermeira gestora em
coadjuvacdao com o enfermeiro coordenador. Colaborou-se com o enfermeiro coordenador
na elaboracdo os planos trabalho diarios dos enfermeiros e dos assistentes operacionais.
Revestiu-se de especial cuidado na alocacdo dos profissionais as areas de atendimento,
mobilizando para a area de emergéncia e para o transporte inter-hospitalar da PSC,
profissionais integrados, com experiéncia e, se possivel, formacao diferenciada. Denotou-se
que a distribuicdo dos enfermeiros por “posto de trabalho” ndo espelhava a casuistica e
fluxos de procura do SU, nem a carga de trabalho que os enfermeiros desenvolvem por
turno/dia, traduzindo-se na relacdo enfermeiro/doente (Bernardino, 2020; Regulamento n.°
743/2019, 2019). Sem embargo, a equipa de enfermagem é reforcada quando se valida um

aumento exacerbado da procura dos cuidados de saude no SU.

No SU, encetou-se com a enfermeira gestora um processo de aprendizagem de
elaboracdo de horarios dos profissionais, constatando-se as condicionantes inerentes a
elaboracdo do mesmo. Concomitantemente, perscrutou-se tarefas de gestdo especificas,
evidenciando-se a monitorizacdo e validacdo da assiduidade dos profissionais, a resposta as
reclamacdes, a solicitacdo de novos materiais/equipamentos e de obras de manutencdo do

espaco fisico e a da elaboracdo do plano estratégico para o servico.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste processo de formacdo, no cuidar da PSC e familia/cuidador emergiram multiplas
indagacoes e dilemas, relacionados com o cuidado, bem como, a gestdo emocional das

experiéncias vivenciadas. Por conseguinte, germinou a necessidade de uma
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consciencializacao do self enquanto enfermeira e pessoa, como preconizado no core de
competéncias do EE (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Reconhece-se que o
autoconhecimento é determinante na formacdo do enfermeiro, enquanto pessoa,
experiencia crises ou possibilidades de crise, e de modo deliberado ou ndo, mobiliza estas

vivéncias para a prestacao de cuidados (Esperidido et al., 2002).

Paulatinamente, debrugou-se na superacdo de lacunas referentes a gestdo emocional das
experiéncias vivenciadas em contexto de estagio. Foi encetado um caminho de descoberta
pessoal, que conduziu a valoriza¢do da pessoa que existe além da profissional. A valorizagao
enquanto pessoa envolve o reconhecimento enquanto instrumento basico no cuidado e,
consequentemente, a constituicdo de relacdes humanizadas (Esperidido et al., 2002). O
enfermeiro deve reconhecer o potencial impacte das suas emogdes na sua vida e na vida dos
doentes (Junior et al., 2020). Evidencia-se a pertinéncia da inteligéncia emocional enquanto
“conjunto de capacidades do individuo para identificar, gerir e entender as suas préprias
emocOes e de se automotivar perante situacdes constrangedoras e geradoras de conflitos”
(Sousa et al., 2020, p.39). Procurou-se estratégias que permitissem uma gestdo emocional
adequada das experiéncias vivenciadas, destacando-se a capacidade de autocontrolo
emocional e a partilha das emog¢6es com a tutora e equipa multidisciplinar, apds a assisténcia

a PSC.

Realca-se o papel determinante do debriefing no desenvolvimento de diversas
competéncias, incluindo emocionais. O debriefing ao conceder tempo para reflexdo sobre as
experiéncias vivenciadas na pratica clinica, permite mitigar os seus efeitos adversos, bem
como, melhorar a comunicagdo interprofissional, o trabalho em equipa e a qualidade e
seguranca dos cuidados (Cambridge et al., 2023). O hot-debriefing, realizado imediatamente
apds um evento clinico, faculta a recordacdo dos eventos, a participacdo e a intervengao
precoce (Gilmartin et al., 2020). A partilha e avaliacdo sobre o cuidado prestado promove
alivio, confianga, novas formas de pensar e a autoconsciéncia (Cambridge et al., 2023). O
desenvolvimento da inteligéncia emocional alicercado no autoconhecimento, proporcionou
maior desenvoltura na superacao de dificuldades e resolu¢do de problemas, bem como, na

interpretacao das situacdes desencadeadoras de ansiedade e de consternacgao.

Atentou-se a importancia do estabelecimento de uma relagdo cordial com as equipas
multidisciplinares dos contextos de estagio clinicos. Pautou-se pela ado¢do de uma conduta
de honestidade, responsabilidade, cooperacado, partilha de conhecimento e respeito pela
individualidade e drea de competéncia de cada profissional. Conduta que propiciou a

adaptacdo as equipas multidisciplinares e a organiza¢cdo particular de cada servico. A
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recetividade das equipas permitiu a partilha de conhecimentos essenciais a melhoria da
qualidade dos cuidados a PSC. Reconhece-se que o trabalho em equipa exige um conjunto
de valores e principios reguladores da conduta entre os profissionais envolvidos e destes em
relagdo a pessoa a assistir (OE, 2015a). Nos contextos de estagio, foi observavel aimportancia
atribuida no estabelecimento de uma boa relagdo entre os elementos da equipa
multidisciplinar, evidenciando-se na eficiente articulacdo e cooperagdo. Esta relagdo foi
elemento facilitador da rapidez e efetividade da avaliagdo e do cuidado a PSC e suportou a
tomada de decisdo conjunta, em que os enfermeiros ndo se coibiam de dar o seu contributo.
Realga-se que os enfermeiros atuam em “complementaridade funcional relativamente aos
demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de
exercicio profissional” (OE, 2015b, p. 102). Cada elemento e a equipa no seu todo, sdo

essenciais a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude (OE, 2015a).

Reconhece-se que os conflitos interpessoais sdo inevitaveis e naturais em todas as
equipas de trabalho e resultam de diferencas de ideias, sentimentos, valores ou culturas
(Martins et al., 2020; OE, 2015a). Estes podem transtornar a satisfacdo pessoal, profissional
e da equipa, espelhando-se na qualidade da prestacdo de cuidados de saude (OE, 2015a).
Nos contextos de estagio foram observados ocasionalmente alguns conflitos relacionados
com gestdo de cuidados e recursos, nos quais o EE teve um papel determinante na gestdo
dos mesmos. Ressalva-se as competéncias das enfermeiras tutoras na esfera da inteligéncia
emocional, da comunicagdo e da capacidade de interpretar o conflito como construtivo,
alicercando-se no respeito mutuo. Os enfermeiros devem adotar uma lideranga
transformacional com recurso a comunicacdo e condutas facilitadoras da gestdo e
diminuicdo dos conflitos (Martins et al., 2020). Reconhece-se que a vivéncia e gestdo dos

conflitos constituiu uma aprendizagem.

Ante o exposto, evidencia-se o desenvolvimento da “capacidade de autoconhecimento,
que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de

relacdes terapéuticas e multiprofissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

No decorrer dos estagios clinicos, foram percecionadas lacunas relacionadas com
conhecimento cientifico, habilidades técnicas e comunicacionais. Esta consciencializagdo,
impulsionou ao continuo aprofundar de conhecimentos tedricos e técnicos especificos e ao
treino de habilidades (técnicas, comunicacionais, relacionais e atitudinais), sob a supervisdo
das enfermeiras tutoras. Com o objetivo de responder a exigéncia e complexidade dos

cuidados de enfermagem a PSC/familia, procurou-se a melhor evidéncia cientifica que
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fundamentasse a pratica clinica. Ao EE é exigido que baseie “a sua praxis clinica especializada

em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

Segundo Teixeira & Vieira (2020), os “enfermeiros ndo familiarizados com as tecnologias
ou sem adequado conhecimento cientifico poderdo prestar cuidados com menor seguranca”
(p. 22). Ao enfermeiro é lhe imputado o dever de “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015b, p. 86). Suportando-se em
evidéncias cientificas sdlidas e atuais (OE, 2015a). A integrac¢do das evidéncias cientificas com
experiéncia clinica, atendendo aos recursos disponiveis e as preferéncias e valores do doente

é o cerne da pratica baseada na evidéncia (PBE) (Renolen et al., 2019; Zhang et al., 2024).

A complexidade clinica dos doentes e comunidades, demanda uma resposta de elevada
qualidade e seguranca, as organizacGes e aos profissionais de salde, num contexto de
recursos humanos, materiais e técnicos limitados, requerendo niveis superiores de eficacia,
eficiéncia e efetividade nas intervencGes em saude (Pereira, 2021). Deste modo, emerge a
exigéncia de uma PBE, promotora do incremento da confiabilidade e da qualidade dos
cuidados de enfermagem (Zhang et al., 2024). Todavia, os enfermeiros deparam-se com
obstaculos individuais, sociais e organizacionais, assim como, relacionados com o doente e
com a prépria inovagao (Zhang et al., 2024). Os EEEMC portugueses embora reconhegam as
mais valias da PBE, assinalam barreiras a sua implementag¢do associadas a caréncia de
incentivos, apoio dos pares especialistas, formacao, financiamento e tempo (Pinto et al.,

2023).

Os enfermeiros atestam a importancia fundamental da PBE no exercicio profissional,
porém, observa-se um défice na pratica e implementacdo, subjacente a dificuldade na
formulagdo de perguntas clinicamente relevantes, ao conhecimento sobre como obter as
evidéncias e a capacidade de aprecia¢do da validade da informacdo (Pereira, 2021). Nao
obstante, é possivel promover e dinamizar a PBE através da avaliacdo das praticas, atitudes,
conhecimentos/capacidades e competéncias dos profissionais (Pereira, 2021).
Concomitantemente, as instituicdes de saude devem oferecer recursos para melhorar o
clima de implementacdo da PBE, tais como, incentivos ao desempenho e politicas de
formacao (Zhang et al., 2024). Considerando a importancia e a pertinéncia da PBE, procurou-
se a translagdo e incorporagdo das melhores e mais recentes evidéncias cientificas na pratica

profissional, na tomada de decisdo e na fundamentagao das a¢des de formacao realizadas.
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Salienta-se que a autonomia na tomada de decisdo é afetada pela percecdo de falta de
conhecimento (Teixeira & Vieira, 2020). Habilidades na tomada de decisdo resultam de um
processo mental complexo, o pensamento critico (Marques et al., 2022). Este envolve a
recolha, interpretacdo e avaliagdo de dados obtidos por observagdo, experiéncia e
comunicacdo, orienta a construcdo dos diagndsticos de enfermagem e a selecdo da agao mais
adequada, fundamentando-se em evidéncias cientificas (Marques et al., 2022). Evidencia-se,
deste modo, que competéncias de julgamento clinico e de tomada de decisdo sdo imperiosas
no exercicio de enfermagem (Marques et al., 2022). Assim, a aquisicdo de conhecimento e
habilidades, baseados em evidéncia cientifica, proporcionou o desenvolvimento da
capacidade de julgamento clinico e de tomada de decisdo enquanto EE. Este “alicerca os
processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento vélido, atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no

campo da investigacdo” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

Considerando a pertinéncia de aprofundar o conhecimento sobre a tematica em
investigacdo foi elaborado, em colaboracdo com a equipa da UL-PPCIRA, um pdster cientifico
intitulado “Infecdo do Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical — Etiologia Microbiana”,
este foi apresentado no Congresso Internacional de Controlo de Infe¢cdo — 2024 (Anexo V). A
metodologia subjacente foi um estudo quantitativo, retrospetivo e descritivo e a populagao
estudada compreendeu todos os doentes internados na unidade hospitalar no periodo de
01/01/2022 a 31/12/2023. A recolha de dados foi concretizada com recurso ao Hepic®. Com
o referido estudo observa-se uma diminui¢cdo da prevaléncia da ITUAVC, da diversidade de
seus agentes etioldgicos, das RAM, em especial da Klebsiella pneumoniae produtoras de [3-
lactamases de espetro extendido (ESBL). Ndo obstante, verifica-se um discreto aumento da
Escherichia coli ESBL positivo. Os resultados evidenciam uma proficua intervencao
multimodal da UL-PPCIRA, envolvendo o aumento da VE, do apoio a prescri¢do antibidtica,

da formacao da equipa multidisciplinar e integracao no projeto STOP Infecao Hospitalar 2.0.

Identicamente, considerou-se relevante e pertinente a divulgacdo dos resultados do
estudo de investigacdo desenvolvido e apresentado em pormenor na parte Il, do presente
documento, no 62 Congresso Internacional — IACS 2024: “Desafios e Inova¢cdao em Controlo
de Infecdo”, através da apresentagdao de um poster cientifico intitulado “Cuidados de

enfermagem associados ao cateterismo urindrio na pessoa em situagao critica” (Anexo VI).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

Neste capitulo concretiza-se a analise critico-reflexiva sobre a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC na area da enfermagem a PSC na

unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica II”.

A competéncia representa “um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a
formacdo inicial de base e a experiéncia da acdo adquiridas ao longo do tempo que sobressai
em situagOes concretas de trabalho” (MCEEMC, 2017, p. 2). As competéncias especificas do
EE “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do
campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). No ambito da especialidade de EMC na area da
enfermagem a PSC, os cuidados altamente qualificados de enfermagem s3ao “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 bdasicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). A familia/cuidador da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica sdo igualmente escopo dos

cuidados especializados de enfermagem (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O EEEMC na area da enfermagem a PSC é reconhecido como elementos primordiais na
resposta a necessidade de cuidados seguros da PSC, assim como, na implementacdo de
cuidados especializados de qualidade no SNS (Regulamento n.° 361/2015, 2015). No dmbito
das suas competéncias especificas “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe (...) e maximiza a intervenc¢do na prevencdo e controlo da

infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (...)” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).

Seguidamente, é espelhado o processo de aprendizagem e aperfeicoamento das

competéncias intrinsecas ao cuidar especializado em contexto de estagio clinico.
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3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgdnica

A complexidade das situa¢des de salde e dos cuidados de enfermagem a PSC e/ou
faléncia organica e a sua familia/cuidador, demanda de que o EE adquira e desenvolva
competéncias clinicas especializadas, mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas,
suprindo em tempo util e de forma precisa, eficiente, concreta e holistica as necessidades da
pessoa alvo dos seus cuidados (Regulamento n.° 429/2018, 2018). O contexto clinico de SU

é promotor do desenvolvimento destas competéncias.

A atividade assistencial no SU, abrange uma série situagdes clinicas “de varias tipologias,
gue podem ser desde situacdes de risco de vida, a problemas minor, o que torna imperativa
a categorizacdo por prioridades, que separe os doentes que necessitam de intervencao
imediata daqueles que podem esperar” (Marques & Lino, 2021, p. 25). A auséncia de um
sistema de categorizagdo constitui um obstaculo ao adequado funcionamento dos SU (DGS,
2018). A demanda da categorizacao do atendimento e tratamento dos doentes de acordo
com critérios clinicos estd na génese dos sistemas de triagem (Marques & Lino, 2021). Deste
modo, é exequivel a uniformizacdo de procedimentos e de tomadas de decisao, alicercados
em algoritmos clinicos, possibilitando uma atuagdo centrada em prioridades, um
encaminhamento precoce e a salvaguarda de cuidados ajustados as necessidades (DGS,
2018). A tomada de decisdo, assente, na precisdao da triagem é o reflexo da qualidade e
seguranca dos SU (Marques & Lino, 2021). No contexto clinico de estagio, contactou-se com
o sistema de triagem de Manchester. Este sistema, corrobora com os padrdes internacionais
de boas praticas em situacdo de urgéncia, ademais, € um método confidvel, auditavel e de

apoio a tomada de decisdo (DGS, 2018; Marques & Lino, 2021).

O processo de triagem constituiu um grande desafio, em virtude da inexperiéncia em
triagem, da parca experiéncia em contexto de urgéncia e da dificuldade em discernir a queixa
inicial, em tempo limitado. Além do mencionado, destaca-se o receio no momento de
tomada de decisao, pela consciéncia de que a triagem é fator determinante para o adequado
atendimento. Este receio era igualmente compartilhado por outros enfermeiros, em especial
os mais jovens. Ndo obstante, a triagem neste SU é realizada apenas por um grupo de
enfermeiros com formacdo especifica no sistema de triagem de Manchester. A DGS
reconhece a necessidade de adequar a dotacdo e o perfil dos enfermeiros responsaveis pela
triagem (DGS, 2018). A eficacia do sistema de triagem est3d, ainda, associada a experiéncia do

enfermeiro, em particular a experiéncia em emergéncia (Marques & Lino, 2021).
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A triagem de Manchester inicia-se com a identificacdo da queixa inicial que motiva a
procura do SU e, posteriormente, percorre-se um dos 52 fluxogramas de decisdo possiveis
(Marques & Lino, 2021). No terminus é determinado a prioridade clinica representada por
uma cor e tempo alvo de observacdo inicial (DGS, 2018). Ao colocar a pulseira com a cor
correspondente a prioridade clinica, teve-se o cuidado de realizar a confirmacao inequivoca
do doente e esclarecer o significado da mesma, informacdo que era bem acolhida.
Esporadicamente, retriou-se alguns doentes, em virtude do agravamento da sua
manifestacdo clinica. Reconhece-se que a triagem ndo é estanque e que prevé a
retriagem/reavaliacdo do doente (DGS, 2018). Com a experiéncia da triagem desenvolveu-se
a capacidade de tomar decisdes com base em informacgdo limitada, incompleta, ambigua e
pouco objetiva, em ambiente inconstante, agitado e, pontualmente, hostil (Marques & Lino,
2021). Paulatinamente, foram desenvolvidas estratégias de comunicagdo, de raciocinio
clinico e de pensamento critico, facultando o reconhecimento de padrdes, a relagdo
interpessoal promotora da colaboragdo do doente e uma triagem rapida e eficaz (Marques

& Lino, 2021).

Os doentes aos quais foi atribuido prioridade emergente, muito urgente (oriundos dos
fluxogramas: alergias, queimaduras profundas e superficiais, dispneia, palpitaces/dor
tordcica) ou que se inserem nos critérios de ativa¢do das vias verdes (AVC e corondria) sdo
encaminhados para a sala de emergéncia. Salienta-se, que esta sala também acolhe
temporariamente os doentes com suporte organico (via aérea avancada, ventilacdo

mecanica invasiva, suporte aminérgico e estimulacdo elétrica externa ou interna proviséria).

Ressalva-se que as vias verdes constituem-se uma estratégia sistematizada e estruturada
de abordagem, encaminhamento e tratamento adequado, planeado e expedito, nas fases
extra, intra e inter-hospitalares, de situa¢gdes mais comuns e/ou graves (DGS, 2017b;
Marques & Lino, 2021). As doencas cardiovasculares, em particular a doenca isquémica
cardiaca e as doencas cérebro vasculares, sdo uma das principais causas de morte e
incapacidade nos paises da unido europeia (DGS, 2017c). Reconhecendo que “tempo é
cérebro”, que cada minuto de isquémia se reflete em destrui¢cdo do tecido nervoso, é fulcral
necessario agilizar a organizacdo e procedimentos de atuacdo aquando da identificacdo da
PSC com AVC (DGS, 2017b). Concomitantemente, reconhece-se a preméncia de facultar uma
resposta rapida e eficaz, entre o inicio dos sintomas e o tratamento eficaz da PSC com doenga
isquémica cardiaca (DGS, 2017b; Lima et al., 2021). A existéncia de uma via verde contribui
para a redugdo das taxas de mortalidade e um melhor prognéstico, justificando todos os

esforgos organizativos das instituicdes de saude (DGS, 2017c; Lima et al., 2021).
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A drea de emergéncia do SU, também designada de sala de emergéncia, constitui “uma
area especifica de abordagem, tratamento e observacdo de doentes criticos classificados de
emergentes ou, nalguns casos, muito urgentes que apresentem quadro clinico de
descompensacgdo das fungdes vitais que coloque a vida em risco” (ACSS, 2019, p.7). A sala de
emergéncia constitui “a interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar,
sendo por isso uma drea fundamental para a mais correta abordagem do doente emergente,
grave e critico” (ACSS, 2019, p.7). A sala de emergéncia do contexto clinico de estagio, numa

l6gica de concentragdo de recursos, acolhe doentes do foro médico e cirdrgico/trauma.

No SU foi concedido, nas diferentes areas de atendimento, um leque de oportunidades
de aprendizagem muito diversificado. Durante o estagio contactou-se com uma vasta
heterogeneidade de etiologias de emergéncias médicas e de trauma. Por conseguinte,
confrontou-se com a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre varios processos
fisiopatoldgicos, bem como, a colheita de dados, diagndsticos de enfermagem e
planeamento de intervencdes de enfermagem que lhe estdo implicitas, a mencionar, edema
agudo do pulmdo, asma agudizada, doenga pulmonar obstrutiva crdnica agudizada,
sindromes corondrios agudos, cetoacidose diabética, hemorragia digestiva, urosepsis,
intoxicacGes e choque. Os processos fisiopatolégicos do AVC e do trauma foram os que

requereram maior mobiliza¢do e integracdao de conhecimentos.

No decorrer do estagio, frequentemente, cuidou-se de doentes com suspeita de AVC,
representando excelsas oportunidades de aprendizagem. Apds a avaliagdo do algoritmo FAST
(Face, Arms, Speech, Time), o enfermeiro da triagem ativa a via verde, o doente da entrada
na sala de emergéncia e a equipa multidisciplinar procede a avaliagdo inicial de acordo com
metodologia “ABCDE” (DGS, 2017b). Em seguida é validada a suspeita de AVC, incluindo
revisdo da hora e circunstancias do inicio dos sintomas, o exame neuroldgico com recurso a
escala National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e a avaliacdo da capacidade de
degluticdo. Posteriormente, é realizado a avaliacdo laboratorial, o eletrocardiograma e a
avaliacdo imagioldgica (tomografia computorizada cranio-encefdlica). Perante os resultados
das avaliacGes é decidido a intervencdo terapéutica (fibrinolitica ou endovascular) (DGS,
2017b). Caso a decisdo recaia sobre a terapéutica fibrinolitica, esta é iniciada o mais
precocemente possivel. Observou-se que a equipa que acompanhava o transporte intra-
hospitalar ao servigo de imagiologia, tinha em sua posse uma mala com material que permitia

o inicio imediato da administracdo do fibrinolitico, com continuidade da administra¢do na

sala de emergéncia. Se a decisdo terapéutica transcorresse na realizacdo de procedimentos
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endovascular, era imediatamente planeado e providenciado o transporte da PSC para outra

unidade de saude.

No contexto clinico de sala de emergéncia, evidenciou-se excelentes oportunidades de
cuidar a PSC vitima de trauma major. O trauma constitui a causa primordial de morte, de
incapacidade e de diminuicdo da qualidade de vida em todo o mundo (DGS, 2022b).
Mundialmente, a principal causa de morte traumatica sdo os acidentes de viagdo (Marsden
& Tuma, 2024). Recomenda-se a adog¢dao de uma abordagem organizada para o tratamento
inicial das vitimas de trauma (Marsden & Tuma, 2024). A equipa multidisciplinar inicia a
assisténcia com a avaliagdo inicial da vitima segundo a metodologia “ABCDE” e intervengao
imediata. Simultaneamente, é recolhida informacdo pertinente sobre o mecanismo de lesao,
procedendo-se a técnicas de mobilizagdo e imobilizagcdo ajustadas ao mesmo e a suspeicdo
de lesdo da PSC vitima de trauma. Em seguida, é realizada a avaliagdo secundaria e os exames
laboratoriais e imagioldgicos considerados pertinentes para confirmagdo de diagndstico e
determinacdo de condi¢cdes que possam implicar uma deterioracdo rapida da PSC e que
exijam tratamento imediato (DGS, 2022b). Segue-se a avaliacdo da necessidade de
transferéncia intra-hospitalar (bloco operatério/UCl) ou inter-hospitalar, asseverando a

estabilizacdo inicial da PSC (DGS, 2022b).

Constatou-se que a aplicabilidade da metodologia “ABCDE” é fundamental na abordagem
da PSC. Esta metodologia permite “de uma forma sequencial e por ordem de importancia,
identificar e corrigir as situagGes que ameacam a vida, ao mesmo tempo que é facil e intuitiva
de aprender” (DGS, 2022, p. 21). Sempre que constatado uma deterioragcdo da PSC
imediatamente se realizava uma nova avaliacdo “ABCDE”, pois reconhece-se que com a sua
aplicacdo é mais provavel detetar a condi¢cdo que coloca em risco de vida (Marsden & Tuma,
2024). A PSC requer uma abordagem por prioridades sistematica, preconizando uma atuagao
sequencial, ou seja, “problema encontrado” preceitua “problema resolvido”, as
componentes desta metodologia sdo executadas de forma sinérgica pela equipa
multidisciplinar (Costa, 2021). A equipa de enfermagem é fundamental para uma abordagem

adequada, rapida e eficaz da PSC (Costa, 2021).

Conferenciou-se com enfermeira tutora sobre a especial importancia da identificacdo
precoce da deterioragao clinica, de modo a garantir uma intervengao precoce e a eficacia e
a eficiéncia dos cuidados, bem como, a diminuicdo da mortalidade e a morbilidade em
contexto de SU (Pinto et al.,, 2021). Neste sentido, procurou-se observar a pessoa,
percecionar e valorizar alteracdo de fatores fisicos e/ou comportamentais (Pinto et al., 2021).

Consequentemente, conseguiu-se antecipar situacGes prementes de instabilidade,
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assegurando uma intervencdo adequada e em tempo util. O desenvolvimento desta
competéncia é medular na promoc¢do da qualidade dos cuidados do EEEMC na area da
enfermagem a PSC, uma vez que lhe é arrogado no exercicio profissional que previna
“complicagGes para a salde da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e

ou faléncia orgéanica” (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p. 17242)

A sala de emergéncia desta unidade hospitalar, por se encontrar vocacionada para a
avaliacdo e estabilizacdo da PSC, disfruta das condicdes logisticas preconizadas,
nomeadamente, espacos de prestacdo de cuidados que permitem a realizagdo dos
procedimentos possiveis, o posicionamento da equipa multidisciplinar e o acessos aos
equipamentos (ACSS, 2019). Na sala de emergéncia, contactou-se com um conjunto variado
de equipamentos de suporte e monitorizacao, alguns pela primeira vez. Em vista disso,
empreendeu-se um processo de aquisicdo de conhecimento tedrico e técnico relativo ao
correto manuseamento do equipamento, tendo sido fulcral as explicacdes e o material de
apoio sugerido pela enfermeira tutora. A necessidade de conhecimento ndo se
circunstanciou apenas a utilizacdo dos equipamentos, mas sobretudo os cuidados de
enfermagem que |he estdo associados. A aquisicdo de conhecimentos e habilidades técnicas

foi mais exaustiva no ambito da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, da

oxigenoterapia de alto fluxo e do sistema de acesso vascular intradsseo.

A monitorizacdo hemodindmica bdasica e avancada invasiva e ndo invasiva foi uma
constante ao longo do estagio. Embora as técnicas de monitorizacdo sejam importantes no
cuidado a PSC, considera-se que estas ndo substituem ou desconsideram a importante
intervengdo do enfermeiro na leitura e interpretagdo objetiva dos dados obtidos, bem como,
na avaliacdo clinica da PSC. Alves & Sampaio (2020) afirmam que é na “avaliacdo,
interpretacdo e aplicacdo de medidas, independentemente do método ou aparelho
implementados serdo produzidos dados essenciais na decisdo clinica” (p. 70). A tomada de
decisdo e planeamento dos cuidados de enfermagem a PSC sustenta-se na avaliacdo clinica
e na interpretacao dos dados obtidos da monitorizacao, permitindo antecipar precocemente
focos de instabilidade, assegurar uma intervencao atempada, precisa e eficiente e prevenir
possiveis complicacdes (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Por conseguinte, durante a
prestacdo de cuidados a PSC paulatinamente foi-se colocando em pratica esta premissa, com
éxito. A interpretacdo dos dados colhidos da monitorizagdo e da vigilancia de enfermagem
sdo importantes para a tomada de decisdo de outros profissionais de saude, orientando-os
para as terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas mais favoraveis (Alves & Sampaio,

2020). O exame fisico e avaliagdao de escalas, como a Escala de Coma de Glasgow, a escala de
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NIHSS, Behavioral Pain Scale (BPS) e a escala de sedacdo de Ramsay, sdo instrumentos

basicos no cuidado de enfermagem a PSC, pelo que foram igualmente valorizados.

Durante a prestacdo de cuidados a PSC, implementou-se protocolos terapéuticos
complexos (fibrindlise, hipocoagulagdo, controlo glicémico, controlo tensional, sedacgdo e
analgesia). O recurso a estes protocolos objetiva a “prestacdo de cuidados adequados, de
maneira eficiente, assegurando efetividade para a situa¢do clinica e causando mais
beneficios do que danos” (Vieira et al., 2020, p. 2). Os protocolos terapéuticos sao
instrumentos facilitadores da tomada de decisdo, “trazem maior seguranga a equipe,
reduzem a variabilidade das a¢des, facilitam a incorporacdo de novas tecnologias e uso
racional dos recursos” (Vieira et al., 2020, p. 2). A gestdo destes protocolos exigiu a aquisicdo
de conhecimentos, acuracia na avaliacido da PSC e concentracdo na preparacdo e
administracdo farmacoldgica. Destaca-se, particularmente, a sensibilidade na gestdo da
sedacao e da analgesia, alicercada na avaliacao da PSC no momento, bem como, o potencial

desconforto induzido durante os procedimentos de enfermagem.

A dor é um sinal e sintoma que comummente acompanha a PSC, emerge ndo sé da doenca
gue a assola, bem como, dos procedimentos invasivos e ndo invasivos a que é sujeita, tendo
impacte negativo no seu estado geral (Teixeira & Silva, 2023). Esta figura como o principal
motivo de procura dos cuidados de saude no SU (Figueira et al., 2022). O enfermeiro tem um
papel fulcral na avaliagdao e controlo eficaz da dor, devendo ser detentor de conhecimento
especifico na sua gestdo, sendo imperativo, durante a presta¢do de cuidados, a avaliagdo e
monitoriza¢do da dor através da aplicagdo de escalas (Teixeira & Silva, 2023). Esta avaliacao
deve iniciar-se no momento da triagem e compreender todo o periodo de permanéncia do
doente no SU (Figueira et al., 2022). Atendendo ao referido, aplicou-se instrumentos de
avaliacdo da dor, estes foram cuidadosamente selecionados, considerando as carateristicas
e necessidades do doente. Salienta-se em particular o uso escala BPS, instrumento sensivel
e confiavel na monitorizacdo da dor nos doentes sedados e sob ventilagdo mecanica (Wojnar-
Gruszka et al., 2022). No SU esta a iniciar-se a implementac¢do da abordagem multimodal de
controlo da dor, combinando analgésicos opioides e n3o opioides e/ou sedativos,
promovendo o recurso a doses menores de opioides e, consequentemente, a diminui¢cdo dos
seus efeitos adversos (Monte, 2020). Conjuntamente, adotou-se medidas nao
farmacoldgicas de controlo da dor, nomeadamente, crioterapia, massagem terapéutica e

otimizagdo de posicionamentos.

Ao longo do estagio, assistiu-se e colaborou-se na realizagdo de técnicas invasivas, como

colocacdo de CVC, de cateter arterial e de tubo endotraqueal. Estas oportunidades

Marina Pereira 57



Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada a cateter vesical

permitiram a consciencializacdo do papel do EE e da importancia de basear a sua pratica

clinica na evidéncia cientifica, em especial no dominio do controlo do risco clinico.

Durante o estagio cuidou-se de uma vitima de AVC hemorragico extenso a qual foi
confirmado o diagndstico de morte cerebral. Salvaguardou o cumprimento da Lei n.° 12/93,
(1993), nomeadamente a verificagdo das condi¢des prévias, a realizagdo das provas e a
metodologia de diagndstico. A confirmacdo do diagndstico e elegibilidade para doacdo de
6rgaos foi um momento de grande impacto emocional e de alguma perturbacdo. A
manutencdo da estabilidade da pessoa dadora exigiu uma vigilancia, gestdo terapéutica e
intervengcdo permanente. O complexo processo de cuidados, embora laborioso e
consternante, propiciou o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades técnicas. Cuidar
o dador de érgdos é uma tarefa exigente, sendo requerido aos enfermeiros alta performance
na prestacdo de cuidados altamente qualificados (Drexler et al., 2022). Ndo obstante, estes
frequentemente experienciam sentimentos de impoténcia, carecendo de suporte emocional

e de conhecimentos promotores da sua saide mental e emocional (Drexler et al., 2022).

Na sala de emergéncia, constatou-se o impacto emocional da morte da PSC, na familia e
nos profissionais de saude, bem como, a dificuldade na comunicagdo da noticia. Apreciando
as circunstancias da comunicagdo de mas noticias, depreendeu-se que o recurso a
terminologia cientifica, a sequéncia dos factos comunicados, o tempo disponibilizado e a
auséncia de um espaco reservado, comprometeram a efetividade da comunicagdo. A
inexisténcia de um local reservado é uma barreira estrutural a comunica¢do humanizada
(Cardoso et al.,, 2023). Deste modo, é imperioso e pertinente a alocacdo de um
local/ambiente reservado, com ambiente acolhedor, que permita o respeito da privacidade
da familia. A comunicacdo de mas noticias aos doentes e familiares/cuidadores no
contexto de urgéncia e emergéncia, comummente envolve angustia e sofrimento, pois
defrontam-se com um progndstico grave, probabilidade de ostentar sequelas graves e
irreversiveis ou de ébito (Cardoso et al., 2023). Em consequéncia, a maioria dos profissionais
tem dificuldade em transmitir estas noticias, que sdo acentuadas pela insuficiente formacao
académica no desenvolvimento das habilidades de comunicacdo e atendimento humanizado
(Calsavara et al., 2019). O recurso a protocolos de comunicacdo revela-se facilitador da
adogdo dos principais aspetos a serem trabalhados neste tipo de comunica¢do (Cardoso et
al., 2023). Perante o referido, considera-se pertinente desenvolver um protocolo de

comunica¢do de mas noticias no SU.

No contexto de SU, atentou-se ao desenvolvimento de habilidades comunicacionais,

promotoras de uma comunicacdo eficaz com PSC, seus familiares/cuidadores e outros
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profissionais da equipa multidisciplinar. A comunicacdo é fundamental para atender as
necessidades da PSC e familia/cuidador (Bissonette et al., 2024). O desenvolvimento de
competéncias relacionais e comunicacionais com PSC e familia exigiu o aprofundar e
mobilizar de conhecimentos relativos as particularidades da comunicagcdo em contexto de
SU. Neste servico, auséncia, falhas ou atrasos na comunica¢do estao associadas a majoracao
da ansiedade e insatisfacdo dos doentes e familia/cuidador (Bissonette et al., 2024).
Portanto, foram desenvolvidas habilidades relacionais e de comunicagdo terapéutica, tais
como: o toque terapéutico, a postura corporal, o olhar, a escuta ativa, o siléncio, o feedback
e a empatia. Aquando o contacto com a familia tentou-se acolhé-la e estabelecer uma relagao
baseada na compreensdo, empatia, aceitacdo, autenticidade e respeito, demonstrando
disponibilidade para escutar e concedendo espaco para a verbalizacdo das emocdes.
Paulatinamente, foi facultada informacdo pertinente, em resposta as necessidades
transmitidas pela familia, demonstrando ser uma mais-valia nos momentos de maior tensdo
e perturbacdo emocional. A comunicacdo é elemento fulcral para a qualidade cuidados de

enfermagem e para a satisfacdo do doente/familia e do enfermeiro (Bissonette et al., 2024).

Contudo, experienciou-se dificuldades na gestdo das emocdes, apds a comunicagdo com
a familia emocionalmente perturbada. Moreira (2022) afirma que quando existe uma carga
emocional elevada no decorrer de um acontecimento, a racionalidade dos intervenientes
decresce, contrariamente a sua emocgdo. Este autor, acrescenta que “podemos ser os
melhores tecnicamente, uns verdadeiros génios na nossa area, mas, se ndo tivermos a
capacidade de reconhecer e gerir as nossas emogoes, (...) as emoc¢des das pessoas a nossa
volta (...) tudo ird tornar-se muito mais dificil” (Moreira, 2022, p. 32). Perante o citado,
procurou-se desenvolver competéncias inerentes a inteligéncia emocional, de modo a

promover a qualidade no relacionamento com a familia e o bem-estar do profissional.

O desenvolvimento das competéncias comunicacionais ocorreu também no contexto de
relacdo com a equipa multidisciplinar, recorreu-se a uma comunicacao clara, oportuna e
precisa com os elementos da equipa. A equipa demostrou grande disponibilidade em auxiliar

no processo de aprendizagem, sendo um fator positivo na construcao da relacao.

O estabelecimento de uma comunicacdo eficaz com os elementos da equipa
multidisciplinar, foi crucial no momento da transicdo de cuidados e na passagem de turno,
em que a transmissdo de informac¢do assume a forma oral. A DGS reconhece estes momentos
como criticos para a seguranca, qualidade e continuidade dos cuidados (DGS, 2017a). No
contexto de SU, o processo transicdao de cuidados é complexo e imprevisivel devido a

instabilidade dos doentes e a elevada rotatividade, estando associados a um maior risco de
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eventos adversos (Chaica et al., 2024). Acresce, como fatores predisponentes, a exigéncia de
monitorizac¢do, a rapida tomada de decisdo e o envolvimento de varios profissionais de saude
(Chaica et al., 2024). A complexidade da transicdo de cuidados no SU exige uma metodologia
estruturada. A DGS recomenda a metodologia ISBAR, enquanto promotora da uniformizagao
da comunicac¢do, da rapida tomada de decisGes e do pensamento critico (DGS, 2017a).
Perante o referido, pautou-se pelo recurso a esta metodologia na transmissao de informacao
nos momentos de transicdo de cuidados. No entanto, a implementacdo desta metodologia
no SU encontra-se numa fase embrionaria, devendo o EE assumir-se como elemento
fundamental na promogdo e sensibilizacdo para melhoria continua da comunicagao na

transicdo de cuidados de saude.

A comunicacdo no SU processa-se igualmente através dos registos de enfermagem,
através dos sistemas de informacdo GHAF® (Gestdo Hospitalar Armazém e Farmacia) e
SClinico®. Reconhece-se que os sistemas de informagdo promovem a sistematizacdo da
informacao, a interoperabilidade e uniformizacdo dos registos e a redu¢ao do tempo e erro
de registo (Nascimento et al., 2021). Procurou-se documentar as intervencdes autébnomas e
interdependentes de enfermagem com o rigor cientifico que é exigido, garantindo a

continuidade de cuidados. Na sala de emergéncia, os registos foram norteados pela

metodologia “ABCDE”, refletindo as prioridades nos cuidados a PSC.

3.2. Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e
catdstrofe, da conce¢do a agcdo

“Os cuidados a pessoa em situacao critica podem derivar de uma situa¢do de emergéncia,
excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida.” (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p. 19363). E imperioso que o EEEMC na area de enfermagem a PSC, garanta uma
resposta pronta e sistematizada neste contexto. E Ihe exigido competéncias na concecdo e
planeando da resposta as situacdes mencionadas, bem como, nos cuidados a PSC e sua
gestdo, “sem descurar a preservacdao dos vestigios de indicios de pratica de crime”
(Regulamento n.®429/2018, 2018, p. 19363). Adita-se o dever deontoldgico de solidariedade
“com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre de

acordo com a sua area de competéncia” (OE, 2015, p. 81).

Na contemporaneidade, a probabilidade da ocorréncia de desastres e eventos de
emergéncia é substancial, em vista disso o International Council of Nurses (ICN), em
colaboracdo com a OMS, reconhece a preméncia do desenvolvimento das competéncias dos
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enfermeiros, preparando-os para uma resposta rapida e eficaz a situagGes de catastrofe (ICN,
2019). Por conseguinte, esta entidade veicula o core competéncias da enfermagem em
desastres, explanando quais os conhecimentos e capacidades requeridas aos enfermeiros na
prevencao, preparagao, resposta e recuperagao a catastrofe (ICN, 2019). Reconhece-se que,
nas situagdes de catadstrofe, os enfermeiros sdo intervenientes chave e frequentemente
desempenham fungdes vitais, designadamente a triagem, a prestacao de cuidados de saude,

a coordenacdo e a gestdo de cuidados e de recursos (ICN, 2019).

No contexto de estagio considerou-se pertinente reconhecer a possibilidade de
ocorréncia de cendrios de catdstrofe, excecdao ou emergéncia multivitimas, bem como,

conhecer os recursos disponiveis e os planos de ativacdo e de atuacdo.

Na anadlise da avaliacdo de risco da regido onde se situa a unidade hospitalar determinou-
se uma elevada suscetibilidade a ventos fortes e risco potencial significativo de inundacao
(Autoridade Nacional de Emergéncia e Protec¢do Civil (ANEPC), 2023). Riscos contemplados
no Plano Municipal de Emergéncia de Protecdo Civil, bem como, o risco quimico associado
ao transporte rodoviario e ferrovidrio de matérias perigosas, respeitantes a industria da

regido (Servico Municipal da Protecdo Civil da Camara Municipal de Aveiro, 2015).

A possibilidade de ocorréncia dos eventos mencionados torna imperativo a existéncia de
um roteiro da resposta assistencial das instituicdes de saude. Reconhecendo-se, que a
prontiddo da resposta assistencial alicerca-se na organizacdo e planeamento,
compreendendo recursos humanos, materiais e financeiros (Inspe¢dao-Geral das Atividades
em Saude (IGAS), 2021). Por conseguinte, em 2010, foi emanado pela DGS uma orientagdo

para a elaboragdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude (PEUS) (IGAS, 2021).

Em vista do referido, constatou-se a preméncia de encetar uma preparagao para a
provavel ocorréncia de cendrios de catastrofe, excecdo ou emergéncia multivitimas, com o
intuito de facultar a concecdo e a dinamizacao de uma resposta eficaz e efetiva. Procurou-se
realizar uma andlise atenta dos planos de emergéncia interno e externo da unidade
hospitalar, bem como, buscou-se identificar a localizacdo das estruturas e recursos
integrantes destes planos. Constatou-se que ndo se encontrava disponivel em versdo fisica
e/ou digital o plano de emergéncia interno, facto que foi perscrutado a equipa de
enfermagem do SU, tendo-se obtido como resposta apenas a menc¢do a planta de
emergéncia, a qual apresenta instru¢des concisas para atuagdo em caso de emergéncia. Nas
instituicOes hospitalares, o plano de emergéncia interno deve estar explicito em documento

orientador e incluir planos de atuacdo e de evacuagdo, nos quais sdo mencionadas as
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medidas de autoprotec¢dao, bem como, a estrutura da organizacdo, os recursos humanos e
materiais, os procedimentos a adotar e as responsabilidades dos intervenientes (Pereira &
Coimbra, 2021). E fulcral que os funcionarios conhecam o plano para que, na presenca de
uma situacdo de emergéncia, possam agir de forma coordenada e ordenada, veiculando
seguranga e tranquilidade aos doentes e/ou familia/acompanhante (Pereira & Coimbra,

2021).

No que concerne ao plano de emergéncia de origem externa (PEOE) verificou-se que este
nado se encontrava atualizado (datado de 2004) e ndo contemplava as diversas altera¢des
estruturais que a unidade hospitalar sofreu nas ultimas décadas. E aconselhado que o PEOE
seja frequentemente testado e atualizado, tendo por base as caracteristicas estruturais das
instituicdes de saude (Ferreira, 2021). A realidade atual revela uma elevada afluéncia de
doentes a esta unidade hospitalar, o que faz com que esta funcione no limite maximo das
suas capacidades, pelo que, a concecdo e atualizagdo do PEOE é crucial enquanto
instrumento de refor¢co dos meios de reacgdo (Ferreira, 2021). Quando indagada a equipa de

enfermagem, sobre o PEOE, constatou-se que a maioria da equipa desconhece a existéncia

e localizagdao do mesmo.

Solicitou-se a enfermeira gestora autorizagdo para perscrutar o armario de catastrofe,
que foi concedida. Nesta unidade hospitalar ndo existe um gabinete destinado apenas a
gabinete de crise, o armdrio de catastrofe encontra-se na sala de formacdo e a chave esta
sempre na posse do enfermeiro coordenador de turno. Ao explorar o armario de catastrofe,
constatou-se a existéncia de cem kit’s de catastrofe numerados de 001 a 100, contendo todo
o material necessario a identificagdo nominal das vitimas e a documentacdo indispensavel a
realizacdo da triagem, dos registos e dos pedidos de exames complementares de diagndstico
e terapéutica. No armario encontra-se a sinalizacdo das fases de ativacdo do plano e das
areas de atendimento, chaves mestras, telemdveis e carregadores e dossiers documentais.
Atentou-se a inexisténcia de radio de pilhas e radios portaveis. A rede radio do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é constituida também por equipamentos de radio
portateis, revelando-se fundamental para uma comunicacdo de sucesso em situacdo de
emergéncia, condicionando o socorro das vitimas, a prestacdo de cuidados e o
encaminhamento para instituicdo de saude adequada (Bouga, 2021). Da analise documental
foi possivel depreender a desatualiza¢do das listas telefonicas e dos elementos referenciados

para a constituicdo do gabinete de crise.

Salienta-se positivamente, a existéncia no armdrio de um plano de emergéncia especial

relativo a um evento desportivo ocorrido em 2004, considerado evento de massa. A
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realizacdo de eventos de massa ndao deve modificar a dinamica dos SU, no entanto, deve
realizar-se um planeamento prévio, envolvendo diversas entidades, nomeadamente as

instituicdes hospitalares (Coimbra, 2021).

Enfatiza-se favoravelmente a existéncia de um planeamento de instrugdes de atuagdo em
caso de incidente com agente quimico, em virtude de ser um dos riscos identificados no Plano
Municipal de Emergéncia de Protegao Civil. Atendendo a que o risco bioldgico constitui uma
ameaca/acontecimento de satde publica e ao facto de que o PPCIRA deve confluir com os
desafios bioldgicos crescentes e emergentes, considerou-se pertinente indagar sobre a
existéncia de planos de emergéncia especificos (Despacho n.° 10901/2022, 2022; INEM,
2012). A equipa da UL-PPCIRA elaborou planos de contingéncia relativos ao virus ébola,
COVID-19 e outros virus respiratdrios, assim como, uma pequena instrugdo relativamente ao
encaminhamento e isolamento no SU de doentes infetados/colonizados com
microrganismos crescentes e/ou emergentes. Ndo obstante, esta equipa reconhece a
preméncia de incluir no PEOE principios orientadores da resposta institucional ao risco
bioldgico. Evocando como exemplo a pandemia COVID-19, na qual foi percetivel a falta de
preparacao da unidade hospitalar e dos profissionais. Os incidentes do tipo Nuclear,
Radioldgico, Biolégico e Quimico (NRBQ) sdo uma realidade que pode ocorrer em qualquer
momento, pelas propriedades distintas destes agentes é necessario o planeamento da

especifico para a abordagem das vitimas (Campos, 2021).

Perante as constatacGes realizadas, foi salientada a preméncia da atualizacdo e divulgacao
dos planos de emergéncia interno e externo as enfermeiras tutora e gestora. Reconhece-se
que o EEEMC na drea de enfermagem a PSC tem um papel diferenciador, na concegao de
planos de emergéncia e catastrofe, devendo integrar a comissdo de catastrofe e

planeamento hospitalar de emergéncia da unidade hospitalar.

O ultimo simulacro nesta unidade hospitalar ocorreu em novembro de 2015. Face ao
distanciamento temporal, as mudancas estruturais e dos recursos humanos, considera-se
pertinente capacitar os profissionais, através da realizagdo de novos simulacros.
Comumente, os enfermeiros experimentam sentimentos de inseguranca respeitantes aos
seus conhecimentos e habilidades para a tomada de decisdo e atuacdao em contextos de
emergéncia, excecao ou catastrofe (Rocha et al., 2021). Estes sentimentos sdo majorados
pelas diminutas oportunidades de treinamento e exercicios institucionais de preparagao
(Rocha et al., 2021). Adverte-se para a responsabilidade do EEEMC na area de enfermagem
PSC garantir que “o treino/exercicio de ativacdo do plano de emergéncia ou catastrofe, é

realizado periodicamente” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364).
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Com o objetivo de asseverar a prontiddo em cendrios de catastrofe, excecdo ou
emergéncia multivitimas, cuidou-se de conhecer a localizacdo, a constituicdo e a prontidao
dos carros de emergéncia e das malas de transporte no SU. Foi consultado o documento
institucional “Composi¢cdo e organizacdo do carro de emergéncia”’, que se alicer¢a na
orientagdo n? 008/2011 da DGS, esta realca a extrema importancia do carro de emergéncia,
sendo que a “sua existéncia, bem como de todo o seu material e a sua organizacdo,
constituem ferramentas importantes para o sucesso da abordagem de um doente grave”
(DGS, 2011, p. 1). A constituicdo das malas de transporte segue o normalizado na instituicdo

e sdo revistas periodicamente e sempre que sao utilizadas (OM & SPCI, 2023).

N3o obstante, ndo ter sido vivenciado situacdes de emergéncia multivitimas, exce¢do ou
catastrofe durante o estagio, experiéncias associadas a sobrelotacdo da sala de emergéncia

e do balcdo de medicina, permitiram depreender as dificuldades inerentes a gestao da

prestacdo de cuidados e dos recursos humanos e materiais nestes cenarios.

O transporte da PSC envolve riscos e pode estar na génese de uma situacdo de
emergéncia. Este deve realizar-se apds a ponderacdo de risco/beneficio e apenas quando é
necessario conceder um nivel assistencial superior ou exames complementares de
diagndstico e/ou terapéutica, ndo realizaveis no servico/instituicdo em que se encontra
internada a PSC (OM & SPCI, 2023). No decorrer do estagio, cooperou-se no transporte intra-
hospitalar da PSC e constatou-se as dificuldades inerentes ao mesmo. Na fase de decisao,
assumiu-se a responsabilidade de identificar a presenga de condi¢Ges de risco e alertou-se
prontamente a equipa médica (OM & SPCl, 2023). A fase de planeamento é fulcral e é
operacionalizada pela equipa médica e de enfermagem (OM & SPCI, 2023). Constatou-se que
esta fase exige um elevado nivel de julgamento clinico e de tomada de decisao, o enfermeiro
equaciona a comunicacdo, coordenagcdo, equipa, equipamento, documentacao,
estabilizacdo, bem como, os riscos possiveis e medidas preventivas (OM & SPCI, 2023). Na
fase de efetivagdo, assumiram-se responsabilidades na vigilancia do suporte do ventilatério
e farmacoldgico, na monitorizacdo e na verificacdo do posicionamento e permeabilidade de
todos os dispositivos através da metodologia ABCDE, em especial nos momentos de
transferéncia da maca, considerados os mais criticos (OM & SPCI, 2023). Ocasionalmente, a
lideranca da equipa multiprofissional do transporte intra-hospitalar é realizada pelo EEEMC.
N3do obstante, ndo se ter experienciado a efetivacdo de um transporte inter-hospitalar,

colaborou-se na fase de decisao e planeamento do mesmo.

A apreciacdo das experiéncias vivenciadas permitiu detetar lacunas a colmatar,

nomeadamente, o ndo preenchimento do documento “Avaliacdo para o transporte intra-
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hospitalar” e o transporte ser frequentemente concretizado por profissionais sem formacao
no ambito do transporte da PSC. Recomenda-se que o transporte intra-hospitalar e inter-
hospitalar da PSC seja assegurado por uma equipa com formacdo especifica, integrando
preferencialmente um EEEMC na drea de enfermagem a PSC (OM & SPCI, 2023; Regulamento
n.° 743/2019, 2019). Somente com formac&o especifica e treino da equipa de enfermagem
se consegue minimizar riscos e garantir um transporte da PSC seguro (Pavdo, 2021).
Considera-se que o EEEMC na area de enfermagem a PSC pode dar um precioso contributo

na elaboracdo de uma instrucdo de trabalho e/ou formacdo da equipa de enfermagem.

No que concerne aos cuidados de enfermagem que visam a preservacao de vestigios de
indicios de pratica de crime, experienciou-se a necessidade de colheita de sangue para
determinacdo do teor de alcool e de substancias psicotrdpicas em PSC envolvida em acidente
de viacdo, do qual resultaram vitimas em estado grave (Lei n.° 72/2013, 2013). O
procedimento realizou-se apds a obtenc¢do do consentimento informado da PSC, na presenca
do agente de autoridade e de acordo com os requisitos determinados na Portaria n.° 902-
B/2007 (2007). A situacdo experienciada consubstancia diligéncias na realizacdo de pericias
médico-legais e forenses (Conselho Jurisdicional da OE, 2014). O enfermeiro, no dmbito das
diligéncias forenses, deve realizar a documentacdo objetiva dos seus procedimentos e
assegurar que os seus registos estdao completos, legiveis e precisos, abstendo-se de emitir

juizos de valor ou opinides (Gomes, 2021).

3.3. Maximiza a interveng¢do na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

Consagra-se ao enfermeiro na exceléncia do exercicio o dever deontoldgico de “procurar
adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa” (OE,
2015, p. 86). O EEEMC na area de enfermagem a PSC garantindo o padrao de qualidade dos
seus cuidados especializados deve procurar “permanente da exceléncia no exercicio
profissional, face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a
necessidade de utilizacdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza
a intervencdo na prevencdo e controlo da infe¢cdo” (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p.

17243).
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As IACS e as RAM sdo fatores determinantes na qualidade e seguranca dos cuidados de
saude (Pereira & Andrade, 2020). Segundo o Relatdrio Primavera 2018, as IACS implicam
consequéncias clinicas (mortalidade e morbilidade), as quais se aditam as consequéncias
econdmicas e sociais, subsequentes ao prolongamento do internamento hospitalar

(Observatodrio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS), 2018).

Na génese das IACS estd uma interacdo complexa entre fatores relacionados com os
agentes patogénicos, os hospedeiros, os cuidados de salde, os processos organizacionais e,
inclusive, condi¢des climatoldgicas (Blot et al., 2022). Multiplos fatores de risco contribuem
para a suscetibilidade a este tipo de infecdo, designadamente, a idade avancada, as
comorbidades, a imunossupressdo, as visitas frequentes a unidades de saude, o tempo de
internamento, particularmente em UCI, o suporte ventilatdrio mecanico, os procedimentos
invasivos recentes, os dispositivos de longa duracdo e o consumo de antibidticos
endovenosos (Monegro et al.,, 2024). Por conseguinte, depreende-se a especial
vulnerabilidade da PSC a infecdo, associada a fatores individuais e “a complexidade das
situacdes e a diferenciag¢do dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364).

A responsabilidade pela prevencao e controlo das IACS é de toda a equipa multidisciplinar,
de modo individual e coletivo (Rodrigues, 2019). Os enfermeiros constituem-se como
elementos-chave na prevencao destas infe¢des (Monegro et al., 2024). Estes profissionais
desenvolvem praticas de prevencao de infecdo, atividades de vigilancia e, frequentemente,
coordenam a equipa multidisciplinar dos programas de prevencao e controlo das IACS (Shang
et al., 2019). Evidéncia cientifica corrobora que a falta destes recursos humanos e a elevada

sobrecarga de trabalho estdo associados ao aumento do risco de IACS (Shang et al., 2019).

Consciente da abrangéncia e da importancia do EEEMC na 4rea de enfermagem a PSC no
controlo e prevencdo das IACS, empenhou-se no desenvolvimento de competéncias
especificas nos diferentes contextos. Para tal, aprofundou-se conhecimentos sobre as

diretivas emanadas pela DGS, de modo a aplica-las no exercicio profissional.

Legitima-se como atividades fundamentais do PPCIRA a promoc¢3ao da adesdo e
cumprimento das PBCl e das PBVT. A norma n.2 029/2012 atualizada em 2013, imputa as
unidades de saude o dever de promover a implementacdo das PBCI, asseverando a existéncia
de sistemas e recursos que propiciem a sua implementacdo e a monitorizacdo do seu

cumprimento (DGS, 2013). Para tal, os profissionais devem ter acesso a norma e receber

66 Marina Pereira



Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical

formacdo e treino sobre todas as PBCI (DGS, 2013). Perante o referido, reconhece-se que a
UL-PPCIRA desenvolve varias atividades, com o propdsito de dar continuidade a estratégia
multimodal de implementacdao das PBCl. Num primeiro momento, a UL-PPCIRA realizou
formacao aos seus elos de ligacdao, que a replicaram nos respetivos servigos. Atualmente, a
unidade realiza auditorias a implementacdo das PBCI, com especial enfoque na higiene das
mados e uso de luvas, contando com a colaboragdo dos elos de ligagdo. Durante o estagio
clinico assistiu-se a realizacdo destas auditorias, bem como, ao registo dos dados obtidos na
plataforma da DGS. A DGS reconhece que a pandemia COVID-19 proporcionou um acréscimo
de exigéncia e de capacitacdo na area das PBCI, nomeadamente, em medidas como a higiene
das maos, a etiqueta respiratodria, a avaliacdo do risco do doente, as condi¢des de isolamento

e a higiene ambiental (DGS, 2022a).

A higiene das maos representa a medida mais simples, efetiva e mais relevante na
prevencao das IACS, ndo obstante, esta ndo deve ser dissociada das restantes medidas que
compdem as PBCI (DGS, 2019a). Durante o estagio, na UL-PPCIRA constatou-se, no registo
dos dados das auditorias, que o 12 e o 52 momento da higiene das maos foram os que
obtiveram menor adesdo. Tal facto estd em concordancia com os dados nacionais, que
demonstram que apesar do aumento da adesdo aos cinco momentos da higiene das maos,
nos 12 e o 52 momentos subsiste a menor adesdo (DGS, 2022a). Durante o estagio no SU
atentou-se a higiene das maos, no entanto, emergiram dificuldades na sua concretizagao,
pelo distanciamento dos lavatdrios e pelo nimero de reduzido de pontos de desinfe¢do com
solucdo antissética de base alcodlica. Estas observa¢des foram comunicadas e realizadas
sugestées de melhoria, nomeadamente a aloca¢gdo de mais pontos de desinfecdo e sua
localizacdo. A prevencdo e controlo de infecdo envolve também a familia/cuidador da PSC,
pelo que durante a visita/acompanhamento, realizou-se ensinos sobre higiene das m3os,

constatando a aceita¢do e cumprimento das recomendacdes (Rodrigues, 2019).

O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) confere aos profissionais de saude
protecdo adequada, “de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar” (DGS,
2013, p.2). Assim, durante o estagio no SU, pautou-se pela avaliagcdo rigorosa do risco
associados aos seus procedimentos e, consequentemente, selecionou-se os EPI’s adequados
a via de transmissdao. De entre os EPI’s destacaram-se as luvas e a mascara. A sele¢do das
luvas depende do procedimento que a realizar, pelo que, previamente, deve ser realizada
uma avaliacdo de risco (DGS, 2015a). Observou-se que alguns elementos da equipa
multidisciplinar frequentemente nao utilizavam luvas em procedimentos em que se previa a

contaminagdo com sangue ou outros fluidos organicos e omitiam-se de higienizar as maos
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imediatamente antes de colocar e/ou apds a remocdo das luvas (DGS, 2015a). Os
profissionais justificam a sua ndo adesdao com os constrangimentos relacionados com a
elevado numero de cuidados. Com o intuito de promover uma cultura de seguranca, sempre
gue oportuno realizou-se a sensibiliza¢do individual dos elementos da equipa. Em oposicao,
observa-se que a equipa multidisciplinar estd muito sensibilizada e cumpre com a avalia¢do
do risco e sele¢do adequada da mdscara. Salienta-se, o esforco que desenvolvem para
promover a sua utilizacdo pelos doentes sintomaticos, realizando ensinos sobre etiqueta
respiratdria. Estas observagOes estdo consonantes com os dados nacionais que evidenciam

um aumento do cumprimento da etiqueta respiratéria e da utilizagdo deste EPI (DGS, 2022a).

Salienta-se, ainda, a importdncia do controlo ambiental no SU, em particular a
higienizacdo da sala de emergéncia. As areas de emergéncia sdo consideradas areas de risco
moderado a alto devido a grande variabilidade nas condig¢Ges clinicas dos doentes e ao
numero de admissGes (CDC, 2019). Encontra-se implicita uma maior vulnerabilidade
individual a infecdo da PSC e uma maior probabilidade de contaminacdo do meio ambiente
por agentes infeciosos ou sangue e fluidos corporais (CDC, 2019). Constatou-se que as
praticas de higienizacdo da sala de emergéncia ndo eram uniformes e consistentes,
destacando-se a pertinéncia da intervencdo do EEEMC na area de Enfermagem a PSC na
avaliacdo diagndstica, elaboracdo de procedimentos ou listas de verificagdo de higienizagao
e/ou formac&o sobre controlo ambiental na sala de emergéncia. Estes profissionais possuem

conhecimentos e competéncias especificas na drea da higiene hospitalar, na supervisdo e na

certificacdo das boas praticas na higienizacdo ambiental (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Na admissado as instituicdes, deve-se considerar que todo o “doente esta potencialmente
colonizado ou infetado com microrganismos “problema” e podem constituir-se reservatorio
ou fonte potencial para transmissdo cruzada de infe¢do” (DGS, 2013, p.26). Esta premissa,
sugere a adoc¢ao de medidas preventivas que englobam avaliacdo do risco de transmissao
cruzada e cuidados na colocagcao dos doentes, privilegiando a colocacdo dos doentes com
risco acrescido em local que minimize esse risco e limitando as desloca¢Ges desnecessarias
(DGS, 2013). Durante o estagio no SU, atentou-se aos cuidados na colocacdo do doente, em
particular, os doentes que apresentavam sintomas indiciantes de risco de transmissao
cruzada ou que apresentavam a confirmagao de agente epidemiologicamente importantes
ou multirresistentes (DGS, 2013). Diversas dificuldades, estruturais e procedimentais, se
impuseram na implementacdao das medidas de isolamento preconizadas. No SU existe
apenas um quarto de isolamento, no qual sdo alocados, preferencialmente, os doentes que

necessitem de isolamento de via aérea. Nos casos em que era necessario realizar isolamento
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de contacto ou goticula privilegiou-se o distanciamento das macas e/ou o isolamento por
coorte (Rosario, 2019). No respeitante a limitacdo da deslocacdo destes doentes, reconhece-
se que os doentes se deslocavam varias vezes para realizagdo de exames complementares
de diagndstico e para prestacdo de cuidados em privacidade. Na presta¢do de cuidados,
cumpriu-se as PBVT aplicaveis aos doentes com diagndstico ou suspeita de infecdo ou
colonizacdo por agente epidemiologicamente importante ou multirresistente (Rosario,
2019). Perante as duvidas manifestadas pela equipa multidisciplinar, considera-se pertinente
a maior divulgacdo e exposi¢ao das PBVT pelos EEEMC na area de Enfermagem a PSC, por

apresentarem competéncias e conhecimentos especificos nesta area.

O controlo e prevengdo das IACS inclui a diminuicdo do risco associado a presenca de
dispositivos ou procedimentos invasivos, particularmente, a prevencao da ITUACV, da
infecdo da corrente sanguinea associada a CVC, da pneumonia associada a ventilagdo e da
infecdo do local cirurgico (Rocha et al.,, 2019). Recomenda-se conjuntos coesos de
intervencgoes, designados de feixes de intervencao, que implementados de forma integrada,
promovem melhores resultados e com maior impacto na prevencdo destas IACS (Rocha et
al., 2019). Concorrendo para este objetivo, a unidade hospitalar, onde se realizou os estagios
clinicos, participa no projeto STOP Infegao Hospitalar 2.0. Este projeto realizado em parceria
ativa da Fundacdo Calouste Gulbenkian e o Institute for Healthcare Improvement visa a
reducdo da incidéncia das infe¢des mencionadas em 50%, em 3 anos (DGS, 2022a). A UL-
PPCIRA, encontrava-se a desenvolver as metodologias preconizadas pelo referido projeto,
objetivando promover a implementacdo dos feixes de intervencao, a adesdo sustentada no
tempo e a sua monitorizagdo. Deste modo, contactou-se com novas metodologias e
colaborou-se na constru¢do do quadro Kamishibai e do guia de orientacao da Huddle e na
divulgacdo do projeto nos servicos de medicina, cirurgia e UCl. Aquando da visita aos

servigos, foram percetiveis dificuldades na implementagdo dos feixes de intervengao.

No que concerne ao feixe de intervencdo para a “Prevencdo da Pneumonia associada a
Intubacdo”, detetou-se a ndo adesdo a intervencdo manter a cabeceira do leito elevada a um
angulo de aproximadamente 302 evitando a posicdo supina e dificuldades na
operacionalizacdo das intervenc¢des da higiene oral e da monitorizacao da pressao no balao
do tubo/canula endotraqueal (DGS, 2022f). Perante estas constatacdes sensibilizou-se os
enfermeiros para a eleva¢do da cabeceira a 302 e demonstrou-se como poderiam confirmar
a amplitude do angulo na cama do doente. Simultaneamente, foi elaborado um parecer para
a aquisicao de mais dispositivos para monitorizagao da pressao e de escovas de dentes para

realizacdo da higiene oral. Real¢a-se, que previamente foram testadas e avaliadas diferentes
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escovas de dentes de acordo com a grelha institucional e, em seguida, realizado o registo,

andlise e interpretacdo dos dados, fundamentando o parecer.

No que se refere ao feixe de intervenc¢ao para a “Prevencao da Infecao Relacionada com

I”

o Cateter Vascular Central” instigou-se a descontamina¢do dos pontos de acesso a este
dispositivo e colaborou-se na analise de um procedimento interno do servigo para registo
das intervengbes preconizadas no feixe (DGS, 2022g). No contexto de estagio no SU,
salientou-se a importancia do feixe na manipula¢cdo e manutengao do CVCTI, particularmente

o uso de técnica assética na puncgdo (DGS, 2022g).

No respeitante ao feixe de intervengao para a “Prevencdo da Infe¢do do Local Cirdrgico”
partilhou-se a experiéncia profissional em contexto de internamento cirurgico, sugerindo-se
estratégias que permitissem ultrapassar as vigorosas resisténcias da equipa multidisciplinar
na adesdo ao feixe e ao projeto STOP infecdao hospitalar 2.0. Reconhece-se que, existem
multiplas metodologias de implementacdo e que o feixe de intervengdes é dindmico e pode

evoluir no tempo, refletindo o conhecimento e as carateristicas dos servicos (DGS, 2022e).

Maior atencdo foi dedicada a implementacdo do feixe de intervengdes “Prevencdo da
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical”. Perscrutou a sua etiologia microbiana e
prevaléncia desta infecdao na unidade hospitalar. Colaborou-se na procura de estratégias e
materiais que facilitassem o cumprimento do feixe de intervencdes e realizou-se diversas
visitas aos servigos da instituicdo com o intuito de avaliar as dificuldades na implementacao
do feixe e a adesao as intervengdes preventivas da ITUACV (DGS, 2022d). No contexto clinico
de SU foram observadas algumas dissonancias, nomeadamente, o uso de esponja
impregnada com clorexidina para higiene do meato urinario e o incorreto posicionamento
do saco coletor de urina. Procedeu-se a sensibilizacdo individual dos profissionais dando a
conhecer ou esclarecendo as intervencgdes preconizadas na insercao e manutenc¢do do CV e
verificou-se aceitagdo e mudanca nas praticas clinicas de acordo com a recomendacgées

efetuadas. Neste sentido, considera-se atingido o objetivo especifico: fomentar praticas

seguras na inser¢cdo e manutencado do CV.

No ambito do PPCIRA salienta-se como atividade fundamental a desenvolver pelas UL-
PPCIRA a VE de IACS, RAM e consumo de antimicrobianos (DGS, 2022a). Programas de VE
ativos e sistematicos, embora laboriosos, sdo ferramentas excelsas, permitem identificar
problemas e prioridades locais e avaliar a efetividade das intervencoes (Ferreira, 2019).
Portugal participa programas de VE nacionais e europeus propostos pelo ECDC e OMS (DGS,

2022a). No decorrer do estagio na UL-PPCIRA, compreendeu-se a dimensao e abrangéncia
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dos programas de VE. Nesta unidade, integrada nos projetos de vigilancia europeus, é
realizada a VE das IACS nos doentes internados em UCI e das infe¢des do local cirtrgico dos
doentes internados nos servicos de cirurgia, ortopedia e ginecologia/obstetricia, os dados
obtidos sdo introduzidos nas plataformas HELICS®-UCI e HELICS® cirurgia (DGS, 2022a).
Paralelamente é realizada a VE da infecdo da corrente sanguinea de todos os doentes
internados no unidade hospitalar, sendo que os dados obtidos sdo na plataforma nacional da
DGS (DGS, 2022a). Acresce ainda a VE interna, registada em HEPIC® da infe¢do nosocomial
do trato urindrio e dos microrganismos alerta e problema. Salienta-se positivamente a
oportunidade de colaborar nas diferentes etapas dos programas de vigilancia: recolha e
registo dos dados obtidos através de diversas fontes de informacdo, confirmacdo de IACS,
anadlise e interpretacdo dos dados, disseminac¢do da informacdo e desenvolvimento do plano
de acdo (Ferreira, 2019). Ndo obstante, apenas foi acompanhado sequencialmente todas as
fases do processo de VE, no caso especifico dos microrganismos Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (SARM) e Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC).

A prevencdo e controlo das IACS esta indubitavelmente relacionada ao fenémeno da
multirresisténcia (Rodrigues, 2019). O ECDC identifica a preméncia da prevencdo e controlo
do SARM e EPC (Valente, 2019). No ambito da VE destes microrganismos, realizou-se a
recolha de dados correspondentes ao periodo de janeiro a outubro de 2023, relativos aos
doentes colonizados com SARM e EPC, a realizacdo rastreio na admissdao do hospital, aos
critérios de rastreio e ao desenvolvimento de infe¢do durante o internamento. No caso
especifico dos doentes colonizados com SARM recolheu-se dados relativos ao protocolo de
descolonizacgdo, ao resultado de follow up e a necessidade de segunda descoloniza¢do. Apds
a recolha dos dados, procedeu-se a sua analise e interpretacdo, e logrou-se inferir sobre a
prevaléncia dos doentes colonizados com SARM e EPC, a adesdo dos profissionais ao rastreio
na admissdo, os critérios de rastreio aplicados e a efetividade do procedimento de
descolonizacdo. Posteriormente, realizou-se dois infograficos com os resultados obtidos, que

a posteriori irdo ser divulgados na unidade hospitalar.

Previamente ao estdgio, a UL-PPCIRA n3o tinha tido a oportunidade de realizar esta VE e
ponderava a realizacdo de um projeto de melhoria continua no que concerne a avaliagdo do
risco de colonizacdo/infecdo por SARM e EPC, temendo pelas consequéncias da decisdo
transata de selecionar apenas alguns critérios norma n® 004/2023 da DGS, por
constrangimentos financeiros e pela limitada capacidade do servico de patologia clinica. No
entanto, a andlise dos dados obtidos demonstrou a efetividade das medidas, que resultaram

na diminui¢do da prevaléncia de SARM e EPC. Superando as tendéncias nacionais em que se
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assiste a uma diminuicdo sustentada da prevaléncia de SARM e um aumento da prevaléncia
de EPC (DGS, 2023). A andlise dos dados evidencia, ainda, que nos casos em que foi
identificado colonizacdo/infecdo durante o internamento, ndo eram aplicaveis os demais

critérios de rastreio na admissao preconizados pela referida norma.

Durante o periodo de estagio, foi identificado numa PSC internada no servigo de medicina
intensiva, uma bactéria Gram negativo, a Stenotrophomonas maltophilia, considerada
“patégeno emergente preocupante” e reconhecida pela OMS como um importante
microrganismo multirresistente, subestimado pelas instituices hospitalares (Said et al.,
2024). Esta bactéria é considerada oportunista e esta associada a elevadas taxas de
morbidade e mortalidade nos doentes imunocomprometidos (Said et al.,, 2024).
Considerando a especial vulnerabilidade dos doentes internados neste servico, foi premente
intervir como intuito de prevenir a ocorréncia de infecdo nosocomial e/ou surto. Para tal,
procedeu-se a averiguacdo de um possivel reservatério desta bactéria, realizando-se testes
as torneiras de agua, lavatorios, saidas de chuveiro e sistemas de ar condicionado. Atentou-
se ao papel do EE da UL-PPCIRA no estabelecimento de “estratégias pro-ativas a implementar
no servico visando a prevencdo e controlo da infecdo” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.

19364).

Destaca-se, a intervencdo das médicas infeciologias da UL-PPCIRA, que tentam acompanhar
em tempo Util a prescri¢do antibiética de toda a unidade hospitalar, através do Programa de
Apoio a Prescrigcao Antibidtica (PAPA), como preconizado no PNSD e no PPCIRA. Atentou-se
ao zelo destas profissionais na otimizacdo da prescricdo antimicrobiana, evitando a
prescricdo desnecessdria ou prolongada, monitorizando e validando atempadamente as
prescricées de alguns antibiéticos e promovendo o retorno da informacgdo da otimizacdo da
prescricdo aos médicos prescritores (Despacho n.° 10901/2022, 2022). Simultaneamente, as
infeciologistas monitorizam o consumo global de antibidticos. Acompanhou-se o processo de

decisdo e divulgacdo dos dados obtidos nesta monitorizagdo no dia europeu do antibidtico.
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4. Consideragoes finais

Os contextos clinicos de estagio, em ambientes distintos, foram determinantes na
aquisicdo de conhecimentos e competéncias respeitantes aos cuidados de enfermagem a
PSC/familia. Salienta-se positivamente, o ambiente acolhedor acalentado pelas equipas
multidisciplinares, constituindo um elemento facilitador da integracdo nos contextos.
Destaca-se, particularmente, o papel essencial das enfermeiras tutoras na promocao de
momentos de aprendizagem alicercados na reflexdo critica. Ressalva-se, ainda, a importancia
das orienta¢des tutoriais no estabelecimento de uma diretriz de aprendizagem e no
desenvolvimento dos objetivos especificos. A andlise dos contextos de estagio
consubstanciou o reconhecimento da importancia e influéncia da estrutura fisica, dos

recursos humanos e materiais e da gestdo de cuidados na assisténcia a PSC/familia.

Os momentos de estagio foram promotores de experiéncias de aprendizagem
diferenciadoras e subsequente desenvolvimento e consolidagdo de competéncias
especializadas. Nos contextos clinicos desenvolveu-se o exercicio profissional com
responsabilidade e ética, salvaguardando os direitos humanos a dignidade humana,
fomentando um ambiente de cuidados promotor da seguranca, a privacidade e a dignidade
e asseverando o respeito pela autodeterminacao, informacao e pelos valores, costumes, as
crencas espirituais da PSC/familia. Distingue-se a deontologia profissional como diretriz e

alicerce da tomada de decisao.

Nos contextos de estagio, reconheceu-se a importancia da implementacdo de praticas
clinicas promotoras da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, tendo sido
adotado as instrugbes de trabalho do servico e/ou institucionais, protocolos e normas
nacionais e internacionais. Salienta-se, particularmente, as respeitantes a comunicagao
eficaz na transi¢ao de cuidados, a notificacdo de incidentes e a prevenc¢do da ocorréncia de

quedas, de Ulceras por pressao e de IACS.

O cuidado a PSC exige o recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, que sdo potenciais focos de infecdo, pelo que a correta manipulagdo destes
dispositivos é de extrema relevancia. Enfatiza-se o contributo para a promogdo de ambientes
de cuidado a PSC seguros, através da identificacdo de oportunidades de melhoria e
implementacdo de estratégias de melhoria continua da qualidade, notadamente na

prevencao e controlo de infecao associada ao CV e CVCTI.
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Reconheceu-se que a prestacao de cuidados de enfermagem deve ser gerenciada de
forma sistematizada, com recurso de metodologias de organizacdao dos cuidados
especializados a PSC promotoras da qualidade e da priorizagdo dos cuidados emergentes.
Evidenciou-se o papel do EE na lideranca da equipa de enfermagem e na gestdo das

dinamicas organizacionais e dos recursos materiais e humanos.

O cuidado de enfermagem a PSC é especifico e complexo, o qual exigiu uma sensibilizacdo
para a intervengao especializada no processo de cuidar. O pensamento critico-reflexivo e a
mobilizagdo da evidéncia cientifica para a praxis clinica sustentaram o desenvolvimento de
competéncias cognitivas e habilidades técnicas de elevada complexidade, bem como, o
aprimoramento de competéncias comunicacionais e emocionais. Destaca-se,
particularmente, a construcdo de um robusto know-how promotor do raciocinio clinico,
capacidade de antecipacao, resolucao de problemas, autonomia na tomada de decisao e na
gestdo de cuidados. O pensamento critico-reflexivo e a PBE revelaram-se essenciais na

desenvolucdo de cuidados de enfermagem especializados eficientes e de qualidade.

Atendendo a que a estabilizacdo, manutencdo e recuperacdao da PSC requer meios
avancados de vigilancia e monitorizacdo hemodindmica, a tomada de decisdo e o
planeamento dos cuidados de enfermagem sustentou-se na avaliagdo clinica e na
interpretacdo dos dados, permitindo antecipar precocemente focos de instabilidade, atuar
atempadamente e prevenir possiveis complicacdes. Concomitantemente, a implementagao
e gestdo de complexos protocolos terapéuticos, exigiu a aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de acuracia na avaliacdo da PSC. Pese embora ndo tenha sido vivenciado
situacbes de emergéncia multivitimas, excecdo ou catdstrofe, procurou-se conhecer e
perscrutar os recursos e procedimentos institucionais, com o intuito de garantir prontidao

na resposta.

Paralelamente, o desenvolvimento de competéncias de comunicagao, relagdo terapéutica
e inteligéncia emocional no relacionamento com PSC/ familia/cuidador e outros profissionais

da equipa multidisciplinar, refletiu-se no percurso de aprimoramento profissional.

No terminus do periodo de estagio evidencia-se o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias comuns ao EE e especificas do EEEMC na darea de especializacdo de

enfermagem a PSC e o lograr da consubstancializacdo dos objetivos especificos definidos.
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1. Resumo

Enquadramento: As infe¢Ges do trato urindrio associadas ao cateter vesical (ITUACV)
repercutem-se na qualidade vida dos doentes e acarretam elevados custos socioeconémicos,
pelo que praticas de enfermagem preventivas promovem ganhos em saude. A pessoa em
situagdo critica (PSC) apresenta especial vulnerabilidade a esta infecdo e suas consequéncias.
Objetivo: Descrever as praticas dos enfermeiros relacionadas com a prevencdo da ITUACV,
na PSC.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional e transversal, de natureza quantitativa.
Recolha de dados mediante o preenchimento de um questionario, elaborado por Mariano
(2021), no formato digital (Google Forms), difundido via digital. O questionario encontra-se
dividido em duas seccGes: a primeira carateriza sociodemografica e profissionalmente os
participantes e a segunda avalia a frequéncia da realizagcdo de praticas relacionadas com
cuidados de enfermagem associados ao cateter vesical. A recolha de dados decorreu entre
06 de fevereiro e 23 de maio de 2024. A amostragem obtida é do tipo ndo probabilistico por
conveniéncia, envolvendo enfermeiros inscritos na ordem dos enfermeiros, a exercerem
fungdes nos contextos de cuidados a PSC. Andlise de dados de acordo com a natureza das
variaveis e com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences, versao 28.
Resultados: A amostra final foi constituida por 215 enfermeiros. A média global de
conformidade dos cuidados associados ao cateter vesical em relagdo as recomendagdes para
a prevencdo da ITUACV é de 4,11 pontos e o desvio padrdo de 0,34, encontrando-se na
fronteira entre os niveis médio e elevado. O nivel de conformidade elevado é determinado
nas dimensdes “equipamento de protecdo individual” (4,67), “higiene das maos” (4,78) e
“manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem” (4,19). Nas demais dimensdes é
constatado um nivel de conformidade médio. A existéncia de um documento orientador e
frequéncia de projetos de melhoria na darea de prevencdo da infecdo contribuem
positivamente com um acréscimo na média da escala global de 0,118 e 0,095 pontos,
respetivamente.

Conclusao: As praticas dos enfermeiros sdo consonantes com as recomendagdes para a
prevencdao da ITUACV. N3do obstante, identificam-se lacunas que carecem de uma
intervencdo dirigida, com o escopo da melhoria da qualidade e seguranc¢a dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermeiros; Prevengdao de Doengas; Infe¢ées Urinarias; InfecBes

Relacionadas a Cateter; Cuidados Criticos
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2. Abstract

Background: Urinary tract infections associated with urinary catheters have an impact on
patients' quality of life and entail high socioeconomic costs, wherefore, preventive nursing
practices result in improved health outcomes. The person in critical condition presents
special vulnerability to this infection and its consequences.

Objective: Describe the nurses' practices related to the prevention of urinary tract infections
associated with the urinary catheter in patients in critical condition.

Methodology: Descriptive-correlational and cross-sectional study, of a quantitative nature.
Data were collected through the filling of a questionnaire, authorized by Mariano (2021), in
digital format (Google Forms), digitally widespread. The questionnaire is comprised of two
sections: the first characterizes the participants' sociodemographic and professional
backgrounds, and the second evaluates the frequency of execution of practices related to
the nursing care associated with urinary catheter. The data collection took place between
February 6 and May 23, 2024. Non-probability convenience sampling, involving nurses
registered with the Portuguese Nurses Association (OE), working in the context of care to the
person in critical condition. Data analysis according to the nature of the variables using
Statistical Package for the Social Sciences, version 28.

Results: The final sample consisted of 215 nurses. The overall average compliance with care
associated with the urinary catheter in relation to the recommendations was 4,11 points and
the standard deviation is 0,34, standing in the upper range between the medium and high
levels. The high level of conformity was obtained in the dimensions: “personal protective
equipment” (4,67), “hand hygiene” (4,78) and “handling of urinary catheters and drainage
system” (4,19). In the other dimensions, a moderate level of conformity was observed. The
existence of a guiding document and the frequency of improvement projects in the area of
infection prevention contribute positively with an increase in the global scale mean of 0,118
and 0,095 points, respectively.

Conclusion: The practices of nurses are aligned with the recommendations for the prevention
of the urinary tract infection associated with urinary catheters. Nevertheless, specific gaps
that require targeted intervention were identified, with the objective of enhancing the quality
and safety of the care provided.

Keywords: Nurses; Disease Prevention; Urinary Tract Infections; Catheter-Related Infections;

Critical Care
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3. Fundamentag¢ido/enquadramento tedrico

Atualmente o contexto dos cuidados de saude é demasiado complexo. O cuidado é
frequentemente prestado rapidamente e sob pressdo, envolvendo muitas tomadas de
decisdo. A ocorréncia de erros neste processo de cuidar pode resultar em danos para o
doente e sua familia, bem como, para os profissionais e sistemas de saude (OMS, 2021a). A
cultura institucional, os processos e procedimentos de prestacdo de cuidados, tecnologias,
ambientes de cuidados de salde e comportamentos humanos sdo imperativos para a

seguranca do doente (OMS, 2021a).

Por conseguinte, a World Alliance for Patient Safety determina como uma prioridade
mundial a seguranca do doente e a necessidade de cuidados de saude com qualidade.
Salientando os desafios mais prementes para os ambientes de cuidados de saude, os “Global
Patient Safety Challenges”, evidenciando-se a prevencdo e controlo das IACS (Despacho n.°
10901/2022, 2022). Deste modo, a diminuicdo da prevaléncia das IACS reflete o desempenho

dos sistemas de salde na promoc¢ao da seguranca dos doentes (Raoofi et al., 2023).

Os enfermeiros desempenham um papel fulcral na prevencdo e controlo das IACS. Este
compreende a adogao das recomendagdes aquando a prestacdo de cuidados, bem como, a
orientacdo e implementacdo de iniciativas/projetos de melhoria da qualidade das praticas

clinicas (Blot et al., 2022; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

As IACS tém repercussdes evitdveis nos doentes, sistemas de salde e sociedade em geral,
estando associadas a um aumento da mortalidade, da morbilidade, do tempo de

internamento, da resisténcia antimicrobiana e dos custos financeiros (Raoofi et al., 2023).

Na génese das IACS identifica-se uma complexa interagdo entre fatores associados ao
hospedeiro (doenga aguda, comorbidades), aos agentes patogénicos (resisténcia
antimicrobiana, viruléncia), as condi¢cbes climatéricas, ao tratamento (selecdo de
antibidticos, dispositivos invasivos) e aos processos de saude (medidas de prevencao,

profissionais) (Blot et al., 2022).

Realca-se, a especial vulnerabilidade da PSC a infecdo e suas consequéncias, devido ao
imunocomprometimento, incontinéncia, imobilidade, presenga de doencas agudas graves e
comorbidades mal controladas (Shadle et al., 2021). Concomitantemente, a elevada
necessidade de procedimentos e dispositivos invasivos no cuidado a PSC constitui um fator
de risco acrescido (Blot et al., 2022). Piora o facto de o ambiente de cuidados de saude
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aumentar o risco de desenvolvimento de bactérias multirresistentes e, consequentemente,

maior dificuldade no tratamento das IACS (Cagle et al., 2022).

O CDC assinala as ITUACV como uma das IACS mais frequentemente observadas. Define
a ITUACV como infe¢do do trato urinario em doente com um CV presente por mais de 48h

consecutivas afetando qualquer parte do sistema urinario (CDC, 2024).

Os agentes etioldgicos da ITUACV sdo tipicamente enddgenos (Davis, 2019). Patégenos
Gram negativo, comummente encontradas no perineo e no trato gastrointestinal, sdo os
principais agentes etioldgicos da ITUACV, sendo a Escherichia coli o mais prevalente. (Davis,
2019; Werneburg, 2022). Nao obstante, identifica-se igualmente fungos e bactérias Gram
positivo, em particular, nos doentes com CV de longa duracdo. (Rubi et al., 2022; Werneburg,
2022). As bactérias penetram no trato urindrio por colonizacdo meatal, retal ou vaginal
(infecdo enddgena) ou mediante contaminacdo cruzada através de equipamento
contaminado ou das maos dos profissionais de saude (infecdo exdgena) (Davis, 2019). Estes

agentes patdgenos podem transitar via extraluminal ou intraluminal (Rubi et al., 2022)

Reconhece-se como fatores de risco associados a ITUACV a idade, o género feminino, a
gravidez, a diabetes, o imunocomprometimento e o tempo de cateterismo (Werneburg,
2022). A duragdo do cateterismo é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento
da ITUACV, sendo que o risco aumenta em 3% a 7% por cada dia que o CV permanece in situ

(CDC, 2024).

Em Portugal, segundo o relatdrio do inquérito de prevaléncia de ponto em hospitais de
agudos em Portugal 2017, publicado em 2022, a taxa de prevaléncia das IACS é de 7,8%,
sendo a infe¢do do trato urindrio a mais frequente (24,3%). Acrescenta que 64,3% das infe¢do

do trato urinario sdo ITUACV (DGS, 2022c).

Reconhecendo a magnitude desta problematica, o PNSD 2021-2026 define como um
objetivo estratégico a reducdo das IACS e as resisténcias aos antimicrobianos, apontando
como meta a atingir até 2026, a redugdo da incidéncia da ITUACV em, pelo menos, 30%.
Sugere uma acao de suporte na implementacao da bundle e reitera que a formacado dos
profissionais de saude é condicionante indispensavel para um ambiente seguro (Despacho

n.°9390/2021, 2021).

E reconhecido que as ITUACV s3o evitdveis quando é usada uma abordagem de
intervenc¢do agrupada abrangendo simultaneamente multiplas intervengdes, baseada em

evidéncias cientificas (Shadle et al., 2021).
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A DGS atualizou em 29 de agosto de 2022 a norma clinica n2 019/2015, intitulada: “Feixe
de IntervencGes” para a Prevencdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical. Esta
norma concilia as mais atualizadas e robustas recomendacgdes para a prevencdo da ITUACV a
realidade portuguesa (DGS, 2022d). Alude-se, em particular as diretrizes da Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), “Guideline for prevention of
catheter-associated urinary tract infections, 2009”, atualizada em junho de 2019 (DGS,

2022d; Gould et al., 2019).

Estima-se que o impacte do cumprimento do “feixe de intervenc¢des” associado a VE seja
a reducdo da taxa de ITUACV em aproximadamente 30% até 2026, em consonancia com o

objetivo definido no PNSD 2021-2026 (DGS, 2022d).

Um conjunto de seis intervengGes baseadas em evidéncias (“feixe de intervencdo”)
consubstancializa as praticas na colocacdo e manutencdo do CV promotoras da prevencgao
da ITUACV (DGS, 2022d). Estas intervencdes, quando implementadas de forma coletiva e
integrada, propiciam melhores resultados e melhoram a qualidade dos cuidados (Rubi et al.,

2022).

O PPCIRA realca a responsabilizacao das unidades locais pela promocgao da aquisicao de
conhecimento das praticas de prevencdo e controlo das IACS e o cumprimento das normas e
orientagbes nacionais (Despacho n.° 10901/2022, 2022). Recomenda-se a formacdo em
servico periddica aos profissionais de salude, com especial enfoque nas praticas

recomendadas e nos potenciais riscos associados ao CV (Rubi et al., 2022).

A educagdo dos profissionais de salde permite conectar o julgamento entre o que parece
uma tarefa simples e os possiveis danos ao doente (Greene, 2020). Acresce, o facto do gap
para a prevencao estar na conscientizacdo de que as medidas preventivas devem ser

adotadas de forma coletiva (Mota & Oliveira, 2019a).

A prevencdo da ITUACV é responsabilidade de todos os profissionais de saude. Todavia,
os enfermeiros sdo considerados os principais responsaveis pela insercdo e manutencao dos
cateteres urinarios, pelo que lhes é igualmente atribuido a responsabilidade de adquirir

conhecimentos e exercer praticas preventivas da ITUACV (Khasal, 2022).

Os enfermeiros devem estar cientes de como ocorre a ITUACV, identificar os doentes em
risco e as estratégias de prevencdo. E fulcral que os enfermeiros se mantenham atualizados

com as melhores praticas (Davis, 2019).

Os EE, no ambito das suas competéncias, sdo responsaveis por assegurar um ambiente

terapéutico e seguro na prestagao de cuidados. Deste modo, devem promover o bem-estar
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do doente, participar na gestdo do risco e na implementacao e manutencao de medidas de

prevencdo e controlo da infecdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O EEEMC na area de especializagdo enfermagem a PSC congrega, ainda, a competéncia
especifica de “maximizar a prevencao, intervengao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359). E-lhe exigido que assuma um papel
diferenciador, demonstrando conhecimento atualizado baseado na melhor evidéncia
cientifica, divulgando-o pelos membros da equipa de prestacao de cuidados, diagnosticando
as necessidades e fomentando estratégias pro-ativas na prevencdo e/ou controlo da infeggo,

destacando-se particularmente a ITUACV (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A promoc¢do e manutencdo de um ambiente saudavel é fundamental para a seguranca
dos cuidados e prevencao da infecdo. Florence Nightingale constatou que o ambiente era um
elemento influenciador e condicionante da vida, promotor da saude e da prevengdo das
doencas, nomeadamente, infeciosas (Bezerra et al., 2018; Tavares et al., 2020). Comprovou
gue a higiene dos profissionais e as condicdes ambientais, como o conforto, a higiene e a
salubridade sdao medidas eficazes na prevencado da infecdo, reduzindo as infe¢des cruzadas
(Bezerra et al., 2018; Tavares et al.,, 2020). Considerando a pertinéncia da Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale, esta constitui-se como referencial tedrico do
presente estudo de investigacdo. Salienta-se que a teoria de enfermagem orienta os
enfermeiros, nas diferentes esferas de atuacdo da enfermagem (assisténcia, ensino e
investigacdo), elucidando sobre fenémenos de interesse para a enfermagem (Bezerra et al.,

2018).
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4. Finalidade e objetivos

A ITUACV é uma problematica mundial, com repercussdes na qualidade vida dos doentes
e acarreta elevados custos socioecondmicos. A PSC apresenta especial vulnerabilidade a
infecdo. Evidencia-se que praticas de enfermagem preventivas desta infecio promovem

ganhos em salde.

No momento de elaboracdo do projeto de investigacdo, a consulta dos estudos
portugueses realizados sobre a prevencdo da ITUACV revela a inexisténcia de estudos, de
ambito nacional, que se debrucem particularmente sobre a intervenc¢do dos enfermeiros dos

contextos de cuidados a PSC. Confirma-se, deste modo, a pertinéncia e a inovagao do estudo.

A analise das praticas dos enfermeiros dos contextos de cuidados a PSC relacionadas com
a prevencgao da ITUACV permitira identificar lacunas e basilar a otimizagdo das praticas de
enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados
e para a mitigacdo das repercussdes desta infecdo nos doentes, sociedade e servigcos de

saude.

N

Perante o exposto, o presente estudo pretende responder a seguinte questdo de
investigacdo: “Quais as praticas dos enfermeiros relacionadas com a prevencgado da ITUACV,

na PSC?”

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo: descrever as praticas dos enfermeiros

relacionadas com a prevencao da ITUACV, na PSC.

Marina Pereira 85






Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical

5. Metodologia

No presente capitulo, apresenta-se a descricdo da metodologia utilizada para a
concretizacdo do estudo. A metodologia cientifica da investigacdo compreende as fases e
procedimentos a seguir na investigacao, bem como, a definicdo de modelos concretos de
trabalho (Vilelas, 2022). Por conseguinte, num primeiro momento realiza-se a descricdo do
desenho do estudo, designadamente, o instrumento de recolha de dados e o fundamento de
sua selecdo, a técnica de amostragem, os critérios de inclusdo, as variaveis em estudo, o
periodo de colheita de dados e os testes estatisticos aplicados na andlise dos dados obtidos.
Posteriormente, explana-se as consideragGes éticas as quais se atentou na

consubstancializacao do estudo.

5.1. Desenho do estudo

Os estudos de investigacdo podem ser classificados de acordo com diversos critérios
(Duarte et al., 2022). Cada estudo determina um conhecimento préprio, peculiar e concreto

(Vilelas, 2022).

Neste estudo de investigacao delibera-se pela predilecdo por um estudo primdrio que
permitisse a recolha e andlise de dados primarios de interesse, ou seja, dados novos
originarios dos participantes na experiéncia empirica na realidade (Duarte et al., 2022;

Vilelas, 2022).

No que concerne ao modo de abordagem, opta-se por um estudo quantitativo. Este
permite a descri¢do e explicagdao do fendmeno em estudo através da quantificagdo numérica
das opiniGes e/ou informagdes colhidas, de modo a que estas possam ser classificadas e
analisadas com recurso a técnicas estatisticas (Vilelas, 2022). Na abordagem quantitativa sdo
operados dados primarios, o que Ihe confere um maior nivel de confianca. Ndo obstante,
reconhece-se a limitagcdo do seu alcance reduzido devido a variadas restricdes (espaciais,
temporais, recursos, entre outras), confinando-se a um setor pequeno da realidade (Vilelas,

2022).

Considerando o objetivo geral deste estudo de investigacdo, elege-se um estudo

descritivo-correlacional. Os estudos descritivos permitem explorar e descrever a saude, as
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doencas e outros fendmenos de interesse, assim como, gerar hipoteses (Duarte et al., 2022).
A sua finalidade é aumentar o conhecimento das caracteristicas de determinada
populacdo/fenédmeno, obtendo uma visdo mais completa (Vilelas, 2022). Por sua vez, os
estudos correlacionais permitem determinar as rela¢des entre as variaveis, quantificando a

relagdo através de provas estatisticas (Vilelas, 2022).

Atendendo a existéncia de seguimento/direcionalidade, classifica-se o presente estudo
como transversal, uma vez que a recolha de dados ocorre num momento circunscrito, ndo
sendo realizado qualquer tipo de seguimento (Duarte et al., 2022). Este tipo de estudo
concede uma espécie de fotografia dos dados, ndo tendo em consideragdo o ocorrido antes

e apos o estudo (Vilelas, 2022).

Sumariando, o presente estudo de investiga¢do classifica-se como um estudo primario,
descritivo-correlacional, transversal e abordado de forma quantitativa, com recurso a

métodos de estatistica descritiva e inferencial.

A populagdo compreende “o conjunto de todos os individuos nos quais se desejam
investigar algumas propriedades” (Vilelas, 2022, p. 179). Destaca-se que estes individuos
apresentam uma ou mais caracteristicas em comum e com localizacdo conhecida (Vilelas,
2022). Nao sendo exequivel a realizacdo do estudo com toda a populagdo em estudo por
motivos de limitagdo de tempo e recursos, é imprescindivel a extragdo de uma amostra da
populacdo (Duarte et al., 2022). A amostra consiste numa parte do todo, designado de
populacdo, devendo ser representativa do todo, ou seja, as conclusdes obtidas no estudo da
amostra sdao semelhantes as que seriam obtidas no estudo da populacdo (Vilelas, 2022). A
representatividade é asseverada na defini¢do de critérios de inclusao e exclusdo, assim como,

na selecdo do método de amostragem.

A populagao alvo deste estudo sao os enfermeiros que exercem fun¢des em contextos de
cuidados a PSC. Definindo-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro inscrito na OE a

exercer atualmente funcGes em contextos de cuidados a PSC, no territorio nacional.

A amostra final, apds aplicagcdo do instrumento de colheita de dados, é composta por 215
respostas validadas. A amostra foi obtida por um método de amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia. No método de amostragem ndo probabilistica, ndo ha garantia que a
amostra seja representativa da populacdo alvo, uma vez que nem todos os individuos da
populacdo tém a mesma probabilidade de serem incluidos na amostra (Vilelas, 2022). No
entanto, este método permite maior facilidade e rapidez na obtengdo da amostra e menores

custos associados (Vilelas, 2022). A amostragem por conveniéncia (acidental) é realizada sem
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recurso a um plano preconcebido, sendo resultante de circunstancias fortuitas, ndo sendo
possivel determinar com confianca a representatividade da populagdo e,

consequentemente, a realizacdo de generalizacGes (Vilelas, 2022).

A investigacdo visa compreender “o porqué da variacdo dos valores de uma varidvel e o
modo como a varia¢ao de uma variavel pode influenciar uma outra” (Vilelas, 2022, p. 171).
Sendo que as varidveis sdo caracteristicas observaveis e mensurdveis, podendo lhes ser
atribuido mais do que um valor (Duarte et al., 2022). As varidveis podem ser classificadas em
variaveis dependentes e independentes de acordo com o papel que estas desempenham no

estudo de investigacdo (Duarte et al., 2022).

As variaveis independentes, ou explicativas, sdo as variaveis que podem ou ndo influenciar
o resultado da varidvel dependente (Duarte et al., 2022). Neste estudo, as varidveis
independentes foram divididas entre varidveis sociodemograficas e profissionais
especificamente relacionadas com a prevencdo e controlo da infecdo, nomeadamente a

ITUACV.

As varidveis dependentes, ou efeito, sdo as varidveis nas quais se espera observar o efeito
das outras variaveis em estudo (Duarte et al., 2022). No presente estudo, definiu-se como
variavel dependente a frequéncia dos cuidados de enfermagem associados ao CV em
conformidade com as orientagdes nacionais para a prevenc¢ao de ITUACV. Assumiu-se que a
frequéncia da realizacdo dos cuidados (nivel de conformidade com a norma da DGS) se traduz

diretamente num maior nivel de prevencado da ITUACV.

O instrumento mais comum de recolha de dados nos estudos primarios é o questionario,
sendo esta ferramenta composta por questdes previamente estabelecidas e codificadas, de
modo a agilizar e simplificar a recolha e processamento dos dados (Vilelas, 2022). Segundo
Duarte et al. (2022), o questionadrio permite recolher informacdo factual de forma
estruturada, minimizando erros de medida das varidveis. O instrumento de colheita de dados

subjacente a este estudo de investigacdo é um questiondrio de autopreenchimento.

7

O questionario é constituido por duas seccbes, na primeira seccdo é realizada a
caraterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes através de 14 questdes:
idade; género; formagdo académica; formacdo profissional; drea da pds- graduacdo; area da
especialidade; area da competéncia acrescida; experiéncia profissional; contexto de
cuidados a PSC; localizacdo geografica da instituicdo; formacdo na area de prevencao de
infecdo; participacdo/colaboragdo em projetos de melhoria continua na drea de prevencdo

de infecdo; conhecimento do feixe de intervengbes da norma da DGS “Prevencao da infegdo
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urindria associada ao cateter vesical” e conhecimento da existéncia no servico ou instituicdo
de norma/procedimento ou outro documento orientador dos cuidados a ter com a insercéo,
manutencdo e remocdo do CV. A segunda secg¢do é constituida pelo questionario “Cuidados
de enfermagem na prevengao da infecdo do trato urindrio associada ao cateter vesical”
(Mariano, 2021), integrando 40 itens correspondentes aos cuidados de enfermagem

associados ao CV, incorporando os cuidados na inser¢do, manutencdo e remog¢ao do CV que

se refletem na prevencgao da ITUACV (Anexo VII).

Mariano (2021) prop6s, seguindo critérios qualitativos, a divisdo da escala em nove
dimensdes, que medem diferentes aspetos relacionados com todas as a¢des que envolvem
direta e indiretamente o CV: avaliacdo sistematica da necessidade do CV (itens 1, 14, 26 e
33); colheita de espécimes (itens 28 e 30); EPI (itens 11, 18 e 20); higiene das maos (itens 2,
10, 19, 34, 36 e 40); incentivo e ensinos aos doentes/familia/cuidadores (itens 12 e 13);
manuseamento do CV e sistema de drenagem (itens 6, 22, 31, 37, 38 e 39); procedimento de
cateterizacdo vesical (itens 3, 5, 8, 21, 23, 25, 27 e 29); registos (itens 7, 9 e 16); e
supervisdo/delegacdo de fungdes (itens 4, 15, 17, 24, 32 e 35). Realca-se que os itens de cada

dimensdo se encontram dispostos aleatoriamente no questionario.

Os itens sdo avaliados através de uma escala do tipo Likert, com uma variagao de resposta
de um acinco, correspondendo a frequéncia com que o participante realiza a pratica descrita
na afirmacdo. O valor 1 corresponde a menor frequéncia e o valor 5 a maxima frequéncia:
nunca (1); raramente (2); por vezes (3); quase sempre (4); sempre (5) (Mariano, 2021). A
pontuacdo dos itens formulados em sentido inverso (8, 27 e 30), em consonancia, é avaliada

no sentido antipoda.

A selecdo do presente questionario alicercou-se na sua pertinéncia na avaliagcdo da
problematica em estudo. Salienta-se a inexisténcia de questionarios que avaliem os cuidados
de enfermagem na prevencdao da ITUACV validados para a realidade portuguesa. O
questionario selecionado como instrumento de colheita de dados foi elaborado por Mariano
(2021) e avalia os cuidados de enfermagem associados ao CV. A autora, submeteu o referido
questionario a apreciacdo de peritos, no que concerne ao conteldo, estrutura e semantica,
bem como, realizou um pré-teste. A fidelidade do questionario foi determinada pela autora,
através da avaliacdo da consisténcia interna para cada dimensdo e para o total da escala
(Mariano, 2021). Vilelas (2022) salienta a importancia da correta avaliagdo das qualidades
dos instrumentos de medida, asseverando a sua adequacdo e precisao. A fiabilidade atesta a
precisdo de um instrumento e, comummente é calculada através da determinac¢do da sua

consisténcia interna (Dixe, 2022). A consisténcia interna reporta-se ao grau de covariancia
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dos itens do instrumento, sendo determinada pelo célculo de alfa de Cronbach (a) (Dixe,
2022). O valor de a de Cronbach, aceite pela comunidade cientifica devera ser idealmente
superior a 0,70 (Maro6co, 2021). Valores de a de Cronbach inferiores a 0,5 indicam pobre
correlagdo entre os itens, ndo sendo aceitavel sob a dtica da fiabilidade com que algo de
interesse esta a ser medido (Maro6co, 2021). O coeficiente a de Cronbach obtido por Mariano

(2021) para o total das dimensdes foi de 0,883, indicando alta fiabilidade (Dixe, 2022).

Foi solicitada a autorizacdo formal via e-mail a autora do questionario (Mariano, 2021),

tendo-se obtido parecer favordvel a sua utilizacdo no presente estudo (Anexo VIII).

A recolha dos dados decorreu entre 6 de fevereiro e 16 de maio de 2024, realizada através
do preenchimento do questionario em formato digital (Google Forms), que se encontra em
anexo (Anexo IX). O questionario foi difundido via digital (email e aplica¢des digitais), através

do link de acesso ao formulario digital.

Com o intuito de ampliar a amostra, solicitou-se a colaborac¢ao na divulgacao do estudo e
no envio do formuldrio digital a OE, a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica, a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e

Transplantacdo e a Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Doente Critico.

A analise dos dados foi efetuada com recurso a estatistica descritiva e inferencial de
acordo com a natureza das varidveis em estudo, através do Statistical Package for the Social

Science (SPSS), versdo 28.

A estatistica descritiva consiste num conjunto de técnicas e regras que sintetizam os
dados recolhidos de uma amostra ou populagdo, possibilitando a descricdo do fendmeno em
estudo (Vilelas, 2022). E realizada isoladamente a verificacdo das frequéncias e calculo das
medidas de localizagdo central e de dispersdo para cada variavel, obtendo uma visdo sobre a
forma como se distribuem os dados (Vilelas, 2022). No estudo em particular, é apresentada
a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cada uma das categorias das varidveis
independentes qualitativas. No respeitante as variaveis independentes quantitativas sdo
apresentadas a medida de dispersao, desvio padrdo (DP), e as medidas de tendéncia central,
média (X) e mediana (Me), complementadas pelos valores minimo e méaximo (idade e
experiéncia profissional). Quanto a varidvel dependente é apresentada a medida de
dispersao, desvio padrdo, e a medida de tendéncia central, média, que faculta a comparacao
direta das dimensdes. Na estatistica descritiva dos itens que compdem as dimensdes, acresce

a determinacgao da medida de tendéncia central mediana.
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A estatistica inferencial, permite inferir até que ponto os dados obtidos ha amostra sdo
representativos da populagdo, isto é, estatisticamente significativos (Vilelas, 2022). Em
outros termos, a probabilidade da amostra ser semelhante a populacdo, podendo esta ser
aferida pela aplicagdo de provas estatisticas e seus resultados expressos em probabilidade
de significancia estatistica (valor-p) (Vilelas, 2022). Em ciéncias da saude, comummente é
considerado um nivel de significancia inferior a 5% estatisticamente significativo (Vilelas,

2022). Deste modo, no presente estudo, considerou-se a significancia de 0,05, o que

demanda um nivel de confianga de 95%.

Neste estudo, elege-se o recurso ao modelo de regressao linear multipla com o escopo de
avaliar em que medida um conjunto de varidveis independentes (sociodemograficas e
profissionais), potenciais preditores, influenciam ou n3o a variavel dependente (cuidados de
enfermagem na prevencdo da ITUACV) (Maré6co, 2021). A vantagem do recurso a um modelo
de regressdo linear é que se consegue avaliar em simultdneo o impacto de todas as variaveis
independentes na variavel de resposta. Considerando as possiveis interacGes entre os
proprios preditores, torna o resultado final mais robusto do que a andlise dos preditores

isoladamente (Mardco, 2021).

5.2.  Consideragdes éticas

Os enfermeiros contribuem ativamente para a investigacdo em enfermagem,
concebendo, concretizando e participando em estudos de investiga¢do, com a finalidade de
contribuir para a melhoria da qualidade da presta¢do dos cuidados de enfermagem (OE,
2015b). Concomitantemente, é Ihes outorgado o dever de adotar uma conduta responsavel

e ética no exercicio de suas intervengées, compreendendo a investigacdo (OE, 2015b).

A conduta responsdvel e ética deve ser um imperativo constante em todas as etapas de
um estudo de investigacdo. Na investigacdo quantitativa ajunta-se que o respeito pelos

direitos humanos deve ser uma preocupag¢do medular do investigador (Nunes, 2020).

O presente estudo de investigacdo objetiva determinar as praticas atuais dos
participantes sobre o fendmeno da ITUACV. Destinando-se exclusivamente a enfermeiros
inscritos na OE e que exercam fung¢des nos contextos de cuidados a PSC, a nivel nacional. Os
resultados deste estudo visam contribuir para otimizagdo das praticas profissionais dos
enfermeiros nos contextos de cuidados a PSC e, consequentemente, para a melhoria da

qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Em ultima instancia, obter ganhos em salde
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para o doente e sociedade e promover a diminuicdo de custos financeiros para as instituicdes

de saude.

Deste modo, na definicio do problema de investigacdo atentou-se a pertinéncia da
tematica em estudo e ao facto de esta ndo ter sido previamente investigada no contexto
mencionado. Concorrentemente, formulou-se a questdo de investigacdo de forma clara,

objetiva e delimitada, garantindo a exequibilidade de estudo (Nunes, 2020).

A participacdo neste estudo concretizou-se no preenchimento de um questionario. Para
a aplicacdo deste instrumento de colheita de dados foi solicitada e obtida a autorizagdo

prévia da autora Mariano (2021) (Anexo VIII).

A investigacdo obriga ao respeito pelos direitos dos participantes no estudo,
particularmente, o direito ao consentimento livre e esclarecido, ao anonimato e

confidencialidade (Deodato, 2022).

Garantindo o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos, no inicio do questionario
os participantes foram informados sobre o tipo de estudo, os seus objetivos, o
enquadramento e o investigador responsavel. Complementou a informacdo do tempo
despendido na participa¢do neste estudo, bem como, a garantia a priori de que a investigacdo
é andénima, confidencial, voluntaria e gratuita, sendo possivel abandonar o estudo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Assevera-se, ainda, que o estudo ndo implica conflitos de
interesse, nem quaisquer riscos ou custos para os participantes. Foi disponibilizado um
contacto eletrénico do investigador principal, meio de contacto para esclarecimento de

duvidas.

No terminus da nota introdutdria foi solicitado o consentimento informado do
participante. O consentimento do participante, premissa mandatdria, possibilitava o

preenchimento do questionario.

Os dados obtidos sdo anonimizados, ndo exigindo durante a sua analise procedimentos
gue garantissem o sigilo (Deodato, 2022). Os dados foram guardados em local seguro, sendo
0 acesso aos mesmos restrito apenas aos investigadores (Deodato, 2022). O processo de
tratamento e analise dos mesmos foi realizado com rigor e com sustentacdo real e veridica

na colheita de dados (Nunes, 2020).

O presente estudo obteve parecer favoravel da Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP a 23

de janeiro de 2024 (Parecer n.2 011/2024) (Anexo X).
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6. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos apds no tratamento dos dados
recolhidos. Com o intuito de promover um melhor entendimento do fenémeno em estudo,
elege-se pela disposicdo e apresentagdo dos resultados em subcapitulos. Num primeiro
momento é realizada a caraterizacdo sociodemografica e profissional da amostra, em
seguida sdo apresentados os resultados relativos aos cuidados de enfermagem associados
ao CV, mediante o recurso a estatistica descritiva. Por ultimo, é apresentado a correlagdo

entre as variaveis anteriormente citadas, suportada por estatistica inferencial.

6.1.  CaracterizagGo sociodemogrdfica e profissional

A amostra final obtida é constituida por 215 enfermeiros inscritos na OE a exercerem

funcdes em contextos de prestacao de cuidados a PSC, territério nacional.

A amostra é composta, predominantemente, por enfermeiros do género feminino (n=

176; 81,9%).

A idade dos enfermeiros varia entre os 23 e os 63 anos, a idade média é de 40,6 anos, a

mediana é de 40 anos e o desvio padrdo é de 8,8 anos.

A amostra é constituida maioritariamente por enfermeiros licenciados (n=149; 69,3%), os

demais sdao enfermeiros com o grau académico de mestre (n=66; 30,7%).

Dos enfermeiros que assinalaram possuir ainda formacao profissional formal, observa-se
gue mais de metade dos enfermeiros possui uma especializagdo (n=100; 51,2%), 41,4%
(n=89), detém uma pds-graduagado e 14,4% (n=31) uma competéncia acrescida. Ressalva-se

que existem enfermeiros com mais do que uma das formagGes mencionadas (7%).

De entre as areas de especializagdo, a EMC é a mais prevalente (66,4%), seguida da
Enfermagem de Reabilitagdo (17,3%), da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (6,4%),
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (4,5%) e, por ultimo, pela Enfermagem

Comunitaria e Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, ambas com 2,7%.

No que tange a area de pds-graduagao, apenas 1 enfermeiro refere possuir na area de
prevencao e controlo de infegdo. Por sua vez, apenas 4 enfermeiros detém a competéncia

acrescida diferenciada em Enfermagem em Prevencado e Controlo de Infegdo.
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A experiéncia profissional dos enfermeiros varia entre os 1 e 41 anos, a média é 18,1 anos,

a mediana de 17 anos e o desvio padrao de 8,7 anos.

Os enfermeiros exercem fungdes, maioritariamente, nos contextos de SU (n=85; 39,5%) e
unidade de cuidados intermédios/intensivos (n=78; 36,3%). Os demais exercem fung¢des no
bloco operatério (n=30, 14%), unidade de queimados (n=8; 3,7%), unidade de AVC (n=7,

3,3%) e unidade de cuidados pds-anestésicos (n=7; 3,3%).

As instituicdes onde os enfermeiros exercem fungdes localizam-se sobretudo na regido
centro do pais (n=88; 40,9 %), encontrando-se esta regido claramente sobrerrepresentada.
A regido norte é representada por 53 enfermeiros (24,7%) e a regido Lisboa e Vale do Tejo
por 48 enfermeiros (22,3%) A regido Sul do pais, encontra-se sub-representada, sendo que o
Algarve é representado por 9 enfermeiros (4,2%) e o Alentejo por apenas 2 enfermeiros
(0,9%). As regides auténomas encontram-se representados por 15 enfermeiros dos Agores

(7,0%), contudo, ndo se obteve qualquer participagao da ilha da Madeira.

A maioria dos enfermeiros ja realizou formacgdo na area da prevencao da infe¢do (71,2%),
conhece o feixe de intervengdes da DGS para a prevencao da ITUACV (85,1%) e refere existir

na sua instituicdo um documento orientador sobre cuidados associados ao CV (79,1%).

Contudo, apenas 39,5% dos enfermeiros tiverem a oportunidade de participar em

projetos de melhoria continua de cuidados no ambito da prevencao e controlo de infecdo.

6.2.  Cuidados de enfermagem associados ao cateter vesical

Os cuidados de enfermagem na prevencdo da ITUACV foram avaliados mediante a
aplicacdo de uma escala que avalia a frequéncia da realiza¢do dos cuidados de enfermagem
associados ao CV e, por conseguinte, o nivel de conformidade com as orientacdes da DGS. A
escala global é composta pela agregacdo dos 40 itens individuais, sendo concebivel a sua

divisdo em nove dimensdes, com diferente nimero de itens agregados.

Procedeu-se a determinacdo da fiabilidade da escala, sua consisténcia interna, através da

determinacdo do a de Cronbach total da escala global e das suas dimensdes (Tabela 1).

Constata-se que a escala global tem uma boa consisténcia interna (a = 0,80), o que
significa que pode ser usada por si mesma para aferir o nivel de preven¢dao das ITUACV
(Mardco, 2021). Salienta-se que a autora do instrumento obteve um valor semelhante, a =

0,833 (Mariano, 2021). No que concerne as suas dimensdes, duas apresentam a de Cronbach
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abaixo do aceitdvel, a mencionar colheita de espécimes (a = 0,40) e procedimento de

cateterizacgdo vesical (a = 0,18) (Maroco, 2021).

Tabela 1: Medicdo da consisténcia interna mediante calculo do alfa de Cronbach

Dimensao N2 de itens a de Cronbach
Avaliagdo sistematica de necessidade de cateter vesical 4 0,71
Colheita de espécimes 2 0,40
Equipamento de protegdo individual 3 0,79
Higiene das mdos 6 0,74
Incentivo e ensino aos doentes/familia/cuidadores 2 0,79
Manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem 6 0,53
Procedimento de cateterizagdo vesical 8 0,18
Registos 3 0,59
Supervisdo/delegagdo de fung¢des 6 0,80
Escala Global 40 0,80

Na determinagdo do coeficiente de correlacdo de Pearson (r) da dimensdo colheita de
espécimes, com apenas 2 itens, precisa-se um valor de r = 0,27, valor que é considerado de
intensidade fraca a moderada e estatisticamente significativo (p < 0.001), pelo que se optou
por manter esta dimensdo (Dixe, 2022). No respeitante, a dimensdo procedimentos de
cateterizacdo vesical, com 8 itens, determina-se um valor de r préoximo de 0 e
estatisticamente nao significativo, em quase todas as combinagbes de itens (Dixe, 2022).
Perante o referido, as varidveis ndo se correlacionam linearmente, pelo que na pratica ndo
podem ser analisados os diferentes itens de forma unificada na dimensao (Dixe, 2022; Vilelas,
2022). Ndo obstante de os itens que compdem esta dimensdo se referirem a procedimentos
operacionais de cateterizacdo vesical, a clara falta de consisténcia interna indica que ndo é

fidvel pelo se optou por descarta-la.

A escala global e suas dimensdes consideradas fidveis, foram construidas através da
média dos itens de Likert individuais que as compdem, com intuito de obter uma classificagao
qualitativa da conformidade dos cuidados de enfermagem com as orienta¢des da DGS. A
gama possivel de pontuacdes médias foi categorizada em quatro categorias equidistantes. A
média localizada no intervalo de 1,0 a 2,0 corresponde ao nivel de conformidade muito baixo;

de 2,0 a 3,0 ao nivel baixo; de 3,0 a 5,0 ao nivel médio e 4,0 a 5,0 ao nivel elevado.

A andlise estatistica descritiva da escala global demonstra que a média global de

conformidade é de 4,11 pontos, atendendo a incerteza (DP=0,34), localiza-se na zona de
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fronteira entre os niveis de conformidade médio e elevado. Constata-se uma notavel simetria
na distribuicdo, em que a média é proxima a mediana, encontrando-se esta ultima nos 4,13
pontos. O valor minimo de conformidade dos cuidados é de 3,00 pontos, zona fronteira entre
os niveis baixo e médio. O valor maximo de conformidade é de 4,80 pontos, valor préoximo
ao maximo tedrico de 5,0. Realga-se positivamente, que na amostra ndo existe nenhum
enfermeiro em situagdo de clara violagdo global das normas, o que corresponderia ao
intervalo de conformidade entre 1 e 3 (exclusive). Complementa-se o mencionado com o

respetivo histograma da distribuicdo (Figura 1).
Figura 1: Histograma da distribuicdo dos valores médios globais da escala de conformidade

30

20

Frequéncia

10

1 2 3 4 5
Escala global
A analise estatistica descritiva das dimensdes (Tabela 2) indica que o nivel de
conformidade elevado tende a associar-se as dimensdes operacionais, a referir: uso de
equipamento de protecdo individual, higiene das maos e manuseamento do CV e sistema de
drenagem. Com excec¢do da dimensao colheita de espécimes, o nivel de conformidade médio
tende a associar-se as dimensdes de suporte, nomeadamente, a avaliacdo sistematica de
necessidade do CV, o incentivo e ensino aos doentes/familia/cuidadores, os registos e a

supervisdo/delegacdo de funcdes.

Tabela 2: Classificagdo do nivel de conformidade

Média Nivel de
Dimensao
(Desvio Padrio) conformidade
Avaliagdo sistematica de necessidade de cateter vesical 3,92 (0,72) Médio
Colheita de espécimes 3,85 (0,89) Médio
Equipamento de protegdo individual 4,67 (0,61) -
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Higiene das m3os 4,78 (0,37) _‘
Incentivo e ensino aos doentes/familia/cuidadores 3,65 (1,22) Médio
Manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem 4,19 (0,42) _
Procedimento de cateterizagdo vesical Ndo fiavel Ndo fiavel
Registos 3,47 (1,04) Médio
Supervisdo/delegagdo de fung¢des 3,58 (0,82) Médio
Unidimensional/global 4,11 (0,34) Médio/Elevado

A andlise estatistica descritiva de cada item da

escala em particular encontra-se

representada na Tabela 3. Considerou-se a mediana a medida estatistica mais apropriada

para descrever os dados, atendendo a que cada item é uma varidvel qualitativa ordinal, com

5 categorias (Maroco, 2021). Salienta-se que foi criada a varidvel “% respostas positivas”

com o escopo de auxiliar na interpretacdo de cada item. Esta variavel abarca a percentagem

de enfermeiros que respondeu “4 — Quase sempre” ou “5 — Sempre” em cada item e “5 -

Nunca” ou “4 - Raramente” nos itens formulados em sentido inverso.

Tabela 3: Estatistica descritiva por item

Média %
Item (Desvio | Mediana | Respostas
Padrdo) Positivas

1. Avalio diari t ibilidade d aod

valio !arlamen e a possibilidade de remogdo do 3,91 (1,1) 4 67,9
cateter vesical dos meus doentes
2. Procedo a higiene das maos entre doentes no
manuseamento do cateter vesical e do sistema de | 4,82 (0,5) 5 97,7
drenagem
3. Seleciono o calibre e tipo de cateter vesical optando

| ivel, tend id a
pelo mt?nQr ;.)os.sn./e . endo em consi era.gao ~as 4,58 (0,7) 5 93,5
caracteristicas individuais da pessoa e da sua situagao
clinica
4.~Verifico se 0s a’ssistentes .operacionais higienizam as 3,21(1,1) 3 40,5
maos, antes e apos o despejo dos sacos coletores
5. Fixo o cateter vesical em todos os doentes 3,20 (1,4) 3 45,1
6. Certifico-me que o saco coletor ndo toca no chdo 4,49 (0,7) 5 90,7
7. Registo diari t do doent

.egls o |ar|anlen’e no Processo o o.en e o 2,66 (1,6) ) 32,1
motivo pelo qual ndo é removido o cateter vesical
8. Col tidade de & destilad

~o 0CO a mesma q_uan idade de agua_ e: ilada no 1,90 (1,4) 1 18,1
baldo, para todos os tipos de cateter vesical
9. Reg|s~to no processo _do doente o motivo para a 4,24(1,2) 5 814
colocagdo do cateter vesical
10. Higienizo a.s maos imediatamente apds a remogdo 4,87 (0,4) 5 98,1
do cateter vesical
11. Uso equipamento de prote¢do individual na
manipulagdo do cateter vesical e do sistema de | 4,45 (0,9) 5 88,4
drenagem
12. 1 ti doente ind dent li

2. ncer.1,|\./o o doente independente a realizar a 3,69 (1,3) 4 60,5

higiene diaria do meato
13. Realizo ensinos ao doente e/ou familia/cuidador
sobre os cuidados a ter com a manutencdo do cateter | 3,62 (1,4) 4 60,0
vesical
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14. Avalio de forma sistemdtica a possibilidade de se
evitar o cateterismo vesical

15. Asseguro-me que 0s assistentes operacionais
esvaziam o saco coletor sempre que atingido 2/3 da | 3,89 (1,0) 4 72,1
sua capacidade

16. Diariamente registo no processo do doente os
cuidados com a manutengdo do cateter vesical

17. Certifico-me que durante o esvaziamento dos
sacos coletores, se evita o contacto da torneira do saco | 3,69 (1,3) 4 62,3
com o recipiente

18. Utilizo equipamento de protegdo individual na

4,01 (1,0) 4 77,2

3,52 (1,4) 4 57,2

colocagédo do cateter vesical 4,84 (0,6) > 958
19. nglenlzo as_ mao~s |med|atament.e antes do 4,84 (0,4) 5 98,6
procedimento de inser¢do do cateter vesical

20. Uio eqmpamento. de protegdo individual na 4,71(07) 5 94,0
remocdo do cateter vesical

21. Coloco o saco coletor aba|)£o do nivel da bexiga, em 4,75 (0,5) 5 97.7
suporte, sem este tocar no chio

,22. Asseguro-me que o sistema fechado se encontra 4,80 (0,5) 5 97,2
integro

23. Realizo o procedimento de inser¢ao do cateter 4,95 (0,2) 5 995

vesical com técnica assética

24. Asseguro-me que no despejo dos sacos coletores,
os assistentes operacionais, usam equipamento de | 3,49 (1,2) 4 55,4
protegao individual

25. Conecto o cateter vesical ao sistema de drenagem

. ~ 4,29 (1,0) 5 81,9
antes da sua insergao
26. Re_tlro o ?ateter vesical, aos meus doentes, logo 4,34 (0,8) 5 87.0
que seja possivel
27. Quando realizo a higiene do meato urindrio dou 2,92 (1,4) 3 386

preferéncia a uma solugdo antissética*

28. Realizo a colheita de urocultura através da
aspiragdo de urina, com seringa estéril, do ponto de | 4,33 (1,1) 5 84,2
colheita apds a desinfe¢do do mesmo

29. Utilizo lubrificante no procedimento de
cateterizagdo vesical

30. Realizo a colheita de urina para urocultura,
preferencialmente através da picada do cateter vesical | 2,63 (1,7) 2 35,4
com agulha estéril*

31. Promovo diariamente a higiene do meato urinario

4,95 (0,3) 5 98,6

; 4,45 (1,0) 5 86,1
do doente com cateter vesical
32. S.uperV|S|ono 0os assistentes operacionais no 3,00 (1,1) 3 330
despejo dos sacos coletores
33. OpNto por outras _alternatlvas para evitar a 3,40 (1,0) 3 437
colocagdo do cateter vesical
3fl..H|g|en|zo as mlnha'IS maos imediatamente antes da 4,53 (0,9) 5 88,4
higiene do meato urinario do doente
35. Aésegliro.-mé gue o.s recipientes usados no despejo 4,24(1,2) 5 79.1
da urina sdo individualizados para cada doente
36. H|~g|en|zo as mac_)s imediatamente antes da 4,75 (0,6) 5 94,9
remogdo do cateter vesical
37. Quando ocorre uma desconexdo acidental do
cateter vesical ao sistema de drenagem, re-algalio o | 2,00 (1,1) 2 11,2
doente
38. Veltifico sg 0 saco coletor é mantido abaixo do nivel 4,74.(0,5) 5 986
da bexiga e fixado em suporte adequado
39. Despisto torgdes do.catete.r vesical e do s.istema de 4,67 (0,5) 5 97,2
drenagem que possam impedir o fluxo de urina
40. Higienizo as maos logo apds a colocagdo do cateter 4,85 (0,5) 5 97.7

vesical
* Esta questdo encontra-se invertida. Valores menores da média, mediana e % de concorddncia representam
maior conformidade.
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Evidencia-se que a mediana maxima possivel (Me = 5) é atingida em multiplos itens nas

dimensdes subsequentes:

e Uso de EPI: na manipulagdo do CV ou sistema de drenagem (item 11, 88,4%
respostas positivas), na colocagdo do CV (item 18, 95,8% respostas positivas) e na

remocao do CV (item 20, 94,0% respostas positivas);

e Higiene das maos: entre doentes no manuseamento do CV ou sistema de
drenagem (Item 2, 97,7% respostas positivas), antes da insercdo do CV (item 19,
98,6% respostas positivas), antes da remogdo do CV (item 36, 94,9% respostas

positivas) e apds colocagdo do CV (item 40, 97,7% respostas positivas);

e Manuseamento do CV e sistema de drenagem: manutencdo da distancia do
coletor ao chdo (item 6, 90,7% respostas positivas), garantia de integridade do
sistema (item 22, 97,2% respostas positivas) e despiste de tor¢des no CV (item 39,

97,2% respostas positivas);

e Procedimento de cateterizacdo vesical: sele¢do do calibre e tipo CV adequados
(item 3, 93,5% respostas positivas), inser¢do do CV com técnica asséptica (item
23,99,5% respostas positivas), utilizacdo de lubrificante (item 29, 98,6% respostas
positivas) e colocagdo do saco coletor abaixo do nivel da bexiga (item 21, 97,7%

respostas positivas).

Constata-se, ainda, que a mediana minima possivel (Me = 1) é atingida apenas em um
item: colocacdo da mesma quantidade de agua destilada no baldo, para todos os tipos de CV
(item 8, 18,1% respostas positivas), valor expectavel e corresponde a um bom nivel de

conformidade, dado que a questdo se encontra formulada em sentido inverso.

Outro item com especial baixa concordancia é o re-algaliar o doente em caso de

desconexao acidental do CV ao sistema de drenagem (item 37, 11,2% respostas positivas).

Observa-se que as respostas as questdes invertidas 27 e 30 apresentam valores de
concordancia elevados (38,6% e 35,4%, respetivamente), facto nao expectavel por
corresponderem a procedimentos ndo aconselhados. Tal facto podera dever-se a uma falta
de atencdo dos enfermeiros aquando da resposta ao inquérito, uma vez que, por exemplo
muitos enfermeiros referem preferir simultaneamente realizar a colheita de urocultura

através da aspiracdo de urina, com seringa estéril, do ponto de colheita apds a desinfecao do
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mesmo (item 28) e realizar a colheita de urina para urocultura, preferencialmente através da

picada do CV com agulha estéril (item 30), o que é inverossimil.

Por limitagcGes de espaco e por ser considerada menos importante que a Tabela 3, a tabela
completa com todas as percentagens de resposta por categoria a todas os itens foi remetida
para anexo (Anexo Xl). Todavia, sobressaem dois itens no que concerne a dispersdo de
respostas pelas varias categorias possiveis: o uso de solucdo antissética para higiene do
meato urinario (item 27) e a fixacdo do CV (item 5). Observa-se uma distribuicdo quase

uniforme por todas as 5 categorias (aproximadamente 20% em cada uma).

6.3. Correlacdo entre as varidveis sociodemogrdficas e profissionais e os

cuidados de enfermagem associados ao cateter vesical

A correlagcdo entre as varidveis independentes (potenciais preditores) e a variavel
dependente foi avaliada mediante a aplicagdo do modelo de regressdo linear multipla, cujo

modelo conceptual encontra-se representado na Figura 2.

Figura 2: Diagrama conceptual do modelo de regressao linear multipla

Variaveis sociodemograficas

Formag3o e Experiéncia Frequéncia dos cuidados de

v

enfermagem associados ao

profissional
cateter vesical

Topicos especificos na drea da

prevengdo da infe¢do

No modelo foram operados os seguintes potenciais preditores: idade, género, habilitacdes
académicas, contexto de prestacdo de cuidados a PSC, localizacdo da instituicdo, experiéncia
profissional, competéncia acrescida, pos-graduacdo, especialidade, formacdo area da
prevencdo da infecdo, participacdo em de projetos melhoria continua na area da prevencdo
da infecdo, conhecimento sobre o “Feixe de IntervencGes” de Prevencdo de Infe¢do Urinaria
Associada a Cateter Vesical e existéncia de documento orientador no servico/instituicdo

sobre cuidados ao CV.
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A variavel dependente utilizada no modelo foi a média da escala global que avalia a
frequéncia da realizacdo dos cuidados de enfermagem associados ao CV, pelo que foi
necessario apenas um modelo de regressdo linear. Afiguram-se como principais premissas
subjacentes a escolha da escala global, em detrimento das suas dimensGes, a elevada
consisténcia interna (o = 0,80), superior a de qualquer uma das dimensdes e os valores de r
entre a escala global e suas dimensdes serem praticamente todos superiores a 0,5, o que é
considerada uma correlagao forte no dominio das ciéncias sociais e humanas (Maroco, 2021).

A andlise de todas as dimensdes seria, portanto, redundante.

O modelo foi ajustado iterativamente, sendo eliminadas, em cada passo, as varidveis
independentes que se mostraram largamente irrelevantes (valor-p > 0.05) para a frequéncia
da realizacdo de cuidados de enfermagem associados ao CV. Os resultados obtidos no

modelo de regressao linear final sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Resultados do modelo de regressao linear

Coe:;:cl,ente Coeficiente
Variavel independente / Preditor . estandardizado t |Valorp
estandardizado
B (beta)
(B)
(Constante) 3,979 76,54 | <,001
Documento orientador dos cuidados cateter vesical 'Sim' 0,118 0,142 2,101 | 0,037
Projetos de melhoria na area prevencao da infe¢do 'Sim' 0,095 0,137 2,029 | 0,044

Constata-se que a existéncia de um documento orientador sobre os cuidados com o CV
contribui positivamente (B = 0,142) para a frequéncia da realizacdo dos cuidados de
enfermagem associados ao CV. A existéncia do referido documento contribui, em média, com
um acréscimo de 0,118 pontos na escala global, sendo a diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,037).

Os resultados demonstram ainda que a frequéncia de projetos de melhoria continua na
area de prevencdo da infecdo contribui positivamente (B = 0,137) para a frequéncia da
realizacdo dos cuidados de enfermagem associados ao CV. Os enfermeiros que colaboraram
nestes projetos tém, em média, acréscimo de 0,095 pontos na escala global, sendo a
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,044).

No subcapitulo anterior, € mencionado que a média da escala global é de 4,11 pontos,
encontrando-se na fronteira entre o nivel de conformidade médio e elevado. O modelo de
regressao linear multipla permitiu estimar o valor da média da escala global em cenarios
hipotéticos (Tabela 5). Na auséncia completa de documentos orientadores e inexisténcia de

participacdo em projetos de melhoria continua na area da prevencdo de infecdo, a média
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estimada diminuiria para 3,98 (nivel de conformidade médio com tendéncia a elevado). Por
outro lado, se a existéncia do documento orientador fosse universal em todos os
servicos/instituicbes e todos os enfermeiros tivessem participado em projetos de prevencdo
de infecdo, a média estimada subiria para 4,19 (nivel de conformidade elevado).

Tabela 5: Valor da média da escala global observada na amostra e estimada em cendrios
hipotéticos

Cenario Tipo Média conl::’)vr‘:r::iea de
Sem documentos e sem projetos Estimado 3,98 Médio
Amostra Observado 4,11 Médio / Elevado
Com documentos e sem projetos Estimado 4,10 Médio / Elevado
Com documentos e com projetos Estimado 4,19 ;

Todavia, realga-se que se estd perante associa¢cdes entre varidveis e ndo relagdes de

causa-efeito. A relagdo causal sé podera ser aferida através de um estudo experimental.

A validade e qualidade do modelo ajustado é atestada pelo valor-p global,
correspondendo ao teste da ANOVA, de 0,01, indiciando que os preditores usados tém
capacidade explicativa sobre a varidvel dependente (Maroco, 2021). Acresce o facto de os
residuos do modelo apresentarem uma distribuicdo normal, varidncia constante e auséncia
de autocorrelacdo, validando os pressupostos inerentes ao modelo de regressao linear
(Maréco, 2021). Por ultimo, o coeficiente de determinacdo (R?) do modelo final é de 0,042 e
o coeficiente de determinacdo ajustado (R%;) de 0,033, o que significa que 4,2% da variancia
presente na escala global dos cuidados de enfermagem com o CV é capturada pelos

preditores presentes no modelo (Maroco, 2021).

104 Marina Pereira



Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical

7. Discussao

E imperioso a prevencgdo da ITUACV na PSC, com o escopo de mitigar as suas repercussdes
e promover ganhos em saude. O enfermeiro desempenha um papel medular na promocao
de cuidados de qualidade e seguros a PSC com CV. Reconhece-se, deste modo, a pertinéncia
de identificar as praticas/intervencdes dos enfermeiros dos contextos de cuidados a PSC
relacionadas com a prevenc¢do da ITUACV. O presente estudo concretizou este propdsito,

evidenciando os cuidados de enfermagem associados ao CV que objetivam a sua prevencgao.

Ao perscrutar as carateristicas sociodemograficas da amostra deste estudo, constata-se a
predominancia dos enfermeiros do sexo feminino (81,9%), o que estd em consonancia com
o verificado na populagdo de enfermeiros em atividade no pais em 2023 (82,7%) (OE, 2023).
A feminizacdo da profissdo é um fendmeno do século XX, coincidindo com o incitar da

profissionalizacdo e com a visibilidade de Florence Nightingale (Queirds & Silva, 2024).

A mediana da idade e da experiéncia profissional é, respetivamente, 40 e 17 anos. Valor
harmonioso com o obtido pela entidade reguladora da profissdo, em 2023, em que o grupo
etdrio mais preponderante correspondia ao intervalo de idades 34 a40 anos (17,9 %). Aidade
minima (23 anos) e maxima (63 anos) indiciam uma boa cobertura da populacdo, abrangendo
tanto os enfermeiros em inicio de carreira como aqueles proximos da idade normal de acesso
a pensdo de velhice (atualmente 66 anos e 4 meses) (Portaria n.° 292/2022, 2022). No
anuario estatistico de 2023 da OE, precisou-se a idade minima de 21 anos e maxima de 70
anos, adita-se que 4,6% dos enfermeiros apresentavam idade igual ou superior a 66 anos,

facto ndo constatado no presente estudo (OE, 2023).

A licenciatura é o grau académico mais prevalente na amostra (69,3%), valor ligeiramente
inferior ao determinado pela OE (2023) (74,4%) e significativamente inferior ao obtido por
Mariano (2021) (91,0%). Este valor reflete a habilitacdo legal para o exercicio profissional, a
licenciatura em Enfermagem assegura a” formacao cientifica, técnica, humana e cultural para
a prestacdo e gestdo de cuidados de enfermagem gerais” (Decreto-Lei n.° 353/99, 1999, p.
6199). Em oposicdao, a amostra deste estudo que apresenta o grau académico de mestre
(30,7%) é significativamente superior a determinada pela OE (2023) (10,6%) e Mariano (2021)
(8,4%). Evidenciando que os enfermeiros aspiram pelo perscrutar de conhecimentos e
desenvolvimento de capacidades de compreensdo e de sistematizagdo num dominio

especifico da enfermagem (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006). Nenhum dos participantes deste
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estudo possui o grau académico de doutoramento, o que é verossimil, uma vez que segundo
0 anudrio estatistico da OE (2023) apenas 0,13% dos enfermeiros possui este grau
académico. Salienta-se que, em Portugal, os doutores em enfermagem, sdo os principais
responsaveis pela producdo de conhecimento cientifico na area da enfermagem (Sousa et
al., 2022). Todavia, os dados estatisticos de 2023 demonstram um incremento do nimero de
enfermeiros com grau académico de mestre e doutoramento relativamente ao ano transato

de 6,57% e 0,01%, respetivamente (OE, 2022).

No respeitante a formagdo profissional formal constata-se que o nimero de enfermeiros
da amostra com especializagdo em enfermagem (51,2%) é superior ao determinado pela OE
(2023) (29,3%) e Mariano (2021) (20%). A amostra deste estudo que apresenta competéncia
acrescida (14,4%) é superior ao determinado pela OE (2023) (6,7%). Identicamente, nimero
de enfermeiros com pds-graduacdo (41,4%) é superior ao obtido por Mariano (2021) (29,6%).
Os valores obtidos no presente estudo demonstram claramente que a aprendizagem formal

dos enfermeiros ndo terminou com a licenciatura.

De entre as areas de especializacdo, a médico-cirurgica é de longe a mais prevalente
(66,4%), aproximadamente 2 em cada 3 EE tem este titulo de especialidade. Este valor é
superior ao determinado pela OE (2023) (6,7%), mas concordante com os critérios de
inclusdo do presente estudo. Salienta-se que o EEEMC, no ambito das competéncias, cuida a
pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos decursivos de doenca aguda
ou crénica, concretizado de acordo com o alvo e contexto de intervengao, nomeadamente

na area de enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Conguanto a area de competéncia acrescida dos enfermeiros participantes no estudo nao
ser predominantemente a Diferenciada em Enfermagem em Prevencdao e Controlo de
Infecdo, verifica-se que valor obtido (12,9%) é significativamente superior ao valor verificado
pela OE (2023) (3,2%). De modo andlogo, a completude da area de pds-graduagdo obtida na
amostra nao corresponde a Prevengado e Controlo de Infe¢do (98,9%). Perante o mencionado,
infere-se que a area de formacdo formal na prevencdo e controlo de infe¢do ndo constitui a

predilecao dos enfermeiros da amostra.

Observa-se que a maioria dos enfermeiros participantes neste estudo realizou formacao
na area da prevencao de infecdo (71,2%), valor ligeiramente inferior ao obtido por Mariano
(2021) (79,4%). Contudo, o valor obtido revela que os enfermeiros demonstram atitude
reflexiva sobre as suas praticas e procuram o seu aperfeicoamento através da formacgao

continua na drea da prevencao e controlo de infegdo, concretizando uma das competéncias
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exigidas no dominio do seu desenvolvimento profissional (Regulamento n.° 190/2015, 2015).
Esta formacdo ndo parece estar ligada a educagdo formal, ao comparar com o quérum de

enfermeiros com competéncia acrescida e pds-graduagdo nesta drea.

Considerando a definicdo do critério de inclusdo de ser enfermeiro inscrito na OE a
exercer atualmente fungdes em contextos de cuidados a PSC, no territdrio nacional, é natural
que os profissionais da amostra trabalhem, sobretudo, em contexto hospitalar nos servigos
de urgéncia (39,5%) e cuidados intensivos/intermédios (36,3%). Estes servicos constituem-
se, por exceléncia, contextos nos quais imperam os cuidados a PSC. O SU destina-se a
“rececdo, diagndstico e tratamento de doentes acidentados ou com doengas subita que
necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar”(ACSS, 2015, p. 1). Por sua vez, os
servicos de cuidados intensivos “destinam-se a observacdo e tratamento de doentes em

situacdo clinica critica, mas potencialmente reversivel”(ACSS, 2024, p. 8).

Os enfermeiros desta amostra exercem fungdes em instituicdes da regido centro do pais
(40,9%). Esta regidao encontra-se claramente sobrerrepresentada, provavelmente por ser a
zona onde os investigadores do estudo se encontram. Como mencionado previamente, esta
é uma limitacdo tipica da amostragem por conveniéncia, ndo sendo possivel garantir que a
amostra seja representativa da populacdo de interesse (Vilelas, 2022). Contudo,
pressupondo que as orientagdes da DGS para prevengao das ITUACV sdo de ambito nacional,

nao sao antecipadas diferengas de atuacdo a nivel regional.

A generalidade dos enfermeiros da amostra conhece a norma da DGS para a prevencgao
da ITUACV (85,1%), valor ligeiramente superior ao valor obtido por Mariano (2021) (81,3%).
A universalidade desta norma promove a prestacdo uniforme e integrada de cuidados

preventivos da ITUACV (DGS, 2022d).

A maioria dos enfermeiros (79,1%) refere existir no seu servico um documento orientador
sobre cuidados a ter com o CV. Mariano (2021) constata um valor ligeiramente superior
(83,90%). Salienta-se, que os gestores dos diferentes contextos de cuidados de saiide devem
definir de protocolos que assegurem o cumprimento das indica¢des clinicas de cateterismo

vesical e dos procedimentos a adotar na inser¢do e na manutencdo do CV (DGS, 2022d).

Apenas 39,5% dos enfermeiros tiveram a oportunidade de participar em projetos de
melhoria continua da qualidade dos cuidados no ambito da prevencao e controlo de infegao.
Mariano (2021) constata um valor similar (38,1%). O valor constatado ndo espelha a

concretizacdo da incumbéncia do enfermeiro, no ambito de suas competéncias, participar
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nestes projetos, “mobilizando e divulgando novos conhecimentos sobre boas praticas”

(Regulamento n.° 190/2015, 2015, p. 10089).

Com o propdsito de propiciar a compreensdo e discussdo dos resultados respeitantes aos
cuidados de enfermagem associados ao CV, foi realizada a dissecacdo dos mesmos pelas

diferentes dimensdes e itens constituintes.

Na dimensdo “avaliagdo sistematica da necessidade do CV” determinou-se um nivel de
conformidade médio (X = 3,92 e DP = 0,7). A maioria dos enfermeiros (77,2 %) refere avaliar
“quase sempre” ou “sempre” a possibilidade de evitar o cateterismo vesical e apenas 43,7%
opta por outras alternativas. No estudo de Rodrigues & Martins (2024) 99% dos enfermeiros
referem realizar o cateterismo vesical se indicagao apropriada e apenas 17,5% considerava
alternativas ao CV. Em consonancia, no estudo de Paiva-Santos et al. (2023) 100% dos
enfermeiros afirmam avaliar se o cateterismo urinario pode ser evitado. As ITUACV sdo
amplamente evitaveis quando se restringe o nimero de cateterismos desnecessarios (DGS,
2022d). Deste modo, é imperativo a inser¢cdo de CV apenas quando indicacdo clinica
apropriada e a ponderagdo de alternativas (DGS, 2022d; Gould et al., 2019). No estudo
observacional de lJiang et al. (2020), determinou-se que aproximadamente 39% dos
cateterismos urindrios nas primeiras 24 horas de admissao hospitalar sdo inapropriados, na
maioria dos casos o motivo para o cateterismo foi “bexiga neurogénica”. No estudo de Brigas
et al. (2020) verificou-se uma taxa de cateterismo inapropriado de 39,4%, sendo a colheita
de urina o motivo mais frequente. A avaliacdo da indicagao clinica de CV deve ser realizada
por “profissionais de saude (médicos e enfermeiros) com formacgao e treino reconhecidos”
(DGS, 2022d, p.7). O Royal College of Nursing (RCN) recomenda aos enfermeiros a avaliagdo

da necessidade de CV, independentemente da indicacdo médica "cateterizar" (RCN, 2021).

No presente estudo observa-se que a maioria dos enfermeiros (87%) retira o CV assim
que possivel, porém, a avaliagdo didria da possibilidade de remocéo é realizada apenas por
67,9% dos enfermeiros. No estudo de Brigas et al. (2020) identificou-se que 64% dos doentes
mantiveram o CV apds cessar a indicagao formal e 37,3% dos doentes foram desalgaliados
no dia da alta clinica. No estudo Rodrigues & Martins (2024), foi evidenciado um baixo nivel
de conhecimento (54,4%) no que concerne a avaliagdo diaria da possibilidade de remogdo do
CV. No estudo de Giles et al. (2020) constata-se que a avaliagdo da necessidade de
manutencdo do CV foi documentada em apenas 47% das observagdes, a implementacdo de
uma interveng¢do multifacetada resultou num aumento de 5% na adesdo. Apds a insercao de
um CV, deve ser considerado e planeado a sua remog¢ao precoce, pois o risco de adquirir uma

ITUACV aumenta a cada dia que passa (3% a 7%) (CDC, 2024). Segundo Coventry et al. (2021)
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a documentacdo contribui para a apreciacao da necessidade de manutencao do cateter CV.
A DGS sugere recurso a lembretes ou outros alertas, que facilitem a avaliacdo e
documentacdo didria do motivo para a permanéncia do CV in situ (DGS, 2022d). De igual
modo, sugere a conce¢ao de protocolos de remogao do CV liderados pelos enfermeiros (DGS,
2022d). Collins et al. (2019), determinaram que a implementacdao de uma abordagem de
intervencdo multidisciplinar e multifacetada, incluindo um protocolo liderado por
enfermeiros para remoc¢ao do CV quando ndo mais indicado, proporcionou uma diminuigao
de 45,3% dos cateterismos. Adita-se a existéncia de barreiras organizacionais, cognitivas e
sociais que impactam a comunicag¢do entre médicos e enfermeiros e, consequentemente, o
uso apropriado e/ou remoc¢do do CV (Manojlovich et al., 2019). Os resultados deste estudo
demonstram que os enfermeiros estdao despertos para a necessidade de avaliar a indicacao
clinica para o cateterismo e que existe oportunidade de melhoria das praticas de ponderagado

de alternativas ao CV e de avaliacdo didria da necessidade deste dispositivo.

Na dimens3do “colheita de espécimes” é evidenciado um nivel de conformidade médio (X
= 3,85; DP = 0,89). Os itens integram esta dimensdo descrevem duas técnicas distintas de
colheita urina para urocultura. Constata-se que 84,2 % dos enfermeiros refere realizar “quase
sempre” ou “sempre” a colheita através da aspiracao de urina, com seringa estéril, no ponto
de colheita e apds a desinfecdo do mesmo. Por sua vez, 35,4% dos enfermeiros referem
realizar a colheita de urina através da picada do CV com agulha estéril. Jones et al. (2016),
avaliaram o conhecimento dos enfermeiros sobre métodos apropriados para obter amostras
de urina nos doentes com CV, constatando que a maioria dos profissionais (78,9%) menciona
colher a amostra por aspira¢do da porta de amostragem com uma seringa. O CDC e HICPAC
recomendam a colheita assética através da aspiracdo na porta de amostragem, com recurso
a um adaptador de seringa/canula estéril e sem recurso a agulha (Gould et al., 2019). A
colheita deve realizar-se em local préprio do sistema de drenagem, mantendo circuito

fechado (DGS, 2022d; Werneburg, 2022).

No respeitante a dimensdo “EPI” verifica-se um elevado grau de conformidade (X = 4,67;
DP = 0,61). Os itens que constituem esta dimensdo avaliam o uso de EPI em momentos
diferentes do contacto com o CV. Identifica-se uma maior adesdo dos profissionais nos
momentos da colocagdo do CV (95,8%) e da remogdo do CV (94,0%), comparativamente ao
momento de manipulagdo do CV ou sistema de drenagem (88,4%). Em vista do referido,
denota-se que os enfermeiros revelam uma menor engajamento a recomendac¢do de uso de
EPI (luvas e avental), durante o manuseamento do cateter e sistema de drenagem (DGS,

2022d). No estudo de Mota & Oliveira (2019) observou-se uma adesao ligeiramente superior
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(92,8%) nos momentos de cuidados de higiene, esvaziamento do saco coletor e manuseio do
CV. A PBCI utilizagdo de EPI visa prevenir a transmissdo cruzada, estando subjacente a sua
selecdo e utilizacdo, a avaliagdo do risco associado ao procedimento a efetuar (DGS, 2013).
No presente estudo, os enfermeiros determinaram um maior risco no momento de insergao
e remogao do CV. Diversos fatores contribuem para a adesdo dos enfermeiros aos EPI’s,
Coelho et al. (2022), identificaram como fatores promotores da adesdo a responsabilidade,
o conhecimento das repercussGes, a correcdo de comportamentos pelos pares e as
interven¢des educacionais. Azwaldi & Agustin (2022) determinam que a variavel mais
influente na adesdo é o conhecimento. Em contrapartida a idade, a exiguidade de
conhecimento, treino e de avaliacdo, a insuficiente avaliacdo do risco de exposicao, a
inseguranca, o tempo e o esquecimento sdo apresentados como fatores inibitdrios (Coelho
et al., 2022). Hasina et al. (2022) determinam que a idade, a carga horaria e o periodo de

trabalho influenciam a adesdo aos EPI’s em contexto de sala de emergéncia.

Na dimens3do “higiene das m3os”, observa-se o mais elevado nivel de conformidade (X =
4,78; DP = 0,37) entre as praticas dos profissionais e as recomendac¢des. Este grau de
conformidade verifica-se na generalidade dos seis itens que compdem esta dimensao. A
adesdo destes profissionais é singularmente elevada (>94,9%) antes e apds dos
procedimentos limpos/asséticos de colocacdo, de manutengdo e de remog&o do CV, tal como
preconizado no “feixe de intervengdes” para prevengao da ITUACV (DGS, 2022d). Estudos
realizados em contexto de UCl e SU revelam taxas de adesdo inferiores ao determinado neste
estudo. Najjar-Debbiny et al. (2022) apuram uma conformidade na adesdo a higiene das
maos de 83,1%. Teshager et al. (2022) determinam uma taxa de adesdo de apenas 78,8%
antes e apods a insercdo do CV. Por sua vez, Mota & Oliveira (2019) observam que a
higienizagdo das maos antes e apds a manipulagdo do CV é de apenas 5,8% e 33,5%,
respetivamente. Dehghanrad et al. (2019) identificaram a ndo adesdo a higiene das maos
antes da manipulagdo do CV como a ndo conformidade mais comum, tendo diminuido
significativamente apds a implementacdo de uma intervencdo multifacetada. Na revisdo
sistematica de Seo et al. (2019) foi precisado uma taxa de higiene das maos nos servicos de
emergéncia varidvel entre 7% a 89,7%. Multiplos fatores influenciadores foram assinalados,
tais como, situacdo clinica urgente, superlotacdo, carga de trabalho, tempo para o cuidado,

escassez de recursos humanos e ambiente complexo e dindmico (Seo et al., 2019).

Todavia, atenta-se a uma menor adesdo a higienizagao das maos imediatamente antes da
higiene do meato urinario do doente (88,4%). A DGS recomenda a higiene das mados antes de

todos os procedimentos limpos e, particularmente, antes e apds o procedimento de higiene
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didria do meato urindrio (DGS, 2019a, 2022d). Adita-se que a higiene perineal é um
procedimento de baixo risco de contamina¢dao com fluidos corporais, pelo que recomenda-
se o uso de luvas de uso Unico, bem como, a higiene das maos antes da sua colocacdo e apds
a sua remocao (DGS, 2015a). A menor adesdo a este item especifico podera também estar

associada a nao utilizagdo ou uso inadequado das luvas.

Estudos realizados as maos dos profissionais de salde demonstram a presenga de
microrganismos comummente associados as IACS, incluindo bactérias multirresistentes,
denotando praticas de higieniza¢do displicentes (Faria et al., 2021; Soares et al., 2019). A
higiene das maos diminui o risco de infecdo exdgena pelas maos contaminadas dos
profissionais (Davis, 2019; Gould et al., 2019). A higiene das maos embora considerada uma
PBCI simples, é de facto a mais efetiva e relevante na reducdo das IACS (DGS, 2019a). Este
imperativo, ndo é contemporaneo, Nightingale (1860) aconselhava as enfermeiras o cuidado
de higiene das maos, reiteradamente ao longo do dia. Os resultados deste estudo indicam

gue os enfermeiros reconhecem a importancia da higiene das maos na prevencgdo da ITUACV.

Na dimens3o “incentivo e ensinos aos doentes/familia/cuidadores” constatou-se um nivel
de conformidade médio (X = 3,65; DP = 1,22). Aproximadamente dois tercos dos enfermeiros
(~ 60%) afirmam realizar “quase sempre” ou “sempre” praticas de incentivo do doente
independente a realizagdo dos seus cuidados de higiene perineal didrios e de ensino ao
doente e/ou familia/cuidador sobre os cuidados a ter com a manutencdo do CV. No estudo
de Giles et al. (2020) a consubstancializa¢cdo da educac¢do/informacdo ao doente/cuidador foi
apenas de 60%, tendo diminuido para 54% apds uma interven¢dao multifacetada. A DGS
recomenda o envolvimento do doente e familia/cuidador nos cuidados associados ao
cateterismo vesical (DGS, 2022d). O RCN (2021) acautela a responsabilidade dos enfermeiros
no processo educacional para os cuidados inerentes a manutencdo da funcdo do CV e
prevencao de uma das complicagdes mais comuns, a infecdo. Na revisdo sistematica de
Mangal et al. (2021), constatou-se que a educac¢do do doente/familia é frequentemente
realizada através de folhetos (83,3%) e educacado verbal (58,3%) e incorpora estratégias de
manutencdo do CV. Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que o envolvimento do
paciente e da familia se traduz na diminuicdo da taxa de incidéncia de ITUACV e/ou
incremento dos outcomes para o doente/familia (conhecimento, nivel de ansiedade,
autoeficacia e satisfacdo). No estudo de MacEwan et al. (2022) os lideres hospitalares e os
profissionais de saude identificaram a necessidade de educar o doente/familia/cuidador
sobre risco de ITUACV, higiene das maos e cuidados de manutencado do CV. Os resultados do

presente estudo sugerem que os enfermeiros encontram-se sensibilizados para a
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concretizagdo das intervengdes auténomas recomendadas, procedendo a capacita¢do dos

beneficidrios dos seus cuidados (Regulamento n.° 613/2022, 2022).

Na dimensao “manuseamento do CV e sistema de drenagem” determinou-se um elevado
nivel de conformidade nas praticas de enfermagem (X =4,19; DP = 0,42). Os itens integrantes
desta dimensado avaliam as prdticas promotoras da integridade e seguranca do CV e do seu
sistema de drenagem, bem como, do fluxo de urina. A grande maioria dos enfermeiros
afirmam que “quase sempre” ou “sempre” mantém o sistema de drenagem integro (97,2%),
sem torgoes (97,2%) e o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, fixado em suporte adequado
(98,6%), sem tocar no chao (90,7%). Coventry et al. (2021), no seu estudo constataram uma
conformidade simil nas mesmas praticas de manutengdo (94,3% a 100%). Estas praticas estdo
associadas a uma diminuicdo da contaminacdo microbiolégica e do refluxo urinario,
ocasionando a diminui¢do do risco de ITUACV (Davis, 2019; Geng et al., 2024). Uma menor
adesdo é observada na pratica de promocgdo da higiene didria do meato urinario (86,1%). No
estudo de Rodrigues & Martins (2024) a adesdo a esta pratica é ligeiramente superior
(88,3%). Giles et al. (2020) determinaram valores de adesao inferiores (77%), porém, apds a
implementagdo de uma intervengdo multifacetada a adesdo aumentou 12%. No estudo de
Dehghanrad et al. (2019), também é constatado uma diminuigao significativa do nimero de
inconformidade nos cuidados de higiene perineal didrios, apds uma intervencao
multifacetada. Recomenda-se, a realizacdo didria da higiene do meato urinario durante o
banho didrio e apds evacuacdo (RCN, 2021). Esta higiene deve ser realizada com dagua e
sabdo, ndo sendo recomendado o recurso a antissépticos (Gould et al., 2019). Uma das razées
explicativas da menor adesdo a esta pratica podera ser o tempo de permanéncia do doente

no contexto onde os enfermeiros exercem funcées (<24h).

Salienta-se, em particular, um item com especial baixa concordancia, o re-algaliar o
doente em caso de desconexao acidental do CV ao sistema de drenagem (11,2%), indiciando
gue os enfermeiros tendem a resolver o problema da forma mais direta e expedita, voltando
a conectar o sistema. A manutencdo do sistema de drenagem estéril e continuamente
fechado é medular para a prevencgdo da ITUACV (Davis, 2019). A desconexdo corresponde a
uma quebra na assepsia do sistema de drenagem, o que viabiliza a entrada de
microrganismos no trato urindrio via intraluminal (Chuang & Tambyah, 2021). Recomenda-
se a substituicdo assética do CV e do sistema coletor sempre que ocorram quebras na técnica

asséptica, desconexdo ou derramamentos (Gould et al., 2019).

No que concerne a dimensdo “registos”, verifica-se a mais baixa conformidade nas

praticas dos enfermeiros (X = 3,47; DP = 1,04). Os trés itens que integram esta dimens3o
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avaliam as praticas de registo dos enfermeiros alusivas a necessidade de CV. A generalidade
dos enfermeiros encontra-se desperta para o registo no processo clinico do doente da
indicagdo clinica para a colocagdo de CV (81,4%), cumprindo a recomendagdo de
documentacdo sugerida pela DGS (DGS, 2022d). Esta adesdo a prdtica de registo nao se
constata no que tange as recomendacgdes de registo didrio dos cuidados de manutengao ao
CV (57,2%) e do motivo de permanéncia do mesmo (32,1%). Resultados semelhaveis foram
constatados no estudo de Paiva-Santos et al. (2023), no qual o registo do motivo de insercdo
(77,8%) foi expressivamente superior ao registo de manutengao do CV (7,6%). Coventry et
al. (2021) constatam que a documentacao dos cuidados de higiene perineal didrios de 18,6%,
ndo era comprovada aquando da inspegdo visual, o cuidado foi realizado em nimero superior
ao documentado (86,5%). Os mesmos autores corroboram que documentagdo é
especialmente dubia quando o CV é inserido no servico de emergéncia ou o doente é
portador deste cateter na admissdo. Giles et al. (2019) observam no seu estudo que ndo foi
documentada o motivo de inser¢ao de CV em 25% dos doentes, sendo que a maioria dos
cateteres foram inseridos no servico de emergéncia (52%). Adita-se que no estudo de Giles
et al. (2019) apds a implementacdo de uma intervencdo multifacetada, ndo foi percetivel
uma melhoria na conformidade da documentacdo, contrariamente, a Shadle et al. (2021) em
que se observou um aumento significativo de 50% para 83,3%. E fundamental o registo claro

e preciso de toda a informacao relevante aos cuidados do doente com CV (RCN, 2021).

Os registos de enfermagem asseveram a precisdo no atendimento e a qualidade e
continuidade dos cuidados de enfermagem (Giles et al., 2019; OE, 2015b). Praticas
deficientes de registo comprometem estes fundamentos e, eventualmente, condicionam o
tempo de cateterismo vesical e, de modo consequente, aumentam o risco de ITUACV (Brigas
et al., 2020). Na génese desta fraca adesdo ao registo podera estar os sistemas de informacao
vigentes nos contextos clinicos. Reconhece-se que sistemas que incluam listas de verificacdo,
lembretes ou outros alertas aumentam a conformidade na documentacgdo (DGS, 2022d;
Menegueti et al., 2019; Shadle et al., 2021). Aceita-se que a baixa adesdo ao registo diario se
relacione com tempo de permanéncia da PSC nos contextos em que os enfermeiros exercem

fungdes (< 24 horas), condi¢cdo ndo salvaguardada no instrumento de colheita de dados.

Na dimens&o “supervisdo/delegacdo de funcdes” constata-se um dos mais baixos niveis
de conformidade média (X = 3,58; DP = 0,82). Os itens desta dimensdo avaliam as praticas de
supervisdo dos enfermeiros respeitantes as fungdes que delegam em profissionais de saude
funcionalmente dependentes, os assistentes operacionais. A maioria dos enfermeiros

assume nao supervisionar o momento despejo dos sacos coletores de urina (67,0%). De igual
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modo, verifica-se uma parca supervisdo do momento de higienizacdo das maos (40,5%) e do
asseverar do uso dos EPl’s recomendados (55,4%). Apesar do referido, os enfermeiros
afirmam certificarem-se do uso de recipiente individualizado (79,1%), do esvaziamento do
saco apenas quando atingido 2/3 da sua capacidade (72,1%) e o evitar o contacto da torneira
do saco coletor com o recipiente (62,3%). A aparente incongruéncia entre estas praticas e as
parcas praticas de supervisdao do momento do despejo do saco coletor poderd estar
relacionado com a protocolizagao do procedimento de despejo do saco coletor de urina e o
garante dos recursos materiais necessarios para a cumprimento do mesmo. Admite-se,
ainda, a ndo delegacdo da tarefa despejo do saco coletor tarefa nos contextos em que os
enfermeiros exercem fungdes, circunstancia ndo contemplada no questionario. No estudo
de Ribeiro et al. (2017), os enfermeiros portugueses afirmam supervisionar “sempre” (51,9%)
e “frequentemente” (38,7%) as atividades que dao suporte as intervengdes de enfermagem
e as atividades que delegam. Realca-se que os enfermeiros devem adotar uma conduta
responsavel, responsabilizando-se ndo sé pelos atos que praticam, bem como, as tarefas que
delegam, garantindo a orientacdo e a supervisdo da tarefa delegada (Regulamento n.°
613/2022, 2022). A deficiente supervisdo pode favorecer a adog¢do de praticas ndo

recomendadas, incrementando o risco de ITUACV.

A clara falta de consisténcia interna da dimensdo “procedimento de cateterizacdo
vesical”’, ndo permitiu determinar o nivel de conformidade da mesma. Sem embargo,
considera-se pertinente a analise dos resultados obtidos em alguns dos seus itens
constituintes. A grande maioria dos enfermeiros cumpre “quase sempre” ou “sempre” as
recomendacdes na selecdo do CV (93,5%), utiliza lubrificante (98,6%), cumpre a técnica
assética (99,5%), conecta o CV ao sistema de drenagem antes da sua inser¢ao (81,9%) e

posiciona o saco coletor corretamente (97,7%).

Apenas 18,1% enfermeiros referem colocar “quase sempre” ou “sempre” a mesma
quantidade de agua destilada no baldo em todos os tipos de CV, ndo atentando as
recomendacdes do fabricante do dispositivo. O baldo deve ser insuflado de acordo o volume
minimo e maximo indicado pelo fabricante na conexdo do cateter (Geng et al., 2024). A sub
ou superinsuflacdo pode causar a oclusdo dos orificios de drenagem e a irritacdo da parede
da bexiga, bem como, originar a manifestacdo de espasmos vesicais (Geng et al., 2024). A
superinsuflacdo ndo é uma solugdo para as perdas de urina ao redor do CV, constitui uma
pratica equivocada que aumenta o risco de Ulcera por pressao do colo da bexiga (Geng et al.,

2024).
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Constata-se, face a dispersdo das respostas pelas diferentes categorias, uma dubiedade
dos enfermeiros relativa a solugao a utilizar na higiene perineal, sendo que 38,6% elegem a
solucdo antissética. A DGS recomenda a aplicagdo de uma solugdo estéril para higiene do
meato urindrio (DGS, 2022d). Por sua vez, o CDC e HICPAC indicam o uso de uma solugao
antissética ou estéril (Gould et al., 2019). Na revisdo sistemdtica da literatura e meta-analise
de Fasugba et al. (2017) foi investigado a eficdcia da higiene com antisséptico na inser¢do e
manutencdo do CV, na prevengdo de ITUACV, constatando-se nao haver diferenca
significativa entre a limpeza com agua/agua e sab3o e o uso de solugBes antissépticas. A

mesma conclus3do foi obtida na meta-analise de Huang et al. (2018).

Neste estudo, apenas 45,1% dos enfermeiros afirmam realizar a fixagao do CV. A adesdo
a fixacdo é ligeiramente superior (45,9%) no estudo Coventry et al. (2021) e
significativamente superior no estudo de Giles et al. (2020), antes e apds a implementacao
de uma intervenc¢do multifacetada (70% e 69%, respetivamente). Em oposi¢do, no estudo de
Mota & Oliveira (2019) a fixa¢do foi realizada apenas em 24% das observagbes e em 21,7%
dessas observacdes a fixacdo foi realizada incorretamente. E recomendado a fixagdo segura
do CV apds a sua insercdo (DGS, 2022d). A fixacdo do CV diminui eventos adversos como o
deslocamento, o trauma tecidular, a inflamacgdo, a ITUACV e o trauma fisico e psicoldgico e,
simultaneamente, promove o conforto e confianca dos doentes (Geng et al., 2024). A baixa
conformidade deste item incita a indagacdo sobre a disponibilidade dos fixadores em cada
contexto de prestagao de cuidados. O acesso a estes dispositivos deve ser investigado, com

o intuito de melhorar a adesdo a esta pratica.

A estatistica inferencial, mediante a aplicacdo do modelo de regressao linear multipla,
demonstra que um conjunto vasto de varidveis independentes (sociodemograficas e
profissionais), consideradas potenciais preditores, ndo exercem influéncia na varidvel
dependente. Consonante com o estudo de Machado et al. (2021), no qual se conclui ndo
existir associacdo estatisticamente significativa na aplicacao do feixe de intervencao para a
prevencdo da ITUACV e as carateristicas sociodemograficas, excetuando as variaveis género
e tempo de experiéncia profissional em contexto de UCI. Similarmente, no estudo de Khasal
(2022) constata-se ndo existir relacdo significativa entre os niveis de conhecimento dos

enfermeiros e as caracteristicas demograficas, com a excec¢ao do curso de formagao.

Neste estudo, evidencia-se que a existéncia de um documento orientador sobre os
cuidados com o CV e a frequéncia de projetos de melhoria da qualidade na area de prevencao
da infecdo contribui positivamente para a frequéncia da consubstancia¢cdo dos cuidados de

enfermagem associados ao CV. Os cendrios hipotéticos do modelo de regressdo linear

Marina Pereira 115



Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada a cateter vesical

multipla, ilustram claramente o seu impacto no valor da média da escala global. Estes
resultados vao de encontro as estratégias recomendadas nacional e internacionalmente. O
CDC e o HICPAC recomendam que as instituicdes de saude fornegcam diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas, que informem os profissionais sobre as indicagGes apropriadas para o
cateterismo vesical, assim como, os procedimentos de cateterismo vesical e de manutencao
do CV (Gould et al., 2019). A DGS sugere como metodologia de implementagao do “feixe de
intervenc¢do” a concecdo de checklists para a inser¢do e manutencdo do CV (DGS, 2022d).
Concomitantemente, o CDC e o HICPAC sugerem a concretizacdo de programas/estratégias

de melhoria da qualidade com o escopo da diminui¢do do risco de ITUACV.

Multiplos estudos demonstram o impacto dos programas/estratégias de melhoria da
qualidade multifacetados e multidisciplinares na prevencdao da ITUACV, nos quais os
enfermeiros tém uma participagdo valorosa. Van Decker et al. (2021) evidenciaram que um
programa de melhoria da qualidade compreendendo a formacado da equipa multidisciplinar
e a protocolizacdo eletrénica das praticas inerentes ao cateterismo vesical se traduz na
diminuicdo sustentada das taxas de ITUACV e de cateterismos. Collins et al. (2019)
determinaram que a adog¢do de uma estratégia alicercada na formacdo e na concec¢do de um
protocolo de remogdo do CV conduzido por enfermeiros resulta na diminui¢cdo da taxa de
ITUACV em 77,55%. Shadle et al. (2021) concluiram que o recurso as mesmas estratégias e a
inclusdao de uma checklist conduziu a redugao da taxa de incidéncia da ITUACV. Por sua vez,
Snyder et al. (2020) constataram que a implementacdo de uma estratégia de melhoria
englobando formagdo e reunides diarias refletiu-se na reducdo sustentada da taxa de
incidéncia da ITUACV de 2,7 por 1.000 dias de CV para 0, durante um ano. Giles et al. (2020)
verificam que uma intervencdo multifacetada englobando a formacdo, documentos
orientadores, um protocolo de remocao do CV liderado por enfermeiros e auditorias resultou
na reducdo na prevaléncia de CV. Os estudos mencionados, corroboram a relevancia dos

programas de melhoria continua da qualidade e da participacdo dos enfermeiros.
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8. Conclusao

A observancia do presente estudo de investigacdo oportunizou a coleta e andlise de
informacdo pertinente no que tange as carateristicas sociodemograficas dos participantes e,
precipuamente, as praticas dos enfermeiros relacionadas com a ITUACV na PSC,
consubstancializadas em cuidados de enfermagem associados ao CV consonantes com as

recomendacdes nacionais. Por conseguinte, considera-se alcancado o objetivo deste estudo.

Os enfermeiros que constituem a amostra deste estudo exercem fungdes em contexto
hospitalar, preponderantemente, nos servicos de urgéncia e unidades de cuidados
intermédios/intensivos da regido centro do pais. A maioria possui formacdo no dmbito da
prevencao e controlo de infecdo e conhece o feixe de intervengbes para a prevengao das

ITUACV emanado pela DGS.

A analise descritiva das praticas relacionadas com os cuidados de enfermagem associados
ao CV revela um nivel de conformidade médio a elevado com as recomendag¢bes nacionais
da DGS. O nivel de conformidade elevado tende a associar-se as praticas que integram as
dimensOes operacionais, designadamente, o uso de EPI, a higiene das mdos e o
manuseamento do CV e sistema de drenagem. Por sua vez, o nivel de conformidade médio
tende a associar-se as praticas que constituem as dimensdes de suporte, nomeadamente, a
avaliacdo sistematica de necessidade do CV, o incentivo e ensino aos

doentes/familia/cuidadores, os registos e a supervisdo/delegacdo de fungdes.

Destaca-se uma pratica pela especial baixa concordancia, o re-algaliar o doente em caso
de desconexdo acidental, que indicia que os enfermeiros tendem a resolver o problema da
forma mais expedita, reconectando o sistema. Sublinha-se, particularmente, duas paticas
pela dispersdo de respostas pelas varias categorias possiveis, a mencionar, o uso de solugdo
antissética para limpeza do meato urindrio e a fixacdo do cateter vesical. Tal, denuncia
duvidas no tipo de solucdo estéril a utilizar e a menor adesdo do enfermeiro a fixagao,

podendo estar na sua génese a disponibilidade dos dispositivos fixadores.

A andlise estatistica inferencial determina que a existéncia de um documento orientador
e frequéncia de projetos de melhoria contribui positivamente para a frequéncia da realizagao
de praticas de enfermagem relacionadas com os cuidados ao CV. Contribuindo, em média,

com um acréscimo na da escala global de 0,118 e 0,095 pontos, respetivamente.
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Os enfermeiros dos contextos de cuidados a PSC empreendem praticas de cuidados de
enfermagem associados ao CV predominantemente consonantes com as recomendagées
nacionais, desempenhando uma intervencao relevante na prevencao da ITUACV. Depreende-
se implica¢des para a pratica clinica, notadamente, a identificacdo de lacunas que poderdo
constituir a pedra basilar da otimizagao das praticas de enfermagem, por exemplo, através

de programas de melhoria continua multifacetados e multidisciplinares dirigidos.

N3o obstante, reconhece-se limitagGes associadas a amostragem ndo probabilista por
conveniéncia, percetivel na sobrerrepresentacdo da regido centro do pais. Adita-se a
limitacdo inerente ao instrumento de colheita de dados que, embora, elaborado por Mariano
(2021) e validado por peritos, ndo se encontra validado para a populagdo portuguesa e ndo

considera o tempo de permanéncia do doente nos contextos de cuidados.
Realca-se, a salvaguarda das consideracGes éticas aplicaveis na concretizacdo do estudo.

Sugere-se, a concretizacdao no futuro de um estudo observacional que permita avaliar a
efetivacdo das praticas declaradas neste estudo, bem como, um estudo experimental que
permita aferir a relagdo causal entre a presenca de um documento orientador/participagdo

num projeto de melhoria continua e o nivel de conformidade das praticas de enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o SNS é reptado a responder aos desafios emergentes da evolugao
demografica e tecnoldgica e das mudancas organizacionais. Neste contexto, importa
asseverar a especializagdo dos recursos humanos, em particular dos enfermeiros (OE, 2018).
A especializagdo ostenta um impacto positivo na melhoria dos indicadores de saude, de
gestdo e de eficiéncia, bem como, na satisfacdo e valorizagdo dos enfermeiros (OE, 2018).
Reconhece-se ao EE o dominio de um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
no cuidado ao grupo alvo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Atentando a que o alvo dos
cuidados especializados na area da enfermagem a PSC demanda cuidados altamente
qualificados e prestados de forma continua, almejando a manutencdo das fungGes basicas
de vida, a prevencao de complicacdes e limitacdao de incapacidades, com a finalidade de

promover a sua recuperacdo total (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Na procura continua da exceléncia do exercicio profissional, elegeu-se a atualizagédo e
aprofundamento de conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas e relacionais na
area da enfermagem a PSC (OE, 2015b). A concretizagdo deste propdsito transcorreu no
percurso do mestrado eleito, em contexto académico e contextos clinicos de estagio. O
anseio pela aquisicdo de novas habilidades, conhecimentos e competéncias, a dedicacdo, a
flexibilidade e a resiliéncia, revelaram-se essenciais na superagao das dificuldades sentidas

ao longo deste percurso, em especial as condicionantes temporais e a dindmica familiar.

A componente de estdgio facultou a aquisicio de um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades no cuidado altamente qualificado a PSC/familia. Os diferentes
contextos clinicos, oportunizaram diversas experiéncias que consolidaram a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas. O acolhimento e a disponibilidade
das equipas multidisciplinares de saude, foram facilitadores do processo de aprendizagem,
em particular, os momentos de reflexdo e partilha das experiéncias vivenciadas. Reconhece-
se que as enfermeiras tutoras, o orientador e coorientadora foram instigadores e timoneiros
basilares do processo de construgdo do perfil de competéncias de mestre em EMC na érea
de especializagdo em enfermagem a PSC. Concomitantemente, o pensamento critico-
reflexivo e a tomada de decisdo avanc¢ada, respaldados na melhor e mais atualizada evidéncia
cientifica foram medulares para a aquisicdio de um sdlido e robusto know-how e na
diferenciagao, qualidade e exceléncia das praticas de enfermagem. Os objetivos especificos
definidos para cada contexto clinico foram atingidos, proporcionando excelsas

oportunidades de aprendizagem e de enriquecimento pessoal e profissional.
Marina Pereira 119



Intervengdo do enfermeiro na prevengdo da infe¢do do trato urinario associada a cateter vesical

A componente de investigacdo concedeu a oportunidade de estudar uma questdo de
investigacdo emergente do contexto profissional. Contudo, a parca experiéncia em
investigacdo determinou um empenho acrescido na compreensao da metodologia de
investigacdo e do processo de operacionalizacdo. Os enfermeiros, de acordo com as suas
qualificacdes, empreendem técnicas proprias da profissdo de enfermagem com vista a
manutencdo e recuperacao das fungdes vitais, particularmente, a elimina¢do, decidindo
sobre quais as técnicas e os meios a utilizar na prestacao de cuidados (OE, 2015b). Por
conseguinte, é relevante conhecer e analisar as praticas de enfermagem associadas ao
cateterismo vesical na PSC, cuja conformidade com as recomendagGes nacionais se reflete
na prevencdo da ITUACV (DGS, 2022d). Os resultados deste estudo sdo relevantes
contributos para a pratica clinica, dado que a descri¢do das referidas praticas podera alicercar

a sua otimizag¢do, com o escopo de melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados a PSC.

Os enfermeiros devem adotar uma atitude reflexiva sobre as suas praticas, empreender
aperfeicoamento continuo das mesmas e contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, através da elaboracdo de guias orientadores de boas praticas no
ambito da prevenc¢do da ITUACV e participacdo em projetos de melhoria continua da
qualidade (Regulamento n.®° 190/2015, 2015). Salienta-se, que ao EE (51,2% da amostra deste
estudo) é exigido que desenvolva praticas de qualidade, fomentando, gerindo e colaborando
na implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Adita-se que o EEEMC na area da enfermagem a PSC deve estabelecer
estratégias pré-ativas que visem a prevencgao e controlo da infecdo e de RAM (Regulamento
n.°429/2018, 2018). Depreende-se, deste modo, a abrangéncia e a relevincia da intervencdo

do enfermeiro na prevencdo da ITUACV.

No terminus deste percurso aprendizagem, evidencia-se o desenvolvimento de
competéncias outorgadas ao Mestre em Enfermagem, notadamente, conhecimentos e
capacidade de compreensdao que alicerca na investigacdo, habilidades na resolucao de
questdes complexas emergentes de situacGes novas e ndo familiares, a emissdo de juizos
criticos, incluindo reflexdes éticas e sociais, em circunstancias em que a informacao existente
é parca ou incompleta e a comunicacdo clara e inequivoca de conclusées, conhecimentos e

raciocinios subjacentes (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006).
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ANEXO I: Formagao em servico “Prevenc¢ao da Infecao do
Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical”
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Prevencao da Infecao do Trato
Urinario Associada ao Cateter Vesical

" Extigic Eaformagen & Ponea ©m SHaacis Sritec 8
sl PRI peesrane: Prefemee Wemrs Lub Soems Tutar Sricrmore Eiporisieis Sanmes o

Marrs == Covesizis Pomm
T* Curso de Mcatrsde om Entomoger Mddics-Srargico ne fren g Saposial mechs om Brfcrmopes & @
[

Objetivos

¥+ Definir & Infegdo Trato Urindrio Associada ao Cateter Vesical (ITUACY);
» Demonstrar a prevalénca da MUACY;

*  Apresentar a nonma stualizada: “Feixe de Intervencdes™ para a
Prevencao da Infecdo Urindria Associads a Cateter Viesical;

» |dentificar e delimitar as indicagdes para colocagdo de cateter vesical;
» Elucidar sobre o “Feixe de Intervengies” e a sua aplicabilidade nas
intervencies de enfermagem.
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Infecao Trato Urinario (ITU)

» Infecao que envolve qualguer wm dos drgdos ou estruturas do trako urindrio.

*  Sintomas:
¥ Febre
» Hipersersibilidade supraplbica
¥ Disdria

e

b Uibincea s

¥ Urocultura positiva com no méximo duas espécies de microrganismos

omurs o Deease Conmmi and Frove snsn |CI0L POTS L0C00]

Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical
(ITUACV)

= Presenca de um cateter vesical no
prazo de 7 dias antes do inicio da
infecao {intermitente ou permanente}.

®uepenn Cenine for Dicme Sreweniion =nd Conbred (200C), 1017)
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Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesica

(ITUACV)
» Fonte de infecio: »Via de infecio:
¥ Endigens *Intralumina]

> Exégena b-Extraluminal

(Eherme sk e, T0IT) .ot ol TN

ITUACY no mundo

= 75% das ITU nosocomiais;

» O uso prolongado do cateter urinario € um fator de risco;

¥ O risco aumenta de 3% a 7% per cada dia que o doent=
permanece algaliado;

¥ Assoris-se o aumento da morbidade, mortalidade, tempo
de intermamento & custos em sadde.

ILOL, 24; COC 2004y
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ITUACV em Portugal

|Direcho Garal os Salds, 2022}

ITUACV no Centro Hospitalar

ITU em doentes
com cateter vesical

75,83%
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ITU no servico de Cirurgia Geral

Tans de (TU Masdncormial por Serukfs (%)

LY
L
i
(T
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If".f 7

ITUACV no servico de Cirurgia Geral

Densidade de Inclddnela ITU Nosocamial /1000 dias de
Internamento [Hs)
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ITUACV no servico de Cirurgia Geral

Origem da ITU Nosocomial por Servico

Ii@:: e Hl [“'- l"i’“ni_
;ﬁ’j‘ﬁ ﬁﬁ;"y : ﬁ e «*‘ﬁ*ﬁ*?;;ﬁif“

W - Aegodean Coete el @171 Rlo sssriards an Coreier vesionl

BEEEFE

wnE

ITUACV

» InfeCdn associada aos cuidados de salde frequente

* Evento adverso associado ao use do cateter vesical

|

Pode ser evitada
o Y
Reducdo do nomero da | Prificas b B
algalnl;lﬁdmmm methor evidénda dentifica
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Prevencao da ITUACY

0 AR CLIMATA, WP 012 ki bddda b 19 i agisain i I622

“Feixe de Intervengbes” para a Prevengdo da Infegdo
Urinaria Associada a Cateter Vesical

“Feixe de Intervencoes” para a Prevencao da
Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical

BAUDE
| Gabinete do Secretine de Exiade Aajurr « da Saikde

Dexpecha n® SHLIY

30%
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Indicagl":'res clinicas para a colocacdo de um cateter vesical

#  Retencao urinaria aguts o obstrugao;
»  Moniterizacio do débito urindrio em doente critico;

»  Doentes incontinentzs com lestes/llceras por pressao na regido sagrada ou perineal;
* Doentes que requerarn imobilizacdo prolongada;

b Promaciio do conforto erm Fim de vids: I

»  Procedimentos pre-operatorios especifices:
& Crusgus urslagess ou de trein germiseeiee

& Diegieh i previio e lergs Siiagi;

®  Apgmenlrebu o grade e de et gu dw o

A B 0 I ) s G G

Feixe de intervencoes (sundie)

¥ Conjunto cosso de & intervenches
F  Implementadas de forma integrada ‘
b Todas as intervengibes 580 necessarias

5’ “gundle, bem mais do que uma fista.."
"tudo-ou-nada"

Melhor resultado

Mazior impacto

Marina Pereira
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Feixe de intervencoes (sundle)

1. Evitar o cateterizmo vesical & documentar no processo clinico, a indicacio
apropriads para a utilizacio de cateter vesical;

2. Cumprir a técnica assetica no procedimento de cateterismo vesical e de
conexao 30 sistema de drenagent;

3. Cumprir a técnica himpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema
de drenagem, mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem
em crcuito fechado;

Feixe de intervencoes (sundle)

4. Realizar a higiens diaria do meato urinario, pelo doente (quande possivel) ou
pelos profissionais de salde. com ac#o de educacao pars a saude, dirigida ao
doants e cuidador(es), sobre cuidados de prevencio de infeqio urindria associada a
cateter vesicals

5. Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem
tocar no chio) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 272 da sua capacidade;

&. Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o
fogo que possivel e registar no processo clinico as razfes para a necessidade de
manter o cateter.
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1. Evitar o cateterismo vesical e documentar no processo clinico,
a indicacao apropriada para a utilizacao de cateter vesical

¥ Considerar altermativas 3 colocagSo de cateter vesical |depositnen =vtemmo, algalagio intermiteste

¥ Colocar cateter vesical apenas quamdo ndicacio aoroorisda;

B MaEo cobocar cateter vesical por roding em doentes submetidos a cirurgia, kﬂrﬂ.lﬁ¥

5o nocessanio, remover preferencialmente até as 24h;

¥ Utilizar ecografp sutomidtics porgtil para avalisgio de retenco urindria;

1. Evitar o cateterismo vesical e documentar no processo clinico,
a indicacao apropriada para a utilizacao de cateter vesical

* Tipo de cateter bk

»  Calibee RS

* Do de colosacio ot i
r locide 5 1R

¥ Motivo da colodaiio o bim:
T

Dt ke e

e
aETRE

| foste st
| o yuia e
| [

| |- s
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1. Evitar o cateterismo vesical e documentar no processe clinico,
a indicacao apropriada para a utilizacao de cateter vesical

Regiztar no Froceszo de Enfermagem:

*  Tipa = cateter

% Calibre

»  Data de colocacio
*  Motivo i colocecas

e

wEm
-

T

- = | v

T

— o,

2. Cumprir a técnica assética no procedimento de
cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de drenagem

¥ Enserir o cateter vesical com igcnicg aszetica:

= maiaral wbirdicade, subsgdo cdrl, luleili sty do uay wedieicloal, bil du algabegia

*  Selecinnar o cateter vesicel sdequadn:

= Tipo, menor calbre, comprimens

¥ Higienirar 25 maos imedistamente anies © Apas 3 insergao do cateter vesical;

¥ Conectar o saco coletor imediatamente antes [apds 3 insergdo do cateter vesical.
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2. Cumprir a técnica assetica no procedimento de
cateterismo vesical e de conexao ao sistema de drenagem

Recomendacoes:

¥ Troca de 5300 coletor com ponio de colheiis = 747 dias;

Tresar cativ wden
Wa L T R

¥ Troca de urimeter -# 15/15 dias; -[:::.:.".:'.I:

¥ Verificar a guantidade de doua destilada recomendada para cada cateler vesics!,

¥ Substituir cateter vesical om utentes provenientes do domichio, UCC, fares, hospltai;.

¥ Substituir cateter vesical em caso de divida de cumprimento da assepsia.

vesical e do sistema de drenagem, mantendo a conexdo do

3. Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter

cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado

¥ Realizar a higiens da m3os imediataments antes & sp0: 0 Manusaamento do
cateter veshcal;

b Uhtilizar uvas & avertal durante o manuseamento do sistema;

* Efetuar o despejo do saco coletor sempre que atingjdo 273 da s capecidade;

¥ Efstuar colheita de unna pars seme microbéoldgon pelo local proprio do

srstsms o drensgem, mantendo o cirouito fechado.
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3. Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter
vesical e do sistema de drenagem, mantende a conexao do
cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado

Colheita de urina

®_H@‘ colher através da tomeirade fealiz nnmﬂemlhmnd&ﬂﬂm:@

_I P 5 I L i1 I R mﬁ—_. ..- ) ) - o
deste com o cateter cA Realizar desinfeco privia com compressa
a -'m.m' 2 et o sohubn antissétios dlcoolioo e

3. Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter
vesical e do sistema de drenagem, mantendo a conexao do
cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado

» Urocultura - a5 amostras enviadas com volume inferior a 10 ml ndo sao processadas,
devido ae risco de falsos negativos;

* 0 tuba com acido borica (Monovette® de tampa verde), & sempre acompanhada de um
tubg Monovetted de tampa amarela, para penmitir a realizacao das anlises quimicas;

ES
£
= 0 tubo com acido borico ndo necessita de refrigeracio; .’If

* 0 tubo Monovettes de tampa amarela deve ser enviado o mais rapidaments possvel ag
laboratorio. Caso ndo seja possivel o envio ate 1 hora apos a colheita, os tubos devem
sar refrigerados;

» Mo pedido medico deve constar colheita realizada atraves de cateter vesical.
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3. Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter
vesical e do sistema de drenagem, mantendo a conexao do
cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado

Dessinfeter 8 loeneirn do saco coletor oom compreces emmbebida em bleoad 4 T0%;
Efetuar o despeio para recigiznie individssl X
Evitar tocar com & walvida da despejo nas paredes da redipiente;

Higigrdzar a ta ¢ tarneivs com a compresa embebids erm dicoal a 709;
Foiar & ponta da formelrs na renhurs propria para o eferto;

Se wing Infetada efetuar a drenagem para saco de despejo.

4. Realizar a higiene diaria do meato urinario, pelo doente
(quando possivel) ou pelos profissionais de salde, com acio de
educacdo para a saude, dirigida ao doente e cuidador

¥ Realizar a higiene da mles imediatamente antes a apds a

higiene da reato urindrio;

¥ Eietuar a higiene do meato urindrio com agus e s=bao

durante o banho didno e sempre que necessanio;

¥ Efetuar educacio (tedrica e prithca) ao doente e cwdador

sobre culdados com o cateter vesical & registan;
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5. Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo
do nivel da bexiga (sem tocar no chio) e esvaziar sempre
que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade

¥ Figar o cateter vesical de modo ssguro e que ndo parmita tracso ou deslocacio, assegurando

- e o

b Ascegurar o fhoo continos de uring e o sstema de drenagem desobstroido;

& Manter o saco coletor abaiee do nived o bewigs em suporie;

b fiilo eolocar o sacn cobetor no chio;

B Esvariar sempre que atinga 23 da suea capacidade.

6. Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter
vesical, retirando-o logo que possivel e registar no processo
clinico as razdes para a necessidade de manter o cateter

* LUtilizar lembretes ou outros slertas;

mdue
e ——

i My
¥ Deservolimento de protocolos die
remogio do cateter vesical liderados
pelos enfermeinas;

| W e

U rERLE wE

1 frmefem

¥ Implementar a suspensio automsitica
da prescricao.
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ANEXO Il: Instrugao de trabalho “Cuidados de Enfermagem
ao Cateter Venoso Central Totalmente Implantado”
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Palavras Chawve

Cateter venoso central totalmente implantado, Cuidados de Enfermagem

Dhjetivo
Uniformizar procedimentos respeitantes aos cuidados de enfermagem no manuseamento e
manuteng3o do cateter venoso central totalmente implantado

Ambito
Aplica-se aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral da Unidade Local de Saude
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Definiches g Abreviaturas

Lateter wenasa cortral totalmente implantado  sistema de aoesso venaso 3 voia profunda
rom raservatdria subs atdrea [Santos et al, 2022,

ACOP  Asscefociio Dnfermagem Onceldgics Portugucsa

CWCTI - Cateter VYenoso Central Totalments implantado
1655 - Direcdo-Geral da Saude
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Descricdo

0 enfermeire dasenvolve agbes cr eatremsz importancia no cuidedo a pessoa portadora de
ratetar wenosn rantral tatalmeants implantada (CVOTH, contribuindo para a seguranga e
qualizlade assistencial |[Yorpagel o al., 2023,

05 cuidados d2 enfermagem 53n indispersaveis para a manutencéo da vida otil do CYCTL A
utifzagio do materizis aprepriades © de téonicas de manuseic ¢ manutengdo segueras,
parmitern reduzir as complicacdes essociadas ao OVCTIL A pessoa com este cateter benef da, a
lange oraza, dasew uac segura iMenteles et al,, 2021 ¥u et al, 2022],

Embora a avidénc a cientifica ndo recomende um Onico tipo de scessa wescular central, esta
indica gue a sua selecan deve ter am cansideracdo: a previsda da duraczo da tretamento [= 6
dias); & nstureza da infusdo a administrar [pH < 5 ou = 2, ¢ asmoleridade = 600 mlsm/l); a
frequéncia da sua wrilizacic (= 3 flebotamias por diay & condigdo da redes venosa periférica {=
2 velas palpdvelsivishels cam dificuldade na auncdol € 2 capacidade de celaboracio da pessoa
nas cuidados [Associacio Entermagem Oncologica Partuguesa (A0, 2021

&5 caracteristicas vesicantes poirritantes dos ritnskiticas @ a seu usn prolangado alertam para o
necessidade doe urr acessa venoso seguro e oo longs permanénciz, que pode sor obtido por
maia da CVCT1{Pareira ef al, 2022). Considerase momo fatares ind viduais predisponentes &
su ubilizovie o csderose wenoss, o desidralocic o oa desnolricao,  Troguonlormenie
racantradns na pesana anh tratamento de quimiaterapia (Monteles ef al., 20021

0 CWCTI conetitui se um recursa prvilegiado, sumentando as opgdes dispenive s para a
terapéurica endovennga, sam A recessidade de pungies frequentes Vorpagel et a., 20272
Harmada ot al., 2014).

O recurso ao CVCT|, no tratamento da pessoa com pata ogia oncalégica, teve a sua Eénese nos
anes B, perimitinde vma admimstracio segurs dos citestdtiess & das torapias de superle ¢ o
radugdo dos eteitos s deersos nos lacais de pungda & no percurso venoso |Vorpsgel etal., 2022;
Mantalas pt al., 2021). Mo entanto, ressa va-se que Bste cateter, devida ds suas carackerizticas,
nap & indicado apenas para tratamentos longos de quimioterapia. Pode, ainds, ser utilizado
i ErEtameantas surkas come situaches de emesgencia, tratamentos en unidades de cuidados
intens wos ¢ pas operatdnos (ohwoira Bamas ot al., 2080, Pereira ot al, 20220,

[T

0 CVCTl, rembam conheridn cama “Port-z-cach®" oo “lmplantofic ™, & um dispasitiva de
acessc wenagso central implartade cirurgicamente por pancdo venosa percutanea. Este
disnnsitive consiste frmoam sistema fechada de infusin andovenasa foralments implantadn no

Corpo & € comaosto por um cateter encavenoso & um ~eservatorio {Fig. 1) (Xu et al., 2022).

0 cateter endavenoso, com didmetro inferior 2 10Fr, pade ser de paiuretana au slicone,
sendo gue os consliluidos pos silicene apresee menor risco de adesdo de fibing oo
catatar. A extremidazde distal do catater zitua-ze, normalments, na veia tava superior. No
eritonta, tambam pade lecalizar-se nas welas baslica, cefdlliea, braguial, safena e femeral,
evidercia-se gue o risco de infegio e obstrucSo &€ meior nas veias dos membros inferiores

3
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Ferante o referide, destaca-se o sxtrems impartinsia dos conhecimentos, caaacidades &
habilivodes co enfermeire nos cuidodes so CWCTI [Pereirs ot 2l 2022). A evidéncia centifica
recnmenda A adocan de principios gerzis nos procedimantas de manutengdn 8 manusramento
dos acessas wvasculares gque contribeern pera a melhoris do priatics © da segurenga dos
cdidzdos de entermapem (Santos et al., 2022). Os entermeiros, durante a prestagdo de
didedos 4 pesape portadora de VGO devem sustentar-se em o referenciais  tedricos
construidos com a melhar & mais atualizadz evidenciz cientifica. (¥e et al., 2022).

Material Necessd o

- Mascara cirdrgica
- Luvas esterilizad &5
Campa sirargicoe esterilizada cam jancla
- Campraszas esterilizedas
Cleranexdcing aleodlics o 23
- Agulha de Hubber
- Laringa de 10ml
- Baringa com 10 ml da cloreto de sodio & 0,9% CU com 20 ml de clorsto de =odio a 0,9% =
rolhaita de sangue ou adminiztracin de hamaderivadas zlimentacio parenteralfoontrasts
Pense adesiva osléril

Sz calhgita de sanpae: Lubes 3o colheita, odaplodar ou seringa

- S colheita de hemadultura: seringa de 10 ml, Trasca de hemodullurg @ agulba endovencesa

Pracedimenta de pun¢o do CVCTI com agulha de Hubber

1. Verfimgda
1.1, Confirmar a reme, 4 datz de nascimentn & o numern do aroresso com o daente = na
aulszirs de identificacda;
1.2, 5z disponival, atentar as intormagées do ga a de 2po'a @ manutengdo do CVECTL: data
de colocacio do cateter, data ca ditima manutengio e cuidados na sua utilizacdo,

2. Avaliacdg
2.1 Awaliar o dovnte: copocidade para o autocuidode, cstado psicoldzics ¢ o grau de
Tnnperacan an prnsedime ntng
2.2, Dhservar o condigio du pele no loca do implance do CVCT)L {sinais inflarmatorios,
tiutuscag, lacerstaa, ulcera ou erupgda cutanea];
2.3, Palpar o membrang Jo cdmara, cujs Leslurg & menos rigida, idenliflicando. possivel
nversaa do rezarvatoric.
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3. Preparacic
3.1, Reunir o material nocess=drio;
3.2, Fxplicar a pracedimeanta &0 doente g nhter o seu consentimentn;
A3 Sarantira |1ri'.':-1r'idn-:|r'- A nbicnte |im[1r1. lurminasa rorarm temacestusa :1|'tr'|::|||.:-'|r::1.'
3.4. Posizionar o doente e decubito dorsal com a cebega virada pera a lado oposto;
3.5, Higlenizar az midos;
3.6, Disper omatarizl cde forms assétics;
3.7, Colacas squipamento de protecda individual: mascara cirdrg oz € luvas estéreis,

4. Nesinfecdo da oele

4.1. Colocar campo cirdrgico esterlizado com aursco;

4.2, Utilizar salucka d= clorohexiding alcodlica 2 2% ra desintecio da pele, nas casos em
gue e conbraindicasda substiluir por &loeol o 7O%;

4.3, Desintetar a pele porn tBcrica assetics, em espiral da dentro pars fora, com inicio no
centre de CYCTIL abrangzrdo uma drea suporior & de penso;

A4, Rzpetir 8 desinterdo pelo manas trés vazes, alternado no sentido hordrio 8 anti-
noraria @ mudannn de compressa estéril;

A.5. Aguardar qua & solucdo alooalice seque, pala manocs 30 segundos.

b, Insercie di apulha
5.1, Preercher & agulhz & s2u prolongador ram cloceto de sadio a2 0,9%, clampar

arolangador o consctar sennga de volume = Loml, ovitendo pressda croessivg;
5.2, Confirmar posizda e bordo da ramara rom 3 man ndo dominante & imahiliza-la com o
aalegar, a dedo indicador € o dedo médics formanda um trdngulo;
. Sepurar g aguths de Hubbee com g mdo dominante;
Pedir ao doents gue inspire profund smeante;
. Puncionar a cdmnera varticglmente no centra de tigngulo, introdezinde a sgulhs nure

ol

L

anguin de 902 ate o fundo do reserestdria [(Fig.5);

:..'I
o

. Bpdsa pungiio, nunea redar a sgulha dentra da cdimara.

Sagreer T Mo cone et e Hrbler

B Confirmacie do posicienamenta o dosabstruesio
G.l. Realizacdo do teste de aspirecic com serings, cbservando o retorno da solugdo
contida ta chmary ofou die sangue {em mddia 5 ml no adultel;
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£ Ma auséncia de refluxa de sangus, testar a permeabilidade adninistrande cloretoe de
sodic g 0.9% com uma seringe do 10 rml através de técnice de "Push Pause”, pulsos
prtns de craca de 2.6 ml;

(.3 3¢ detetar slgurma resisténcis cfou dor @ infusdc, nio forgar e verificer o
aosicionamarta acdequacde da sgulha.

Permeahilizazio do CWCTI
1.1 Adwinistrar pela menos 10 mil de cdoreta de sddia a $,9%, utilizando sempre 3 técnica
de “Push-Pouse", pulsos lentos da cercadz 2,5 mi;

P Oampar pralangadar ca agutha de Hiohher previamente § -emocdo dz seringa,
mantendo pressao pos tiva, impedindo o ref uxo de sergue e & entrada de ar.

Fixagda apulig de Fabder

H.1. A& far precso manter s apgolha, estabilizar 8 agulha com compressa estenl com
cspessurn ¢ lamanhe @ propriados, deverdo sor co ceada sob as asas de berbaoleta ca
deulha de Hubber;

£.2, Apicar pensg adesivo esteril, envalvendn completamente a agulha, sem tensan;

B.3. Repgistsr a data de pungdo no puiz de 2poc e no processo do doente no
GHAFSCLNIED.

Procedimenta de remaogan da agulha de Hubber

(B

WErfirazan fesr armeedirearn aates oo

Anwgliapda tear srocedimeio enteiz:|

Permeabilizacio do CWETI pees srocedire i @ erion)

Ffr:gnru;a"uu leer grocedirer woanierion

Desinfecda da pele pesr soucedimeno PRI

lermecz e da apulha

B.l. Fixzr a camaracom o polegar e o ndiczcar da mao nda dom nants;

B2, 3epurar as asas de Rocbeleta da zgulha ce Hubber com a mdo daminante;
6.3, olicitar uo doente que irspire profundaments ¢ sustenba a respirsgao;
h.4. Retirar 2 agnlha de Holber;

6.3, erificar soa apulha cstd intacta,

Hermeslohiv

7.1, R=alizar hermnmostasia por pressaao ro lacal da retirada da agulha durante 5 minutas;

{2, Apicar penso adesivo estéril com ou sem compressa (ndc utilizar acesivo
nipoalarganice);

L3 Orpensa pocdera serocemadida apns A4 hinras
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Colhelta de sangue

L lsar sempre conector de pressin neutra na manipulagia do OWETIL exceto se realizar
colheita de sangue para hemocultura, devendo ser cfetuado diretamente do limen;

" Jpiportaminar o panto de acezso por friczdo com clorokbexiding alcoelica a 2% durante 15
seplnddos e dersar secar antes de conectar gual quer diseositiva esteril;

8 Com uma serings de volume = 10 mil aspirar 5ol do centeudo da cdmara e desperdicar;

= Conectar nowa seringa, asporar quanticade de sanpue necessaria;

" &ads colheita de sangue lavar com pelo menos 20 ml de cloreto de sodio a 0,9%,
urilizzndn sernpre a técnica de "Push-Pouse™ (pulsns lratns de crrca de 2 Sl

= Clampar prolongador do agulha de Aubber proviemente & oremocio das seronzas,
mantenda pressEo positiva.

AdrninlstragBo de Farmacos, Fluidos, Hemederivados e Allmentagdo Parenteral

= lsar sampre conactor de pressdo nedtra na manipulacio do CWCTIE

B Jezportaminar os pontos de acesso dos § stemas e prolongadores {obtursdar, torneirss
cle trés vias, eto) por friccio ram clarcheriding alradlica a 2% durante 15 seguncdos &
debear secar anles de concolar qualguar dispositiva coléril,

= Adrminisiragio por bolus;
- Maa utilizar seringas comwalume < a 10ml, =yitando aressdo exressiva;
- apds administracic, lavar com pelo menos 10 mi de cloreto de sddlo a 0,9%,

ukilizzndo sermpre a téenica de “Push-Pause” (pulsos levios de cerca de 2,5ml);

- Clampar prolergader do apulha de Hebbor previamente a emocdo des senngas,
rmantendo press3o positiva.

= Adrminiszraciio por pe-fusiio:

- Administragin pode ser reaizana oom recurso @ dispositivos infusores (homrba
infururm, scringas infuseros ou banba de rfusdo clostemdérica portacil):

- hpos administragdo, lavar com pelo menos 10 ml de cloreto de sodio a 0,9%
utilizz ngha sermepre a téonica de "Push-Pawse” (pulaos lenios de cerca de 2,5l

- Clampar prolongador da agulha de Hubber prevamente 3 remocic das seringas,
mantendo pressac positiva,

= Administracio de Femnderivados e alimentacio parenteral:
Méc  administrar  alimentagdes parentéricas concomitantements com  outras
perfusdes;
Apds administracie, lavar com pelo menos 20 ml de doreto de sidio a 0,9%,
utilizando sempre a técnica de “Push-Pause” (pulsos lentos de cerca de 2,5ml);
- Clampar pralorgacer da zgulba de Hubber previamente & remocdo das serngas,
martendo press3o positiva.
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Substitulcdo dos dispositivos de adminlstracdo

& Trorar A agn ha de Hether a cada 7 nias, de acordo camn o registn no processo da dosnts no
GHAFSSS NI (s mn gnin e+ Fpein bl m:'-rlllh'-nn']'iﬁn ol VT

" Trocar os conectoras, sistermnzs da2 s3-os, torreiras & prolangadores a cada 96 horas;

= Trocar of sistemas de administracic de alimentacic parentesal a cadz 24 horas, pela gue
S8 FECOM ENC @ &ticuetar = bol:a com a data e hora deinicio da pertusao;

= Hemover ot sistemas utilizades na administrac2e de albumiaa ne final da perfusio;

®  Ramowver os sistermas utilizados na administrecic de hemoderivados no final da perfusdo
{dpvam prisnanerer maximo 4 haras).

Substituicio do pensd de fixagdo

= Substituie o peeso sermpre que siseelmente suje, hamido cu deszoelada da pele;
B S pENSO COM Compressa substitair @ cads A8 h;
= Sepensatransparents asuhstituir a cadz 7 dizs.

Manuseamento do CWCT|

Mo mancseamonta da COVCTH pode sor ulilizada a Weenica assdlica no Lowch om altornaliva o
nan de luvas pstersis. Mo pntenta, nas prosedimentns mais complexos B se howver corfacto
carm 3% garles criticos (ex: pontas de seringas, lopes de ampolas, ele) que, se contaminadas,
t&m rmaier probabilidade de causer intecdo, & recomendado o uso de lovas estéreis (Direcio-
Gera’ da Sadde [Los), 2022

Manutencho da CVYCTI

Manter a permesbilidode do OUCTI & uma maedide de extrema importascia, pelo gue ¢
lorbamerle recomendare O usa de lEcdicss coirelas de olirizzede, nomedddmenle de
lavapennd fusl @ de Dlagueiofiack, (Ramada et al,, 2018; AEOP, 2021},

Para manter o OWCTl oermeavel, na lavagem & 1o blogueio do CYWCTI, & indispenzavel o uso
das tecnicas de “Pusi-Pouse” € de pressda positiva, pois estas permitem lmpar eficazmente o
ratetor o evitor o refluso de sengue o ertreda de a- no mesmo (Fassceos et al, 201%; Ramaca
ptal, A01E)

Lavugenf Flusk

A lavagen da CVCTI 2vita a misture de medicamentos ou saluches incompativeis, limpa o
lamen e o reservatcr o do cateter @ ev ta a formacic de fErina (Vorpzgel etal, 2022).
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O cateter deve ser lavada Imadiatamente antes e apes cada utilizacdo, com serinfa de volume
2 10l carn cloreto de sédic a 5.5 (Vorpagel ot ol 20220,

50 a madicamento infuadido ndo for compstivel com cloreto de sodie a 0,9%, o catefer deve
ser levado comn glicose o 5% ¢ poste-iommente com o solucio sal na {20 ct al, 2222).
Reszalvz-s2 que apos a calheita de sangue e a administragda de hemoderivados, alimentagio
parenteral, contraste e outras solugdes viscosas, a lavagem & realizada com um velume malor
de cloreto de sodio a 0,9%, (220mil) (%1 =tal., 2022}

Bloouriaff ork

0 bloguein do CVETl impada a 2antrada do sangue no lomen do cateter, mantem o dispositivo
parmeedvel quando este ndo csla o oser ulilizado, O blogueio deve ser reslizado em periodes
gue ndo ulrzpassem as A semanas (Ramadsz et &l., 2018; AEOP, 2021}

Apcsar da cxsténcia doe anenloges conscnsuals relalvas &5 teenicas do cbmizagdo da CWCT,
existem ginda alge mes ddvidas no gue se reteqs 2 solucdo mais sdeguads pars o ==u blogueio
[Ramada et al,, PA1R]. Fatunes atuais dermonstram cue a eficicia do cloreta de sadio a 0,9% na
manutengdo ca patencig do CVCTI 2 igusl 8 da solugdo de headring, Acresce o beneticio da
pravencin oa ocoréncia de evantns adversn: decarrentes da urilizacdo da heparina, tais
carmey, 3 lrembaocileporia, homorragia o a trambose (Vorpagel oL all, 2022 © cateler pade,
ainda, ser bloquaado com antibiaticns profilasizos nos doentes cnm elevada risco de infegio
daenrrenle sanguineg (d ol al, 20224,

F recomeandadn a utilizacde do cloreto de sodio @ 0,9% no bagueio dns CVCTL S8 a
heparinizacia for o procecimenta recomendado pelas normas instilucionais, esta deyve
realizar-=a sempre 3pazs & lavagem com 10ml de cloreto de sodio a 0,.59% (Ramada at al., 2018;
AETE, 2021).

Se far usada heparina, o volume recomendado @ de 3 ml, numa concentragio que pode variar
pritra 100l a 1.000 UL i darpagel et al., 2022,

Mo protocolo de Hospital de Dia da Unidade Locel de Sadde da Begido do &voiro {ULS Ra)

& recnmandada a preparecin da solugda de bloqueio cnm 0.5ml de heparina (25000 U1} com

4,5ml de clorcto de sddio 0,5%% ¢ adrriniszracio de 3ml da solugio a-vparada.

Desobstruzda da CWICTI

Quance acorrs @ abstrucio do CYCT pode recorrer seaa wso de Brmaces fibrincliticos ¢ a
tanniras que addilizm na restauracin da parmeahilidzde,

Os principais farrmaco:  otilizados sio: Alteplise, Tenecteplose, Uroguingse, Uroouingse
recombinantes, Reteplasa e Estatilogainase. Contudo, existern inumeras contraindicagdes e
riscos associzdos wooesles Ermecos, bemoocormo,  clevedos coslos oo nevcssidode  de
manitorizagdo {Vorpage! et al., 2022; Fonsecs et al., 2019).

[ entre g5 técnicas de desobstrucdo do CVCTI destacam-se g5 seguintes: pedir para que o
doente se levante e mavimente o braga do lado do cateter e pedir que o paciente se deite €
reproduza o reflexo da tosse [Vorpagel et a., 025,

10
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it Q)| SNSizi QI | ~ows

Educacdo para a sadde

01 enfermeing deva insTruir A peasna portadnra or CVCTT para os seguintes ruidados:

" Zvitar usar objetcs ou roupes que iritem ou comprmaem a pele na local do CT1 {algas de
sutid e algas d= mochila);

= Cvitar realizar atividades fisicas qus ponbam em risco o implante (25 caga, carrsgar
objeto: peseccs, “zzer flexdes, levartar haltares);

= dantara pele do local do CWCTH integ-a, impa e seca;

*  “rocurar atendimento medice oportane sa:
- ident firar aprespatar zina & inflamatarias oo sent r sensagio de queimadura em redar
do local doimplante do CVETI;
- aprezentar os seguintes sintomas: dar toracica ou febre de causa desconhecida.

* Guoardar o guia de apoie o manclangdo do CVCT @ Tazer-se accmpanhar do mesing
quanda recocrre a insttu pies de ssids;

= Alender que o CYCTT necessila co manulencda em intervalos de quealro semanas, guando
ndo ests a4 ser ukilizedo. E que este Jrocedimento deve ser redizedo apends par
profissianais capac tados.

Responsabilldades

Ertermseiros da Se-vifo d= Urgéncia Geral

11
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ANEXO llI: Guia de bolso “Cateter Venoso Central Totalmente
Implantado”
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/ Cateter Venoso Central Totalmente Implantado ,ﬂ

O Cateter

Membeana
fieservatinio

Conexlio

Catater Endovenasa

Indicagdes
Colheita de sangue
Administracdo de Farmacos
Transfuséc de Hemoderivados

Administragao de
Alimentagao Parentérica

m Marina da Conceiglo Persira aluna do_3° Cursoc de Mestrado em Enfermagem
Estagio Enfermagem & Pessoa em Situagao Critica ll  Tutor: Graga

-5
e

K
S
‘I

Zz
S
b
o
=
]
=

- Campo cirfirgico esterilizado com janela
- Compressas esterilizadas

- Clorohexidina alcoélica a 2%

- Agulha de Hubber

- Seringa de 10m|

- Seringa com soro fisiolégico

- Penso adesivo estéril

= Se colheita de ue: tubos de colheil
adaptador ou seringa

- Se colheita de hemoeultura: seringa de 10 ml,
frasco de hemocultura e agulha endovenocsa

Alertas

Higiene das maos
Técnica Assética ’

’ Seringas com
volume »>10ml

Técnica ‘

Push-Pause

Técnica
Press&o Positiva

168

Localizag@o

Cuidados no
Manuseamento

Luvas estéreis / No-touch

oo
P
Wee

Agulha Hubber

%

Cuidados na
Manutencéo

Lavagem/Flush

>10 ml de soro fisiolégico

Técnica assética

Bloqueio/Lock

> 10 ml de soro fisiolégico VS 3 mlda
salugde (0,5ml de heparina + 4,5ml de
soro fisiolégico)

Desobstrugao

Fibris ico VS i | ugdo

Catarina Pinto

Pung@o com Agulha de Hubber

Confirmagéo inequivoca do doente

Observar a condigao da pele no local do implante do cateter

Palpar a membrana da cdmara

Explicar o procedimento ao doente e obter o seu consentimento
Posicionar em decibito dorsal com a cabega virada para o lado oposto
Higienizar as méos

Dispor o material de forma assética

Colocar mascara ciriirgica e luvas estéreis

Colecar campe cirGrgico esterilizade com buraco

Desinfetar a pele com clorchexidina alcoédlica a 2% de dentro para fora
Preencher a agulha e seu prolongador com soro fisiclégico e clampar
Confirmar posigao da cdmara com a mao nao dominante e imobiliza-la
Segurar a agulha de Hubber com a méo dominante

Pedir ao doente que inspire profundamente

Puncionar a cdmara, introduzindo a agulha num dngulo de 90°

Aspirar Sml com seringa, ocbservando o retorno da solugée efou de sangue

Testar a permeabilidade com soro fisioldgico e técnica de “Push-P; .
Se detetar resisténcia /dor, verificar o posicionamente adequado da agulha
Clampar pr previ ar c&0 da seringa (pressdo positiva)

Aplicar penso adesivo estéril, envolvendo a agulha, sem tensao
Registar a data de pungéo no processo do doente no GHAF

Usar sempre conector de pressio nautra pa manipulagso do cateter
r lexceto se colheita sangue para hemocultura)

Antes de conectar qualquer di itive estéril,
# Ponto de acesso por friccae com clorohexidina alcodlica a 2%

Ap&s administragaa de farmacosifluidos
r lavar com 10 ml soro fisiolégico

Apds administracao de hemoderivados/alimentacdo parentérica
e colheitas de sangue lavar com »20 ml de soro fisiolégico

’

m Médico-Cirds Ic&nlirndlEI eciali em 'Ebf-rrn em a Pessoa em &o Critica
e Ty P M" ﬂ!m Situag
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ANEXO IV: Formagao em servigo “Cateter Venoso Central
Totalmente Implantado”
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Cateter
Venoso
Central
Totalmente
Implantado

Marirs @ Cosecigio focrs
m 2" Curse do Micyirade om Endormegem Mcdico-Diirgics ne drco g Expociaiimagic om Enformogem &
Ertdgic Safcrmagom & Pomos om Stuacin Critca 8

Eninli byt s adds S
e a0 Tebor: Gesgo Terercs Dy Lafi Jowm T Cxtarion Ficka

O Cateter
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Indicagoes:

Colheita de sangue
Administracdo de Farmacos
Transfusdo de Hemoderivados

Administracao de Alimentacao Parentérica

G i b, BEEE: Bereiia e, MOTY

Técnica Puncao

» Agulha de Hubber

» Técnica assética = Luvas estéreis / No-touch

{Rrvydnilen f Sk | DG5S dur)
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Técnica Pungédo

# (Observar a condicie da pele no local do implante

¥ Falpar a membrana da cimara:

» Posidonar em decubito dorsal com a cabega virada parz o lado oposto
¥ Higienizar as maos

» Dispor o material de forma assética

»  Colocar mascara cirurgica & luvas estéreis

¥* Desinfetar a pele com clorchexiding alcoolica a 2% de dentro para fora
» Preencher a agulha & seu prolongador com soro fisiologico e clampar

Hatnuwde telinmragee Domloper Potugaesd (AEGR), 2001 (MUY, 2002 Yorpeope! ot ol 2002 du L dl 2000

Técnica Puncéao

¥ Confirmar posico da cdmara com a mao nao dominante & imobiliza-la
» Segurar a agulha de Hubber com a mio dominante

¥ Pedir a0 doente que inspire profurdaments

* Puncionar a cimara, introduzindo a agutha num 3ngulo de 90°

¥ Aspirar Smi com seringa de volume :10ml, observando o retorno da solucio efou sangue.
# Testar a permeabitidade com soro fisilogico e técnica de "Push-Pause™

* So detetar resistBncia fdor, verificar o posicionamento adequado da agulha
# Clampar prolongador previamente a remocao da seninga (pressao positiva)
» Aplicar penso adesivo estéril, envolvendo a agutha, sem tensio

VAEDIT), IR OGS SO70; veraags! et al, JOIF; K et al, 2622}
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Manuseamento e Manutencao

*  Usar sempre conector de pressio nevtra na manipulacio do cateter (exceto se
colheita sangue para hemocultura)

» Antes de conectar qualquer dispositivo estéril, descontaminar ponto de acesso por
friccdo com clorohexddine alcodlica 2 2%

»  Apds administracdo de famacos Muidos lavar com > 10 ml soro fisioldgico
»  Apcs administracdo de hemoderivados/alimentacio parenterica e colheitas de sangue
lavar com »20 ml de soro fisiologico

» Ouando o cateter ndo estiver a ser utilizado realizar o blogueio/lock

PAcontlagh Ealirmdgen Coiokigad Fomageesa IREOFL 250 DHS. JOFE Vospapdon 3 302 sueL . BN

Bibliografia

SCAN ME
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ANEXO V: Certificado de pdster cientifico “Infecdao do Trato
Urinario Associada ao Cateter Vesical — Etiologia Microbiana”
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Congresso Internacional
ce Controlo de Infecao

21 22 de margo

Certificado

Certifica-se que Marina Pereira; Tania Mariano: Maria Libano: Ana Pinto; Luis Miguel
Sousa, apresentaram a Comunicagdo Livre em forma de Poster, “INFECAO DO TRATO
URINARIO ASSOCIADA AO CATETER VESICAL - ETIOLOGIA MICROBIANA®, no
Congresso Internacional de Controlo de Infecdo, CICl2024, que se realizou On-Line,

nos dias 21 e 22 de marco de 2024.

Porto, 25 de margo de 2024

\ Mg (\f:r e .Elka_k;_
A Presidente do Congresso 0 Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira losué Morais

g D .
FtIH L.ﬂ-l.‘l.ﬁ
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ANEXO VI: Certificado de pdster cientifico “Cuidados de
Enfermagem associados ao Cateterismo Urinario na Pessoa
em Situacao Critica”
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_ u ¢ I.I :

I 6" CONGRESS0Q INTERNACIONAL

2 IACS2024

CERTIFICADO

Certifica-se que:
Marina Pereira, Ana Catarina Pinto, Luis Sousa
Apresentaram o E-Poster “Cuidados de enfermagem associados ao cateterismo urindrio na pessoa em situagio

critica” no 62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovagio em Controlo de Infegdo, realizado nos dias

24 e 25 de outubro de 2024, no auditédrio do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal.

Santa Maria da Feira, 25 de outubro de 2024

Presidente Conselho Diregdo A Comissdo Cientifica
da ESSNor}eCVP )

Proﬁ%w P MML f%m,gq l\’:ﬂ h}_g

outor Henrique Pereira Prof® Doutora Fernanda Principe

www.essnortecvp.pt
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ANEXO VII: Questionario “Cuidados de Enfermagem na
Prevencao da Infe¢dao do Trato Urinario Associada ao Cateter
Vesical”
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Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
VIl MESTRADC EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA,

Questionario

Cuidados de Enfermagem na Prevencao da Infecado do
Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical

Exmao. {a) Sanhor (&) Enfemedso (a)

Mo dmido g0 VI Curso de Mestrads em Enfermagem Médico-Ciningéca @3 Escola
Supenor de Enkemiagem de Coimbra esiou a realzar o trabaiho de dissestagdo, ma drea
da prevencio da infec 30 do tralo windrio assotiada a0 caleter vosical, sob a orentagdo
do Professor Dioutar Luss Migued Oliveira. Assim, solicitamos a swua colaboracdo alraves
do preenchiments de um quesiionano. O seu contnbuio & fundamentsl para O SUCEesS0
deste rabaing. Garantimos gue toodos 0s dados 5erao ralados com confidencialidade e
anonmato.

Gratos peta sua colaboracao,
Coambra, Mes de 2010
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| FPARTE

Caracterizagio da amostra

1-ldade: _ anos
2-Sexo: T Femmno T Masculing
3 - Formacao academica
O Licenciatura

O Mestrada

O Dhoatoranmanio

4 - Formagao profissional
C5im CONao

Se sim, quais?

T Pos-graduag3o

C Especialidade

O Outra. Cusl?

5§ — Experiéncia profissional; 2O
6 — Servigo onde exerce atuakmente Tunjoes:

O area médica O area cinlngica

T — Realizou formacao na area de prevencao de infegan;

C sim O ndo

& — Participou ou colaborou em projetos de melhona continua na area da
prevencao da mfecan?

C =im C ndo

9 — Conhece o Feixe de Interven;oes da 0G5 da “Prevencao da infecho Urinaria
Associada ao Cateter vesical™?

C sim C ndo

10 - Existe no SeU Servico oU Na INSUTLICAS 1ma morma, procedimento ou outra

documento orientador da pratica dos culdados a ter Com a NSergao, manuiencao
& remogao do cateter vesical?

O sim T mao
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Il PARTE

Leia atentamente as seguintes afirmagoes e assinale com (X} a gue considera
miais proxima da sua pratica

Em relagio aos cuidados de enfermagem com o
caleter vesical

Avalio diariaments & possibilidade de m-rul-.hdn
caleter vesical dos mevs doentes

Procedo @ higene das macs enbe dosptes no
manuseamenta do codsder vesica = do ssienwa de
drenagem

Selecono o calibre e bpo de cafeler vescall optando
pelo menor posaivel, fendo em consideracdo oo
carncierEsican mdviduats da pesaeca & da sud sdungdo
cimica

Verfico ae oo pesisienics opemacionas genizam aa
Ma0a, GHes & apis O Jespain 008 BACOS Coksiores.

Fizo o caleler vesial anm ndoe og doaniss

Cenfico-me que o saco coletor nko foca no chio.

Registo distiamenls no pocesss do dosnts o matiao
pelo gual o & removicdo o calelsr vesical

Colaen a mesma quantdade de sgua desHads no
balda, para iodos of fipes de caleter vesasal

Regiely no Mocesss do O0SME O MOBVD [&EFE 8
cotocagio do catater vesical

Higisnizo &8 mEos imedistamante apds & remogio do
caleler vesieal

m

Liao amento  de  proteclc  Individual  na
i do cafsier wesical & do sislema de
FENaGET

Incenthg o doenie independents a realizar a higlena
dharia dio meabs.

Realizo engines ao doenle alou Tamiliz'eudedor sobee
o Cuitlados & kT com & manuiencio do caleler vesical,

14

Awalio de forma setemdlics a possitbiidads de oo evitar
o cEliefismo vesical

Marina Pereira
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Em relacao aos cuidados de enfermagem com o
M’Mﬂ

15

AsmRgUit.mE  gue  OF aEsielenies  Operacionals
ESVATam 0 sai0 colslor sempre gue sBngido 273 da
sun capacidade

18

Cianamenie regisio no processs do deente o5 cuidados
COM @ Manuien;ido ¢o cabeher wesical

17

Carfifico-me gue durarte o esvaziamento dos sacos
coletores, 82 @vila 0 contacto d8 IDMEra 40 Sac0 Com

o [esipants.

18

Utlizo equipsmenno de proteclo  indiidusl  na
colocacho do cateler vesical

Higicnico o5 maos  imedataments  anfes  do
procedimento de insencao do caleier vesical

Uszo egupamentc de proiecdo individual na remogio
oo caleter vesical

Fg |

Coleet o sa00 cobstor abaixe do nivel da bexiga, am
supedls, seim esbe hoaar fo chillo.

Asseguro.me que o sistema lechado se encontra

Realzo o procedimento de nser; B0 do cabeler vesical

Asaoguro-ma qua i despajo dos BacoD coletores, 0B
acgislenies Operacionais, (EAM  eQuipamenio de
protesdo individual

Corscla o calslsr vesical a0 sistsma de drenagem
mnbes Ci S0 inSeng .

Retro o cateter vesical, oos meus doemtes, logh gue
sejn posaivel.

Cuando realizo a higiens do meato unndno dou
preferéncia a uma solecio antisadtica

Reaizo a colhsita de wrocuilura alravés da aspi
e uriha, com seringa esledl do ponks de colisila apds
a desmnfiec o do mesmo,

Utlizo hbrificants no procedimento de cateterzacio
yenical

Marina Pereira
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Em relagao aos cuidados de enfermagem com o
cateter vesical

Realizo & coheila de wina pars  uocurs,
preforenc@mente peraves do peosda 90 calober vesiced
com aguiba esten

1

Promovo dafiameante a higiene do Mesto unnans do
doenbe com cateter vesical

SUPSNABIoND 0f SHNENIES CRerdohanaEs Nd despeo
do8 SAC06 CHMEDMEA

Cipho pOr DUArSs ahsmatives para avitar 8 cokseacio de
cateier vescal

Higienizo @5 manhas Mo makatemants antes di
higiene do maesso UMNano oo doenbe,

ADBEQUIt-ME JUS 08 Felpienes ueados NG despsio da
unng sio ndvidualizados para cada doenbe:

Higgenizo ao mdoe imedistiamente antes da remmobo do
cabeter vamecal,

CHESNGG O00me Wma desconexis acidenlal do cabelsr
vesical b0 satema de drenagesm, re-algabo o doente.

Verifich &8 0 Baky cofstor & mantico abaixo oo nivel da
baiga o Miado am aupors adequado.

Despislo forpdes do cateler vesical & do sistema de
drenagem Que poesam mgedr o fiuo de unn

Higienizo ae mdos logo apde o coincacho do cabater
wesical.

Obrigada pola sua colaboragho!
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ANEXO VIII: Autorizagao da autora do questionario “Cuidados
de Enfermagem na Prevenc¢ao da Infecao do Trato Urinario
Associada ao Cateter Vesical”
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RE: Pedido de autorizacao para a utilizagdo do questionario: *Cuidados de
enfermagem na prevencdo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter
vesical”

Tania Manano <cnstina_manano20@hotmail.com>
ter, 28/11/2023 11:57

ParaMarina Pereira <4308@essnortecvp.pt>

Bom dia Enfermeira Marnina Pereira,

Autorizo a utilizacdo do questiondrio.

Com os melhores cumprimentos,
Enfermeira Tania Mariano

De: Marina Pereira <4398 Eessnortecvp.pt>

Enviado: 28 de novembro de 2023 10:03

Para: Tania Mariano <Cristina_mariano20& hotmail .coms>

Cc: Luis Sousa <luis.sousa@essnortecvp pt>

Assunto: Pedido de autorizac3o para a utilizacdo do questionario: “Cuidados de enfermagem na preveng o
da infegdo do trato wrinario assodada ao cateter vesical”

Exma. 5ra. Ténia Cristina Miranda Mariano

Eu, Marina da Conceicao Pereira, aluna do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Medico-
Cirurgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica na Escola
Superior de 5aude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, encontro-me a desenvolver um estudo de
investigacdo no dmbito da percecdo dos enfermeiros sobre a prevencao da infecdo do trato
urindrio associada ao cateter vesical, sob orientacado do Professor Mestre Luis Sousa.

Venho por este meio solicitar a vossa exceléncia autorizacao para a utilizagdo do questionario
“Cuidados de enfermagem na prevencdo da infegdo do trato uringdrio assodada ao teter vesical™
de sua autoria e validado no Ambito da sua tese de Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica
intitulada “Cuidados de enfermagem na prevencao da infecdo do trato urindrio associada ao
cateter vesical: que realidade?®”, no ano de 2021 {Mariano, 2021).

Comprometo-me a fazer referénda ao estudo original em todas as publicagbes reladonadas com
o estudo de investigacdo que me encontro a desenvolver.

Desde jd agradeco a sua disponibilidade e compreensdo.
Atenciosamente,

Marina Pereira
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ANEXO IX: Questionario “Interven¢ao do Enfermeiro na
Prevencao da Infe¢dao do Trato Urinario Associada ao Cateter
Vesical”
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Secgéu 1de4

ree

Intervencao do enfermeiro na prevengaoda -~
infecdo do trato urinario associada ao
cateter vesical

Exmo(a) Sr(a) Enfermeiro(a):

Eu, Marina da Conceigdo Pereira, no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
drea de Especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, encontro-me a desenvolver um estudo
de investigagdo sobre a "Intervengdo do enfermeiro na prevengio da infe¢do do trato urinério associada ao
cateter vesical", sob orientagdo do Mestre Luis Sousa.

0 objetivo do estudo é descrever as préaticas dos enfermeiros relacionadas com a prevencéo da infegéo do
trato urindrio associada ao cateter vesical, na pessoa em situagéo critica.

Meste sentido, convidam-se todos os Enfermeiros que exergam fungfes em contextos de cuidados & pessoa
em situagéo critica a nivel nacional, a participarem neste estudo.

Assim, solicitamos-lhe, encarecidamente, a colaboragdo através do preenchimento do presente formulario,
que pretende recolher informagéo sobre praticas dos enfermeiros dos contextos de cuidados & pessoa em
situagdo critica relacionadas com a prevencéo da infeg&o do trato urindrio associada ao cateter vesical.

As respostas sd serfio validas se for preenchida a totalidade do questionario, que requer cerca de 7 minutos.
Garantimos-lhe que o estudo de investigag&o € andnimo, confidencial, voluntério e gratuito, sendo possivel
abandonar o estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Muito obrigado pela colaboracéo.

Qualquer esclarecimento adicional por favor contacte: 4398 @essnortecvp.pt
Investigador Responsavel: Marina da Conceigéo Pereira

Declaro ter compreendido o enquadramento e os objetivos do estudo fornecidos pelo o

investigador, que se encontra disponivel para qualquer esclarecimento adicional. Declaro que
foram assegurados os principios de confidencialidade e garantida a inexisténcia de prejuizos
dos meus direitos se nfo consentir ou desistir de participar a qualquer momento. Assim,
depois de devidamente esclarecido (a):

Aceito participar voluntariamente e dou o meu consentimento para participar neste estudo, confirmando ...

que fui esclarecido (a) sobre as condictes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

Apos a seccdo 1 Continuar para a secgdo seguinte v
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Secgédo 2 de 4

Caraterizacdo socioprofissional

<

Responda a todas as questées por favor.

Qual a sua idade (anos)? *

Texto de resposta curta

Qual o seu género? *

Masculino
Feminino

Qutro

Qual a sua formacdo académica? *

Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Qual a sua formac&o profissional? *
Pos-graduagéo
Especialidade
Competéncia Acrescida

Qutra
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Se respondeu Pos-graduacéo, esta foi na area da Prevengéo e Controlo de Infegéo?

Sim

Se respondeu Especialidade, qual a sua especialidade?

Enfermagem Comunitdria

Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Satde Familiar

Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem Salde Comunitaria e de Satde Publica
Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem & Pessoa em Situag&o Critica
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem & Pessoa em Situagéo Paliativa
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem & Pessoa em Situag&o Perioperataria
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem & Pessoa em Situag&o Cronica
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiétrica

Se respondeu Competéncia Acrescida, esta corresponde a "Enfermagem em Prevencgéo e Controlo
de Infecdo™

Sim

Néo

Qual a sua experiéncia profissional (anos)? *

Texto de resposta curta
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Qual o seu contexto de cuidados & pessoa em situagio critica? *
Servigo de urgéncia
Servigo de cuidados intensivos
Servigo de cuidados intermeédios

QOutro

Qual a localizagao geografica da sua instituigao?

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Madeira

Agores

Realizou formag&o na drea de prevengdo da infecdo? *

Sim

Participou ou colaborou em projetos de melhoria continua na area da prevencéo da infecdo? *

Sim
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Conhece o feixe de intervengdes da DGS da "Prevencao da Infe¢do Urindria Associada ao g

Cateter Vesical'?

Sim

*

Existe no seu servigo ou na instituigdo uma norma, procedimento ou outro documento
orientador para a pratica dos cuidados a ter com a inser¢do, manutengao e remogéao do
cateter vesical?

Sim

N&o

Apos asecgdo 2 Continuar para a secgao seguinte v

Secgdo 3de 4

Cuidados de Enfermagem na Prevencéo da Infe¢do do Trato Urindrio Associada ao
Cateter Vesical (Mariano, 2021)

*<

Leia atentamente as seguintes afirmag&es e assinale a que considera mais préxima da sua pratica em relagdo
aos cuidados de enfermagem com o cateter vesical.

1. Avalio diariamente a possibilidade de remocéo do cateter vesical dos meus doentes. *

MNunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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2. Procedo a higiene das mios entre doentes no manuseamento do cateter vesical e do
sistema de drenagem.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

3. Seleciono a calibre e tipo de cateter vesical optando pelo menor possivel, tendo em
consideracéo as caracteristicas individuais da pessoa e da sua situagéo clinica.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

4. Verifico se os assistentes operacionais higienizam as maos, antes e apos o despejo dos
sacos coletores.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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5. Fixo o cateter vesical em todos os doentes. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

6. Certifico-me que o saco coletor ndo toca no chio. *

Nunca
Raramente

Por vezes
Quase sempre

Sempre

&

7. Registo diariamente no processo do doente o motivo pelo qual ndo é removido o cateter
vesical.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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8. Coloco a mesma quantidade de agua destilada no baldo, para todos os tipos de cateter =
vesical.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

9. Registo no processo do doente o motivo para a colocagéo do cateter vesical. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

10. Higienizo as m#os imediatamente ap6s a remog&o do cateter vesical. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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11. Uso equipamento de protegfo individual na manipulagdo do cateter vesical e do sistema
de drenagem.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

12. Incentivo o doente independente a realizar a higiene diaria do meato. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

13. Realizo ensinos ao doente e/ou familia/cuidador sobre os cuidados a ter com a
manutengao do cateter vesical

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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14. Avalio de forma sistematica a possibilidade de se evitar o cateterismo vesical. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

15. Asseguro-me que os assistentes operacionais esvaziam o saco coletor sempre que
atingido 2/3 da sua capacidade.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

16. Diariamente registo no processo do doente os cuidados com a manutencéo do cateter
vesical.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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17. Certifico-me que durante o esvaziamento dos sacos coletores, se evita o contacto da
torneira do saco com o recipiente.

Munca

Raramente

Por vezes

Quase sempre

Sempre

18. Utilizo equipamento de proteg&o individual na colocacéo do cateter vesical. *

Nunca

Raramente

Por vezes

Quase sempre

Sempre

Munca

Raramente

Por vezes

Quase sempre

Sempre

*

19. Higienizo as maos imediatamente antes do procedimento de insergéo do cateter vesical. *
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20. Uso equipamento de protec&o individual na remogéo do cateter vesical. *

Munca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

21. Coloco o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, em suporte, sem este tocar no chio. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

22. Asseguro-me que o sistema fechado se encontra integro. *

Munca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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23. Realizo o procedimento de insercdo do cateter vesical com técnica assética. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

24. Asseguro-me que no despejo dos sacos coletores, os assistentes operacionais, ~
usam equipamento de protegao individual.

Munca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

25. Conecto o cateter vesical ao sistema de drenagem antes da sua insercgéo. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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26. Retiro o cateter vesical, aos meus doentes, logo que seja possivel.

Munca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

27. Quando realizo a higiene do meato urindrio dou preferéncia a uma solugéo antissética. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

*

28. Realizo a colheita de urocultura através da aspiragéo de urina, com seringa estéril, do
ponto de colheita apos a desinfe¢do do mesmo.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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29. Utilizo lubrificante no procedimento de cateterizago vesical. ©

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

30. Realizo a colheita de urina para urocultura, preferencialmente através da picada do cateter *
vesical com agulha estéril.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

31. Promovo diariamente a higiene do meato urinario do doente com cateter vesical. *

Munca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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32. Supervisiono os assistentes operacionais no despejo dos sacos coletores. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

33. Opto por outras alternativas para evitar a colocagdo do cateter vesical. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

34. Higienizo as minhas mios imediatamente antes da higiene do meato urinario do doente. *

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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35. Asseguro-me que os recipientes usados no despejo da urina sao individualizados para
cada doente.

Munca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

36. Higienizo as maos imediatamente antes da remog&o do cateter vesical.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

37. Quando ocorre uma desconexdo acidental do cateter vesical ao sistema de drenagem, re- ~
algalio o doente.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre
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38. Verifico se o saco coletor € mantido abaixo do nivel da bexiga e fixado em suporte #
adequado.

Munca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

39. Despisto torgdes do cateter vesical e do sistema de drenagem que possam impedir o N
fluxo de urina.

Nunca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

40. Higienizo as méos logo apés a colocagéo do cateter vesical. *

Munca
Raramente
Por vezes
Quase sempre

Sempre

Apos a secgdo 3 Continuar para a secgdo seguinte -

Secgdo 4 de 4

Obrigado pela sua participagao!

>4
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ANEXO X: Parecer da Comissio de Etica da ESSNorteCVP N.2
011/2024
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ESSH)

Ila-1n.n il! LT UH
A FUET S PR

APRECIACAD E WTA-I;AD DO PARECER DA
COMISSAQ DE ETICA

Parecer n.® 0112024

Cédiga: 2023.061

Data: 23 de jansiro 224

Titulo do estudo de investigacio: Intervencao do enfermeino na prevencao da infecdo do trato urinario assodada a0

cateter vesical

hirta GENDNCE 0 investigacso & INNE 08 invErtigacko & (e S8 propoe: Lihs dé [iwedesn EMer @ L1 Aepoes
| huirmin @ processs de S doe s

: Marina da ConceigSo Persira {orientzdor: Luis | Protocolo (se aplickved): N/A

Investigador responsdvel
Miguel Ferreira de Sowsa)

A Comissao de Etica da ESSMorteCVP, em reuniSo realizada nesta data, aprediou a fundamentacSo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigac3o acdma referenciado. Analisado o
processo foi wotado pelos Membios, da ComissSo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Resultado da volacio:

Aprovado por unamimidade X
Aprovado por maioria

Rejertado por unanimidade [
Rejeitado por maioria O

Resumo do Parecer/ Recomendactes:

1. Este estudo & importante & pertinente para 8 dres centifica a que = propde a investigar

1. Esta investigacho & relevante pars & drea centifica em eshudo, denctando
exerugio. NBo existern confifes Stices. Assegura o principals aspelns Mﬁmmﬂﬁpﬂeaﬂe
inteqridade clentifica da EsshiortelVP e o Cidigo Europeu de &ica e Integridade Centifica na investigacio

COMCLUSAD

Samas do phreter que 58 Bprove vorsvelments o projeto.

Pelo que se submete a consideracao superior.

Diata: 23 de janeing de 2024

Asginatura:

Presidents da Comisslo de Etica
Prof. Doutor Catlos Costa Gomes
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ANEXO XI: Respostas ao questionario “Intervencao do
Enfermeiro na Prevengao da Infecao do Trato Urinario
Associada ao Cateter Vesical” por item e categoria
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Nun Por Quase
= Rarame Sempr
Item / Questao ca nte (%) vezes sempre (%)
(%) YR (%) i
1. Avalio diariamente a possibilidade de remogao do cateter vesical dos meus 33 74 214 307 372
doentes
2. ProF:edo a higiene das méos entre doentes no manuseamento do cateter vesical 00 05 1.9 13.0 84.7
¢ do sistema de drenagem
3. Seleciono o calibre e tipo de cateter vesical optando pelo menor possivel, tendo
. N LT PR 0.5 1.4 4.7 26.5 67.0
em consideragdo as caracteristicas individuais da pessoa e da sua situagao clinica
4. Vepﬁco se os assistentes operacionais higienizam as mdos, antes e apds o 74 177 344 274 130
despejo dos sacos coletores
5. Fixo o cateter vesical em todos os doentes 14.0 20.0 20.9 21.9 233
6. Certifico-me que o saco coletor ndo toca no chio 0.0 1.9 7.4 30.2 60.5
7. Registo dlfmamente no processo do doente o motivo pelo qual ndo € removido 126 233 121 102 219
o cateter vesical
8. Coloco amesma quantidade de agua destilada no baldo, para todos os tipos de 62.8 121 70 3.8 93
cateter vesical
9. Registo no processo do doente o motivo para a colocagdo do cateter vesical 7.0 4.7 7.0 20.0 61.4
10. Higienizo as maos imediatamente apos a remogao do cateter vesical 0.0 0.5 1.4 8.4 89.8
11. Uso equipamento de prote¢do individual na manipulagio do cateter vesical e 1.9 19 79 265 61.9
do sistema de drenagem
12. Incentivo o doente independente a realizar a higiene diaria do meato 8.4 12.6 18.6 22.8 37.7
13. Reahzo~ensmos ao doenFe e/ou familia/cuidador sobre os cuidados a ter com 112 112 177 247 354
a manutengdo do cateter vesical
14. Avalio de forma sistematica a possibilidade de se evitar o cateterismo vesical ~ 2.8 4.2 15.8 43.7 335
15. Agseguro-me que 0s assistentes operacionais esvaziam o saco coletor sempre 33 56 191 433 288
que atingido 2/3 da sua capacidade
16. Dlarlarpente registo no processo do doente os cuidados com a manutengdo do 126 144 158 2238 344
cateter vesical
17. Certifico-me que durante o esvagle}mento dos sacos coletores, se evita o 34 126 16.7 265 358
contacto da torneira do saco com o recipiente
18. Utilizo equipamento de prote¢do individual na colocagdo do cateter vesical 0.0 2.3 1.9 5.6 90.2
19. ngler{lzo as mdos imediatamente antes do procedimento de inser¢do do 00 0.0 14 13.0 85.6
cateter vesical
20. Uso equipamento de protegdo individual na remogdo do cateter vesical 1.4 1.9 2.8 12.1 81.9
21. C(~)10c0 0 saco coletor abaixo do nivel da bexiga, em suporte, sem este tocar 00 05 1.9 200 777
no chao
22. Asseguro-me que o sistema fechado se encontra integro 0.5 0.9 1.4 12.6 84.7
23. Realizo o procedimento de inser¢do do cateter vesical com técnica assética 0.0 0.0 0.5 3.7 95.8
24. Asseguro-me que no deslgejg d(A)s‘sacos coletores, os assistentes operacionais, 70 135 242 344 209
usam equipamento de protegdo individual
25. Conecto o cateter vesical ao sistema de drenagem antes da sua insergado 4.2 2.3 11.6 242 57.7
26. Retiro o cateter vesical, aos meus doentes, logo que seja possivel 0.9 1.9 10.2 35.8 51.2
27AAQLVIE!.l’ldO realizo a higiene do meato urinario dou preferéncia a uma solucgdo 219 223 172 195 19.1
antissética
28. Realizo a colheita de urocultura através da aspiragdo de urina, com seringa
- . . . ~ 5.6 5.1 5.1 19.5 64.7
estéril, do ponto de colheita apos a desinfegdo do mesmo
29. Utilizo lubrificante no procedimento de cateterizagdo vesical 0.0 0.0 1.4 2.3 96.3
3QA Realizo a colhe{ta de urina para u’roAcultura, preferencialmente através da 447 102 98 79 274
picada do cateter vesical com agulha estéril
31. lPromovo diariamente a higiene do meato urinario do doente com cateter 37 14 38 181 67.9
vesical
32. Supervisiono os assistentes operacionais no despejo dos sacos coletores 7.9 26.1 33.0 24.7 8.4
33. Opto por outras alternativas para evitar a colocagio do cateter vesical 4.2 13.0 39.1 26.5 17.2
34. Higienizo as minhas maos imediatamente antes da higiene do meato urinario 23 19 74 172 712
do doente
‘35AA Asseguro-me que os recipientes usados no despejo da urina sdo 6.1 79 70 144 64.7
individualizados para cada doente
36. Higienizo as maos imediatamente antes da remogao do cateter vesical 0.0 0.5 4.7 14.4 80.5
37. Quando ocorre uma desconexao acidental do cateter vesical ao sistema de 414 307 16.7 3.8 23
drenagem, re-algalio o doente
38. Verifico se o saco coletor ¢ mantido abaixo do nivel da bexiga e fixado em 00 0.0 14 233 754
suporte adequado
39. Dgsplsto torcocs'do cateter vesical e do sistema de drenagem que possam 00 05 23 274 69.8
impedir o fluxo de urina
40. Higienizo as maos logo apds a colocagdo do cateter vesical 0.0 0.9 1.4 9.3 88.4

210

Marina Pereira



