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RESUMO 
 

 

O presente relatório elaborado no âmbito da unidade curricular “Estágio de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica II” do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de 

Especialização de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica espelha o percurso de 

especialização no cuidado à pessoa em situação crítica e família/cuidador.  

O cuidado altamente qualificado à pessoa em situação clínica envolve o aprimoramento de 

conhecimentos, capacidades e habilidades. Importa asseverar a especialização do 

enfermeiro, concedendo-lhe uma perícia que extrapola a esfera dos cuidados gerais.  

Este relatório tem como objetivos: evidenciar a pertinência dos contextos clínicos de estágio, 

descrever as atividades de aprendizagem realizadas, refletir sobre a aquisição de 

competências especializadas e demonstrar o desenvolvimento de competências específicas 

em investigação.  

A metodologia de elaboração deste documento consistiu numa análise crítico-reflexiva. 

A sua estrutura exibe duas componentes, designadamente, de estágio e de investigação. Na 

componente de estágio, é realizada a descrição e reflexão sobre as experiências 

diferenciadoras vivenciadas e a aquisição de competências especializadas no âmbito da 

prestação dos cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica e família/cuidador, nos 

contextos particulares de Unidade Local do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e 

de Resistência aos Antimicrobianos e de Serviço de Urgência. Salienta-se, particularmente, o 

desenvolvimento do pensamento crítico reflexivo e da praxis baseada na evidência científica. 

O processo de aprendizado realizado é basilar à prestação de cuidados especializados de 

qualidade, à tomada de decisão, à implementação de boas práticas e à autonomia 

profissional na área de especialização. Reconhece-se que os contextos clínicos de estágios 

foram efetivamente promotores de aprendizagens especializadas e facultaram a 

concretização dos objetivos específicos definidos. 

Na segunda componente é retratado o desenvolvimento de competências inerentes ao 

processo de investigação, operacionalizadas no estudo da problemática da intervenção do 

enfermeiro na prevenção da infeção do trato urinário associada a cateter vesical na pessoa 

em situação crítica. O estudo evidencia a adoção de práticas consonantes com as 

recomendações para a prevenção desta infeção. Não obstante, reconhece-se a possibilidade 

de melhoria da qualidade e segurança das práticas, com ganhos em saúde. 

Palavras-chave: Infeções Urinárias; Infeções Relacionadas a Cateter; Cuidados Críticos
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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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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito do 3º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de 

Especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica da Escola Superior de Saúde 

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), foi elaborado o presente relatório 

crítico-reflexivo respeitante à unidade curricular “Estágio de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica II”. 

Atualmente, reconhece-se a necessidade da diferenciação e especialização dos cuidados 

de enfermagem, arrogando-se uma maior importância e exigência técnica e científica 

(Regulamento n.o 140/2019, 2019). A Ordem dos enfermeiros (OE) legítima esta exigência 

com atribuição do título de enfermeiro especialista (EE), em seis áreas de especialidade, das 

quais a enfermagem médico-cirúrgica (EMC) (Regulamento n.o 140/2019, 2019) 

Considerando a complexidade das situações de saúde e dos cuidados de enfermagem à 

pessoa em situação crítica (PSC) e/ou falência orgânica e à sua família/cuidador, é necessário 

que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica (EEEMC) adquira e 

desenvolva competências clínicas especializadas específicas, mobilizando conhecimentos e 

habilidades múltiplas (Regulamento n.o 429/2018, 2018).  

O “Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica II” constitui-se oportunidade 

excelsa, preconizando a aquisição de competências específicas no âmbito da prestação dos 

cuidados de enfermagem à PSC e família/cuidador, nos contextos clínicos particulares de 

Unidade local do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos (UL-PPCIRA) e de Serviço de Urgência (SU).  

Este relatório tem como objetivos: evidenciar a pertinência dos contextos clínicos de 

estágio na aquisição e desenvolvimento de competências clínicas especializadas; demonstrar 

e refletir sobre as competências especializadas adquiridas nos contextos de prática clínica, à 

luz da evidência científica atual e retratar o desenvolvimento de competências de 

investigação operacionalizadas no estudo “Intervenção do enfermeiro na prevenção da 

infeção do trato urinário associada ao cateter vesical”. 

A infeção do trato urinário associada ao cateter vesical (ITUACV) é das infeções associadas 

aos cuidados de saúde (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 intervenção agrupada, baseada em evidências científicas (Shadle et al., 2021). 
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A prevenção da ITUACV é responsabilidade de todos os profissionais de saúde.  

Atendendo a que os enfermeiros são os principais responsáveis pela inserção e manutenção 

do cateter vesical (CV), é lhes outorgado a responsabilidade de adquirir conhecimentos e 

exercer práticas preventivas da ITUACV (Khasal, 2022). Pelo que é crucial que os enfermeiros 

se mantenham atualizados com as melhores práticas (Davis, 2019). 

Aos EE é lhes consagrado o dever de assegurar um ambiente terapêutico seguro na 

prestação de cuidados, devendo participar na gestão do risco e na implementação e 

manutenção de medidas de prevenção e controlo da infeção (Regulamento n.o 140/2019, 

2019).  

Ao EEEMC na área de especialização de enfermagem à PSC é lhe requerido um papel 

diferenciador, conhecimento atualizado baseado na melhor evidência científica, dinamização 

de estratégias pró-ativas na prevenção e controlo da infeção, a ITUACV particularmente 

(Regulamento n.o 429/2018, 2018). 

A intervenção dos enfermeiros na prevenção da ITUACV na PSC é primordial para a 

otimização das práticas de enfermagem e melhoria da qualidade e segurança dos cuidados 

de enfermagem. 

A metodologia utilizada na elaboração deste documento consistiu numa análise crítico-

reflexiva, sustentada em evidência científica. 

Este relatório final de estágio encontra-se dividido em duas componentes principais. A 

primeira parte, componente de estágio, encontra-se subdividida em quatro capítulos: no 

primeiro é realizado o enquadramento dos contextos de estágio clínico, no segundo capítulo 

e terceiro capítulo alude-se à aquisição e desenvolvimento das competências comuns do EE 

e competências específicas do EEEMC na área de especialização de enfermagem à PSC 

respetivamente e, por último, no quarto capítulo são tecidas algumas considerações finais. 

A segunda parte, componente de investigação, subdivide-se em oito capítulos: no 

primeiro e segundo capítulos são exibidos os resumos do estudo de investigação, no terceiro 

capítulo é apresentado a fundamentação/enquadramento teórico da problemática em 

estudo,  a prevenção da ITUACV; no quarto capítulo é exposta a finalidade e os objetivos do 

estudo; no quinto capítulo é explicitado a metodologia de investigação desenvolvida (tipo e 

desenho do estudo, participantes,  instrumento de recolha de dados, procedimentos 

estatísticos e considerações éticas); no sexto capítulo são  exibidos os resultados obtidos; no 

sétimo capítulo é realizada a discussão dos mesmos e, por fim, no oitavo capítulo são 

apresentadas as conclusões mais relevantes.
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1. Enquadramento dos contextos de estágio 

 

Neste capítulo, é realizado a análise crítico-reflexiva dos contextos de estágio clínico 

selecionados para a concretização da unidade curricular “Estágio de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crítica II”. Esta unidade curricular composta por um total de 810 horas, das quais 

540 horas de contacto e 270 horas de trabalho autónomo do estudante, transcorreu no 

período de 20 de setembro de 2023 a 16 de abril de 2024 (Despacho n.o 11688/2020, 2020).  

Foram realizadas 440 horas de contacto na tipologia de estágio, em dois momentos e em 

dois contextos da prática clínica distintos (220 horas em cada um). 

A UL-PPCIRA e o SU de uma unidade hospitalar da região centro do país foram elegidos 

como contextos da prática clínica promotores da aquisição e desenvolvimento de 

competências comuns do EE e específicas do EEEMC na área de enfermagem à PSC. O estágio 

clínico permite a construção do conhecimento profissional alicerçado no referencial de 

conhecimentos teóricos lecionados e na reflexão crítica sobre as experiências vivenciadas em 

situações clínicas práticas (Marques et al., 2022). A elaboração desta análise crítico-reflexiva 

foi determinante para a caraterização dos contextos da prática clínica e reconhecimento dos 

mesmos como fatores facilitadores da concretização dos objetivos da unidade curricular, 

bem como, dos objetivos específicos. 

 

1.1. Estágio em contexto de Unidade Local do Programa de Prevenção e 

Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos  

O primeiro momento de estágio concretizou-se no contexto da prática clínica UL-PPCIRA 

de uma unidade hospitalar da região centro do país, no período de 02 de outubro a 08 de 

dezembro de 2023, sob orientação do Professor Mestre Luís Sousa, coorientação da 

Professora Mestre Catarina Pinto e tutoria da EE Adriana Ribeiro. A opção por este contexto 

clínico de estágio fundamentou-se no interesse pessoal pelo desenvolvimento de 

competências específicas no âmbito da prevenção e controlo das IACS. 

A conceção e desenvolvimento de estruturas dedicadas ao controlo de infeção emergiu 

da necessidade de diminuir a prevalência das IACS e resistências antimicrobianas (RAM), duas 

problemáticas intimamente relacionadas (Pereira & Andrade, 2020). Em Portugal, em 2013, 

foi criado o Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 
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Antimicrobianos (PPCIRA), de âmbito nacional, que objetivava a implementação das 

recomendações do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (Despacho 

n.o 15423/2013, 2013). Simultaneamente, foram criados os Grupos de Coordenação Local do 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos (GCL – 

PPCIRA), responsáveis pela implementação do PPCIRA (Despacho n.o 15423/2013, 2013). 

Recentemente, estes grupos foram reestruturados em resposta às premências da pandemia 

da doença do coronavírus 2019 (COVID-19) e à publicação do Despacho n.o 10901/2022 

(2022). Este despacho determinou uma mudança na missão e estrutura do PPCIRA de modo 

a responder aos desafios crescentes e emergentes, que atingem o Serviço Nacional de Saúde 

(SNS) (Despacho n.o 10901/2022, 2022). Na sequência da referida reestruturação, todos os 

GCL – PPCIRA passaram a ser denominados de UL-PPCIRA. 

A UL – PPCIRA onde se concretizou o estágio têm como missão desenvolver a nível local 

o programa prioritário PPCIRA em parceria com os colaboradores do unidade hospitalar, no 

domínio da política de qualidade e segurança do doente (Centro Hospitalar Baixo Vouga 

(CHBV), 2017). Esta unidade local é responsável por promover e supervisionar as boas 

práticas de prevenção e controlo de infeção e de uso de antimicrobianos, garantir o 

cumprimento das precauções básicas de controlo de infeção (PBCI) e as precauções baseadas 

nas vias de transmissão (PBVT), assegurar o isolamento de agentes multirresistentes e/ou 

epidemiologicamente significativos, asseverar a vigilância epidemiológica (VE), investigar 

possíveis surtos, notificar doenças de declaração obrigatória e promover o incremento do 

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

Atualmente, a UL-PPCIRA constitui-se como uma unidade orgânica da unidade hospitalar 

e não apenas um órgão de apoio técnico ao conselho de administração.  A integração da UL-

PPCIRA na hierarquia institucional, exigiu a reformulação da sua constituição enquanto 

serviço, tendo sido designados um diretor médico e um enfermeiro gestor com competências 

certificadas na área (Despacho n.o 10901/2022, 2022). No entanto, nesta fase de transição, 

por contingências de recursos humanos, estes profissionais não apresentam a totalidade do 

seu horário dedicado à UL-PPCIRA, como é preconizado no Despacho n.o 10901/2022 (2022), 

desempenhando funções em outros serviços. Paralelamente, a constituição da equipa 

multidisciplinar que constitui o núcleo executivo da UL-PPCIRA foi alargada. Atualmente é 

constituída pela equipa de enfermagem, duas médicas infeciologistas e uma assistente 

técnica. A equipa de enfermagem é, por sua vez, constituída pela enfermeira gestora e três 

enfermeiras, estas últimas em regime de dedicação total de horário.  A unidade hospitalar 

apresenta a dotação de aproximadamente 500 camas de internamento hospitalar e é 
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empreendido um esforço no sentido de cumprir o legislado no que se refere à constituição 

da equipa de enfermagem, ou seja, um enfermeiro gestor e um enfermeiro com dedicação 

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

Salienta-se positivamente que a equipa de enfermagem compreende apenas EEEMC, com 

um relevante curriculum académico e profissional e experiência profissional no âmbito 

prevenção e controlo das IACS, como preconizado no cálculo de dotações seguras dos 

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

A UL-PPCIRA integra um núcleo de apoio, constituído por  profissionais das áreas de 

medicina, enfermagem, farmácia e microbiologia com carga horária atribuída (CHBV, 2017). 

Integra, igualmente, um núcleo de elos de ligação por cada serviço do unidade hospitalar, 

representantes das equipas médicas, de enfermagem e de assistentes operacionais (CHBV, 

2017). Os elos de ligação são responsáveis por difundir as orientações emanadas pela UL-

PPCIRA, dinamizar e sensibilizar para as boas práticas, realizar formação em serviço e 

colaborar na VE/auditorias internas. Estes profissionais são incumbidos de comunicar à UL-

PPCIRA as necessidades e dúvidas dos serviços, bem como, as situações de risco na 

prevenção e controlo da infeção (CHBV, 2021). No sentido de sustentar esta parceria, são 

realizadas reuniões e ações de formação, tendo sido concedida a oportunidade de participar 

nas formações sobre o projeto STOP infeção hospitalar 2.0 e o procedimento de avaliação e 

diagnóstico de retenção urinária após remoção de CV. 

Esta unidade local interliga-se com o gabinete de gestão do risco, o gabinete de higiene e 

segurança no trabalho, a medicina do trabalho e saúde ocupacional, bloco operatório e 

esterilização e os serviços de gestão de materiais, de instalações e equipamentos, de 

informática e hoteleiros. Esta interligação proporciona à UL-PPCIRA o apoio técnico-

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

A UL – PPCIRA detém instalações próprias, dois gabinetes contíguos, de dimensões 

exíguas, com pouco espaço organizativo. Dispõe, ainda, de equipamento satisfatório para o 

desenvolvimento das suas atividades e dois sistemas informatizados o Hepic® (sistema de 

informação para vigilância epidemiológica em unidades de saúde) e o HELICS® (Hospitals in 

Europe Link for Infection Control through Surveillance). O programa Hepic®, recentemente 

adquirido, permite a monitorização da vigilância e controlo epidemiológicos 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 vigilância e proporcionar o 

benchmark entre países. 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 infeção do local 

cirúrgico (Direção-Geral da Saúde (DGS), 2024; ECDC, 2021).  

A UL-PPCIRA apresenta um plano de atividades anual, dado a conhecer pela enfermeira 

gestora no primeiro dia de estágio. Neste documento constam os objetivos em relação aos 

parâmetros de qualidade e segurança do doente e índice de qualidade PPCIRA preconizados 

no Despacho n.o 10901/2022 (2022), assim como, as várias atividades que a unidade propõe 

desenvolver, o responsável pelas mesmas e os recursos necessários para a sua concretização.  

Salienta-se que cada elemento da equipa de enfermagem é responsável por uma área de 

atuação do âmbito do PPCIRA, recaindo a designação da mesma na experiência profissional 

dos elementos. Metodologicamente, foi atribuído a cada elemento domínios de intervenção, 

notadamente, área médica (internamentos médicos) e prevenção e controlo da infeção trato 

urinário nosocomial; área cirúrgica (internamentos cirúrgicos, bloco operatório e 

esterilização) e prevenção e controlo da infeção do local cirúrgico e a área da PSC (SU e UCI) 

e infeção nosocomial da corrente sanguínea. Sem embargo, a equipa atua de forma sinérgica, 

partilhando e discutindo entre si intervenções realizadas ou a realizar, resultados obtidos, 

pareceres e recomendações institucionais. Semanalmente, a equipa multidisciplinar reúne-

se para discutir o cumprimento do plano de atividades, expor as intervenções realizadas, os 

resultados obtidos, dificuldades sentidas e estratégias para superar essas dificuldades. 

Ocasionalmente, esta equipa realiza visitas aos serviços da unidade hospitalar com o intuito 

de monitorização das práticas e dar resposta às suas solicitações de apoio e/ou pareceres.  

Com o intuito de desenvolver a competência específica: “Maximizar a prevenção, 

intervenção e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa em 

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

respostas em tempo útil e adequadas” (Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 19359) e tendo 

em consideração a temática da componente de investigação subjacente ao presente 

relatório final de estágio foram definidos como objetivos específicos:  

- Diagnosticar necessidades no âmbito da prevenção e controlo da ITUACV; 

- Promover práticas seguras na inserção e manutenção do CV. 

 

1.2. Estágio em contexto de Serviço de Urgência 

O segundo momento de estágio em contexto da prática clínica, decorreu no período de 

11 de dezembro de 2023 a 12 de março de 2024, no SU Geral de um centro hospital da região 
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centro do país, sob orientação do Professor Mestre Luís Sousa, coorientação da Professora 

Mestre Catarina Pinto e tutoria da EE Graça 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 (Secção Regional do 

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

O SU onde se concretizou o estágio tem como missão o diagnóstico rápido de condições 

agudas que comprometam a vida, provendo medidas de reanimação e suporte de funções 

vitais, entre outras terapêuticas emergentes. Não obstante, preconiza a preparação precoce 

do seguimento após a alta, para reconciliação e otimização terapêutica e realização dos 

exames complementares de diagnóstico (CHBV, 2024b). Este serviço acolhe diariamente 

doentes provenientes da região centro, proporcionando-lhes uma resposta assistencial 

adequada e em tempo útil, em consonância com a gravidade da sua situação clínica (CHBV, 

2024b).  Integra dois níveis de resposta com localizações geográficas distintas, estando em 

concertação com o preconizado pela rede de referenciação de urgência e emergência 

(Despacho n.o 10319/2014, 2014). Compreende um SU básico, que representa o primeiro 

nível de acolhimento, com capacidade de assistência às situações de urgência mais simples e 

mais comuns. Se necessário, permite a transferência para a unidade hospitalar principal, num 

tempo máximo de acesso de 60 minutos (Despacho n.o 10319/2014, 2014).  

Concomitantemente, dispõe de um Serviço de Urgência Médico-Cirúrgico (SUMC), segundo 

nível de acolhimento das situações de urgência, que se subdivide em urgência de adultos, 

urgência pediátrica e urgência obstétrica /ginecológica, serviços separados fisicamente. 

De acordo com o preconizado no Despacho n.o 10319/2014 (2014), este SUMC possibilita 

o atendimento permanente por um conjunto de especialidades médicas diferenciadas. Se 

premente a avaliação do doente por especialidades específicas inexistentes na unidade 

hospitalar, o doente é transferido para outra unidade hospitalar que disponibilize as referidas 

especialidades. A transferência é realizada pela equipa de enfermagem do SUMC, para a 

unidade hospitalar preconizada pela Rede de Referenciação de Urgência e Emergência, 

perseguindo a garantia de acesso em menos de 60 minutos (Despacho n.o 10319/2014, 

2014). Este SUMC dispõe de uma viatura médica de emergência e reanimação (VMER) em 

gestão integrada com Sistema Integrado de Emergência Médica (SIEM), cuja equipa assegura 

o transporte pré-hospitalar, participa na prestação de cuidados no SU e coopera no 

transporte da PSC (SRCOE, 2019);  Despacho n.o 10319/2014, 2014). A Rede de Referenciação 

de Urgência e Emergência 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 próximo e adequado à sua situação clínica, bem como, o transporte 

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

Os doentes que recorrem a este SU, após a admissão administrativa, são submetidos a 

um processo de triagem que “permite identificar precocemente a pessoa que necessita de 

atendimento urgente de uma forma objetiva e contínua 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 clínica através da identificação objetiva e 

sistematizada de critérios de gravidade, e, consequentemente, descriminar o tempo alvo que 

é recomendado até à primeira observação médica, sendo atribuída ao doente uma pulseira 

com a cor correspondente (DGS, 2018).  Este SU tem implementado as vias verdes Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) e coronária, privilegiando a orientação rápida e eficaz dos doentes 

que integrem estas vias. No presente momento, encontra-se em desenvolvimento a 

implementação da via verde trauma e suspensa a via verde sépsis.  A unidade hospitalar tem 

implementado um projeto que visa a proteção dos doentes vulneráveis, em outros termos, 

doentes que apresentem características físicas e cognitivas que lhe conferem 

vulnerabilidade. Estes doentes e seus acompanhantes são identificados com pulseira roxa 

que alerta a equipa multidisciplinar para a vulnerabilidade do doente e a necessidade de 

cuidados e vigilância adequados  (CHBV, 2022). O espaço do gabinete de triagem é diminuto, 

sendo difícil cumprir a recomendação da Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), 

da existência de espaço que acomode uma maca e um acompanhante (ACSS, 2015). 

Após o processo de triagem o doente é encaminhado à área de atendimento mais 

adequada, de acordo com as normas internas de encaminhamento. A circulação neste SU é 

norteada por sinalização horizontal que não cumpre na integra com o recomendado para 

este tipo de serviço. São exibidas no chão linhas orientadoras com diferentes cores que 

indicam o percurso até a maioria das áreas de atendimento (ACSS, 2015). A inexistência de 

linhas orientadoras para algumas áreas de atendimento deve-se ao facto da recente 

restruturação não ter contemplado a atualização da sinalização horizontal. Não obstante, 

aquando das remodelações procurou-se promover condições de privacidade, acústicas, 

qualidade do ar, controle da temperatura e luminosidade. Condições consideradas essenciais 

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

A estrutura física deste SU encontra-se diferenciada pelas seguintes áreas: admissão dos 

doentes, azuis e verdes, amarelos, medicina, psiquiatria, ortopedia, cirurgia e 

cirurgia/trauma, sala de procedimentos, emergência e coordenação e bem-estar. A área de 

emergência, também designada de sala de emergência, tem capacidade para atender em 
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simultâneo três PSC. De acordo com as recomendações 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 360º à PSC.  A equipa alocada a esta sala é constituída por um 

enfermeiro com formação em Suporte Avançado de Vida (SAV) e um médico intensivista (das 

8h às 20h) ou internista/cirurgião (das 20h às 8h). Se necessário, a equipa é reforçada pelos 

enfermeiros alocados à coordenação e área da psiquiatria.  A ativação da equipa é realizada 

através de chamada no telemóvel. A referenciação do doente pode ser externa (enfermeiro 

da triagem ou centro de orientação de doentes urgentes (CODU) ou interna (médico 

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

A equipa multidisciplinar do SU de adultos compreende médicos, enfermeiros, assistentes 

operacionais, técnicos de diagnóstico e terapêutica, técnicos administrativos, vigilantes e 

assistente social. Os recursos humanos refletem as necessidades de atendimento da 

população da área de influência, podendo ser adaptados, de acordo com a casuística de 

procura do SU, como preconizado no Despacho n.o 10319/2014 (2014). Ressalva-se que estes 

podem encontrar-se escalados em regime de presença física ou de prevenção.  

A equipa de enfermagem é constituída pela enfermeira gestora e 105 enfermeiros, 

distribuídos por 7 equipas, das quais destacam-se a equipa de coordenação composta por 13 

elementos e a equipa de transferência inter-hospitalar composta apenas por 1 elemento.  A 

equipa de enfermagem integra 12 EE, dos quais 7 são EEEMC, sendo que 5 apresentam 

formação específica na área da enfermagem à PSC. Conclui-se que não são cumpridas as 

recomendações para constituição das equipas de SU. Recomenda-se que 50% da equipa de 

enfermagem de um SUMC deve possuir competências específicas do EEEMC na área de 

enfermagem à PSC e, preferencialmente, devem assegurar a triagem, a sala de emergência 

e a coordenação do turno (Despacho n.o 10319/2014, 2014; Regulamento n.o 743/2019, 

2019). A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirúrgica (MCEEMC) 

recomenda que as instituições devem empenhar-se no cumprimento da dotação de EEEMC 

na área da enfermagem PSC e que estes profissionais  devem  exercer funções de chefe de 

equipa e constituir a equipa de enfermagem alocada à sala de emergência, em virtude de 

deterem um core de competências adequado para dar resposta à complexidade das 

necessidades da PSC (MCEEMC, 2017, 2018). Ditosamente, neste serviço constata-se a 

predileção pela alocação dos EE à equipa de coordenação e à sala de emergência, bem como, 

a existência elementos da equipa a cursar o mestrado em EMC na área da enfermagem PSC. 

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

de atendimento possuir formação em SAV, em trauma, via verde, ventilação e controle 
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hemodinâmico, transporte de PSC, comunicação e relacionamento em equipa, gestão de 

stress e de conflitos, comunicação do risco e de más notícias.  Evidencia-se positivamente 

que a maioria da equipa de enfermagem neste SU possui formação em SAV atualizada, 

porém, é necessário incrementar a formação no transporte da PSC, trauma e triagem de 

Manchester. Neste serviço, existe grupos de trabalho (formação em serviço, triagem de 

Manchester, PPCIRA, acolhimento e integração, vias verdes trauma/sépsis/AVC sistemas de 

informação e sala de emergência) que promovem a melhoria da qualidade das práticas e 

instigam a formação de toda a equipa de enfermagem. Tomando-os como referência, sugere-

se a formação de grupos de trabalho nas áreas onde a formação é exígua. 

A gestão dos recursos humanos (enfermeiros e assistentes operacionais) é realizada pela 

enfermeira gestora em colaboração com um elemento da coordenação. No plano de trabalho 

diário é definido a alocação dos profissionais às diferentes áreas do SU.  

No início do turno da manhã é realizado um briefing pela enfermeira gestora e pelo 

enfermeiro coordenador do turno noite, na qual são expostos os principais eventos ocorridos 

no serviço, a gestão de doentes e de recursos materiais e informações organizacionais 

pertinentes. Posteriormente, os elementos da equipa de enfermagem que iniciarão o turno 

da manhã deslocam-se aos respetivos postos de trabalho, presenciam a passagem de turno 

e assumem a prestação dos cuidados. Atendendo às características especificas do serviço e 

à tipologia dos utentes é empregue a metodologia de trabalho em equipa. Os métodos de 

trabalho adotados pelos enfermeiros refletem a cultura institucional, a gestão em 

enfermagem, a disponibilidade de recursos e as características da equipa de enfermagem 

(Ventura-Silva et al., 2021). No método de trabalho em equipa, os enfermeiros são divididos 

por grupos sob uma coordenação que assegura que as habilidades e qualificações de cada 

enfermeiro sejam aproveitadas de forma profícua “no sentido de uma prestação de cuidados 

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

Da análise reflexiva sobre as práticas e necessidades da equipa enfermagem neste 

contexto de estágio, em particular as alusivas à temática da componente de investigação 

inerente ao presente relatório final de estágio, foi definido os seguintes objetivos específicos:  

- Promover de práticas seguras no manuseamento e manipulação do cateter venoso 

central totalmente implantado (CVCTI); 

- Fomentar práticas seguras na inserção e manutenção do CV. 
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2.  Competências comuns do enfermeiro especialista 

 

Neste capítulo concretiza-se a análise crítico-reflexiva sobre a aquisição e 

desenvolvimento de competências comuns do EE no “Estágio de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica II”.  

A OE determina que o EE é “aquele a quem se reconhece competência específica, técnica 

e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados, nas áreas de especialidade 

em enfermagem” (Regulamento n.o 140/2019, 2019, p. 4744). Os EE compartilham um 

conjunto de competências comuns, aplicáveis em todos os contextos de prestação de 

cuidados de saúde e demonstráveis pela elevada capacidade de conceção, gestão e 

supervisão dos cuidados de enfermagem, bem como, na cooperação na formação, 

investigação e assessoria (Regulamento n.o 140/2019, 2019). Arrogam-se ao EE competências 

nos seguintes domínios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da 

qualidade; gestão dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

(Regulamento n.o 140/2019, 2019).  O estágio clínico promove a aquisição e desenvolvimento 

de competências especializadas requeridas ao desempenho profissional do EE. 

Seguidamente, será espelhado este percurso, tendo como linha condutora as esferas de ação 

do EE. 

 

2.1. Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

No transcorrer dos estágios clínicos, considerou-se que a enfermagem alicerça o seu 

conhecimento específico na convergência áreas do saber,  notadamente,  a ética, a moral e 

a legislação reguladora da profissão (OE, 2015b). Procurou-se conhecer os documentos que 

constituem o corpo ético-legal da prática de enfermagem, particularmente o Estatuto da OE, 

o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE) e a Deontologia de 

Enfermagem, revelando-se fulcral para o entendimento da amplitude da responsabilidade 

profissional, ética e deontológica dos enfermeiros. O conhecimento adquirido alicerçou a 

adoção de uma conduta ética e responsável, a observância dos direitos dos doentes e o  

cumprimento da legislação referente ao exercício da profissão (OE, 2015b). Destaca-se a 

importância da deontologia de enfermagem, enquanto esteio e timoneiro da prestação de 

cuidados de qualidade à PSC e família/cuidador e da tomada de decisão (OE, 2015a).  
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Continuadamente, asseveraram-se competências 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 saúde e bem-estar (OE, 2015b). Salvaguardou-se, igualmente, os valores universais 

na relação profissional (igualdade, verdade, liberdade responsável, justiça, solidariedade, 

altruísmo, competência e aperfeiçoamento profissional) (OE, 2015b). Concretizado na não 

discriminação, no abdicar de juízos de valor, no respeito pelo livre arbítrio e tomada de 

decisão, na defesa dos direitos da pessoa idosa e da pessoa com deficiência, na congruência 

e veracidade das informações, na equidade na gestão dos recursos, na atualização e partilha 

de conhecimentos e na construção do core de competências (OE, 2015a, 2015b). 

Consciente de que a ação 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 área de competência (OE, 2015b). 

Reconhecendo o direito da PSC a receber os cuidados mais adequados e tecnicamente 

mais corretos, num período de tempo considerado clinicamente aceitável, 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 

comunicação eficaz nos momentos de transição de cuidados (Lei n.o 15/2014, 2014, p. 15; 

OE, 2015b). Conjuntamente, proporcionou-se cuidados holísticos, centrados na PSC/família, 

através da promoção de um acolhimento cordial, comunicação e comportamentos assertivos 

e identificação das necessidades expressas e/ou depreendidas (Anguita et al., 2019). O 

ambiente é determinante para a exequibilidade da humanização dos cuidados (OE, 2015a). 

Assim, procurou-se proporcionar um ambiente agradável, confortável e seguro. As limitações 

estruturais do SU constituíram um desafio titânico, em especial para o respeito pela 

intimidade e privacidade da PSC.  Esta adversidade foi suplantada pela adequação da 

comunicação e pelo recurso a barreiras físicas (OE, 2015a). 

A vida humana é inviolável e todos os enfermeiros têm o dever de a defender e promover 

(Lei Constitucional n.o 1/2005, 2005). Concomitantemente, o enfermeiro tem o dever do 

respeito pela pessoa em situação de fim de vida (OE, 2015b). Nas situações em que era 

expectável o fim de vida, facultou-se a presença da família e empreendeu-se uma atitude de 

respeito pelas manifestações emocionais da pessoa em situação de fim de vida e família, 

demonstrando disponibilidade e compreensão (Filipe & Moreira, 2021). Em nenhuma das 

situações vivenciadas foi solicitado a assistência espiritual e religiosa, possivelmente pela 

abrupta e súbita tomada de consciência da perda fisiológica (Lei n.o 15/2014, 2014).  
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Atentando aos deveres deontológicos em geral, consciencializou-se da importância da 

responsabilização pelo processo deliberativo e pelo resultado do mesmo (OE, 2015a). A 

deliberação cuidadosa revelou ser um desafio complexo no SU, onde predomina a constante 

mudança, a diversidade de necessidades e a exiguidade de tempo e recursos. Evidencia-se a 

deliberação inerente à delegação, a profissionais que se encontram na dependência 

funcional, de atos necessários para a concretização do cuidado à PSC (Regulamento n.o 

613/2022, 2022). Deliberação consubstancializada na avaliação da tarefa, das circunstâncias, 

da compreensão das indicações e na orientação e supervisão da tarefa delegada (OE, 2015a).  

O doente tem direito ao sigilo, devendo os enfermeiros abster-se de divulgar “factos que 

tenham conhecimento no exercício das suas funções” (Lei n.o 15/2014, 2014, p. 2128). A 

confidencialidade da informação foi garantida, pela partilha de informação pertinente 

apenas com os profissionais diretamente implicados no plano  de cuidados, furtando-se a 

circunstâncias que conduzissem à perceção por outros profissionais (OE, 2015a, 2015b).  No 

âmbito da VE, foi imperativo asseverar confidencialidade da informação colhida, 

respeitando-se o direito do doente à proteção dos seus dados pessoais e à reserva da sua 

vida privada, consagrado ao tratamento de dados na área da saúde (Lei n.o 15/2014, 2014). 

No cuidado à PSC e família/cuidador, atendeu-se ao direito à informação, transmitindo a 

informação respeitante aos cuidados de enfermagem “de forma acessível, objetiva, completa 

e inteligível” (Lei n.o 15/2014, 2014, p. 2128). Ressalva-se que, sempre que aplicável, 

forneceu-se uma explicação das intervenções de enfermagem e averiguou-se a compreensão 

da informação (OE, 2015a). Posteriormente, solicitou-se o consentimento para a prestação 

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

Em contexto clínico de SU, esclareceu-se as indagações da pessoa doente e família no que 

concerne ao direito ao acompanhamento consagrado na Lei n.o 15/2014 (2014). A estrutura 

física do SU e a natureza de alguns tratamentos, não oportunizam o acompanhamento. 

Ocasionalmente foi necessário 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 contactável (Lei n.o 15/2014, 2014). 

Perante o explanado anteriormente, depreende-se o desenvolvimento de “uma prática 

profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 

os princípios éticos e a deontologia profissional” (Regulamento n.o 140/2019, 2019, p. 4746). 

Alicerçando a  tomada de decisão  na avaliação sistemática das melhores práticas, nas 

preferências do doente e em princípios ético-deontológicos (Regulamento n.o 140/2019, 
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2019). No âmbito dos  cuidados especializados, demonstrou-se respeito pelos os direitos 

humanos, e gerenciou-se situações potencialmente comprometedoras para os doentes 

(Regulamento n.o 140/2019, 2019). 

 

2.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade 

O enfermeiro exerce “a profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos, 

(…) adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços de 

enfermagem” (OE, 2015b, p. 78). Almejando a excelência no exercício profissional, deve 

"procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados às necessidades concretas da 

pessoa”(OE, 2015b, p. 86). O EE tem um papel medular na promoção da melhoria contínua 

da qualidade, através da conceção, operacionalização, gerência e disseminação de 

projetos/iniciativas, bem como, no desenvolvimento de práticas de qualidade e na 

salvaguarda de um ambiente terapêutico e seguro (Regulamento n.o 140/2019, 2019).  

A qualidade dos cuidados de enfermagem é influenciada por fatores internos e externos 

das organizações de saúde (Sousa & Lucas, 2022). Um ambiente favorável tem impacte 

positivo na qualidade e segurança dos cuidados, no bem-estar dos profissionais, na 

qualidade, produtividade e eficácia dos serviços, organizações e sistemas de saúde (Sousa & 

Lucas, 2022). A Organização Mundial da Saúde (OMS) alerta para a premência de 

implementar uma “cultura da qualidade” nas organizações (OMS, 2020). O Ministério da 

Saúde Português,  desafia as instituições de saúde a incorporarem um quadro de melhoria 

contínua da qualidade e da segurança, apoiada no Plano Nacional para a Segurança dos 

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

A unidade hospitalar onde se concretizaram os estágios clínicos está particularmente 

desperta para a melhoria contínua da qualidade, da segurança e da humanização dos 

cuidados. Proactivamente, a comissão de qualidade e segurança do doente, avalia, 

acompanha e monitoriza a qualidade dos serviços e as atividades desenvolvidas (CHBV, 

2024a). As equipas de enfermagem reconhecem a necessidade de implementar a melhoria 

contínua da qualidade e segurança dos cuidados. Não obstante, indicam a necessidade de 

existir um ambiente favorável à prática de enfermagem. Sousa & Lucas (2022) esclarecem 

que este ambiente se caracteriza por boas relações entre a equipa multidisciplinar, 

participação ativa dos enfermeiros na governação das organizações, adequação dos recursos 

humanos e materiais, horários de trabalho equilibrados, adequação entre trabalho e as 

competências dos enfermeiros, promoção da autonomia profissional e oportunidades de 
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progressão. Em um primeiro momento, procurou-se conhecer os documentos institucionais, 

o PNSD e as normas/diretivas emanadas pela DGS. Este conhecimento alicerçou e asseverou 

a qualidade e segurança dos cuidados prestados, facultou a integração e colaboração nos 

projetos de melhoria de qualidade implementados no serviço/instituição e estimulou à 

avaliação das práticas de enfermagem nos contextos clínicos.  

Os cuidados de saúde de qualidade envolvem uma comunicação eficaz entre profissionais 

de saúde ao longo de todo o ciclo de cuidados, sobretudo nos momentos de transição de 

cuidados (Despacho n.o 9390/2021, 2021). A comunicação precisa e eficaz, na transição dos 

cuidados de saúde, está associada ao aumento da qualidade dos cuidados prestados, à 

redução de eventos adversos e à melhoria da continuidade dos cuidados (DGS, 2017a).  Com 

este propósito, pautou-se pelo estabelecimento de uma comunicação “oportuna, precisa, 

completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (DGS, 2017, p. 4). Nos 

momentos de transição de cuidados de saúde, atendendo a que estes constituem momentos 

críticos para a segurança do doente, empregou-se a técnica ISBAR (Identify, Situation, 

Background, Assessement, Recommendation) (DGS, 2017a).  Em contexto clínico de SU, 

identifica-se desafios notáveis ao estabelecimento de uma comunicação eficaz, a evidenciar: 

a grande afluência, a situação clínica dos doentes, a rotatividade, bem como, as numerosas 

transferências (Castro et al., 2022).  

A cultura de qualidade resulta de um delicado equilíbrio ente o reconhecimento de que 

há erros que ocorrem inevitavelmente nos sistemas de prestação de cuidados de saúde e a 

promoção um ambiente seguro, através do incentivo à identificação e correção das falhas 

sistémicas e reconhecimento de responsabilidades pessoais, desencorajando práticas 

descuidadas ou deficientes (OMS, 2020). O Sistema Nacional de Notificação de Incidentes 

(NOTIFICA) propicia a transparência na notificação e o acompanhamento e avaliação dos 

incidentes de segurança do doente (Despacho n.o 9390/2021, 2021).  Ressalva-se que é 

necessário compreender como o dano ocorre, determinar as fontes de risco e implementar 

mudanças de melhoria contínua (OMS, 2021). Subsequentemente, assumiu-se uma conduta 

conscienciosa da importância da notificação de incidentes e, ditosamente, durante o estágio 

clínico não surgiram incidentes que carecem de notificação. 

O contexto e as condições onde se desenvolvem os cuidados de saúde condicionam a sua 

a efetividade e segurança, sendo fulcral implementar e consolidar práticas seguras 

(Despacho n.o 9390/2021, 2021). Nos contextos clínicos de estágio procurou-se desenvolver 

práticas seguras promotoras de qualidade dos cuidados de enfermagem, notadamente, na 

prevenção da ocorrência de quedas, de úlceras por pressão e IACS. 
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No contexto hospitalar, a ocorrência de quedas constitui-se um incidente sério que requer 

a implementação de estratégias preventivas (DGS, 2019b). Reconhecendo esta problemática 

pautou-se por realizar a avaliação multifatorial dos fatores de risco de queda e, de acordo 

com o risco avaliado,  a adoção das precauções básicas e medidas específicas (DGS, 2019b).   

A PSC apresenta fatores de risco suplementários ao desenvolvimento de úlcera por 

pressão: duração do estado crítico, ventilação mecânica e uso de terapêutica vasopressora.  

(European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) et al., 2019). Preventivamente, procurou-

se avaliar a pele; atentar à fixação e reposicionamento dos dispositivos médicos; remover o 

plano duro logo que possível; reposicionar e mobilizar precocemente e, quando não 

exequível, procedeu-se a pequenas mudanças corporais (EPUAP et al., 2019). 

No contexto clínico de UL-PPCIRA, considerou-se pertinente identificar necessidades no 

âmbito da prevenção e controlo da ITUACV. Esta infeção é das IACS mais frequentes a nível 

hospitalar e tem na sua génese em fatores de risco associados à suscetibilidade do 

hospedeiro e aos cuidados na inserção e manutenção do CV (Rocha et al., 2019). Reconhece-

se que estas infeções são evitáveis quando são usadas estratégias que incluam a redução do 

número de algaliações e práticas baseadas na melhor evidência científica (DGS, 2022d). 

Perante o mencionado, elegeu-se realizar auditorias internas ao cumprimento da norma nº 

019/2015 da DGS, atualizada a 29/08/2022, procedendo ao seu planeamento prévio (data da 

auditoria, auditores, instrumento de auditoria e serviço a auditar) (Teixeira et al., 2019). 

Planeou-se realizar a auditoria com o elemento da equipa de enfermagem responsável pela 

prevenção e controlo da infeção urinária associada aos cuidados de saúde, com recurso à 

grelha de auditoria interna, em um serviço de internamento com prevalência significativa de 

doentes com CV, solicitando e obtendo consentimento prévio da enfermeira gestora do 

serviço. A auditoria realizou-se em dois momentos diferentes, tendo sido auditadas as 

práticas na manutenção do CV desenvolvidas por enfermeiros e assistentes operacionais. De 

seguida foi realizada a análise sistemática e interpretação dos dados obtidos e foi elaborado 

um relatório da auditoria (Teixeira et al., 2019). Neste relatório foram descritas as práticas 

consonantes e discordantes com o preconizado na norma, identificando-se oportunidades 

de melhoria, sustentadas em evidência científica (Teixeira et al., 2019).  

No sentido de promover a melhoria contínua da qualidade e práticas seguras na inserção 

e manutenção do CV, foi enviado o relatório da auditoria à enfermeira gestora do serviço e 

sugerido a realização de uma ação de formação, sugestão que foi bem acolhida. Planeou-se 

e apresentou-se uma ação de formação intitulada “Prevenção da Infeção Trato Urinário 

Associada ao Cateter Vesical”, recorrendo a método expositivo (Anexo I).  Infelizmente, face 
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ao limite temporal do estágio, não foi possível avaliar o impacto das intervenções realizadas 

nas práticas de inserção e manutenção do CV. Perante o referido, considera-se atingidos os 

objetivos específicos definidos para o contexto clínico de UL-PPCIRA. 

No contexto clínico de SU, reconheceu-se a premência de melhorar as práticas de 

enfermagem no manuseamento e manutenção do CVCTI, de modo a garantir um ambiente 

terapêutico seguro. O enfermeiro desenvolve ações determinantes no cuidado à pessoa 

portadora CVCTI, contribuindo para a segurança e qualidade dos cuidados (Vorpagel et al., 

2022). Os cuidados de enfermagem no manuseio e manutenção do CVCTI são indispensáveis 

para a manutenção da vida útil deste cateter e para a redução das complicações que lhe 

estão associadas (Monteles et al., 2021; Vorpagel et al., 2022; Xu et al., 2022). A evidência 

científica recomenda a adoção de princípios gerais, nos procedimentos de manutenção e 

manuseamento dos CVCTI, que contribuem para a melhoria da prática e da segurança dos 

cuidados de enfermagem (Santos et al., 2022). Reconhece-se a necessidade de instituir 

práticas alicerçadas em protocolos operacionais que sistematizam os cuidados e minimizam 

a ocorrência de eventos adversos e problemas ético-legais (Vorpagel et al., 2022).  O 

enfermeiro desempenha um papel determinante na elaboração e implementação de 

estratégias que promovem a padronização do cuidado (Vorpagel et al., 2022). Os 

enfermeiros, durante a prestação de cuidados à pessoa portadora de CVCTI, devem 

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

Perante o explanado, desenvolveu-se uma instrução de trabalho com o objetivo de 

uniformizar os procedimentos de enfermagem respeitantes aos cuidados de enfermagem no 

manuseamento e manutenção do CVCTI (Anexo II). Concomitante, elaborou-se um guia de 

bolso com as informações mais pertinentes no manuseamento e manutenção do CVCTI 

(Anexo III). A instrução de trabalho e o guia de bolso futuramente serão submetidos à 

avaliação da comissão da qualidade e segurança do doente da unidade hospitalar. Planeou-

se e concretizou-se uma ação de formação em serviço intitulada “Cateter Venoso Central 

Totalmente Implantado” com recurso a um método expositivo e demonstrativo (Anexo IV). 

Por conseguinte, reconhece-se que o objetivo promover de práticas seguras no 

manuseamento e manipulação do CVCTI foi atingido. Igualmente, foi operado o dever de 

participar “na elaboração e concretização de protocolos referentes a normas e critérios para 

administração de tratamentos e medicamentos” (OE, 2015b, p. 103). 
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2.3. Domínio da gestão dos cuidados 

A gestão é um dos domínios da intervenção do enfermeiro, envolvendo a gestão dos 

cuidados de enfermagem e a gerência de um serviço ou instituição (Santos et al., 2023).   

No contexto clínico de SU, a prestação de cuidados de enfermagem envolve um conjunto 

específico de práticas de gestão que visam garantir uma assistência precisa, concreta, segura, 

eficiente e em tempo útil (Regulamento n.o 429/2018, 2018).  O SU caracteriza-se por ser 

propenso à ocorrência de eventos adversos, subsequentes à pressão associada à 

complexidade clínica dos doentes, à lotação hiperbólica, à sincronia de atendimentos e à 

exiguidade da informação clínica (Ferreira et al., 2019).  É inegável, que a organização da 

prestação de cuidados de enfermagem seja sustentada na determinação de prioridades 

clínicas, através da aplicação de um sistema de triagem (Regulamento n.o 361/2015, 2015). 

Por conseguinte, aquando da concretização da triagem de Manchester e definição da 

alocação à área de atendimento, implicitamente empreendeu-se um processo de gestão 

interna dos cuidados no SU (Marques & Lino, 2021). Sob outro enfoque, reconhece-se que a 

prestação de cuidados deve ser gerenciada de forma sistematizada, com emprego de 

metodologias de organização dos cuidados (Ferreira et al., 2019; Regulamento n.o 361/2015, 

2015). Na abordagem inicial da PSC adotou-se a metodologia “ABCDE” (Airway, Breathing, 

Circulation, Disability, Expose/Environment), que proporciona a gestão sistematizada dos 

cuidados por prioridades, facultando a priorização dos cuidados emergentes e a correção 

atempada de descompensações funcionais de etiologias heterogéneas (Costa, 2021). Por sua 

vez, a avaliação secundária e o exame físico  propiciam a identificação e planeamento dos 

futuros cuidados (DGS, 2022b). O recurso a estas metodologias asseverou o desenvolvimento 

da autonomia, segurança e eficácia na organização dos cuidados de enfermagem à PSC, 

padrão de qualidade dos cuidados especializados (Regulamento n.o 361/2015, 2015). 

Os métodos de trabalhos refletem a gestão de enfermagem e influenciam a segurança 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 alicerça em dois pilares estruturais, a liderança 

e a comunicação eficaz (Ventura-Silva et al., 2021). Por conseguinte, atentou-se à 

importância da comunicação, da colaboração e da articulação entre elementos da equipa de 

enfermagem e/ou multidisciplinar. Reconhecendo a sua relevância para a prestação 

adequada e atempada de cuidados e para a tomada de decisão em equipa (OE, 2015b). 

Paralelamente, evidenciou-se o papel do enfermeiro líder de equipa na gestão das dinâmicas 

de trabalho e dos doentes nas diferentes áreas de atendimento do SU. A salientar, a gestão 

dos doentes no espaço físico (em particular os que necessitavam de medidas de isolamento), 
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o encaminhamento de doentes para a realização de exames na unidade hospitalar e no 

exterior, o agilizar dos internamentos e das altas e a gestão dos equipamentos de 

monitorização e acessos ao oxigénio. Perante o referido, aprimorou-se a otimização “do 

trabalho da equipa adequando os recursos às necessidades de cuidados” (Regulamento n.o 

140/2019, 2019, p. 4748). Em concomitância assumiu-se a responsabilização das tarefas 

delegadas verbalmente, avaliando as premissas dessa delegação e não descurando a 

supervisão, garantindo deste modo a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2015b). Face ao 

exposto, depreende-se o desenvolvimento de competências na “gestão dos cuidados, 

otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a segurança e 

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

Durante o período de estágio, foi concedida a oportunidade de colaborar na função de 

coordenação de turno e, implicitamente, na gestão dos recursos materiais e humanos, 

dinâmicas organizacionais e partilha de informação clínica no seio da equipa multidisciplinar. 

Salienta-se positivamente, que a função de responsável de turno geralmente é atribuída ao 

EE  “enquanto profissional melhor preparado e com as competências para a área de gestão” 

(MCEEMC & Conselho de Enfermagem, 2017, p. 2). Nas circunstâncias em que não é 

exequível, excecionalmente é atribuído ao enfermeiro com mais experiência na prestação de 

cuidados à PSC,  respeitando as orientações da MCEEMC & Conselho de Enfermagem (2017).  

No desempenho desta função, procedeu-se à gestão de stocks de medicação e de 

materiais/equipamentos, atentando ao consumo de cada área de atendimento e a 

imprevisibilidade da afluência de doentes ao SU. Promoveu-se a práticas seguras no processo 

de gestão da medicação, verificando a integridade do medicamento, as condições de 

armazenamento e promovendo um nível de stock de medicamentos adequado em 

quantidade e variabilidade (DGS, 2015b). Reconhece-se a complexidade da gestão da 

medicação em ambiente hospitalar, envolvendo múltiplas fases, devendo ser realizada por 

profissionais de saúde qualificados (DGS, 2015b). Durante a gestão do stock de 

medicamentos identificou-se a necessidade de atentar à organização dos medicamentos, 

considerando as particularidades dos medicamentos com nome ortográfico, fonético ou 

aspeto semelhantes, tendo sido sugerido práticas seguras no seu armazenamento, 

designadamente a separação física. Concomitantemente, providenciou-se o fornecimento de 

materiais, analisou-se a qualidade e quantidade dos mesmos, controlou-se o consumo em 

cada área de atendimento e avaliou-se as condições de armazenamento, asseverando a 

qualidade e continuidade da assistência (Almeida et al., 2023). Simultaneamente, verificou-

se o correto funcionamento, acondicionamento e limpeza dos equipamentos e solicitou-se 
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as refeições para os doentes. Logrou-se o conhecimento das dinâmicas e circuitos inerentes 

à gestão de medicamentos, materiais e equipamentos, essenciais ao suporte da prática 

assistencial. Admite-se dificuldades na aquisição desta competência pela parca experiência 

neste contexto clínico, ultrapassadas graças às elucidações da enfermeira tutora e da equipa 

multidisciplinar.  

O enfermeiro coordenador desenvolve um papel determinante na coordenação e 

planeamento do transporte inter-hospitalar da PSC. Este em colaboração com o médico, 

certifica-se do contacto com a instituição de destino, promove a ativação da equipa e do 

meio de transporte, providencia o equipamento necessário e diligência a documentação 

necessária (Ordem dos Médicos (OM) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), 

2023). Enfatiza-se, ainda, o seu papel na ativação equipa da sala de emergência, na 

colaboração na assistência à PSC, assumindo a liderança. Ao enfermeiro coordenador arroga-

se a responsabilidade de ser “líder no conhecimento, nas capacidades e nas habilidades 

centradas no core da disciplina, da cultura organizacional e do serviço/unidade de cuidados, 

de modo a antecipar as respostas às necessidades em cuidados, prevenir complicações, 

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

No contexto de estágio UL-PPCIRA, vislumbrou-se o papel do EE na liderança de uma 

equipa para a implementação de um projeto inovador (STOP infeção hospitalar 2.0). 

Conjuntamente com a enfermeira tutora, foi fomentado um ambiente positivo e motivado a 

equipa para o desenvolvimento contínuo das suas intervenções, especialmente, nos 

momentos em que a recetividade das equipas multidisciplinares da unidade hospitalar era 

diminuta ou hostil. Realçando os benefícios do projeto para os doentes e para a unidade 

hospitalar, bem como, as vantagens da utilização das metodologias preconizadas pelo 

projeto, assumidas como facilitadoras dos processos de mudança (Regulamento n.o 

140/2019, 2019; Xavier et al., 2015). Deste modo,  encetou-se esforços no sentido de 

“adaptar o estilo de liderança, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e 

favorecendo a melhor resposta do grupo e dos indivíduos” (Regulamento n.o 140/2019, 2019, 

p. 4749).  

Os enfermeiros lideram a equipa no sentido de lograr o objetivo da qualidade e a 

segurança dos cuidados de enfermagem e a inovação em saúde (Carvalho & Lucas, 2020). As 

competências de liderança inserem-se numa prática avançada facilitadora da promoção de 

práticas alicerçadas em evidências científicas  (Carvalho & Lucas, 2020). Segundo Pires et al. 

(2023), a prática da enfermagem especializada promove a autoperceção das competências 

de liderança. Estudos demonstram que os EEEMC  se percecionam “como líderes voltados 
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para uma orientação interna, apoiando o esforço coletivo e facilitando oportunidades e 

desenvolvimento de competências, cumprindo as regras e os objetivos definidos” (Pires et 

al., 2023, p. 5). 

Na UL-PPCIRA contactou-se com uma perspetiva diferente da gestão de materiais. 

Reiteradamente, era solicitado a emissão de pareces conjuntos relativos a materiais e 

equipamentos, que visavam fundamentar o processo de aquisição dos mesmos (Almeida et 

al., 2023). A equipa realizava uma análise relativa ao benefício na prevenção e controlo da 

infeção e custos inerentes ao processo de reprocessamento/descarte, tendo em 

consideração uma visão global da unidade hospitalar. Deste modo, foi possível atentar-se aos 

requisitos deste processo no caso particular da avaliação de dispensadores de luvas, 

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

No SU, a gestão dos recursos humanos é realizada pela enfermeira gestora em 

coadjuvação com o enfermeiro coordenador.  Colaborou-se com o enfermeiro coordenador 

na elaboração os planos trabalho diários dos enfermeiros e dos assistentes operacionais. 

Revestiu-se de especial cuidado na alocação dos profissionais às áreas de atendimento, 

mobilizando para a área de emergência e para o transporte inter-hospitalar da PSC, 

profissionais integrados, com experiência e, se possível, formação diferenciada. Denotou-se 

que a distribuição dos enfermeiros por “posto de trabalho” não espelhava a casuística e 

fluxos de procura do SU, nem a carga de trabalho que os enfermeiros desenvolvem por 

turno/dia, traduzindo-se na relação enfermeiro/doente (Bernardino, 2020; Regulamento n.o 

743/2019, 2019). Sem embargo, a equipa de enfermagem é reforçada quando se valida um 

aumento exacerbado da procura dos cuidados de saúde no SU.  

No SU, encetou-se com a enfermeira gestora um processo de aprendizagem de 

elaboração de horários dos profissionais, constatando-se as condicionantes inerentes à 

elaboração do mesmo. Concomitantemente, perscrutou-se tarefas de gestão específicas, 

evidenciando-se a monitorização e validação da assiduidade dos profissionais, a resposta às 

reclamações, a solicitação de novos materiais/equipamentos e de obras de manutenção do 

espaço físico e a da elaboração do plano estratégico para o serviço.   

 

2.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Neste processo de formação, no cuidar da PSC e família/cuidador emergiram múltiplas 

indagações e dilemas, relacionados com o cuidado, bem como, a gestão emocional das 

experiências vivenciadas. Por conseguinte, germinou a necessidade de uma 
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consciencialização do self enquanto enfermeira e pessoa, como preconizado no core de 

competências do EE (Regulamento n.o 140/2019, 2019). Reconhece-se que o 

autoconhecimento é determinante na formação do enfermeiro, enquanto pessoa, 

experiencia crises ou possibilidades de crise,  e de modo deliberado ou não, mobiliza estas 

vivências para a prestação de cuidados (Esperidião et al., 2002).  

Paulatinamente, debruçou-se na superação de lacunas referentes à gestão emocional das 

experiências vivenciadas em contexto de estágio. Foi encetado um caminho de descoberta 

pessoal, que conduziu à valorização da pessoa que existe além da profissional. A valorização 

enquanto pessoa envolve o reconhecimento enquanto instrumento básico no cuidado e, 

consequentemente, a constituição de relações humanizadas (Esperidião et al., 2002). O 

enfermeiro deve reconhecer o potencial impacte das suas emoções na sua vida e na vida dos 

doentes (Júnior et al., 2020). Evidencia-se a pertinência da inteligência emocional enquanto 

“conjunto de capacidades do indivíduo para identificar, gerir e entender as suas próprias 

emoções e de se automotivar perante situações constrangedoras e geradoras de conflitos” 

(Sousa et al., 2020, p.39).  Procurou-se estratégias que permitissem uma gestão emocional 

adequada das experiências vivenciadas, destacando-se a capacidade de autocontrolo 

emocional e a partilha das emoções com a tutora e equipa multidisciplinar, após a assistência 

à PSC.  

Realça-se o papel determinante do debriefing no desenvolvimento de diversas 

competências, incluindo emocionais. O debriefing ao conceder tempo para reflexão sobre as 

experiências vivenciadas na prática clínica, permite mitigar os seus efeitos adversos, bem 

como, melhorar a comunicação interprofissional, o trabalho em equipa e a qualidade e 

segurança dos cuidados (Cambridge et al., 2023). O hot-debriefing, realizado imediatamente 

após um evento clínico, faculta a recordação dos eventos, a participação e a intervenção 

precoce (Gilmartin et al., 2020). A partilha e avaliação sobre o cuidado prestado promove 

alívio, confiança, novas formas de pensar e a autoconsciência (Cambridge et al., 2023). O 

desenvolvimento da inteligência emocional alicerçado no autoconhecimento, proporcionou 

maior desenvoltura na superação de dificuldades e resolução de problemas, bem como, na 

interpretação das situações desencadeadoras de ansiedade e de consternação.  

Atentou-se à importância do estabelecimento de uma relação cordial com as equipas 

multidisciplinares dos contextos de estágio clínicos. Pautou-se pela adoção de uma conduta 

de honestidade, responsabilidade, cooperação, partilha de conhecimento e respeito pela 

individualidade e área de competência de cada profissional. Conduta que propiciou a 

adaptação às equipas multidisciplinares e à organização particular de cada serviço. A 
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recetividade das equipas permitiu a partilha de conhecimentos essenciais à melhoria da 

qualidade dos cuidados à PSC. Reconhece-se que o trabalho em equipa exige um conjunto 

de valores e princípios reguladores da conduta entre os profissionais envolvidos e destes em 

relação à pessoa a assistir (OE, 2015a). Nos contextos de estágio, foi observável a importância 

atribuída no estabelecimento de uma boa relação entre os elementos da equipa 

multidisciplinar, evidenciando-se na eficiente articulação e cooperação. Esta relação foi 

elemento facilitador da rapidez e efetividade da avaliação e do cuidado à PSC e suportou a 

tomada de decisão conjunta, em que os enfermeiros não se coibiam de dar o seu contributo. 

Realça-se que os enfermeiros atuam em “complementaridade funcional relativamente aos 

demais profissionais de saúde, mas dotada de idêntico nível de dignidade e autonomia de 

exercício profissional” (OE, 2015b, p. 102). Cada elemento e a equipa no seu todo, são 

essenciais à melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde (OE, 2015a).  

Reconhece-se que os conflitos interpessoais são inevitáveis e naturais em todas as 

equipas de trabalho e resultam de diferenças de ideias, sentimentos, valores ou culturas 

(Martins et al., 2020; OE, 2015a). Estes podem transtornar a satisfação pessoal, profissional 

e da equipa, espelhando-se na qualidade da prestação de cuidados de saúde (OE, 2015a). 

Nos contextos de estágio foram observados ocasionalmente alguns conflitos relacionados 

com gestão de cuidados e recursos, nos quais o EE teve um papel determinante na gestão 

dos mesmos. Ressalva-se as competências das enfermeiras tutoras na esfera da inteligência 

emocional, da comunicação e da capacidade de interpretar o conflito como construtivo, 

alicerçando-se no respeito mútuo. Os enfermeiros devem adotar uma liderança 

transformacional com recurso a comunicação e condutas facilitadoras da gestão e 

diminuição dos conflitos (Martins et al., 2020). Reconhece-se que a vivência e gestão dos 

conflitos constituiu uma aprendizagem.  

Ante o exposto, evidencia-se o desenvolvimento da “capacidade de autoconhecimento, 

que é central na prática de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de 

relações terapêuticas e multiprofissionais” (Regulamento n.o 140/2019, 2019, p. 4749). 

No decorrer dos estágios clínicos, foram percecionadas lacunas relacionadas com 

conhecimento científico, habilidades técnicas e comunicacionais. Esta consciencialização, 

impulsionou ao contínuo aprofundar de conhecimentos teóricos e técnicos específicos e ao 

treino de habilidades (técnicas, comunicacionais, relacionais e atitudinais), sob a supervisão 

das enfermeiras tutoras. Com o objetivo de responder à exigência e complexidade dos 

cuidados de enfermagem à PSC/família, procurou-se a melhor evidência científica que 
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fundamentasse a prática clínica. Ao EE é exigido que baseie “a sua praxis clínica especializada 

em evidência científica” (Regulamento n.o 140/2019, 2019, p. 4749). 

 Segundo Teixeira & Vieira (2020), os “enfermeiros não familiarizados com as tecnologias 

ou sem adequado conhecimento científico poderão prestar cuidados com menor segurança” 

(p. 22). Ao enfermeiro é lhe imputado o dever de “manter a atualização contínua dos seus 

conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formação 

permanente e aprofundada nas ciências humanas” (OE, 2015b, p. 86). Suportando-se em 

evidências científicas sólidas e atuais (OE, 2015a). A integração das evidências científicas com 

experiência clínica, atendendo aos recursos disponíveis e as preferências e valores do doente 

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

A complexidade clínica dos doentes e comunidades, demanda uma resposta de elevada 

qualidade e segurança, às organizações e aos profissionais de saúde, num contexto de 

recursos humanos, materiais e técnicos limitados, requerendo níveis superiores de eficácia, 

eficiência e efetividade nas intervenções em saúde (Pereira, 2021). Deste modo, emerge a 

exigência 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 

obstáculos individuais, sociais e organizacionais, assim como, relacionados com o doente e 

com a própria inovação (Zhang et al., 2024). Os EEEMC portugueses embora reconheçam as 

mais valias da PBE, assinalam barreiras à sua implementação associadas à carência de 

incentivos, apoio dos pares especialistas, formação, financiamento e tempo (Pinto et al., 

2023).  

Os enfermeiros atestam a importância fundamental da PBE no exercício profissional, 

porém, observa-se um défice na prática e implementação, subjacente à dificuldade na 

formulação de perguntas clinicamente relevantes, ao conhecimento sobre como obter as 

evidências e à capacidade de apreciação da validade da informação (Pereira, 2021). Não 

obstante, é possível promover e dinamizar a PBE através da avaliação das práticas, atitudes, 

conhecimentos/capacidades e competências dos profissionais (Pereira, 2021). 

Concomitantemente, as instituições de saúde devem oferecer recursos para melhorar o 

clima de implementação da PBE, tais como, incentivos ao desempenho e políticas de 

formação (Zhang et al., 2024). Considerando a importância e a pertinência da PBE, procurou-

se a translação e incorporação das melhores e mais recentes evidências científicas na prática 

profissional, na tomada de decisão e na fundamentação das ações de formação realizadas. 
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Salienta-se que a autonomia na tomada de decisão é afetada pela perceção de falta de 

conhecimento (Teixeira & Vieira, 2020). Habilidades na tomada de decisão resultam de um 

processo mental complexo, o pensamento crítico (Marques et al., 2022). Este  envolve a 

recolha, interpretação e avaliação de dados obtidos por observação, experiência e 

comunicação, orienta a construção dos diagnósticos de enfermagem e a seleção da ação mais 

adequada, fundamentando-se em evidências científicas (Marques et al., 2022). Evidencia-se, 

deste modo, que competências de julgamento clínico e de tomada de decisão são imperiosas 

no exercício de enfermagem (Marques et al., 2022). Assim, a aquisição de conhecimento e 

habilidades, baseados em evidência científica, proporcionou o desenvolvimento da 

capacidade de julgamento clínico e de tomada de decisão enquanto EE. Este “alicerça os 

processos de tomada de decisão e as intervenções em conhecimento válido, atual e 

pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no 

campo da investigação” (Regulamento n.o 140/2019, 2019, p. 4749). 

Considerando a pertinência de aprofundar o conhecimento sobre a temática em 

investigação foi elaborado, em colaboração com a equipa da UL-PPCIRA, um póster científico 

intitulado “Infeção do Trato Urinário Associada ao Cateter Vesical – Etiologia Microbiana”, 

este foi apresentado no Congresso Internacional de Controlo de Infeção – 2024 (Anexo V). A 

metodologia subjacente foi um estudo quantitativo, retrospetivo e descritivo e a população 

estudada compreendeu todos os doentes internados na unidade hospitalar no período 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 diminuição da prevalência da ITUAVC, da diversidade de 

seus agentes etiológicos, das RAM, em especial da Klebsiella pneumoniae produtoras de β- 

lactamases de espetro extendido (ESBL). Não obstante, verifica-se um discreto aumento da 

Escherichia coli ESBL positivo.  Os resultados evidenciam uma profícua intervenção 

multimodal da UL-PPCIRA, envolvendo o aumento da VE, do apoio à prescrição antibiótica, 

da formação da equipa multidisciplinar e integração no projeto STOP Infeção Hospitalar 2.0. 

Identicamente, considerou-se relevante e pertinente a divulgação dos resultados do 

estudo de investigação desenvolvido e apresentado em pormenor na parte II, do presente 

documento, no 6º Congresso Internacional – IACS 2024: “Desafios e Inovação em Controlo 

de Infeção”, através da apresentação de um póster científico intitulado “Cuidados de 

enfermagem associados ao cateterismo urinário na pessoa em situação crítica” (Anexo VI).  
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3. Competências específicas do enfermeiro especialista em 
enfermagem à pessoa em situação crítica 

 

Neste capítulo concretiza-se a análise crítico-reflexiva sobre a aquisição e 

desenvolvimento de competências específicas do EEEMC na área da enfermagem à PSC na 

unidade curricular “Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica II”.  

A competência representa “um conjunto de saberes indissociavelmente ligados à 

formação inicial de base e à experiência da ação adquiridas ao longo do tempo que sobressai 

em situações concretas de trabalho” (MCEEMC, 2017, p. 2). As competências específicas do 

EE “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e do 

campo de intervenção definido para cada área de especialidade, demonstradas através de 

um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas” 

(Regulamento n.o 140/2019, 2019, p. 4745).  No âmbito da especialidade de EMC na área da 

enfermagem à PSC, os cuidados altamente qualificados de enfermagem são “prestados de 

forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em risco imediato, como resposta 

às necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo 

complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total” 

(Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 19362). A família/cuidador da pessoa a vivenciar 

processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica são igualmente escopo dos 

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

O EEEMC na área da enfermagem à PSC é reconhecido como elementos primordiais na 

resposta à necessidade de cuidados seguros da PSC, assim como, na implementação de 

cuidados especializados de qualidade no SNS (Regulamento n.o 361/2015, 2015). No âmbito 

das suas competências específicas “cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; dinamiza a resposta em situações de 

emergência, exceção e catástrofe (…) e maximiza a intervenção na prevenção e controlo da 

infeção e de resistência a antimicrobianos (…)” (Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 19359). 

Seguidamente, é espelhado o processo de aprendizagem e aperfeiçoamento das 

competências intrínsecas ao cuidar especializado em contexto de estágio clínico. 
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3.1. Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica  

A complexidade das situações de saúde e dos cuidados de enfermagem à PSC e/ou 

falência orgânica e à sua família/cuidador, demanda de que o EE adquira e desenvolva 

competências clínicas especializadas, mobilizando conhecimentos e habilidades múltiplas, 

suprindo em tempo útil e de forma precisa, eficiente, concreta e holística as necessidades da 

pessoa alvo dos seus cuidados (Regulamento n.o 429/2018, 2018).  O contexto clínico de SU 

é promotor do desenvolvimento destas competências.  

A atividade assistencial no SU, abrange uma série situações clínicas “de várias tipologias, 

que podem ser desde situações de risco de vida, a problemas minor, o que torna imperativa 

a categorização por prioridades, que separe  os doentes que necessitam de intervenção 

imediata daqueles que podem esperar” (Marques & Lino, 2021, p. 25).  A ausência de um 

sistema de categorização constitui um obstáculo ao adequado funcionamento dos SU (DGS, 

2018). A demanda da categorização do atendimento e tratamento dos doentes de acordo 

com critérios clínicos está na génese dos sistemas de triagem (Marques & Lino, 2021). Deste  

modo, é exequível a uniformização de procedimentos e de tomadas de decisão, alicerçados 

em  algoritmos clínicos, possibilitando uma atuação centrada em prioridades, um 

encaminhamento precoce e a salvaguarda de cuidados ajustados às necessidades (DGS, 

2018). A tomada de decisão, assente, na precisão da triagem é o reflexo da qualidade e 

segurança dos SU (Marques & Lino, 2021). No contexto clínico de estágio, contactou-se com 

o sistema de triagem de Manchester. Este sistema, corrobora com os padrões internacionais 

de boas práticas em situação de urgência, ademais, é um método confiável, auditável e de 

apoio à tomada de decisão (DGS, 2018; Marques & Lino, 2021).  

O processo de triagem constituiu um grande desafio, em virtude da inexperiência em 

triagem, da parca experiência em contexto de urgência e da dificuldade em discernir a queixa 

inicial, em tempo limitado. Além do mencionado, destaca-se o receio no momento de 

tomada de decisão, pela consciência de que a triagem é fator determinante para o adequado 

atendimento. Este receio era igualmente compartilhado por outros enfermeiros, em especial 

os mais jovens. Não obstante, a triagem neste SU é realizada apenas por um grupo de 

enfermeiros com formação específica no sistema de triagem de Manchester. A DGS 

reconhece a necessidade de adequar a dotação e o perfil dos enfermeiros responsáveis pela 

triagem (DGS, 2018). A eficácia do sistema de triagem está, ainda, associada à experiência do 

enfermeiro, em particular à experiência em emergência (Marques & Lino, 2021).  
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A triagem de Manchester inicia-se com a identificação da queixa inicial que motiva a 

procura do SU e, posteriormente, percorre-se um dos 52 fluxogramas de decisão possíveis 

(Marques & Lino, 2021). No terminus é determinado a prioridade clínica representada por 

uma cor e tempo alvo de observação inicial (DGS, 2018). Ao colocar a pulseira com a cor 

correspondente à prioridade clínica, teve-se o cuidado de realizar a confirmação inequívoca 

do doente e esclarecer o significado da mesma, informação que era bem acolhida. 

Esporadicamente, retriou-se alguns doentes, em virtude do agravamento da sua 

manifestação clínica. Reconhece-se que a triagem não é estanque e que  prevê a 

retriagem/reavaliação do doente (DGS, 2018). Com a experiência da triagem desenvolveu-se 

a capacidade de tomar decisões com base em informação limitada, incompleta, ambígua e 

pouco objetiva, em ambiente inconstante, agitado e, pontualmente, hostil (Marques & Lino, 

2021). Paulatinamente, foram desenvolvidas estratégias de comunicação, de raciocínio 

clínico e de pensamento crítico, facultando o reconhecimento de padrões, a relação 

interpessoal promotora da colaboração do doente e uma triagem rápida e eficaz (Marques 

& Lino, 2021). 

Os doentes aos quais foi atribuído prioridade emergente, muito urgente (oriundos dos 

fluxogramas: alergias, queimaduras profundas e superficiais, dispneia, palpitações/dor 

torácica) ou que se inserem nos critérios de ativação das vias verdes (AVC e coronária) são 

encaminhados para a sala de emergência. Salienta-se, que esta sala também acolhe 

temporariamente os doentes com suporte orgânico (via aérea avançada, ventilação 

mecânica invasiva, suporte aminérgico e estimulação elétrica externa ou interna provisória). 

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 situações mais comuns e/ou graves (DGS, 2017b; 

Marques & Lino, 2021).  As doenças cardiovasculares, em particular a doença isquémica 

cardíaca e as doenças cérebro vasculares, são uma das principais causas de morte e 

incapacidade nos países da união europeia  (DGS, 2017c). Reconhecendo que “tempo é 

cérebro”, que cada minuto de isquémia se reflete em destruição do tecido nervoso, é fulcral 

necessário agilizar a organização e procedimentos de atuação aquando da identificação da 

PSC com AVC (DGS, 2017b). Concomitantemente, reconhece-se a premência de facultar uma 

resposta rápida e eficaz, entre o início dos sintomas e o tratamento eficaz da PSC com doença 

isquémica cardíaca (DGS, 2017b; Lima et al., 2021). A existência de uma via verde contribui 

para a redução das taxas de mortalidade e um melhor prognóstico, justificando todos os 

esforços organizativos das instituições de saúde (DGS, 2017c; Lima et al., 2021). 
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A área de emergência do SU, também designada de sala de emergência, constitui “uma 

área especifica de abordagem, tratamento e observação de doentes críticos classificados de 

emergentes ou, nalguns casos, muito urgentes que apresentem quadro clínico de 

descompensação das funções vitais que coloque a vida em risco” (ACSS, 2019, p.7). A sala de 

emergência constitui “a interface entre a emergência pré-hospitalar e a urgência hospitalar, 

sendo por isso uma área fundamental para a mais correta abordagem do doente emergente, 

grave e crítico” (ACSS, 2019, p.7).  A sala de emergência do contexto clínico de estágio, numa 

lógica de concentração de recursos, acolhe doentes do foro médico e cirúrgico/trauma.  

No SU foi concedido, nas diferentes áreas de atendimento, um leque de oportunidades 

de aprendizagem muito diversificado. Durante o estágio contactou-se com uma vasta 

heterogeneidade de etiologias de emergências médicas e de trauma. Por conseguinte, 

confrontou-se com a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre vários processos 

fisiopatológicos, bem como, a colheita de dados, diagnósticos de enfermagem e 

planeamento de intervenções de enfermagem que lhe estão implícitas, a mencionar, edema 

agudo do pulmão, asma agudizada, doença pulmonar obstrutiva crónica agudizada, 

síndromes coronários agudos, cetoacidose diabética, hemorragia digestiva, urosepsis, 

intoxicações e choque. Os processos fisiopatológicos do AVC e do trauma foram os que 

requereram maior mobilização e integração de conhecimentos.  

No decorrer do estágio, frequentemente, cuidou-se de doentes com suspeita de AVC, 

representando excelsas oportunidades de aprendizagem. Após a avaliação do algoritmo FAST 

(Face, Arms, Speech, Time), o enfermeiro da triagem ativa a via verde, o doente dá entrada 

na sala de emergência e a equipa multidisciplinar procede à avaliação inicial de acordo com 

metodologia “ABCDE” (DGS, 2017b). Em seguida é validada a suspeita de AVC, incluindo 

revisão da hora e circunstâncias do início dos sintomas, o exame neurológico com recurso à 

escala National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e a avaliação da capacidade de 

deglutição. Posteriormente, é realizado a avaliação laboratorial, o eletrocardiograma e a 

avaliação imagiológica (tomografia computorizada crânio-encefálica). Perante os resultados 

das avaliações é decidido a intervenção terapêutica (fibrinolítica ou endovascular) (DGS, 

2017b). Caso a decisão recaía sobre a terapêutica fibrinolítica, esta é iniciada o mais 

precocemente possível. Observou-se que a equipa que acompanhava o transporte intra-

hospitalar ao serviço de imagiologia, tinha em sua posse uma mala com material que permitia 

o início imediato da administração do fibrinolítico, com continuidade da administração na 

sala de emergência. Se a decisão terapêutica transcorresse na realização de procedimentos 
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endovascular, era imediatamente planeado e providenciado o transporte da PSC para outra 

unidade de saúde. 

No contexto clínico de sala de emergência, evidenciou-se excelentes oportunidades de 

cuidar a PSC vítima de trauma major. O trauma constitui a causa primordial de morte, de 

incapacidade e de diminuição da qualidade de vida em todo o mundo (DGS, 2022b). 

Mundialmente, a principal causa de morte traumática são os acidentes de viação (Marsden 

& Tuma, 2024). Recomenda-se a adoção de uma abordagem organizada para o tratamento 

inicial das vítimas de trauma (Marsden & Tuma, 2024).  A equipa multidisciplinar inicia a 

assistência com a avaliação inicial da vítima segundo a metodologia “ABCDE” e intervenção 

imediata. Simultaneamente, é recolhida informação pertinente sobre o mecanismo de lesão, 

procedendo-se a técnicas de mobilização e imobilização ajustadas ao mesmo e à suspeição 

de lesão da PSC vítima de trauma. Em seguida, é realizada a avaliação secundária e os exames 

laboratoriais e imagiológicos considerados pertinentes para confirmação de diagnóstico e 

determinação de condições que possam implicar uma deterioração rápida da PSC e que 

exijam tratamento imediato (DGS, 2022b). Segue-se a avaliação da necessidade de 

transferência intra-hospitalar (bloco operatório/UCI) ou inter-hospitalar, asseverando a 

estabilização 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 importância, 

identificar e corrigir as situações que ameaçam a vida, ao mesmo tempo que é fácil e intuitiva 

de aprender” (DGS, 2022, p. 21). Sempre que constatado uma deterioração da PSC 

imediatamente se realizava uma nova avaliação “ABCDE”, pois reconhece-se que com a sua 

aplicação é mais provável detetar a condição que coloca em risco de vida (Marsden & Tuma, 

2024). A PSC requer uma abordagem por prioridades sistemática, preconizando uma atuação 

sequencial, ou seja, “problema encontrado” preceitua “problema resolvido”, as 

componentes desta metodologia são executadas de forma sinérgica pela equipa 

multidisciplinar (Costa, 2021). A equipa de enfermagem é fundamental para uma abordagem 

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

Conferenciou-se com enfermeira tutora sobre a especial importância da identificação 

precoce da deterioração clínica, de modo a garantir uma intervenção precoce e a eficácia e 

a eficiência dos cuidados, bem como, a diminuição da mortalidade e a morbilidade em 

contexto de SU (Pinto et al., 2021).  Neste sentido, procurou-se observar a pessoa, 

percecionar e valorizar alteração de fatores físicos e/ou comportamentais (Pinto et al., 2021). 

Consequentemente, conseguiu-se antecipar situações prementes de instabilidade, 
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assegurando uma intervenção adequada e em tempo útil. O desenvolvimento desta 

competência é medular na promoção da qualidade dos cuidados do EEEMC na área da 

enfermagem à PSC, uma vez que lhe é arrogado no exercício profissional que previna 

“complicações para a saúde da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e 

ou falência orgânica” (Regulamento n.o 361/2015, 2015, p. 17242) 

A sala de emergência desta unidade hospitalar, por se encontrar vocacionada para a 

avaliação e estabilização da PSC, disfruta das condições logísticas preconizadas, 

nomeadamente, espaços de prestação de cuidados que permitem a realização dos 

procedimentos possíveis, o posicionamento da equipa multidisciplinar e o acessos aos 

equipamentos (ACSS, 2019). Na sala de emergência, contactou-se com um conjunto variado 

de equipamentos de suporte e monitorização, alguns pela primeira vez. Em vista disso, 

empreendeu-se um processo de aquisição de conhecimento teórico e técnico relativo ao 

correto manuseamento do equipamento, tendo sido fulcral as explicações e o material de 

apoio sugerido pela enfermeira tutora. A necessidade de conhecimento não se 

circunstanciou apenas à utilização dos equipamentos, mas sobretudo os cuidados de 

enfermagem que lhe estão associados. A aquisição de conhecimentos e habilidades técnicas 

foi mais exaustiva no âmbito da ventilação mecânica invasiva e não invasiva, da 

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

A monitorização hemodinâmica básica e avançada invasiva e não invasiva foi uma 

constante ao longo do estágio. Embora as técnicas de monitorização sejam importantes no 

cuidado à PSC, considera-se que estas não substituem ou desconsideram a importante 

intervenção do enfermeiro na leitura e interpretação objetiva dos dados obtidos, bem como, 

na avaliação clínica da PSC. Alves & Sampaio (2020) afirmam que é na “avaliação, 

interpretação e aplicação de medidas, independentemente do método ou aparelho 

implementados serão produzidos dados essenciais na decisão clínica” (p. 70). A tomada de 

decisão e planeamento dos cuidados de enfermagem à PSC sustenta-se na avaliação clínica 

e na interpretação dos dados obtidos da monitorização, permitindo antecipar precocemente 

focos de instabilidade, assegurar uma intervenção atempada, precisa e eficiente e prevenir 

possíveis complicações (Regulamento n.o 429/2018, 2018). Por conseguinte, durante a 

prestação de cuidados à PSC paulatinamente foi-se colocando em prática esta premissa, com 

êxito. A interpretação dos dados colhidos da monitorização e da vigilância de enfermagem 

são importantes para a tomada de decisão de outros profissionais de saúde, orientando-os 

para as terapêuticas farmacológicas e não farmacológicas mais favoráveis (Alves & Sampaio, 

2020). O exame físico e avaliação 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 sedação de Ramsay, são instrumentos 

básicos no cuidado de enfermagem à PSC, pelo que foram igualmente valorizados.   

Durante a prestação de cuidados à PSC, implementou-se protocolos terapêuticos 

complexos (fibrinólise, hipocoagulação, controlo glicémico, controlo tensional, sedação e 

analgesia). O recurso a estes protocolos objetiva a “prestação de cuidados adequados, de 

maneira eficiente, assegurando efetividade para a situação clínica e causando mais 

benefícios do que danos” (Vieira et al., 2020, p. 2). Os protocolos terapêuticos são 

instrumentos facilitadores da tomada de decisão, “trazem maior segurança à equipe, 

reduzem a variabilidade das ações, facilitam a incorporação de novas tecnologias e uso 

racional dos recursos” (Vieira et al., 2020, p. 2).  A gestão destes protocolos exigiu a aquisição 

de conhecimentos, acurácia na avaliação da PSC e concentração na preparação e 

administração farmacológica. Destaca-se, particularmente, a sensibilidade na gestão da 

sedação e da analgesia, alicerçada na avaliação 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 não só da doença 

que a assola, bem como, dos procedimentos invasivos e não 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 saúde no SU (Figueira et al., 2022). O enfermeiro tem um 

papel fulcral na avaliação e controlo eficaz da dor, devendo ser detentor de conhecimento 

específico na sua gestão, sendo imperativo, durante a  prestação  de  cuidados, a avaliação e 

monitorização da dor através da aplicação de escalas (Teixeira & Silva, 2023). Esta avaliação 

deve iniciar-se no momento da triagem e compreender todo o período de permanência do 

doente no SU (Figueira et al., 2022).  Atendendo ao referido, aplicou-se instrumentos de 

avaliação da dor, estes foram cuidadosamente selecionados, considerando as caraterísticas 

e necessidades do doente. Salienta-se em particular o uso escala BPS, instrumento sensível 

e confiável na monitorização da dor nos doentes sedados e sob ventilação mecânica (Wojnar-

Gruszka et al., 2022). No SU está a iniciar-se a implementação da abordagem multimodal de 

controlo da dor, combinando analgésicos opioides e não opioides e/ou sedativos, 

promovendo o recurso a doses menores de opioides e, consequentemente, a diminuição dos 

seus efeitos adversos (Monte, 2020). Conjuntamente, adotou-se medidas não 

farmacológicas de controlo da dor, nomeadamente, crioterapia, massagem terapêutica e 

otimização de posicionamentos. 

Ao longo do estágio, assistiu-se e colaborou-se na realização de técnicas invasivas, como 

colocação de CVC, de cateter arterial e de tubo endotraqueal. Estas oportunidades 
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permitiram a consciencialização do papel do EE e da importância de basear a sua prática 

clínica na evidência científica, em especial no domínio do controlo do risco clínico. 

Durante o estágio cuidou-se de uma vítima de AVC hemorrágico extenso à qual foi 

confirmado o diagnóstico de morte cerebral. Salvaguardou o cumprimento da Lei n.o 12/93, 

(1993), nomeadamente a verificação das condições prévias, a realização das provas e a 

metodologia de diagnóstico. A confirmação do diagnóstico e elegibilidade para doação de 

órgãos foi um momento de grande impacto emocional e de alguma perturbação. A 

manutenção da estabilidade da pessoa dadora exigiu uma vigilância, gestão terapêutica e 

intervenção permanente. O complexo processo de cuidados, embora laborioso e 

consternante, propiciou o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades técnicas. Cuidar 

o dador de órgãos é uma tarefa exigente, sendo requerido aos enfermeiros alta performance 

na prestação de cuidados altamente qualificados (Drexler et al., 2022). Não obstante, estes 

frequentemente experienciam sentimentos de impotência, carecendo de suporte emocional 

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

Na sala de emergência, constatou-se o impacto emocional da morte da PSC, na família e 

nos profissionais de saúde, bem como, a dificuldade na comunicação da notícia. Apreciando 

as circunstâncias da comunicação de más notícias, depreendeu-se que o recurso a 

terminologia científica, a sequência dos factos comunicados, o tempo disponibilizado e a 

ausência de um espaço reservado, comprometeram a efetividade da comunicação. A 

inexistência  de um local reservado é uma  barreira  estrutural  à comunicação humanizada 

(Cardoso et al., 2023). Deste modo, é imperioso e pertinente a alocação de um 

local/ambiente reservado, com ambiente acolhedor, que permita o respeito da privacidade 

da família. A  comunicação de más notícias  aos  doentes  e  familiares/cuidadores  no 

contexto de urgência e emergência, comummente envolve  angústia e  sofrimento,  pois 

defrontam-se com um  prognóstico  grave, probabilidade de ostentar sequelas graves e 

irreversíveis ou de óbito (Cardoso et al., 2023). Em consequência, a maioria dos profissionais 

tem dificuldade em transmitir estas notícias, que são acentuadas pela insuficiente formação 

académica no desenvolvimento das habilidades de comunicação e atendimento humanizado 

(Calsavara et al., 2019). O recurso a protocolos de comunicação revela-se facilitador da 

adoção dos principais aspetos a serem trabalhados neste tipo de comunicação (Cardoso et 

al., 2023). Perante o referido, considera-se pertinente desenvolver um protocolo de 

comunicação de más notícias no SU. 

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

promotoras de uma comunicação eficaz com PSC, seus familiares/cuidadores e outros 
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profissionais da equipa multidisciplinar. A comunicação é fundamental para atender às 

necessidades da PSC e família/cuidador (Bissonette et al., 2024). O desenvolvimento de 

competências relacionais e comunicacionais com PSC e família exigiu o aprofundar e 

mobilizar de conhecimentos relativos às particularidades da comunicação em contexto de 

SU. Neste serviço, ausência, falhas ou atrasos na comunicação estão associadas à majoração 

da ansiedade e insatisfação dos doentes e família/cuidador (Bissonette et al., 2024). 

Portanto, foram desenvolvidas habilidades relacionais e de comunicação terapêutica, tais 

como: o toque terapêutico, a postura corporal, o olhar, a escuta ativa, o silêncio, o feedback 

e a empatia. Aquando o contacto com a família tentou-se acolhê-la e estabelecer uma relação 

baseada na compreensão, empatia, aceitação, autenticidade e respeito, demonstrando 

disponibilidade para escutar e concedendo espaço para a verbalização das emoções. 

Paulatinamente, foi facultada informação pertinente, em resposta às necessidades 

transmitidas pela família, demonstrando ser uma mais-valia nos momentos de maior tensão 

e perturbação emocional. A comunicação é elemento fulcral  para a qualidade cuidados de 

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

Contudo, experienciou-se dificuldades na gestão das emoções, após a comunicação com 

a família emocionalmente perturbada. Moreira (2022) afirma que quando existe uma carga 

emocional elevada no decorrer de um acontecimento, a racionalidade dos intervenientes 

decresce, contrariamente à sua emoção. Este autor, acrescenta que  “podemos ser os 

melhores tecnicamente, uns verdadeiros génios na nossa área, mas, se não tivermos a 

capacidade de reconhecer e gerir as nossas emoções, (…) as emoções das pessoas à nossa 

volta (…) tudo irá tornar-se muito mais difícil” (Moreira, 2022, p. 32). Perante o citado, 

procurou-se desenvolver competências inerentes à inteligência emocional, de modo a 

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

O desenvolvimento das competências comunicacionais ocorreu também no contexto de 

relação com a equipa multidisciplinar, recorreu-se a uma comunicação 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 construção da relação.  

O estabelecimento de uma comunicação eficaz com os elementos da equipa 

multidisciplinar, foi crucial no momento da transição de cuidados e na passagem de turno, 

em que a transmissão de informação assume a forma oral. A DGS reconhece estes momentos 

como críticos para a segurança, qualidade e continuidade dos cuidados (DGS, 2017a).   No 

contexto de SU, o processo transição de cuidados é complexo e imprevisível devido à 

instabilidade dos doentes e à elevada rotatividade, estando associados a um maior risco de 
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eventos adversos (Chaica et al., 2024). Acresce, como fatores predisponentes, a exigência de 

monitorização, a rápida tomada de decisão e o envolvimento de vários profissionais de saúde 

(Chaica et al., 2024). A complexidade da transição de cuidados no SU exige uma metodologia 

estruturada. A DGS recomenda a metodologia ISBAR, enquanto promotora da uniformização 

da comunicação, da rápida tomada de decisões e do pensamento crítico (DGS, 2017a).  

Perante o referido, pautou-se pelo recurso a esta metodologia na transmissão de informação 

nos momentos de transição de cuidados. No entanto, a implementação desta metodologia 

no SU encontra-se numa fase embrionária, devendo o EE assumir-se como elemento 

fundamental na promoção e sensibilização para melhoria contínua da comunicação na 

transição de cuidados de saúde. 

A comunicação no SU processa-se igualmente através dos registos de enfermagem, 

através dos sistemas de informação GHAF® (Gestão Hospitalar Armazém e Farmácia) e 

SClinico®. Reconhece-se que os sistemas de informação promovem a sistematização da 

informação, a interoperabilidade e uniformização dos registos e a redução do tempo e erro 

de registo (Nascimento et al., 2021). Procurou-se documentar as intervenções autónomas e 

interdependentes de enfermagem com o rigor científico que é exigido, garantindo a 

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

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

 

3.2. Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e 

catástrofe, da conceção à ação 

“Os cuidados à pessoa em situação crítica podem derivar de uma situação de emergência, 

exceção e catástrofe que colocam a pessoa em risco de vida.”  (Regulamento n.o 429/2018, 

2018, p. 19363). É imperioso que o EEEMC na área de enfermagem à PSC, garanta uma 

resposta pronta e sistematizada neste contexto. É lhe exigido competências na conceção e 

planeando da resposta às situações mencionadas, bem como, nos cuidados à PSC e sua 

gestão, “sem descurar a preservação dos vestígios de indícios de prática de crime” 

(Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 19363). Adita-se o  dever deontológico de solidariedade 

“com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catástrofe, atuando sempre de 

acordo com a sua área de competência” (OE, 2015, p. 81). 

Na contemporaneidade, a probabilidade da ocorrência de desastres e eventos de 

emergência é substancial, em vista disso o International Council of Nurses (ICN), em 

colaboração com a OMS, reconhece a premência do desenvolvimento das competências dos 
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enfermeiros, preparando-os para uma resposta rápida e eficaz a situações de catástrofe (ICN, 

2019). Por conseguinte, esta entidade veicula o core competências da enfermagem em 

desastres, explanando quais os conhecimentos e capacidades requeridas aos enfermeiros na 

prevenção, preparação, resposta e recuperação à catástrofe (ICN, 2019). Reconhece-se que, 

nas situações de catástrofe, os enfermeiros são intervenientes chave e frequentemente 

desempenham funções vitais, designadamente a triagem, a prestação de cuidados de saúde, 

a coordenação e a gestão de cuidados e de recursos (ICN, 2019).  

No contexto de estágio considerou-se pertinente reconhecer a possibilidade de 

ocorrência de cenários de catástrofe, exceção ou emergência multivítimas, bem como, 

conhecer os recursos disponíveis e os planos de ativação e de atuação.  

Na análise da avaliação de risco da região onde se situa a unidade hospitalar determinou-

se uma elevada suscetibilidade a ventos fortes e risco potencial significativo de inundação 

(Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil (ANEPC), 2023). Riscos contemplados 

no Plano Municipal de Emergência de Proteção Civil, bem como, o risco químico associado  

ao transporte rodoviário e ferroviário de matérias perigosas, respeitantes à indústria da 

região (Serviço Municipal da Proteção Civil da Câmara Municipal de Aveiro, 2015).   

A possibilidade de ocorrência dos eventos mencionados torna imperativo a existência de 

um roteiro da resposta assistencial das instituições de saúde. Reconhecendo-se, que a 

prontidão da resposta assistencial alicerça-se na organização e planeamento, 

compreendendo recursos humanos, materiais e financeiros (Inspeção-Geral das Atividades 

em Saúde (IGAS), 2021). Por conseguinte, em 2010, foi emanado pela DGS uma orientação 

para a elaboração de um Plano de Emergência das Unidades de Saúde (PEUS) (IGAS, 2021). 

Em vista do referido, constatou-se a premência de encetar uma preparação para a 

provável ocorrência de cenários de catástrofe, exceção ou emergência multivítimas, com o 

intuito de facultar a conceção e a dinamização de uma resposta eficaz e efetiva. Procurou-se 

realizar uma análise atenta dos planos de emergência interno e externo da unidade 

hospitalar, bem como, buscou-se identificar a localização das estruturas e recursos 

integrantes destes planos. Constatou-se que não se encontrava disponível em versão física 

e/ou digital o plano de emergência interno, facto que foi perscrutado à equipa de 

enfermagem do SU, tendo-se obtido como resposta apenas a menção à planta de 

emergência, a qual apresenta instruções concisas para atuação em caso de emergência. Nas 

instituições hospitalares, o plano de emergência interno deve estar explícito em documento 

orientador e incluir planos de atuação e de evacuação, nos quais são mencionadas as 
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medidas de autoproteção, bem como, a estrutura da organização, os recursos humanos e 

materiais, os procedimentos a adotar e as responsabilidades dos intervenientes (Pereira & 

Coimbra, 2021). É fulcral que os funcionários conheçam o plano para que, na presença de 

uma situação de emergência, possam agir de forma coordenada e ordenada, veiculando 

segurança e tranquilidade aos doentes e/ou família/acompanhante (Pereira & Coimbra, 

2021).  

No que concerne ao plano de emergência de origem externa (PEOE) verificou-se que este 

não se encontrava atualizado (datado de 2004) e não contemplava as diversas alterações 

estruturais que a unidade hospitalar sofreu nas últimas décadas. É aconselhado que o PEOE 

seja frequentemente testado e atualizado, tendo por base as características estruturais das 

instituições de saúde (Ferreira, 2021). A realidade atual revela uma elevada afluência de 

doentes a esta unidade hospitalar, o que faz com que esta funcione no limite máximo das 

suas capacidades, pelo que, a conceção e atualização do PEOE é crucial enquanto 

instrumento de reforço dos meios de reação (Ferreira, 2021). Quando indagada a equipa de 

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

e localização do mesmo. 

 Solicitou-se à enfermeira gestora autorização para perscrutar o armário de catástrofe, 

que foi concedida. Nesta unidade hospitalar não existe um gabinete destinado apenas a 

gabinete de crise, o armário de catástrofe encontra-se na sala de formação e a chave está 

sempre na posse do enfermeiro coordenador de turno. Ao explorar o armário de catástrofe, 

constatou-se a existência de cem kit’s de catástrofe numerados de 001 a 100, contendo todo 

o material necessário à identificação nominal das vítimas e a documentação indispensável à 

realização da triagem, dos registos e dos pedidos de exames complementares de diagnóstico 

e terapêutica. No armário encontra-se a sinalização das fases de ativação do plano e das 

áreas de atendimento, chaves mestras, telemóveis e carregadores e dossiers documentais. 

Atentou-se à inexistência de rádio de pilhas e rádios portáveis. A rede rádio do Instituto 

Nacional de Emergência Médica (INEM) é constituída também por equipamentos de rádio 

portáteis, revelando-se fundamental para uma comunicação de sucesso em situação de 

emergência, condicionando o socorro das vítimas, a prestação de cuidados e o 

encaminhamento para instituição de saúde adequada (Bouça, 2021).  Da análise documental 

foi possível depreender a desatualização das listas telefónicas e dos elementos referenciados 

para a constituição do gabinete de crise.  

Salienta-se positivamente, a existência no armário de um plano de emergência especial 

relativo a um evento desportivo ocorrido em 2004, considerado evento de massa. A 
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realização de eventos de massa não deve modificar a dinâmica dos  SU, no entanto, deve 

realizar-se um planeamento prévio, envolvendo diversas entidades, nomeadamente as 

instituições hospitalares (Coimbra, 2021).  

Enfatiza-se favoravelmente a existência de um planeamento de instruções de atuação em 

caso de incidente com agente químico, em virtude de ser um dos riscos identificados no Plano 

Municipal de Emergência de Proteção Civil. Atendendo a que o risco biológico constitui uma 

ameaça/acontecimento de saúde pública e ao facto de que o PPCIRA deve confluir com os 

desafios biológicos crescentes e emergentes, considerou-se pertinente indagar sobre a 

existência de planos de emergência específicos (Despacho n.o 10901/2022, 2022; INEM, 

2012). A equipa da UL-PPCIRA elaborou planos de contingência relativos ao vírus ébola, 

COVID-19 e outros vírus respiratórios, assim como, uma pequena instrução relativamente ao 

encaminhamento e isolamento no SU de doentes infetados/colonizados com 

microrganismos crescentes e/ou emergentes. Não obstante, esta equipa reconhece a 

premência de incluir no PEOE princípios orientadores da resposta institucional ao risco 

biológico. Evocando como exemplo a pandemia COVID-19, na qual foi percetível a falta de 

preparação da unidade hospitalar e dos profissionais. Os incidentes do tipo Nuclear, 

Radiológico, Biológico e Químico (NRBQ) são uma realidade que pode ocorrer em qualquer 

momento, pelas propriedades distintas destes agentes é necessário o planeamento da 

específico para a abordagem das vítimas (Campos, 2021).  

Perante as constatações realizadas, foi salientada a premência da atualização e divulgação 

dos planos de emergência interno e externo às enfermeiras tutora e gestora. Reconhece-se 

que o EEEMC na área de enfermagem à PSC tem um papel diferenciador, na conceção de 

planos de emergência e catástrofe, devendo integrar a comissão de catástrofe e 

planeamento hospitalar de emergência da unidade hospitalar. 

O último simulacro nesta unidade hospitalar ocorreu em novembro de 2015. Face ao 

distanciamento temporal, às mudanças estruturais e dos recursos humanos, considera-se 

pertinente capacitar os profissionais, através da realização de novos simulacros. 

Comumente, os enfermeiros experimentam sentimentos de insegurança respeitantes aos 

seus conhecimentos e habilidades para a tomada de decisão e atuação em contextos de 

emergência, exceção ou catástrofe (Rocha et al., 2021). Estes sentimentos são majorados 

pelas diminutas oportunidades de treinamento e exercícios institucionais de preparação 

(Rocha et al., 2021). Adverte-se para a responsabilidade do EEEMC na área de enfermagem 

PSC garantir que “o treino/exercício de ativação do plano de emergência ou catástrofe, é 

realizado periodicamente” (Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 19364). 
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Com o objetivo de asseverar a prontidão em cenários de catástrofe, exceção ou 

emergência multivítimas, cuidou-se de conhecer a localização, a constituição e a prontidão 

dos carros de emergência e das malas de transporte no SU. Foi consultado o documento 

institucional “Composição e organização do carro de emergência”, que se alicerça na 

orientação nº 008/2011 da DGS, esta realça a extrema importância do carro de emergência, 

sendo que a “sua existência, bem como de todo o seu material e a sua organização, 

constituem ferramentas importantes para o sucesso da abordagem de um doente grave” 

(DGS, 2011, p. 1). A constituição das malas de transporte segue o normalizado na instituição 

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

Não obstante, não ter sido vivenciado situações de emergência multivítimas, exceção ou 

catástrofe durante o estágio, experiências associadas à sobrelotação da sala de emergência 

e do balcão de medicina, permitiram depreender as dificuldades inerentes à gestão da 

prestação de cuidados e dos recursos humanos e materiais nestes cenários.  

O transporte da PSC envolve riscos e pode estar na génese de uma situação de 

emergência. Este deve realizar-se após a ponderação de risco/benefício e apenas quando é 

necessário conceder um nível assistencial superior ou exames complementares de 

diagnóstico e/ou terapêutica, não realizáveis no serviço/instituição em que se encontra 

internada a PSC (OM & SPCI, 2023). No decorrer do estágio, cooperou-se no transporte intra-

hospitalar da PSC e constatou-se as dificuldades inerentes ao mesmo. Na fase de decisão, 

assumiu-se a responsabilidade de identificar a presença de condições de risco e alertou-se 

prontamente a equipa médica (OM & SPCI, 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 nível de julgamento clínico e de tomada de decisão, o enfermeiro 

equaciona a comunicação, coordenação, equipa, equipamento, documentação, 

estabilização, bem como, os riscos possíveis e medidas preventivas (OM & SPCI, 2023). Na 

fase de efetivação, assumiram-se responsabilidades na vigilância do suporte do ventilatório 

e farmacológico, na monitorização e na verificação do posicionamento e permeabilidade de 

todos os dispositivos através da metodologia ABCDE, em especial nos momentos de 

transferência da maca, considerados os mais críticos (OM & SPCI, 2023). Ocasionalmente, a 

liderança da equipa multiprofissional do transporte intra-hospitalar é realizada pelo EEEMC. 

Não obstante, não se ter experienciado a efetivação de um transporte inter-hospitalar, 

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

A apreciação das experiências vivenciadas permitiu detetar lacunas a colmatar, 

nomeadamente, o não preenchimento do documento “Avaliação para o transporte intra-
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hospitalar” e o transporte ser frequentemente concretizado por profissionais sem formação 

no âmbito do transporte da PSC.  Recomenda-se que o transporte intra-hospitalar e inter-

hospitalar da PSC seja assegurado por uma equipa com formação específica, integrando 

preferencialmente um EEEMC na área de enfermagem à PSC (OM & SPCI, 2023; Regulamento 

n.o 743/2019, 2019). Somente com formação específica e treino da equipa de enfermagem 

se consegue minimizar riscos e garantir um transporte da PSC seguro (Pavão, 2021). 

Considera-se que o EEEMC na área de enfermagem à PSC pode dar um precioso contributo 

na elaboração de uma instrução de trabalho e/ou formação da equipa de enfermagem. 

No que concerne aos cuidados de enfermagem que visam a preservação de vestígios de 

indícios de prática de crime, experienciou-se a necessidade de colheita de sangue para 

determinação do teor de álcool e de substâncias psicotrópicas em PSC envolvida em acidente 

de viação, do qual resultaram vítimas em estado grave (Lei n.o 72/2013, 2013). O 

procedimento realizou-se após a obtenção do consentimento informado da PSC, na presença 

do agente de autoridade e de acordo com os requisitos determinados na Portaria n.o 902-

B/2007 (2007). A situação experienciada consubstancia diligências na realização de perícias 

médico-legais e forenses (Conselho Jurisdicional da OE, 2014). O enfermeiro, no âmbito das 

diligências forenses, deve realizar a documentação objetiva dos seus procedimentos e 

assegurar que os seus registos estão completos, legíveis e precisos, abstendo-se de emitir 

juízos de valor ou opiniões (Gomes, 2021). 

 

3.3. Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de 

resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou 

falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de 

respostas em tempo útil e adequadas 

Consagra-se ao enfermeiro na excelência do exercício  o dever deontológico de “procurar 

adequar as normas de qualidade dos cuidados às necessidades concretas da pessoa” (OE, 

2015, p. 86). O EEEMC na área de enfermagem à PSC  garantindo o padrão de qualidade dos 

seus cuidados especializados deve procurar “permanente da excelência no exercício 

profissional, face aos múltiplos contextos de atuação, à complexidade das situações e à 

necessidade de utilização de múltiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza 

a intervenção na prevenção e controlo da infeção” (Regulamento n.o 361/2015, 2015, p. 

17243). 
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As IACS e as RAM são fatores determinantes na qualidade e segurança dos cuidados de 

saúde (Pereira & Andrade, 2020). Segundo o Relatório Primavera 2018, as IACS implicam 

consequências clínicas (mortalidade e morbilidade), às quais se aditam as consequências 

económicas e sociais, subsequentes ao prolongamento do internamento hospitalar  

(Observatório Português dos Sistemas de Saúde (OPSS), 2018).  

Na génese das IACS está uma interação complexa entre fatores relacionados com os 

agentes patogénicos, os hospedeiros, os cuidados de saúde, os processos organizacionais e, 

inclusive, condições climatológicas (Blot et al., 2022).  Múltiplos fatores de risco contribuem 

para a suscetibilidade a este tipo de infeção, designadamente, a idade avançada, as 

comorbidades, a imunossupressão, as visitas frequentes a unidades de saúde, o tempo de 

internamento, particularmente em UCI, o suporte ventilatório mecânico, os procedimentos 

invasivos recentes, os dispositivos de longa duração e o consumo de antibióticos 

endovenosos (Monegro et al., 2024). Por conseguinte, depreende-se a especial 

vulnerabilidade da PSC à infeção, associada a fatores individuais e “à complexidade das 

situações e à diferenciação dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a múltiplas 

medidas invasivas, de diagnóstico e terapêutica, para a manutenção de vida da pessoa em 

situação crítica e/ou falência orgânica” (Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 19364). 

A responsabilidade pela prevenção 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 prevenção destas infeções (Monegro et al., 2024). Estes profissionais 

desenvolvem práticas de prevenção de infeção, atividades de vigilância e, frequentemente, 

coordenam a equipa multidisciplinar dos programas de prevenção e controlo das IACS (Shang 

et al., 2019).  Evidência científica corrobora que a falta destes recursos humanos e a elevada 

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

Consciente da abrangência e da importância do EEEMC na área de enfermagem à PSC no 

controlo e prevenção das IACS, empenhou-se no desenvolvimento de competências 

específicas nos diferentes contextos. Para tal, aprofundou-se conhecimentos sobre as 

diretivas emanadas pela DGS, de modo a aplicá-las no exercício profissional. 

Legitima-se como atividades fundamentais do PPCIRA a promoção da adesão e 

cumprimento das PBCI e das PBVT. A norma n.º 029/2012 atualizada em 2013, imputa às 

unidades de saúde o dever de promover a implementação das PBCI, asseverando a existência 

de sistemas e recursos que propiciem a sua implementação e a monitorização do seu 

cumprimento (DGS, 2013). Para tal, os profissionais devem ter acesso à norma e receber 
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formação e treino sobre todas as PBCI (DGS, 2013). Perante o referido, reconhece-se que a 

UL-PPCIRA desenvolve várias atividades, com o propósito de dar continuidade à estratégia 

multimodal de implementação das PBCI. Num primeiro momento, a UL-PPCIRA realizou 

formação aos seus elos de ligação, que a replicaram nos respetivos serviços. Atualmente, a 

unidade realiza auditorias à implementação das PBCI, com especial enfoque na higiene das 

mãos e uso de luvas, contando com a colaboração dos elos de ligação. Durante o estágio 

clínico assistiu-se à realização 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 exigência e de capacitação na área das PBCI, nomeadamente, em medidas como a higiene 

das mãos, a etiqueta respiratória, a avaliação do risco do doente, as condições de isolamento 

e a higiene ambiental (DGS, 2022a).  

A higiene das mãos representa a medida mais simples, efetiva e mais relevante na 

prevenção das IACS, não obstante, esta não deve ser dissociada das restantes medidas que 

compõem as PBCI (DGS, 2019a). Durante o estágio, na UL-PPCIRA constatou-se, no registo 

dos dados das auditorias, que o 1º e o 5º momento da higiene das mãos foram os que 

obtiveram menor adesão. Tal facto está em concordância com os dados nacionais, que 

demonstram  que apesar do aumento da adesão aos cinco momentos da higiene das mãos, 

nos 1º e o 5º momentos subsiste a menor adesão (DGS, 2022a). Durante o estágio no SU 

atentou-se à higiene das mãos, no entanto, emergiram dificuldades na sua concretização, 

pelo distanciamento dos lavatórios e pelo número de reduzido de pontos de desinfeção com 

solução antissética de base alcoólica. Estas observações foram comunicadas e realizadas 

sugestões de melhoria, nomeadamente a alocação de mais pontos de desinfeção e sua 

localização. A prevenção e controlo de infeção envolve também a família/cuidador da PSC,  

pelo que  durante a visita/acompanhamento, realizou-se ensinos sobre higiene das mãos, 

constatando a aceitação e cumprimento das recomendações (Rodrigues, 2019). 

O uso de equipamentos de proteção individual (EPI) confere aos profissionais de saúde 

proteção adequada, “de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar” (DGS, 

2013, p.2). Assim, durante o estágio no SU, pautou-se pela avaliação rigorosa do risco 

associados aos seus procedimentos e, consequentemente, selecionou-se os EPI’s adequados 

à via de transmissão. De entre os EPI’s destacaram-se as luvas e a máscara. A seleção das 

luvas depende do procedimento que a realizar, pelo que, previamente, deve ser realizada 

uma avaliação  de risco (DGS, 2015a). Observou-se que alguns elementos da equipa 

multidisciplinar frequentemente não utilizavam luvas em procedimentos em que se previa a 

contaminação com sangue ou outros fluídos orgânicos e omitiam-se de higienizar as mãos 
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imediatamente antes de colocar e/ou após a remoção das luvas (DGS, 2015a). Os 

profissionais justificam a sua não adesão com os constrangimentos relacionados com a 

elevado número de cuidados. Com o intuito de promover uma cultura de segurança, sempre 

que oportuno realizou-se a sensibilização individual dos elementos da equipa. Em oposição, 

observa-se que a equipa multidisciplinar está muito sensibilizada e cumpre com a avaliação 

do risco e seleção adequada da máscara. Salienta-se, o esforço que desenvolvem para 

promover a sua utilização pelos doentes sintomáticos, realizando ensinos sobre etiqueta 

respiratória. Estas observações estão consonantes com os dados nacionais que evidenciam 

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

Salienta-se, ainda, a importância do controlo ambiental no SU, em particular a 

higienização da sala de emergência. As áreas de emergência são consideradas áreas de risco 

moderado a alto devido à grande variabilidade nas condições clínicas dos doentes e ao 

número de admissões (CDC, 2019). Encontra-se implícita uma maior vulnerabilidade 

individual à infeção da PSC e uma maior probabilidade de contaminação do meio ambiente 

por agentes infeciosos ou sangue e fluidos corporais (CDC, 2019). Constatou-se que as 

práticas de higienização da sala de emergência não eram uniformes e consistentes, 

destacando-se a pertinência da intervenção do EEEMC na área de Enfermagem à PSC na 

avaliação diagnóstica, elaboração de procedimentos ou listas de verificação de higienização 

e/ou formação sobre controlo ambiental na sala de emergência. Estes profissionais possuem 

conhecimentos e competências específicas na área da higiene hospitalar, na supervisão e na 

certificação das boas práticas na higienização ambiental (Regulamento n.o 429/2018, 2018).   

Na admissão às instituições, deve-se considerar que todo o “doente está potencialmente 

colonizado ou infetado com microrganismos “problema” e podem constituir-se reservatório 

ou fonte potencial para transmissão cruzada de infeção” (DGS, 2013, p.26). Esta premissa, 

sugere a adoção de medidas preventivas que englobam avaliação do risco de transmissão 

cruzada e cuidados na colocação dos doentes, privilegiando a colocação dos doentes com 

risco acrescido em local que minimize esse risco e limitando as deslocações desnecessárias 

(DGS, 2013). Durante o estágio no SU, atentou-se aos cuidados na colocação do doente, em 

particular, os doentes que apresentavam sintomas indiciantes de risco de transmissão 

cruzada ou que apresentavam a confirmação de agente epidemiologicamente importantes 

ou multirresistentes (DGS, 2013). Diversas dificuldades, estruturais e procedimentais, se 

impuseram na implementação das medidas de isolamento preconizadas. No SU existe 

apenas um quarto de isolamento, no qual são alocados, preferencialmente, os doentes que 

necessitem de isolamento de via aérea. Nos casos em que era necessário realizar isolamento 
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de contacto ou gotícula privilegiou-se o distanciamento das macas e/ou o isolamento por 

coorte (Rosário, 2019). No respeitante à limitação da deslocação destes doentes, reconhece-

se que os doentes se deslocavam várias vezes para realização de exames complementares 

de diagnóstico e para prestação de cuidados em privacidade.  Na prestação de cuidados, 

cumpriu-se as PBVT aplicáveis aos doentes com diagnóstico ou suspeita de infeção ou 

colonização por agente epidemiologicamente importante ou multirresistente (Rosário, 

2019). Perante as dúvidas manifestadas pela equipa multidisciplinar, considera-se pertinente 

a maior divulgação e exposição das PBVT pelos EEEMC na área de Enfermagem à PSC, por 

apresentarem competências e conhecimentos específicos nesta área. 

O controlo e prevenção das IACS inclui a diminuição do risco associado à presença de 

dispositivos ou procedimentos invasivos, particularmente, a prevenção da ITUACV, da 

infeção da corrente sanguínea associada a CVC, da pneumonia associada à ventilação e da 

infeção do local cirúrgico (Rocha et al., 2019). Recomenda-se conjuntos coesos de 

intervenções, designados de feixes de intervenção, que implementados de forma integrada, 

promovem melhores resultados e com maior impacto na prevenção destas IACS (Rocha et 

al., 2019). Concorrendo para este objetivo, a unidade hospitalar, onde se realizou os estágios 

clínicos, participa no projeto STOP Infeção Hospitalar 2.0. Este projeto realizado em parceria 

ativa da Fundação Calouste Gulbenkian e o Institute for Healthcare Improvement visa a 

redução da incidência das infeções mencionadas em 50%, em 3 anos (DGS, 2022a). A UL-

PPCIRA, encontrava-se a desenvolver as metodologias preconizadas pelo referido projeto, 

objetivando promover a implementação dos feixes de intervenção, a adesão sustentada no 

tempo e a sua monitorização. Deste modo, contactou-se com novas metodologias e 

colaborou-se na construção do quadro Kamishibai e do guia de orientação da Huddle e na 

divulgação do projeto nos serviços de medicina, cirurgia e UCI. Aquando da visita aos 

serviços, foram percetíveis dificuldades na implementação dos feixes de intervenção.  

No que concerne ao feixe de intervenção para a “Prevenção da Pneumonia associada à 

Intubação”, detetou-se a não adesão à intervenção manter a cabeceira do leito elevada a um 

ângulo de aproximadamente 30º evitando a posição supina e dificuldades na 

operacionalização das intervenções da higiene oral e da monitorização da pressão no balão 

do tubo/cânula endotraqueal (DGS, 2022f). Perante estas constatações sensibilizou-se os 

enfermeiros para a elevação da cabeceira a 30º e demonstrou-se como poderiam confirmar 

a amplitude do ângulo na cama do doente. Simultaneamente, foi elaborado um parecer para 

a aquisição de mais dispositivos para monitorização da pressão e de escovas de dentes para 

realização da higiene oral. Realça-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, 

análise e interpretação dos dados, fundamentando o parecer.  

No que se refere ao feixe de intervenção para a “Prevenção da Infeção Relacionada com 

o Cateter Vascular Central” instigou-se à descontaminação dos pontos de acesso a este 

dispositivo e colaborou-se na análise de um procedimento interno do serviço para registo 

das intervenções preconizadas no feixe (DGS, 2022g). No contexto de estágio no SU, 

salientou-se a importância do feixe na manipulação e manutenção do CVCTI, particularmente 

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

No respeitante ao feixe de intervenção para a “Prevenção da Infeção do Local Cirúrgico” 

partilhou-se a experiência profissional em contexto de internamento cirúrgico, sugerindo-se 

estratégias que permitissem ultrapassar as vigorosas resistências da equipa multidisciplinar 

na adesão ao feixe e ao projeto STOP infeção hospitalar 2.0. Reconhece-se que, existem 

múltiplas metodologias de implementação e que o feixe de intervenções é dinâmico e pode 

evoluir no tempo, refletindo o conhecimento e as caraterísticas dos serviços (DGS, 2022e). 

Maior atenção foi dedicada à implementação do feixe de intervenções “Prevenção da 

Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical”. Perscrutou a sua etiologia microbiana e 

prevalência desta infeção na unidade hospitalar. Colaborou-se na procura de estratégias e 

materiais que facilitassem o cumprimento do feixe de intervenções e realizou-se diversas 

visitas aos serviços da instituição com o intuito de avaliar as dificuldades na implementação 

do feixe e a adesão às intervenções preventivas da ITUACV (DGS, 2022d). No contexto clínico 

de SU foram observadas algumas dissonâncias, nomeadamente, o uso de esponja 

impregnada com clorexidina para higiene do meato urinário e o incorreto posicionamento 

do saco coletor de urina.  Procedeu-se à sensibilização individual dos profissionais dando a 

conhecer ou esclarecendo as intervenções preconizadas na inserção e manutenção do CV e 

verificou-se aceitação e mudança nas práticas clínicas de acordo com a recomendações 

efetuadas. Neste sentido, considera-se atingido o objetivo específico: fomentar práticas 

seguras na inserção e manutenção do CV. 

No âmbito 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 sistemáticos, embora laboriosos, são ferramentas excelsas, permitem identificar 

problemas e prioridades locais e avaliar a efetividade das intervenções (Ferreira, 2019).   

Portugal participa programas de VE nacionais e europeus propostos pelo ECDC e OMS (DGS, 

2022a).  No decorrer do estágio na UL-PPCIRA, compreendeu-se a dimensão e abrangência 
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dos programas de VE. Nesta unidade, integrada nos projetos de vigilância europeus, é 

realizada a VE das IACS nos doentes internados em UCI e das infeções do local cirúrgico dos 

doentes internados nos serviços de cirurgia, ortopedia e ginecologia/obstetrícia, os dados 

obtidos são introduzidos nas plataformas HELICS®-UCI e HELICS® cirurgia (DGS, 2022a). 

Paralelamente é realizada a VE da infeção da corrente sanguínea de todos os doentes 

internados no unidade hospitalar, sendo que os dados obtidos são na plataforma nacional da 

DGS (DGS, 2022a). Acresce ainda a VE interna, registada em HEPIC® da infeção nosocomial 

do trato urinário e dos microrganismos alerta e problema. Salienta-se positivamente a 

oportunidade de colaborar nas diferentes etapas dos programas de vigilância:  recolha e 

registo dos dados obtidos através de diversas fontes de informação, confirmação de IACS, 

análise e interpretação dos dados, disseminação da informação e desenvolvimento do plano 

de ação (Ferreira, 2019). Não obstante, apenas foi acompanhado sequencialmente todas as 

fases do processo de VE, no caso específico dos microrganismos Staphylococcus aureus 

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

A prevenção e controlo das IACS está indubitavelmente relacionada ao fenómeno da 

multirresistência (Rodrigues, 2019). O ECDC identifica a premência da prevenção e controlo 

do SARM e EPC (Valente, 2019). No âmbito da VE destes microrganismos, realizou-se a 

recolha de dados correspondentes ao período de janeiro a outubro de 2023, relativos aos 

doentes colonizados com SARM e EPC, à realização rastreio na admissão do hospital, aos 

critérios de rastreio e ao desenvolvimento de infeção durante o internamento. No caso 

específico dos doentes colonizados com SARM recolheu-se dados relativos ao protocolo de 

descolonização, ao resultado de follow up e à necessidade de segunda descolonização. Após 

a recolha dos dados, procedeu-se à sua análise e interpretação, e logrou-se inferir sobre a 

prevalência dos doentes colonizados com SARM e EPC, a adesão dos profissionais ao rastreio 

na admissão, os critérios de rastreio aplicados e a efetividade do procedimento de 

descolonização. Posteriormente, realizou-se dois infográficos com os resultados obtidos, que 

à posteriori irão ser divulgados na unidade hospitalar.  

Previamente ao estágio, a UL-PPCIRA não tinha tido a oportunidade de realizar esta VE e 

ponderava a realização de um projeto de melhoria contínua no que concerne à avaliação do 

risco de colonização/infeção por SARM e EPC, temendo pelas consequências da decisão 

transata de selecionar apenas alguns critérios norma nº 004/2023 da DGS, por 

constrangimentos financeiros e pela limitada capacidade do serviço de patologia clínica. No 

entanto, a análise dos dados obtidos demonstrou a efetividade das medidas, que resultaram 

na diminuição da prevalência de SARM e EPC. Superando as tendências nacionais em que se 
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assiste a uma diminuição sustentada da prevalência de SARM e um aumento da prevalência 

de EPC (DGS, 2023). A análise dos dados evidencia, ainda, que nos casos em que foi 

identificado colonização/infeção durante o internamento, não eram aplicáveis os demais 

critérios de rastreio na admissão preconizados pela referida norma.  

Durante o período de estágio, foi identificado numa PSC internada no serviço de medicina 

intensiva, uma bactéria Gram negativo, a Stenotrophomonas maltophilia, considerada 

“patógeno emergente preocupante” e reconhecida pela OMS como um importante 

microrganismo multirresistente, subestimado pelas instituições hospitalares (Said et al., 

2024). Esta bactéria é considerada oportunista e está associada a elevadas taxas de 

morbidade e mortalidade nos doentes imunocomprometidos (Said et al., 2024). 

Considerando a especial vulnerabilidade dos doentes internados neste serviço, foi premente 

intervir como intuito de prevenir a ocorrência de infeção nosocomial e/ou surto. Para tal, 

procedeu-se à averiguação de um possível reservatório desta bactéria, realizando-se testes 

às torneiras de água, lavatórios, saídas de chuveiro e sistemas de ar condicionado. Atentou-

se ao papel do EE da UL-PPCIRA no estabelecimento de “estratégias pró-ativas a implementar 

no serviço visando a prevenção e controlo da infeção” (Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 

19364). 

Destaca-se, a intervenção das médicas infeciologias da UL-PPCIRA, que tentam acompanhar 

em tempo útil a prescrição antibiótica de toda a unidade hospitalar, através do Programa de 

Apoio à Prescrição Antibiótica (PAPA), como preconizado no PNSD e no PPCIRA. Atentou-se 

ao zelo destas profissionais na otimização da prescrição antimicrobiana, evitando a 

prescrição desnecessária ou prolongada, monitorizando e validando atempadamente as 

prescrições de alguns antibióticos e  promovendo o retorno da informação da otimização da 

prescrição aos médicos prescritores (Despacho n.o 10901/2022, 2022). Simultaneamente, as 

infeciologistas monitorizam o consumo global de antibióticos. Acompanhou-se o processo de 

decisão e divulgação dos dados obtidos nesta monitorização no dia europeu do antibiótico. 
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4. Considerações finais 

 

Os contextos clínicos de estágio, em ambientes distintos, foram determinantes na 

aquisição de conhecimentos e competências respeitantes aos cuidados de enfermagem à 

PSC/família. Salienta-se positivamente, o ambiente acolhedor acalentado pelas equipas 

multidisciplinares, constituindo um elemento facilitador da integração nos contextos. 

Destaca-se, particularmente, o papel essencial das enfermeiras tutoras na promoção de 

momentos de aprendizagem alicerçados na reflexão crítica. Ressalva-se, ainda, a importância 

das orientações tutoriais no estabelecimento de uma diretriz de aprendizagem e no 

desenvolvimento dos objetivos específicos. A análise dos contextos de estágio 

consubstanciou o reconhecimento da importância e influência da estrutura física, dos 

recursos humanos e materiais e da gestão de cuidados na assistência à PSC/família.  

Os momentos de estágio foram promotores de experiências de aprendizagem 

diferenciadoras e subsequente desenvolvimento e consolidação de competências 

especializadas. Nos contextos clínicos desenvolveu-se o exercício profissional com 

responsabilidade e ética, salvaguardando os direitos humanos a dignidade humana, 

fomentando um ambiente de cuidados promotor da segurança, a privacidade e a dignidade 

e asseverando o respeito pela autodeterminação, informação e pelos valores, costumes, as 

crenças espirituais da PSC/família. Distingue-se a deontologia profissional como diretriz e 

alicerce da tomada de decisão.  

Nos contextos de estágio, reconheceu-se a importância da implementação de práticas 

clínicas promotoras da qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem, tendo sido 

adotado as instruções de trabalho do serviço e/ou institucionais, protocolos e normas 

nacionais e internacionais. Salienta-se, particularmente, as respeitantes à comunicação 

eficaz na transição de cuidados, à notificação de incidentes e à prevenção da ocorrência de 

quedas, de úlceras por pressão e de IACS.  

O cuidado à PSC exige o recurso a múltiplas medidas invasivas, de diagnóstico e 

terapêutica, que são potenciais focos de infeção, pelo que a correta manipulação destes 

dispositivos é de extrema relevância. Enfatiza-se o contributo para a promoção de ambientes 

de cuidado à PSC seguros, através da identificação de oportunidades de melhoria e 

implementação de estratégias de melhoria contínua da qualidade, notadamente na 

prevenção e controlo de infeção associada ao CV e CVCTI. 
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Reconheceu-se que a prestação de cuidados de enfermagem deve ser gerenciada de 

forma sistematizada, com recurso de metodologias de organização dos cuidados 

especializados à PSC promotoras da qualidade e da priorização dos cuidados emergentes. 

Evidenciou-se o papel do EE na liderança da equipa de enfermagem e na gestão das 

dinâmicas organizacionais e dos recursos materiais e humanos. 

O cuidado de enfermagem à PSC é específico e complexo, o qual exigiu uma sensibilização 

para a intervenção especializada no processo de cuidar. O pensamento crítico-reflexivo e a 

mobilização da evidência científica para a praxis clínica sustentaram o desenvolvimento de 

competências cognitivas e habilidades técnicas de elevada complexidade, bem como, o 

aprimoramento de competências comunicacionais e emocionais. Destaca-se, 

particularmente, a construção de um robusto know-how promotor do raciocínio clínico, 

capacidade de antecipação, resolução de problemas, autonomia na tomada de decisão e na 

gestão de cuidados. O pensamento crítico-reflexivo e a PBE revelaram-se essenciais na 

desenvolução de cuidados de enfermagem especializados eficientes e de qualidade.  

Atendendo a que a estabilização, manutenção e recuperação da PSC requer meios 

avançados de vigilância e monitorização hemodinâmica, a tomada de decisão e o 

planeamento dos cuidados de enfermagem sustentou-se na avaliação clínica e na 

interpretação dos dados, permitindo antecipar precocemente focos de instabilidade, atuar 

atempadamente e prevenir possíveis complicações. Concomitantemente, a implementação 

e gestão de complexos protocolos terapêuticos, exigiu a aquisição de conhecimentos e 

desenvolvimento de acurácia na avaliação da PSC. Pese embora não tenha sido vivenciado 

situações de emergência multivítimas, exceção ou catástrofe, procurou-se conhecer e 

perscrutar os recursos e procedimentos institucionais, com o intuito de garantir prontidão 

na resposta. 

Paralelamente, o desenvolvimento de competências de comunicação, relação terapêutica 

e inteligência emocional no relacionamento com PSC/ família/cuidador e outros profissionais 

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

No terminus do período de estágio evidencia-se o desenvolvimento e aquisição das 

competências comuns ao EE e específicas do EEEMC na área de especialização de 

enfermagem à PSC e o lograr da consubstancialização dos objetivos específicos definidos. 
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1. Resumo 

 

Enquadramento: As infeções do trato urinário associadas ao cateter vesical (ITUACV) 

repercutem-se na qualidade vida dos doentes e acarretam elevados custos socioeconómicos, 

pelo que práticas de enfermagem preventivas promovem ganhos em saúde. A pessoa em 

situação crítica (PSC) apresenta especial vulnerabilidade a esta infeção e suas consequências. 

Objetivo: Descrever as práticas dos enfermeiros relacionadas com a prevenção da ITUACV, 

na PSC. 

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional e transversal, de natureza quantitativa. 

Recolha de dados mediante o preenchimento de um questionário, elaborado por Mariano 

(2021), no formato digital (Google Forms), difundido via digital. O questionário encontra-se 

dividido em duas secções: a primeira carateriza sociodemográfica e profissionalmente os 

participantes e a segunda avalia a frequência da realização de práticas 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 não probabilístico por 

conveniência, envolvendo enfermeiros inscritos na ordem dos enfermeiros, a exercerem 

funções nos contextos de cuidados à PSC. Análise de dados de acordo com a natureza das 

variáveis e com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences, versão 28. 

Resultados: A amostra final foi constituída por 215 enfermeiros. A média global de 

conformidade dos cuidados associados ao cateter vesical em relação às recomendações para 

a prevenção da ITUACV é de 4,11 pontos e o desvio padrão de 0,34, encontrando-se na 

fronteira entre os níveis médio e elevado. O nível de conformidade elevado é determinado 

nas dimensões “equipamento de proteção individual” (4,67), “higiene das mãos” (4,78) e 

“manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem” (4,19). Nas demais dimensões é 

constatado um nível de conformidade médio. A existência de um documento orientador e 

frequência de projetos de melhoria na área de prevenção da infeção contribuem 

positivamente com um acréscimo na média da escala global de 0,118 e 0,095 pontos, 

respetivamente. 

Conclusão: As práticas dos enfermeiros são consonantes com as recomendações para a 

prevenção da ITUACV. Não obstante, identificam-se lacunas que carecem de uma 

intervenção dirigida, com o escopo da melhoria da qualidade e segurança dos cuidados. 

Palavras-chave: Enfermeiros; Prevenção de Doenças; Infeções Urinárias; Infeções 

Relacionadas a Cateter; Cuidados Críticos 
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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 pracƟces of nurses are aligned with the recommendaƟons for the prevenƟon 

of the urinary tract infecƟon associated with urinary catheters. Nevertheless, specific gaps 

that require targeted intervenƟon were idenƟfied, with the objecƟve 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. Fundamentação/enquadramento teórico 

 

Atualmente o contexto dos cuidados de saúde é demasiado complexo. O cuidado é 

frequentemente prestado rapidamente e sob pressão, envolvendo muitas tomadas de 

decisão. A ocorrência de erros neste processo de cuidar pode resultar em danos para o 

doente e sua família, bem como, para os profissionais e sistemas de saúde (OMS, 2021a). A 

cultura institucional, os processos e procedimentos de prestação de cuidados, tecnologias, 

ambientes de cuidados de saúde e comportamentos humanos são imperativos para a 

segurança do doente (OMS, 2021a).  

Por conseguinte, a World Alliance for Patient Safety determina como uma prioridade 

mundial a segurança do doente e a necessidade de cuidados de saúde com qualidade. 

Salientando os desafios mais prementes para os ambientes de cuidados de saúde, os “Global 

Patient Safety Challenges”, evidenciando-se a prevenção e controlo das IACS (Despacho n.o 

10901/2022, 2022). Deste modo, a diminuição da prevalência das IACS reflete o desempenho 

dos sistemas de saúde na promoção da segurança dos doentes (Raoofi et al., 2023).  

Os enfermeiros desempenham um papel fulcral na prevenção e controlo das IACS. Este 

compreende a  adoção das recomendações aquando a prestação de cuidados, bem como, a 

orientação e implementação de iniciativas/projetos de melhoria da qualidade das práticas 

clínicas (Blot et al., 2022; Regulamento n.o 140/2019, 2019). 

As IACS têm repercussões evitáveis nos doentes, sistemas de saúde e sociedade em geral, 

estando associadas a um aumento da mortalidade, da morbilidade, do tempo de 

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

 Na génese das IACS identifica-se uma complexa interação entre fatores associados ao 

hospedeiro (doença aguda, comorbidades), aos agentes patogénicos (resistência 

antimicrobiana, virulência), às condições climatéricas, ao tratamento (seleção de 

antibióticos, dispositivos invasivos) e aos processos de saúde (medidas de prevenção, 

profissionais) (Blot et al., 2022).  

Realça-se, a especial vulnerabilidade da PSC à infeção e suas consequências, devido ao 

imunocomprometimento, incontinência, imobilidade, presença de doenças agudas graves e 

comorbidades mal controladas (Shadle et al., 2021). Concomitantemente, a elevada 

necessidade de procedimentos e dispositivos invasivos no cuidado à PSC constitui um fator 

de risco acrescido (Blot et al., 2022). Piora o facto de o ambiente de cuidados de saúde 
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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 infeção do trato urinário em doente com um CV presente por mais de 48h 

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

Os agentes etiológicos da ITUACV são tipicamente endógenos (Davis, 2019). Patógenos 

Gram negativo, comummente encontradas no períneo e no trato gastrointestinal, são os 

principais agentes etiológicos da ITUACV, sendo a Escherichia coli o mais prevalente. (Davis, 

2019; Werneburg, 2022). Não obstante, identifica-se igualmente fungos e bactérias Gram 

positivo, em particular, nos doentes com CV de longa duração. (Rubi et al., 2022; Werneburg, 

2022). As bactérias penetram no trato urinário por colonização meatal, retal ou vaginal 

(infeção endógena) ou mediante contaminação cruzada através de equipamento 

contaminado ou das mãos dos profissionais de saúde (infeção exógena) (Davis, 2019). Estes 

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

Reconhece-se como fatores de risco associados à ITUACV a idade, o género feminino, a 

gravidez, a diabetes, o imunocomprometimento e o tempo de cateterismo (Werneburg, 

2022). A duração 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 relatório do inquérito de prevalência de ponto em hospitais de 

agudos em Portugal 2017, publicado em 2022, a taxa de prevalência das IACS é de 7,8%, 

sendo a infeção do trato urinário a mais frequente (24,3%). Acrescenta que 64,3% das infeção 

do trato urinário são ITUACV (DGS, 2022c).  

Reconhecendo a magnitude desta problemática, o PNSD 2021-2026 define como um 

objetivo estratégico a redução das IACS e as resistências aos antimicrobianos, apontando 

como meta a atingir até 2026, a redução da incidência da ITUACV em, pelo menos, 30%. 

Sugere uma ação de suporte na implementação da bundle e reitera que a formação dos 

profissionais de saúde é condicionante indispensável para um ambiente seguro (Despacho 

n.o 9390/2021, 2021). 

É reconhecido que as ITUACV são evitáveis quando é usada uma abordagem de 

intervenção agrupada abrangendo simultaneamente múltiplas intervenções, baseada em 

evidências científicas (Shadle et al., 2021).  
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A DGS atualizou em 29 de agosto de 2022 a norma clínica nº 019/2015, intitulada: “Feixe 

de Intervenções” para a Prevenção da Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical. Esta 

norma concilia as mais atualizadas e robustas recomendações para a prevenção da ITUACV à 

realidade portuguesa (DGS, 2022d).  Alude-se, em particular às 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 intervenções” associado à VE seja 

a redução da taxa de ITUACV em aproximadamente 30% até 2026, em consonância com o 

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

Um conjunto de seis intervenções baseadas em evidências (“feixe de intervenção”) 

consubstancializa as práticas na colocação e manutenção do CV promotoras da prevenção 

da ITUACV (DGS, 2022d). Estas intervenções, quando implementadas de forma coletiva e 

integrada, propiciam melhores resultados e melhoram a qualidade dos cuidados (Rubi et al., 

2022).  

O PPCIRA realça a responsabilização das unidades locais pela promoção da aquisição de 

conhecimento das práticas de prevenção e controlo das IACS e o cumprimento das normas e 

orientações nacionais (Despacho n.o 10901/2022, 2022). Recomenda-se a formação em 

serviço periódica aos profissionais de saúde, com especial enfoque nas práticas 

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

A educação dos profissionais de saúde permite conectar o julgamento entre o que parece 

uma tarefa simples e os possíveis danos ao doente (Greene, 2020). Acresce, o facto do gap 

para a prevenção estar na conscientização de que as medidas preventivas devem ser 

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

A prevenção da ITUACV é responsabilidade de todos os profissionais de saúde. Todavia, 

os enfermeiros são considerados os principais responsáveis pela inserção e manutenção dos 

cateteres urinários, pelo que lhes é igualmente atribuído a responsabilidade de adquirir 

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

Os enfermeiros devem estar cientes de como ocorre a ITUACV, identificar os doentes em 

risco e as estratégias de prevenção. É fulcral que os enfermeiros se mantenham atualizados 

com as melhores práticas (Davis, 2019). 

Os EE, no âmbito das suas competências, são responsáveis por assegurar um ambiente 

terapêutico e seguro na prestação de cuidados. Deste modo, devem promover o bem-estar 
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do doente, participar na gestão do risco e na implementação e manutenção de medidas de 

prevenção e controlo da infeção (Regulamento n.o 140/2019, 2019).  

O EEEMC na área de especialização enfermagem à PSC congrega, ainda, a competência 

específica de “maximizar a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos complexos” 

(Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 19359). É-lhe exigido que assuma um papel 

diferenciador, demonstrando conhecimento atualizado baseado na melhor evidência 

científica, divulgando-o pelos membros da equipa de prestação de cuidados, diagnosticando 

as necessidades e fomentando estratégias pró-ativas na prevenção e/ou controlo da infeção, 

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

A promoção e manutenção de um ambiente saudável é fundamental para a segurança 

dos cuidados e prevenção da infeção. Florence Nightingale constatou que o ambiente era um 

elemento influenciador e condicionante da vida, promotor da saúde e da prevenção das 

doenças, nomeadamente, infeciosas (Bezerra et al., 2018; Tavares et al., 2020). Comprovou 

que a higiene dos profissionais e as condições ambientais, como o conforto, a higiene e a 

salubridade são medidas eficazes na prevenção da infeção, reduzindo as infeções cruzadas 

(Bezerra et al., 2018; Tavares et al., 2020). Considerando a pertinência da Teoria 

Ambientalista de Florence Nightingale, esta constitui-se como referencial teórico do 

presente estudo de investigação.  Salienta-se que a teoria de enfermagem orienta os 

enfermeiros, nas diferentes esferas de atuação da enfermagem (assistência, ensino e 

investigação), elucidando sobre fenómenos de interesse para a enfermagem (Bezerra et al., 

2018). 
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4. Finalidade e objetivos 

 

A ITUACV é uma problemática mundial, com repercussões na qualidade vida dos doentes 

e acarreta elevados custos socioeconómicos. A PSC apresenta especial vulnerabilidade à 

infeção. Evidencia-se que práticas de enfermagem preventivas desta infeção promovem 

ganhos em saúde.  

No momento de elaboração do projeto de investigação, a consulta dos estudos 

portugueses realizados sobre a prevenção da ITUACV revela a inexistência de estudos, de 

âmbito nacional, que se debrucem particularmente sobre a intervenção dos enfermeiros dos 

contextos de cuidados à PSC. Confirma-se, deste modo, a pertinência e a inovação do estudo. 

A análise das práticas dos enfermeiros dos contextos de cuidados à PSC relacionadas com 

a prevenção da ITUACV permitirá identificar lacunas e basilar a otimização das práticas de 

enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados prestados 

e para a mitigação das repercussões desta infeção nos doentes, sociedade e serviços de 

saúde. 

Perante o exposto, o presente estudo pretende responder à seguinte questão de 

investigação: “Quais as práticas dos enfermeiros relacionadas com a prevenção da ITUACV, 

na PSC?” 

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

relacionadas com a prevenção da ITUACV, na PSC. 
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5. Metodologia 

 

No presente capítulo, apresenta-se a descrição da metodologia utilizada para a 

concretização do estudo. A metodologia científica da investigação compreende as fases e 

procedimentos a seguir na investigação, bem como, a definição de modelos concretos de 

trabalho (Vilelas, 2022). Por conseguinte, num primeiro momento realiza-se a descrição do 

desenho do estudo, designadamente, o instrumento de recolha de dados e o fundamento de 

sua seleção, a técnica de amostragem, os critérios de inclusão, as variáveis em estudo, o 

período de colheita de dados e os testes estatísticos aplicados na análise dos dados obtidos. 

Posteriormente, explana-se as considerações éticas às quais se atentou na 

consubstancialização do estudo. 

 

5.1. Desenho do estudo 

Os estudos de investigação podem ser classificados de acordo com diversos critérios 

(Duarte et al., 2022). Cada estudo determina um conhecimento próprio, peculiar e concreto 

(Vilelas, 2022). 

Neste estudo de investigação delibera-se pela predileção por um estudo primário que 

permitisse a recolha e análise de dados primários de interesse, ou seja, dados novos 

originários dos participantes na experiência empírica na realidade (Duarte et al., 2022; 

Vilelas, 2022).  

No que concerne ao modo de abordagem, opta-se por um estudo quantitativo. Este 

permite a descrição e explicação do fenómeno em estudo através da quantificação numérica 

das opiniões e/ou informações colhidas, de modo a que estas possam ser classificadas e 

analisadas com recurso a técnicas estatísticas (Vilelas, 2022). Na abordagem quantitativa são 

operados dados primários, o que lhe confere um maior nível de confiança. Não obstante, 

reconhece-se a limitação do seu alcance reduzido devido a variadas restrições (espaciais, 

temporais, recursos, entre outras),  confinando-se a um setor pequeno da realidade (Vilelas, 

2022).   

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

descritivo-correlacional. Os estudos descritivos permitem explorar e descrever a saúde, as 
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doenças e outros fenómenos de interesse, assim como, gerar hipóteses (Duarte et al., 2022). 

A sua finalidade é aumentar o conhecimento das características de determinada 

população/fenómeno, obtendo uma visão mais completa (Vilelas, 2022). Por sua vez, os 

estudos correlacionais permitem determinar as relações entre as variáveis, quantificando a 

relação através de provas estatísticas (Vilelas, 2022). 

Atendendo à existência de seguimento/direcionalidade, classifica-se o presente estudo 

como transversal, uma vez que a recolha de dados ocorre num momento circunscrito, não 

sendo realizado qualquer tipo de seguimento (Duarte et al., 2022). Este tipo de estudo 

concede uma espécie de fotografia dos dados, não tendo em consideração o ocorrido antes 

e após o estudo (Vilelas, 2022). 

Sumariando, o presente estudo de investigação classifica-se como um estudo primário, 

descritivo-correlacional, transversal e abordado de forma quantitativa, com recurso a 

métodos de estatística descritiva e inferencial. 

A população compreende “o conjunto de todos os indivíduos nos quais se desejam 

investigar algumas propriedades” (Vilelas, 2022, p. 179). Destaca-se que estes indivíduos 

apresentam uma ou mais características em comum e com localização conhecida (Vilelas, 

2022). Não sendo exequível a realização do estudo com toda a população em estudo por 

motivos de limitação de tempo e recursos, é imprescindível a extração de uma amostra da 

população (Duarte et al., 2022). A amostra consiste numa parte do todo, designado de 

população, devendo ser representativa do todo, ou seja, as conclusões obtidas no estudo da 

amostra são semelhantes às que seriam obtidas no estudo da população (Vilelas, 2022). A 

representatividade é asseverada na definição de critérios de inclusão e exclusão, assim como, 

na seleção do método de amostragem. 

A população alvo deste estudo são os enfermeiros que exercem funções em contextos de 

cuidados à PSC. Definindo-se como critérios de inclusão: ser enfermeiro inscrito na OE a 

exercer atualmente funções em contextos de cuidados à PSC, no território nacional. 

A amostra final, após aplicação do instrumento de colheita de dados, é composta por 215 

respostas validadas. A amostra foi obtida por um método de amostragem não probabilística 

por conveniência. No método de amostragem não probabilística, não há garantia que a 

amostra seja representativa da população alvo, uma vez que nem todos os indivíduos da 

população têm a mesma probabilidade de serem incluídos na amostra (Vilelas, 2022). No 

entanto, este método permite maior facilidade e rapidez na obtenção da amostra e menores 

custos associados (Vilelas, 2022). A amostragem por conveniência (acidental) é realizada sem 



Intervenção do enfermeiro na prevenção da infeção do trato urinário associada ao cateter vesical 

Marina Pereira                                                                                                                                                                     89 

 

recurso a um plano preconcebido, sendo resultante de circunstâncias fortuitas, não sendo 

possível determinar com confiança a representatividade da população e, 

consequentemente, a realização de generalizações (Vilelas, 2022). 

A investigação visa compreender “o porquê da variação dos valores de uma variável e o 

modo como a variação de uma variável pode influenciar uma outra” (Vilelas, 2022, p. 171). 

Sendo que as variáveis são características observáveis e mensuráveis, podendo lhes ser 

atribuído mais do que um valor (Duarte et al., 2022). As variáveis podem ser classificadas em 

variáveis dependentes e independentes de acordo com o papel que estas desempenham no 

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

As variáveis independentes, ou explicativas, são as variáveis que podem ou não influenciar 

o resultado da variável dependente (Duarte et al., 2022). Neste estudo, as variáveis 

independentes foram divididas entre variáveis sociodemográficas e profissionais 

especificamente relacionadas com a prevenção e controlo da infeção, nomeadamente a 

ITUACV. 

As variáveis dependentes, ou efeito, são as variáveis nas quais se espera observar o efeito 

das outras variáveis em estudo (Duarte et al., 2022). No presente estudo, definiu-se como 

variável dependente a frequência dos cuidados de enfermagem associados ao CV em 

conformidade com as orientações nacionais para a prevenção de ITUACV. Assumiu-se que a 

frequência da realização dos cuidados (nível de conformidade com a norma da DGS) se traduz 

diretamente num maior nível de prevenção da ITUACV.   

O instrumento mais comum de recolha de dados nos estudos primários é o questionário, 

sendo esta ferramenta composta por questões previamente estabelecidas e codificadas, de 

modo a agilizar e simplificar a recolha e processamento dos dados (Vilelas, 2022). Segundo 

Duarte et al. (2022), o questionário permite recolher informação factual de forma 

estruturada, minimizando erros de medida das variáveis. O instrumento de colheita de dados 

subjacente a este estudo de investigação é um questionário de autopreenchimento.  

O questionário é constituído por duas secções, na primeira secção é realizada a 

caraterização sociodemográfica e profissional dos participantes através de 14 questões: 

idade; género; formação académica; formação profissional; área da pós- graduação; área da 

especialidade; área da competência acrescida; experiência profissional; contexto de 

cuidados à PSC; localização geográfica da instituição; formação na área de prevenção de 

infeção; participação/colaboração em projetos de melhoria contínua na área de prevenção 

de infeção; conhecimento do feixe de intervenções da norma da DGS “Prevenção da infeção 
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urinária associada ao cateter vesical” e conhecimento da existência no serviço ou instituição 

de norma/procedimento ou outro documento orientador dos cuidados a ter com a inserção, 

manutenção e remoção do CV. A segunda secção é constituída pelo questionário “Cuidados 

de enfermagem na prevenção da infeção do trato urinário associada ao cateter vesical” 

(Mariano, 2021), integrando 40 itens correspondentes aos cuidados de enfermagem 

associados ao CV, incorporando os cuidados na inserção, manutenção e remoção do CV que 

se refletem na prevenção da ITUACV (Anexo VII).  

Mariano (2021) propôs, seguindo critérios qualitativos, a divisão da escala em nove 

dimensões, que medem diferentes aspetos relacionados com todas as ações que envolvem 

direta e indiretamente o CV: avaliação sistemática 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 mãos (itens 2, 

10, 19, 34, 36 e 40); incentivo e ensinos aos doentes/família/cuidadores (itens 12 e 13); 

manuseamento do CV e sistema de drenagem (itens 6, 22, 31, 37, 38 e 39); procedimento de 

cateterização vesical (itens 3, 5, 8, 21, 23, 25, 27 e 29); registos (itens 7, 9 e 16); e 

supervisão/delegação de funções (itens 4, 15, 17, 24, 32 e 35). Realça-se que os itens de cada 

dimensão se encontram dispostos aleatoriamente no questionário. 

Os itens são avaliados através de uma escala do tipo Likert, com uma variação de resposta 

de um a cinco, correspondendo à frequência com que o participante realiza a prática descrita 

na afirmação. O valor 1 corresponde a menor frequência e o valor 5 a máxima frequência: 

nunca (1); raramente (2); por vezes (3); quase sempre (4); sempre (5) (Mariano, 2021).  A 

pontuação dos itens formulados em sentido inverso (8, 27 e 30), em consonância, é avaliada 

no sentido antípoda. 

A seleção do presente questionário alicerçou-se na sua pertinência na avaliação da 

problemática em estudo. Salienta-se a inexistência de questionários que avaliem os cuidados 

de enfermagem na prevenção da ITUACV validados para a realidade portuguesa. O 

questionário 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 

questionário à apreciação de peritos, no que concerne ao conteúdo, estrutura e semântica, 

bem como, realizou um pré-teste. A fidelidade do questionário foi determinada pela autora, 

através da avaliação da consistência interna para cada dimensão e para o total da escala 

(Mariano, 2021). Vilelas (2022) salienta a importância da correta avaliação das qualidades 

dos instrumentos de medida, asseverando a sua adequação e precisão. A fiabilidade atesta a 

precisão de um instrumento e, comummente é calculada através da determinação da sua 

consistência interna (Dixe, 2022). A consistência interna reporta-se ao grau de covariância 
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dos itens do instrumento, sendo determinada pelo cálculo de alfa de Cronbach (α)  (Dixe, 

2022).  O valor de α de Cronbach, aceite pela comunidade científica deverá ser idealmente 

superior a 0,70 (Marôco, 2021). Valores de α de Cronbach inferiores a 0,5 indicam pobre 

correlação entre os itens, não sendo aceitável sob a ótica da fiabilidade com que algo de 

interesse está a ser medido (Marôco, 2021). O coeficiente α de Cronbach obtido por Mariano 

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

Foi solicitada a autorização formal via e-mail à autora do questionário (Mariano, 2021), 

tendo-se obtido parecer favorável à sua utilização 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 questionário em formato digital (Google Forms), que se encontra em 

anexo (Anexo IX). O questionário foi difundido via digital (email e aplicações digitais), através 

do link de acesso ao formulário digital. 

Com o intuito de ampliar a amostra, solicitou-se a colaboração na divulgação do estudo e 

no envio do formulário digital à OE, à Associação Portuguesa de Enfermeiros Especialistas em 

Enfermagem Médico-cirúrgica, à Associação Portuguesa de Enfermeiros de Diálise e 

Transplantação e à Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Doente Crítico. 

A análise dos dados foi efetuada com recurso a estatística descritiva e inferencial de 

acordo com a natureza das variáveis em estudo, através do Statistical Package for the Social 

Science (SPSS), versão 28.  

A estatística descritiva consiste num conjunto de técnicas e regras que sintetizam os 

dados recolhidos de uma amostra ou população, possibilitando a descrição do fenómeno em 

estudo (Vilelas, 2022).  É realizada isoladamente a verificação das frequências e cálculo das 

medidas de localização central e de dispersão para cada variável, obtendo uma visão sobre a 

forma como se distribuem os dados (Vilelas, 2022).  No estudo em particular, é apresentada 

a frequência absoluta (n) e relativa (%) de cada uma das categorias das variáveis 

independentes qualitativas. No respeitante às variáveis independentes quantitativas são 

apresentadas a medida de dispersão, desvio padrão (DP), e as medidas de tendência central, 

média (Xȑ) e mediana (Me), complementadas pelos valores mínimo e máximo (idade e 

experiência profissional). Quanto à variável dependente é apresentada a medida de 

dispersão, desvio padrão, e a medida de tendência central, média, que faculta a comparação 

direta das dimensões. Na estatística descritiva dos itens que compõem as dimensões, acresce 

a determinação da medida de tendência central mediana. 
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A estatística inferencial, permite inferir até que ponto os dados obtidos na amostra são 

representativos da população, isto é, estatisticamente significativos (Vilelas, 2022). Em 

outros termos, a probabilidade da amostra ser semelhante à população, podendo esta ser 

aferida pela aplicação de provas estatísticas e seus resultados expressos em probabilidade 

de significância estatística (valor-p) (Vilelas, 2022). Em ciências da saúde, comummente é 

considerado um nível de significância inferior a 5% estatisticamente significativo (Vilelas, 

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

demanda um nível de confiança de 95%.  

Neste estudo, elege-se o recurso ao modelo de regressão linear múltipla com o escopo de 

avaliar em que medida um conjunto de variáveis independentes (sociodemográficas e 

profissionais), potenciais preditores, influenciam ou não a variável dependente (cuidados de 

enfermagem na prevenção da ITUACV) (Marôco, 2021). A vantagem do recurso a um modelo 

de regressão linear é que se consegue avaliar em simultâneo o impacto de todas as variáveis 

independentes na variável de resposta. Considerando as possíveis interações entre os 

próprios preditores, torna o resultado final mais robusto do que a análise dos preditores 

isoladamente (Marôco, 2021). 

 

5.2. Considerações éticas 

Os enfermeiros contribuem ativamente para a investigação em enfermagem, 

concebendo, concretizando e participando em estudos de investigação, com a finalidade de 

contribuir para a melhoria da qualidade da prestação dos cuidados de enfermagem (OE, 

2015b). Concomitantemente, é lhes outorgado o dever de adotar uma conduta responsável 

e ética no exercício de suas intervenções, compreendendo a investigação (OE, 2015b). 

A conduta responsável e ética deve ser um imperativo constante em todas as etapas de 

um estudo de investigação. Na investigação quantitativa ajunta-se que o respeito pelos 

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

O presente estudo de investigação objetiva determinar as práticas atuais dos 

participantes sobre o fenómeno da ITUACV. Destinando-se exclusivamente a enfermeiros 

inscritos na OE e que exerçam funções nos contextos de cuidados à PSC, a nível nacional. Os 

resultados deste estudo visam contribuir para otimização das práticas profissionais dos 

enfermeiros nos contextos de cuidados à PSC e, consequentemente, para a melhoria da 

qualidade e segurança dos cuidados prestados. Em última instância, obter ganhos em saúde 
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para o doente e sociedade e promover a diminuição de custos financeiros para as instituições 

de saúde.   

Deste modo, na definição do problema de investigação atentou-se à pertinência da 

temática em estudo e ao facto de esta não ter sido previamente investigada no contexto 

mencionado.  Concorrentemente, formulou-se a questão de investigação de forma clara, 

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

A participação neste estudo concretizou-se no preenchimento de um questionário. Para 

a aplicação deste instrumento de colheita de dados foi solicitada e obtida a autorização 

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

A investigação 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 princípios éticos e deontológicos, no início do questionário 

os participantes foram informados sobre o tipo de estudo, os seus objetivos, o 

enquadramento e o investigador responsável. Complementou a informação do tempo 

despendido na participação neste estudo, bem como, a garantia à priori de que a investigação 

é anónima, confidencial, voluntária e gratuita, sendo possível abandonar o estudo a qualquer 

momento, sem qualquer prejuízo. Assevera-se, ainda, que o estudo não implica conflitos de 

interesse, nem quaisquer riscos ou custos para os participantes. Foi disponibilizado um 

contacto eletrónico do investigador principal, meio de contacto para esclarecimento de 

dúvidas. 

No terminus da nota introdutória foi solicitado o consentimento informado do 

participante. O consentimento do participante, premissa mandatória, possibilitava o 

preenchimento do questionário. 

Os dados obtidos são anonimizados, não exigindo durante a sua análise procedimentos 

que garantissem o sigilo (Deodato, 2022). Os dados foram guardados em local seguro, sendo 

o acesso aos mesmos restrito apenas aos investigadores (Deodato, 2022). O processo de 

tratamento e análise dos mesmos foi realizado com rigor e com sustentação real e verídica 

na colheita de dados (Nunes, 2020).  

O presente estudo obteve parecer favorável da Comissão de Ética da ESSNorteCVP a 23 

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

 

Neste capítulo são apresentados os resultados obtidos após no tratamento dos dados 

recolhidos. Com o intuito de promover um melhor entendimento do fenómeno em estudo, 

elege-se pela disposição e apresentação dos resultados em subcapítulos. Num primeiro 

momento é realizada a caraterização sociodemográfica e profissional da amostra, em 

seguida são apresentados os resultados relativos aos cuidados de enfermagem associados 

ao CV, mediante o recurso a estatística descritiva. Por último, é apresentado a correlação 

entre as variáveis anteriormente citadas, suportada por estatística inferencial. 

 

6.1. Caracterização sociodemográfica e profissional 

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

funções em contextos de prestação de cuidados à PSC, território 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 padrão é de 8,8 anos.  

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

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

Dos enfermeiros que assinalaram possuir ainda formação profissional formal, observa-se 

que mais de metade dos enfermeiros possuí uma especialização (n=100; 51,2%), 41,4% 

(n=89), detém uma pós-graduação e 14,4% (n=31) uma competência acrescida. Ressalva-se 

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

De entre as áreas de especialização, a EMC é a mais prevalente (66,4%), seguida da 

Enfermagem de Reabilitação (17,3%), da Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (6,4%), 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (4,5%) e, por último, pela Enfermagem 

Comunitária e Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, ambas com 2,7%. 

No que tange à área de pós-graduação, apenas 1 enfermeiro refere possuir na área de 

prevenção e controlo de infeção. Por sua vez, apenas 4 enfermeiros detêm a competência 

acrescida diferenciada em Enfermagem em Prevenção e Controlo de Infeção. 
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A experiência profissional dos enfermeiros varia entre os 1 e 41 anos, a média é 18,1 anos, 

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

Os enfermeiros exercem funções, maioritariamente, nos contextos de SU (n=85; 39,5%) e 

unidade de cuidados intermédios/intensivos (n=78; 36,3%). Os demais exercem funções no 

bloco operatório (n=30, 14%), unidade de queimados (n=8; 3,7%), unidade de AVC (n=7; 

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

As instituições onde os enfermeiros exercem funções localizam-se sobretudo na região 

centro do país (n=88; 40,9 %), encontrando-se esta região claramente sobrerrepresentada. 

A região norte é representada por 53 enfermeiros (24,7%) e a região Lisboa e Vale do Tejo 

por 48 enfermeiros (22,3%) A região Sul do país, 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 regiões autónomas encontram-se representados por 15 enfermeiros dos Açores 

(7,0%), contudo, não se obteve qualquer participação da ilha da Madeira.  

A maioria dos enfermeiros já realizou formação na área da prevenção da infeção (71,2%), 

conhece o feixe de intervenções da DGS para a prevenção da ITUACV (85,1%) e refere existir 

na sua instituição 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 contínua de cuidados no âmbito da prevenção e controlo de infeção. 

 

6.2. Cuidados de enfermagem associados ao cateter vesical  

 Os cuidados de enfermagem na prevenção da ITUACV foram avaliados mediante a 

aplicação de uma escala que avalia a frequência da realização dos cuidados de enfermagem 

associados ao CV e, por conseguinte, o nível de conformidade com as orientações da DGS.  A 

escala global é composta pela agregação dos 40 itens individuais, sendo concebível a sua 

divisão em nove dimensões, com diferente número de itens agregados. 

Procedeu-se à determinação da fiabilidade da escala, sua consistência interna, através da 

determinação do α de Cronbach total da escala global e das suas dimensões (Tabela 1).  

Constata-se que a escala global tem uma boa consistência interna (α = 0,80), o que 

significa que pode ser usada por si mesma para aferir o nível de prevenção das ITUACV 

(Marôco, 2021). Salienta-se que a autora do instrumento obteve um valor semelhante, α = 

0,833 (Mariano, 2021).  No que concerne às suas dimensões, duas apresentam α de Cronbach 
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abaixo do aceitável, a mencionar colheita de espécimes (α = 0,40) e procedimento de 

cateterização vesical (α = 0,18) (Marôco, 2021).   

Tabela 1: Medição da consistência interna mediante cálculo do alfa de Cronbach 

Dimensão Nº de itens α de Cronbach 

Avaliação sistemática de necessidade de cateter vesical 4 0,71 

Colheita de espécimes 2 0,40 

Equipamento de proteção individual 3 0,79 

Higiene das mãos 6 0,74 

Incentivo e ensino aos doentes/família/cuidadores 2 0,79 

Manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem 6 0,53 

Procedimento de cateterização vesical 8 0,18 

Registos 3 0,59 

Supervisão/delegação de funções 6 0,80 

Escala Global 40 0,80 

 
Na determinação do coeficiente de correlação de Pearson (r) da dimensão 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 dimensão (Dixe, 2022). No respeitante, à dimensão procedimentos de 

cateterização vesical, com 8 itens, determina-se um valor de r próximo de 0 e 

estatisticamente não significativo, em quase todas as combinações de itens (Dixe, 2022).  

Perante o referido, as variáveis não se correlacionam linearmente, pelo que na prática não 

podem ser analisados os diferentes itens de forma unificada na dimensão (Dixe, 2022; Vilelas, 

2022). Não obstante de os itens que compõem esta dimensão se referirem a procedimentos 

operacionais de cateterização vesical, a clara falta de consistência interna indica que não é 

fiável pelo se optou por descartá-la. 

A escala global e suas dimensões consideradas fiáveis, foram construídas através da 

média dos itens de Likert individuais que as compõem, com intuito de obter uma classificação 

qualitativa da conformidade dos cuidados de enfermagem com as orientações da DGS. A 

gama possível de pontuações médias foi categorizada em quatro categorias equidistantes. À 

média localizada no intervalo de 1,0 a 2,0 corresponde ao nível de conformidade muito baixo; 

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

A análise estatística descritiva da escala global demonstra que a média global de 

conformidade é de 4,11 pontos, atendendo à incerteza (DP=0,34), localiza-se na zona de 
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fronteira entre os níveis de conformidade médio e elevado. Constata-se uma notável simetria 

na distribuição, em que a média é próxima à mediana, encontrando-se esta última nos 4,13 

pontos. O valor mínimo de conformidade dos cuidados é de 3,00 pontos, zona fronteira entre 

os níveis baixo e médio. O valor máximo de conformidade é de 4,80 pontos, valor próximo 

ao máximo teórico de 5,0. Realça-se positivamente, que na amostra não existe nenhum 

enfermeiro em situação de clara violação global das normas, o que corresponderia ao 

intervalo de conformidade entre 1 e 3 (exclusive). Complementa-se o mencionado com o 

respetivo histograma da distribuição (Figura 1). 

Figura 1: Histograma da distribuição dos valores médios globais da escala de conformidade 

 

A análise estatística descritiva das dimensões (Tabela 2) indica que o nível de 

conformidade elevado tende a associar-se às dimensões operacionais, a referir:  uso de 

equipamento de proteção individual, higiene das mãos e manuseamento do CV e sistema de 

drenagem. Com exceção da dimensão colheita de espécimes, o nível de conformidade médio 

tende a associar-se às dimensões de suporte, nomeadamente, a avaliação sistemática de 

necessidade do CV, o incentivo e ensino aos doentes/família/cuidadores, os registos e a 

supervisão/delegação de funções. 

Tabela 2: Classificação do nível de conformidade 

Dimensão 
Média 

(Desvio Padrão) 

Nível de  

conformidade 

Avaliação sistemática de necessidade de cateter vesical 3,92 (0,72) Médio 

Colheita de espécimes 3,85 (0,89) Médio 

Equipamento de proteção individual 4,67 (0,61) Elevado 
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Higiene das mãos 4,78 (0,37) Elevado 

Incentivo e ensino aos doentes/família/cuidadores 3,65 (1,22) Médio 

Manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem 4,19 (0,42) Elevado 

Procedimento de cateterização vesical Não fiável Não fiável 

Registos 3,47 (1,04) Médio 

Supervisão/delegação de funções 3,58 (0,82) Médio 

Unidimensional/global 4,11 (0,34) Médio/Elevado 

 

A análise estatística descritiva de cada item da escala em particular encontra-se 

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

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

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

com o escopo de auxiliar na interpretação de cada item. Esta variável 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: Estatística descritiva por item 

Item  
Média  

(Desvio 
Padrão) 

Mediana 
% 

Respostas 
Positivas 

1. Avalio diariamente a possibilidade de remoção do 
cateter vesical dos meus doentes 

3,91 (1,1) 4 67,9 

2. Procedo à higiene das mãos entre doentes no 
manuseamento do cateter vesical e do sistema de 
drenagem 

4,82 (0,5) 5 97,7 

3. Seleciono o calibre e tipo de cateter vesical optando 
pelo menor possível, tendo em consideração as 
características individuais da pessoa e da sua situação 
clínica 

4,58 (0,7) 5 93,5 

4. Verifico se os assistentes operacionais higienizam as 
mãos, antes e após o despejo dos sacos coletores 3,21 (1,1) 3 40,5 

5. Fixo o cateter vesical em todos os doentes 3,20 (1,4) 3 45,1 

6. Certifico-me que o saco coletor não toca no chão 4,49 (0,7) 5 90,7 

7. Registo diariamente no processo do doente o 
motivo pelo qual não é removido o cateter vesical 

2,66 (1,6) 2 32,1 

8. Coloco a mesma quantidade de água destilada no 
balão, para todos os tipos de cateter vesical* 1,90 (1,4) 1 18,1 

9. Registo no processo do doente o motivo para a 
colocação do cateter vesical 

4,24 (1,2) 5 81,4 

10. Higienizo as mãos imediatamente após a remoção 
do cateter vesical 

4,87 (0,4) 5 98,1 

11. Uso equipamento de proteção individual na 
manipulação do cateter vesical e do sistema de 
drenagem 

4,45 (0,9) 5 88,4 

12. Incentivo o doente independente a realizar a 
higiene diária do meato 

3,69 (1,3) 4 60,5 

13. Realizo ensinos ao doente e/ou família/cuidador 
sobre os cuidados a ter com a manutenção do cateter 
vesical 

3,62 (1,4) 4 60,0 
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14. Avalio de forma sistemática a possibilidade de se 
evitar o cateterismo vesical 

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

15. Asseguro-me que os assistentes operacionais 
esvaziam o saco coletor sempre que atingido 2/3 da 
sua capacidade 

3,89 (1,0) 4 72,1 

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

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

17. Certifico-me que durante o esvaziamento dos 
sacos coletores, se evita o contacto da torneira do saco 
com o recipiente 

3,69 (1,3) 4 62,3 

18. Utilizo equipamento de proteção individual na 
colocação do cateter vesical 4,84 (0,6) 5 95,8 

19. Higienizo as mãos imediatamente antes do 
procedimento de inserção do cateter vesical 

4,84 (0,4) 5 98,6 

20. Uso equipamento de proteção individual na 
remoção do cateter vesical 

4,71 (0,7) 5 94,0 

21. Coloco o saco coletor abaixo do nível da bexiga, em 
suporte, sem este tocar no chão 

4,75 (0,5) 5 97,7 

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

23. Realizo o procedimento de inserção do cateter 
vesical com técnica assética 

4,95 (0,2) 5 99,5 

24. Asseguro-me que no despejo dos sacos coletores, 
os assistentes operacionais, usam equipamento de 
proteção individual 

3,49 (1,2) 4 55,4 

25. Conecto o cateter vesical ao sistema de drenagem 
antes da sua inserção 

4,29 (1,0) 5 81,9 

26. Retiro o cateter vesical, aos meus doentes, logo 
que seja possível 

4,34 (0,8) 5 87,0 

27. Quando realizo a higiene do meato urinário dou 
preferência a uma solução antissética* 2,92 (1,4) 3 38,6 

28. Realizo a colheita de urocultura através da 
aspiração de urina, com seringa estéril, do ponto de 
colheita após a desinfeção do mesmo 

4,33 (1,1) 5 84,2 

29. Utilizo lubrificante no procedimento de 
cateterização vesical 4,95 (0,3) 5 98,6 

30. Realizo a colheita de urina para urocultura, 
preferencialmente através da picada do cateter vesical 
com agulha estéril* 

2,63 (1,7) 2 35,4 

31. Promovo diariamente a higiene do meato urinário 
do doente com cateter vesical 4,45 (1,0) 5 86,1 

32. Supervisiono os assistentes operacionais no 
despejo dos sacos coletores 

3,00 (1,1) 3 33,0 

33. Opto por outras alternativas para evitar a 
colocação do cateter vesical 

3,40 (1,0) 3 43,7 

34. Higienizo as minhas mãos imediatamente antes da 
higiene do meato urinário do doente 4,53 (0,9) 5 88,4 

35. Asseguro-me que os recipientes usados no despejo 
da urina são individualizados para cada doente 

4,24 (1,2) 5 79,1 

36. Higienizo as mãos imediatamente antes da 
remoção do cateter vesical 

4,75 (0,6) 5 94,9 

37. Quando ocorre uma desconexão acidental do 
cateter vesical ao sistema de drenagem, re-algalio o 
doente 

2,00 (1,1) 2 11,2 

38. Verifico se o saco coletor é mantido abaixo do nível 
da bexiga e fixado em suporte adequado 

4,74 (0,5) 5 98,6 

39. Despisto torções do cateter vesical e do sistema de 
drenagem que possam impedir o fluxo de urina 

4,67 (0,5) 5 97,2 

40. Higienizo as mãos logo após a colocação do cateter 
vesical 4,85 (0,5) 5 97,7 

* Esta questão encontra-se invertida. Valores menores da média, mediana e % de concordância representam 
maior conformidade. 
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Evidencia-se que a mediana máxima possível (Me = 5) é atingida em múltiplos itens nas 

dimensões subsequentes: 

 Uso de EPI: na manipulação do CV ou sistema de drenagem (item 11, 88,4% 

respostas positivas), na colocação do CV (item 18, 95,8% respostas positivas) e na 

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

 Higiene das mãos: entre doentes no manuseamento do CV ou sistema de 

drenagem (Item 2, 97,7% respostas positivas), antes da inserção do CV (item 19, 

98,6% respostas positivas), antes da remoção do CV (item 36, 94,9% respostas 

positivas) e após colocação do CV (item 40, 97,7% respostas positivas); 

 Manuseamento do CV e sistema de drenagem: manutenção da distância do 

coletor ao chão (item 6, 90,7% respostas positivas), garantia de integridade do 

sistema (item 22, 97,2% respostas positivas) e despiste de torções no CV (item 39, 

97,2% respostas positivas); 

 Procedimento de cateterização vesical: seleção do calibre e tipo CV adequados 

(item 3, 93,5% respostas positivas), inserção do CV com técnica asséptica (item 

23, 99,5% respostas positivas), utilização de lubrificante (item 29, 98,6% respostas 

positivas) e colocação do saco coletor abaixo do nível da bexiga (item 21, 97,7% 

respostas positivas). 

Constata-se, ainda, que a mediana mínima possível (Me = 1) é atingida apenas em um 

item: colocação da mesma quantidade de água destilada no balão, para todos os tipos de CV 

(item 8, 18,1% respostas positivas), valor expectável e corresponde a um bom nível de 

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

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

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

Observa-se que as respostas às questões invertidas 27 e 30 apresentam valores de 

concordância elevados (38,6% e 35,4%, respetivamente), facto não expectável por 

corresponderem a procedimentos não aconselhados. Tal facto poderá dever-se a uma falta 

de atenção dos enfermeiros aquando da resposta ao inquérito, uma vez que, por exemplo 

muitos enfermeiros referem preferir simultaneamente realizar a colheita de urocultura 

através da aspiração de urina, com seringa estéril, do ponto de colheita após a desinfeção 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 inverossímil.  

Por limitações de espaço 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 XI). Todavia, sobressaem dois itens no que concerne à dispersão de 

respostas pelas várias categorias possíveis: o uso de solução antissética para higiene do 

meato urinário (item 27) e a fixação do CV (item 5). Observa-se uma distribuição quase 

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

 

6.3. Correlação entre as variáveis sociodemográficas e profissionais e os 

cuidados de enfermagem associados ao cateter vesical  

A correlação entre as variáveis independentes (potenciais preditores) e a variável 

dependente foi avaliada mediante a aplicação do modelo de regressão linear múltipla, cujo 

modelo conceptual encontra-se representado na Figura 2. 

 

No modelo foram operados os seguintes potenciais preditores: idade, género, habilitações 

académicas, contexto de prestação de cuidados à PSC, localização da instituição, experiência 

profissional, competência acrescida, pós-graduação, especialidade, formação área da 

prevenção da infeção, participação em de projetos melhoria contínua na área da prevenção 

da infeção, conhecimento sobre o  “Feixe de Intervenções” de Prevenção de Infeção Urinária 

Associada a Cateter Vesical e existência de documento orientador no serviço/instituição 

sobre cuidados ao CV. 

Variáveis sociodemográficas 

Formação e Experiência 

profissional 

Tópicos específicos na área da 

prevenção da infeção 

Frequência dos cuidados de 

enfermagem associados ao 

cateter vesical 

Figura 2: Diagrama conceptual do modelo de regressão linear múltipla 
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A variável dependente utilizada no modelo foi a média da escala global que avalia a 

frequência da realização dos cuidados de enfermagem associados ao CV, pelo que foi 

necessário apenas um modelo de regressão linear. Afiguram-se como principais premissas 

subjacentes à escolha da escala global, em detrimento das suas dimensões, a elevada 

consistência interna (α = 0,80), superior à de qualquer uma das dimensões e os valores de r 

entre a escala global e suas dimensões serem praticamente todos superiores a 0,5, o que é 

considerada uma correlação forte no domínio das ciências sociais e humanas (Marôco, 2021). 

A análise de todas as dimensões seria, portanto, redundante. 

O modelo foi ajustado iterativamente, sendo eliminadas, em cada passo, as variáveis 

independentes que se mostraram largamente irrelevantes (valor-p > 0.05) para a frequência 

da realização de cuidados de enfermagem associados ao CV. Os resultados obtidos no 

modelo de regressão linear final são apresentados na Tabela 4. 

Tabela 4: Resultados do modelo de regressão linear 

Variável independente / Preditor 

Coeficiente 
não-

estandardizado 
(B) 

Coeficiente 
estandardizado 

β (beta) 
t Valor-p 

(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 área prevenção da infeção 'Sim' 0,095 0,137 2,029 0,044 
 

Constata-se que a existência de um documento orientador sobre os cuidados com o CV 

contribui positivamente (β = 0,142) para a frequência da realização dos cuidados de 

enfermagem associados ao CV. A existência do referido documento contribui, em média, com 

um acréscimo de 0,118 pontos na escala global, sendo a diferença estatisticamente 

significativa (p = 0,037).  

Os resultados demonstram ainda que a frequência de projetos de melhoria contínua na 

área de prevenção da infeção contribui positivamente (β = 0,137) para a frequência da 

realização dos cuidados de enfermagem associados ao CV. Os enfermeiros que colaboraram 

nestes projetos têm, em média, acréscimo de 0,095 pontos na escala global, sendo a 

diferença estatisticamente significativa (p = 0,044). 

No subcapítulo anterior, é mencionado que a média da escala global é de 4,11 pontos, 

encontrando-se na fronteira entre o nível de conformidade médio e elevado. O modelo de 

regressão linear múltipla permitiu estimar o valor da média da escala global em cenários 

hipotéticos (Tabela 5).  Na ausência completa de documentos orientadores e inexistência de 

participação em projetos de melhoria contínua na área da prevenção de infeção, a média 
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estimada diminuiria para 3,98 (nível de conformidade médio com tendência a elevado). Por 

outro lado, se a existência do documento orientador fosse universal em todos os 

serviços/instituições e todos os enfermeiros tivessem participado em projetos de prevenção 

de infeção, a média estimada subiria para 4,19 (nível de conformidade elevado).  

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

Cenário Tipo Média  
Nível de  

conformidade 

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 Elevado 

 

Todavia, realça-se que se está perante associações entre variáveis e não relações de 

causa-efeito. A relação causal só poderá 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 têm 

capacidade explicativa sobre a variável dependente (Marôco, 2021).  Acresce o facto de os 

resíduos do modelo apresentarem uma distribuição normal, variância constante e ausência 

de autocorrelação, validando os pressupostos inerentes ao modelo de regressão linear 

(Marôco, 2021). Por último, o coeficiente de determinação (R2) do modelo final é de 0,042 e 

o coeficiente de determinação ajustado (R2
aj) de 0,033, o que significa que 4,2% da variância 

presente na escala global dos cuidados de enfermagem com o CV é capturada pelos 

preditores presentes no modelo (Marôco, 2021). 
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7. Discussão 

 

É imperioso a prevenção da ITUACV na PSC, com o escopo de mitigar as suas repercussões 

e promover ganhos em saúde. O enfermeiro desempenha um papel medular na promoção 

de cuidados de qualidade e seguros à PSC com CV. Reconhece-se, deste modo, a pertinência 

de identificar as práticas/intervenções dos enfermeiros dos contextos de cuidados à PSC 

relacionadas com a prevenção da ITUACV. O presente estudo concretizou este propósito, 

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

Ao perscrutar as caraterísticas sociodemográficas da amostra deste estudo, constata-se a 

predominância dos enfermeiros do sexo feminino (81,9%), o que está em consonância com 

o verificado na população de enfermeiros em atividade no país em 2023 (82,7%) (OE, 2023). 

A feminização da profissão é um fenómeno do século XX, coincidindo com o incitar da 

profissionalização e com a visibilidade de Florence Nightingale (Queirós & Silva, 2024).  

A mediana da idade e da experiência profissional é, respetivamente, 40 e 17 anos. Valor 

harmonioso com o obtido pela entidade reguladora da profissão, em 2023, em que o grupo 

etário mais preponderante correspondia ao intervalo de idades 34 a 40 anos (17,9 %). A idade 

mínima (23 anos) e máxima (63 anos) indiciam uma boa cobertura da população, abrangendo 

tanto os enfermeiros em início de carreira como aqueles próximos da idade normal de acesso 

à pensão de velhice (atualmente 66 anos e 4 meses) (Portaria n.o 292/2022, 2022). No 

anuário estatístico de 2023 da OE, precisou-se a idade mínima de 21 anos e máxima de 70 

anos, adita-se que 4,6% dos enfermeiros apresentavam idade igual ou superior a 66 anos, 

facto não 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 habilitação legal para o exercício profissional, a 

licenciatura em Enfermagem assegura a” formação científica, técnica, humana e cultural para 

a prestação e gestão de cuidados de enfermagem gerais” (Decreto-Lei n.o 353/99, 1999, p. 

6199). Em oposição, a amostra deste estudo que apresenta o grau académico de mestre 

(30,7%) é significativamente superior à 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 compreensão e de sistematização num domínio 

específico da enfermagem (Decreto-Lei n.o 74/2006, 2006). Nenhum dos participantes deste 
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estudo possui o grau académico de doutoramento, o que é verossímil, uma vez que segundo 

o anuário estatístico da OE (2023) apenas 0,13% dos enfermeiros possui este grau 

académico. Salienta-se que, em Portugal, os doutores em enfermagem, são os principais 

responsáveis pela produção de conhecimento científico na área da enfermagem (Sousa et 

al., 2022). Todavia, os dados estatísticos de 2023 demonstram um incremento do número de 

enfermeiros com grau académico de mestre e doutoramento relativamente ao ano transato 

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

No respeitante à formação profissional formal constata-se que o número de enfermeiros 

da amostra com especialização em enfermagem (51,2%) é superior ao determinado pela OE 

(2023) (29,3%) e Mariano (2021) (20%).  A amostra deste estudo que apresenta competência 

acrescida (14,4%) é superior ao determinado pela OE (2023) (6,7%). Identicamente, número 

de enfermeiros com pós-graduação (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 não terminou com a licenciatura.  

De entre as áreas de especialização, a médico-cirúrgica é de longe a mais prevalente 

(66,4%), aproximadamente 2 em cada 3 EE tem este título de especialidade. Este valor é 

superior ao determinado pela OE (2023) (6,7%), mas concordante com os critérios de 

inclusão do presente estudo. Salienta-se que o EEEMC, no âmbito das competências, cuida a 

pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos complexos decursivos de doença aguda 

ou crónica, concretizado de acordo com o alvo e contexto de intervenção, nomeadamente 

na área de enfermagem à PSC (Regulamento n.o 429/2018, 2018).  

Conquanto a área de competência acrescida dos enfermeiros participantes no estudo não 

ser predominantemente a Diferenciada em Enfermagem em Prevenção e Controlo de 

Infeção, verifica-se que valor obtido (12,9%) é significativamente superior ao valor verificado 

pela OE (2023) (3,2%). De modo análogo, a completude da área de pós-graduação obtida na 

amostra não corresponde à Prevenção e Controlo de Infeção (98,9%). Perante o mencionado, 

infere-se que a área de formação formal na prevenção e controlo de infeção não constitui a 

predileção dos enfermeiros da amostra.  

Observa-se que a maioria dos enfermeiros participantes neste estudo realizou formação 

na área da prevenção de infeção (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 práticas e procuram o seu aperfeiçoamento através da formação 

contínua na área da prevenção e controlo de infeção, concretizando uma das competências 
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exigidas no domínio do seu desenvolvimento profissional (Regulamento n.o 190/2015, 2015). 

Esta formação não parece estar ligada à educação formal, ao comparar com o quórum de 

enfermeiros com competência acrescida e pós-graduação nesta área. 

Considerando a definição do critério de inclusão de ser enfermeiro inscrito na OE a 

exercer atualmente funções em contextos de cuidados à PSC, no território nacional, é natural 

que os profissionais da amostra trabalhem, sobretudo, em contexto hospitalar nos serviços 

de urgência (39,5%) e cuidados intensivos/intermédios (36,3%).  Estes serviços constituem-

se, por excelência, contextos nos quais imperam os cuidados à PSC. O SU destina-se à 

“receção, diagnóstico e tratamento de doentes acidentados ou com doenças súbita que 

necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar”(ACSS, 2015, p. 1). Por sua vez, os 

serviços de cuidados intensivos “destinam-se à observação e tratamento de doentes em 

situação clínica crítica, mas potencialmente reversível”(ACSS, 2024, p. 8).  

 Os enfermeiros desta amostra exercem funções em instituições da região centro do país 

(40,9%). Esta região encontra-se claramente sobrerrepresentada, provavelmente por ser a 

zona onde os investigadores do estudo se encontram. Como mencionado previamente, esta 

é uma limitação típica da amostragem por conveniência, não sendo possível garantir que a 

amostra seja representativa da população de interesse (Vilelas, 2022). Contudo, 

pressupondo que as orientações da DGS para prevenção das ITUACV são de âmbito nacional, 

não são antecipadas diferenças de atuação a nível regional.  

A generalidade dos enfermeiros da amostra conhece a norma da DGS para a prevenção 

da ITUACV (85,1%), valor ligeiramente superior ao valor obtido por Mariano (2021) (81,3%). 

A universalidade desta norma promove a prestação uniforme e integrada de cuidados 

preventivos da ITUACV (DGS, 2022d).  

A maioria dos enfermeiros (79,1%) refere existir no seu serviço 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 saúde devem  

definir de protocolos que assegurem o cumprimento das indicações clínicas de cateterismo 

vesical e dos procedimentos a adotar na inserção e na manutenção do CV (DGS, 2022d).  

Apenas 39,5% dos enfermeiros tiveram a oportunidade de participar em projetos de 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados no âmbito da prevenção e controlo de infeção. 

Mariano (2021) constata um valor similar (38,1%). O valor constatado não espelha a 

concretização da incumbência do enfermeiro, no âmbito de suas competências, participar 
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nestes projetos, “mobilizando e divulgando novos conhecimentos sobre boas práticas” 

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

Com o propósito de propiciar a compreensão e discussão dos resultados respeitantes aos 

cuidados de enfermagem associados ao CV, foi realizada a dissecação dos mesmos pelas 

diferentes dimensões e itens constituintes. 

Na dimensão “avaliação sistemática da necessidade do CV” determinou-se um nível de 

conformidade médio (Xȑ = 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 indicação apropriada e apenas 17,5% considerava 

alternativas ao CV. Em consonância, no estudo de Paiva-Santos et al. (2023) 100% dos 

enfermeiros afirmam avaliar se o cateterismo urinário pode ser evitado. As ITUACV são 

amplamente evitáveis quando se restringe o número de cateterismos desnecessários (DGS, 

2022d). Deste modo, é imperativo a inserção de CV apenas quando indicação clínica 

apropriada e a ponderação de alternativas (DGS, 2022d; Gould et al., 2019). No estudo 

observacional de Jiang et al. (2020), determinou-se que aproximadamente 39% dos 

cateterismos urinários nas primeiras 24 horas de admissão hospitalar são 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 avaliação da indicação clínica de CV deve ser realizada 

por “profissionais de saúde (médicos e enfermeiros) com formação e treino reconhecidos” 

(DGS, 2022d, p.7). O Royal College of Nursing (RCN) recomenda aos enfermeiros a avaliação 

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

No presente estudo observa-se que a maioria dos enfermeiros (87%) retira o CV assim 

que possível, porém, a avaliação diária da possibilidade de remoção é realizada apenas por 

67,9% dos enfermeiros. No estudo de Brigas et al. (2020) identificou-se que 64% dos doentes 

mantiveram o CV após cessar a indicação formal e 37,3% dos doentes foram desalgaliados 

no dia da alta clínica. No estudo Rodrigues & Martins (2024), foi evidenciado um baixo nível 

de conhecimento (54,4%) no que concerne à avaliação diária da possibilidade de remoção do 

CV.  No estudo de Giles et al. (2020) constata-se que a avaliação da necessidade de 

manutenção do CV foi documentada em apenas 47% das observações, a implementação de 

uma intervenção multifacetada resultou num aumento de 5% na adesão. Após a inserção de 

um CV, deve ser considerado e planeado a sua remoção 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 documentação contribui para a apreciação da necessidade de manutenção do cateter CV. 

A DGS sugere recurso a lembretes ou outros alertas, que facilitem a avaliação e 

documentação diária do motivo para a permanência do CV in situ (DGS, 2022d). De igual 

modo, sugere a conceção de protocolos de remoção do CV liderados pelos enfermeiros (DGS, 

2022d). Collins et al. (2019), determinaram que a implementação de uma abordagem de 

intervenção multidisciplinar e multifacetada, incluindo um protocolo liderado por 

enfermeiros para remoção do CV quando não mais indicado, proporcionou uma diminuição 

de 45,3% dos cateterismos.  Adita-se a existência de barreiras organizacionais, cognitivas e 

sociais que impactam a comunicação entre médicos e enfermeiros e, consequentemente, o 

uso apropriado e/ou remoção do CV (Manojlovich et al., 2019). Os resultados deste estudo 

demonstram que os enfermeiros estão despertos para a necessidade de avaliar a indicação 

clínica para o cateterismo e que existe oportunidade de melhoria das práticas de ponderação 

de alternativas ao CV e de avaliação diária da necessidade deste dispositivo. 

Na dimensão “colheita de espécimes” é evidenciado um nível de conformidade médio (Xȑ 

= 3,85; DP = 0,89). Os itens integram esta dimensão 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 aspiração de urina, com seringa estéril, no ponto 

de colheita e após a desinfeção 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 aspiração da porta de amostragem com uma seringa. O CDC e HICPAC 

recomendam a colheita assética através da aspiração na porta de amostragem, com recurso 

a um adaptador de seringa/cânula estéril e sem recurso a agulha (Gould et al., 2019). A 

colheita deve realizar-se em local próprio do sistema de drenagem, mantendo circuito 

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

No respeitante à dimensão “EPI” verifica-se um elevado grau de conformidade (Xȑ = 4,67; 

DP = 0,61). Os itens que constituem esta dimensão avaliam o uso de EPI em momentos 

diferentes do contacto com o CV. Identifica-se uma maior adesão dos profissionais nos 

momentos da colocação do CV (95,8%) e da remoção do CV (94,0%), comparativamente ao 

momento de manipulação do CV ou sistema de drenagem (88,4%). Em vista do referido, 

denota-se que os enfermeiros revelam uma menor engajamento à recomendação 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 adesão ligeiramente superior 
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(92,8%) nos momentos de cuidados de higiene, esvaziamento do saco coletor e manuseio do 

CV. A PBCI utilização de EPI visa prevenir a transmissão cruzada, estando subjacente à sua 

seleção e utilização, a avaliação do risco associado ao procedimento a efetuar (DGS, 2013). 

No presente estudo, os enfermeiros determinaram um maior risco no momento de inserção 

e remoção do CV. Diversos fatores contribuem para a adesão dos enfermeiros aos EPI’s, 

Coelho et al. (2022), identificaram como fatores promotores da adesão a responsabilidade, 

o conhecimento das repercussões, a correção de comportamentos pelos pares e as 

intervenções educacionais. Azwaldi & Agustin (2022) determinam que a variável mais 

influente na adesão é o conhecimento. Em contrapartida a idade, a exiguidade de 

conhecimento, treino e de avaliação, a insuficiente avaliação do risco de exposição, a 

insegurança, o tempo e o esquecimento são apresentados como fatores inibitórios (Coelho 

et al., 2022). Hasina et al. (2022) determinam que a idade, a carga horária e o período de 

trabalho influenciam a adesão aos EPI’s em contexto de sala de emergência.  

Na dimensão “higiene das mãos”, observa-se o mais elevado nível de conformidade (Xȑ = 

4,78; DP = 0,37) entre as práticas dos profissionais e as recomendações. Este grau de 

conformidade verifica-se na generalidade dos seis itens que compõem esta dimensão. A 

adesão destes profissionais é singularmente elevada (>94,9%) antes e após dos 

procedimentos limpos/asséticos de colocação, de manutenção e de remoção do CV, tal como 

preconizado no “feixe de intervenções” para prevenção da ITUACV  (DGS, 2022d). Estudos 

realizados em contexto de UCI e SU revelam taxas de adesão inferiores ao determinado neste 

estudo. Najjar-Debbiny et al. (2022) apuram uma conformidade na adesão à higiene das 

mãos de 83,1%. Teshager et al. (2022) determinam uma taxa de adesão de apenas 78,8% 

antes e após a inserção do CV. Por sua vez, Mota & Oliveira (2019) observam que a  

higienização das mãos antes e após a manipulação do CV é de apenas 5,8% e 33,5%, 

respetivamente. Dehghanrad et al. (2019) identificaram a não adesão à higiene das mãos 

antes da manipulação do CV como a não conformidade mais comum, tendo diminuído 

significativamente após a implementação de uma intervenção multifacetada. Na revisão 

sistemática de Seo et al. (2019) foi precisado uma taxa de higiene das mãos nos serviços de 

emergência variável entre 7% a 89,7%. Múltiplos fatores influenciadores foram assinalados, 

tais como, situação clínica urgente, superlotação, carga de trabalho, tempo para o cuidado, 

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

Todavia, atenta-se a uma menor adesão à higienização das mãos imediatamente antes da 

higiene do meato urinário do doente (88,4%). A DGS recomenda a higiene das mãos antes de 

todos os procedimentos limpos e, particularmente, antes e após o procedimento de higiene 
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diária do meato urinário (DGS, 2019a, 2022d).  Adita-se que a higiene perineal é um 

procedimento de baixo risco de contaminação com fluidos corporais, pelo que recomenda-

se o uso de luvas de uso único, bem como, a higiene das mãos antes da sua colocação e após 

a sua remoção (DGS, 2015a). A menor adesão a este item específico poderá também estar 

associada à não utilização ou uso inadequado das luvas.   

Estudos realizados às mãos dos profissionais de saúde demonstram a presença de  

microrganismos comummente associados às IACS, incluindo bactérias multirresistentes, 

denotando práticas de higienização displicentes (Faria et al., 2021; Soares et al., 2019). A 

higiene das mãos diminui o risco de infeção exógena pelas mãos contaminadas dos 

profissionais (Davis, 2019; Gould et al., 2019). A higiene das mãos embora considerada uma 

PBCI simples, é de facto a mais efetiva e relevante na redução das IACS (DGS, 2019a). Este 

imperativo, não é contemporâneo, Nightingale (1860) aconselhava às enfermeiras o cuidado 

de higiene das mãos, reiteradamente ao longo do dia. Os resultados deste estudo indicam 

que os enfermeiros reconhecem a importância da higiene das mãos na prevenção da ITUACV.  

Na dimensão “incentivo e ensinos aos doentes/família/cuidadores” constatou-se um nível 

de conformidade médio (Xȑ = 3,65; DP = 1,22). Aproximadamente dois terços dos enfermeiros 

( 60%) afirmam realizar “quase sempre” ou “sempre” práticas de incentivo do doente 

independente à realização dos seus cuidados de higiene perineal diários e de ensino ao 

doente e/ou família/cuidador sobre os cuidados a ter com a manutenção do CV. No estudo 

de Giles et al. (2020) a consubstancialização da educação/informação ao doente/cuidador foi 

apenas de 60%, tendo diminuído para 54% após uma intervenção multifacetada. A DGS 

recomenda o envolvimento do doente e família/cuidador  nos cuidados associados ao 

cateterismo vesical (DGS, 2022d). O RCN (2021) acautela a responsabilidade dos enfermeiros 

no processo educacional para os cuidados inerentes à manutenção da função do CV e 

prevenção de uma das complicações mais comuns, a infeção. Na revisão sistemática de 

Mangal et al. (2021), constatou-se que a educação do doente/família é frequentemente 

realizada através de folhetos (83,3%) e educação verbal (58,3%) e incorpora estratégias de 

manutenção do CV. Os estudos incluídos nesta revisão demonstram que o envolvimento do 

paciente e da família se traduz na diminuição da taxa de incidência de ITUACV e/ou 

incremento dos outcomes para o doente/família (conhecimento, nível de ansiedade, 

autoeficácia e satisfação). No estudo de MacEwan et al. (2022) os líderes hospitalares e os 

profissionais de saúde identificaram a  necessidade de educar o doente/família/cuidador 

sobre risco de ITUACV, higiene das mãos e cuidados de manutenção do CV. Os resultados do 

presente estudo sugerem que os enfermeiros encontram-se sensibilizados para a 
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concretização das intervenções autónomas recomendadas, procedendo à capacitação dos 

beneficiários dos seus cuidados (Regulamento n.o 613/2022, 2022). 

Na dimensão “manuseamento do CV e sistema de drenagem” determinou-se um elevado 

nível de conformidade nas práticas de enfermagem (Xȑ = 4,19; DP = 0,42). Os itens integrantes 

desta dimensão avaliam as práticas promotoras da integridade e segurança 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” mantêm o sistema de drenagem íntegro (97,2%), 

sem torções (97,2%) e o saco coletor abaixo do nível da bexiga, fixado em suporte adequado 

(98,6%), sem tocar no chão (90,7%). Coventry et al. (2021), no seu estudo constataram uma 

conformidade símil nas mesmas práticas de manutenção (94,3% a 100%). Estas práticas estão 

associadas a uma diminuição da contaminação microbiológica e do refluxo urinário, 

ocasionando a diminuição do risco de ITUACV (Davis, 2019; Geng et al., 2024). Uma menor 

adesão é observada na prática de promoção da higiene diária do meato urinário (86,1%).  No 

estudo de Rodrigues & Martins (2024) a adesão a esta prática é ligeiramente superior 

(88,3%). Giles et al. (2020) determinaram valores de adesão inferiores (77%), porém, após a 

implementação de uma intervenção multifacetada a adesão aumentou 12%. No estudo de 

Dehghanrad et al. (2019), também é constatado  uma diminuição significativa do número de 

inconformidade nos cuidados de higiene perineal diários, após uma intervenção 

multifacetada. Recomenda-se, a realização diária da higiene do meato urinário durante o 

banho diário e após evacuação (RCN, 2021). Esta higiene deve ser realizada com água e 

sabão, não sendo recomendado o recurso a antissépticos (Gould et al., 2019). Uma das razões 

explicativas da menor adesão a esta prática poderá ser o tempo de permanência do doente 

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

Salienta-se, em particular, um item com especial baixa concordância, o re-algaliar o 

doente em caso de desconexão acidental do CV ao sistema de drenagem (11,2%), indiciando 

que os enfermeiros tendem a resolver o problema da forma mais direta e expedita, voltando 

a conectar o sistema. A manutenção do sistema de drenagem estéril e continuamente 

fechado é medular para a prevenção da ITUACV (Davis, 2019). A desconexão corresponde a 

uma quebra na assepsia do sistema de drenagem, o que viabiliza a entrada de 

microrganismos no trato urinário via intraluminal (Chuang & Tambyah, 2021). Recomenda-

se a substituição assética do CV e do sistema coletor sempre que ocorram  quebras na técnica 

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

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

práticas dos enfermeiros (Xȑ = 3,47; DP = 1,04). Os três itens que integram esta dimensão 



Intervenção do enfermeiro na prevenção da infeção do trato urinário associada ao cateter vesical 

Marina Pereira                                                                                                                                                                     113 

 

avaliam as práticas de registo dos enfermeiros alusivas à necessidade de CV. A generalidade 

dos enfermeiros encontra-se desperta para o registo no processo clínico do doente da 

indicação clínica para a colocação de CV (81,4%), cumprindo a recomendação de 

documentação sugerida pela DGS  (DGS, 2022d). Esta adesão à prática de registo não se 

constata no que tange às recomendações de registo diário dos cuidados de manutenção ao 

CV (57,2%) e do motivo de permanência do mesmo (32,1%). Resultados semelháveis foram 

constatados no estudo de Paiva-Santos et al. (2023), no qual o registo do motivo de inserção 

(77,8%)  foi expressivamente superior ao registo de manutenção do CV (7,6%). Coventry et 

al. (2021) constatam que a documentação dos cuidados de higiene perineal diários de 18,6%, 

não era comprovada aquando da inspeção visual, o cuidado foi realizado em número superior 

ao documentado (86,5%). Os mesmos autores corroboram que documentação é 

especialmente dúbia quando o CV é inserido no serviço de emergência ou o doente é 

portador deste cateter na admissão. Giles et al. (2019) observam no seu estudo que não foi 

documentada o motivo de inserção de CV em 25% dos doentes, sendo que a maioria dos 

cateteres foram inseridos no serviço de emergência (52%). Adita-se que no  estudo de Giles 

et al. (2019) após a implementação de uma intervenção multifacetada, não foi percetível 

uma melhoria na conformidade da documentação, contrariamente, a Shadle et al. (2021) em 

que se observou um aumento significativo de 50% para 83,3%. É fundamental o registo claro 

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

Os registos de enfermagem asseveram a precisão no atendimento e a qualidade e 

continuidade dos cuidados de enfermagem (Giles et al., 2019; OE, 2015b). Práticas 

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 adesão ao registo poderá estar os sistemas de informação 

vigentes nos contextos clínicos. Reconhece-se que sistemas que incluam listas de verificação,  

lembretes ou outros alertas aumentam a conformidade na documentação (DGS, 2022d; 

Menegueti et al., 2019; Shadle et al., 2021). Aceita-se que a baixa adesão ao registo diário se 

relacione com tempo de permanência da PSC nos contextos em que os enfermeiros exercem 

funções (< 24 horas), condição não salvaguardada no instrumento de colheita de dados.  

Na dimensão “supervisão/delegação de funções” constata-se um dos mais baixos níveis 

de conformidade média (Xȑ = 3,58; DP = 0,82). Os itens desta dimensão avaliam as práticas de 

supervisão dos enfermeiros respeitantes às funções que delegam em profissionais de saúde 

funcionalmente dependentes, os assistentes operacionais. A maioria dos enfermeiros 

assume não supervisionar o momento despejo dos sacos coletores de urina (67,0%). De igual 



Intervenção do enfermeiro na prevenção da infeção do trato urinário associada a cateter vesical 

 

114         Marina Pereira 

  

modo, verifica-se uma parca supervisão do momento de higienização das mãos (40,5%) e do 

asseverar do uso dos EPI’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 incongruência entre estas práticas e as 

parcas práticas de supervisão do momento do despejo do saco coletor poderá estar 

relacionado com a protocolização do procedimento de despejo do saco coletor de urina e o 

garante dos recursos materiais necessários para a cumprimento do mesmo. Admite-se, 

ainda, a não delegação da tarefa despejo do saco coletor tarefa nos contextos em que os 

enfermeiros exercem funções, circunstância não contemplada no questionário.  No estudo 

de Ribeiro et al. (2017), os enfermeiros portugueses afirmam supervisionar “sempre” (51,9%)  

e “frequentemente” (38,7%) as atividades que dão suporte às intervenções de enfermagem 

e as atividades que delegam. Realça-se que os enfermeiros devem adotar uma conduta 

responsável, responsabilizando-se não só pelos atos que praticam, bem como, as tarefas que 

delegam, garantindo a orientação e a supervisão da tarefa delegada (Regulamento n.o 

613/2022, 2022). A deficiente supervisão pode favorecer a adoção de práticas não 

recomendadas, incrementando o risco de ITUACV.  

A clara falta de consistência interna da dimensão “procedimento de cateterização 

vesical”, não permitiu determinar o nível de conformidade da mesma. Sem embargo, 

considera-se pertinente a análise dos resultados obtidos em alguns dos seus itens 

constituintes. A grande maioria dos enfermeiros cumpre “quase sempre” ou “sempre” as 

recomendações na seleção do CV (93,5%), utiliza lubrificante (98,6%), cumpre a técnica 

assética (99,5%), conecta o CV ao sistema de drenagem antes da sua inserção (81,9%) e 

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

Apenas 18,1% enfermeiros referem colocar “quase sempre” ou “sempre” a mesma 

quantidade de água destilada no balão em todos os tipos de CV, não atentando às 

recomendações do fabricante do dispositivo.  O balão deve ser insuflado de acordo o volume 

mínimo e máximo indicado pelo fabricante na conexão do cateter (Geng et al., 2024).  A sub 

ou superinsuflação pode causar a oclusão dos orifícios de drenagem e a irritação da parede 

da bexiga, bem como, originar a manifestação de espasmos vesicais (Geng et al., 2024). A 

superinsuflação  não é uma solução para as perdas de urina ao redor do CV, constitui uma 

prática equivocada que aumenta o risco de úlcera por pressão do colo da bexiga (Geng et al., 

2024).  
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Constata-se, face à dispersão das respostas pelas diferentes categorias, uma dubiedade 

dos enfermeiros relativa a solução a utilizar na higiene perineal, sendo que 38,6% elegem a 

solução antissética. A DGS recomenda a aplicação de uma solução estéril para higiene do 

meato urinário (DGS, 2022d). Por sua vez, o CDC e HICPAC indicam o uso de uma solução 

antissética ou estéril (Gould et al., 2019). Na  revisão sistemática da literatura e meta-análise 

de Fasugba et al. (2017) foi investigado a eficácia da higiene com antisséptico na inserção  e 

manutenção do CV, na prevenção de ITUACV, constatando-se não haver diferença 

significativa entre a limpeza com água/água e sabão e o uso de soluções antissépticas. A  

mesma conclusão foi obtida na meta-análise de Huang et al. (2018).  

Neste estudo, apenas 45,1% dos enfermeiros afirmam realizar a fixação do CV. A adesão 

à fixação é ligeiramente superior (45,9%) no estudo Coventry et al. (2021) e 

significativamente superior no estudo de Giles et al. (2020), antes e após a implementação 

de uma intervenção multifacetada (70% e 69%, respetivamente).  Em oposição, no estudo de 

Mota & Oliveira (2019) a fixação foi realizada apenas em 24% das observações e em 21,7% 

dessas observações a fixação foi  realizada incorretamente. É recomendado a fixação segura 

do CV após a sua inserção (DGS, 2022d).  A fixação do CV diminui eventos adversos como o 

deslocamento, o trauma tecidular, a inflamação, a ITUACV e o trauma físico e psicológico e, 

simultaneamente, promove o conforto e confiança dos doentes (Geng et al., 2024). A baixa 

conformidade deste item incita à indagação sobre a disponibilidade dos fixadores em cada 

contexto de prestação de cuidados. O acesso a estes dispositivos deve ser investigado, com 

o intuito de melhorar a adesão a esta prática. 

A estatística inferencial, mediante a aplicação do modelo de regressão linear múltipla, 

demonstra que um conjunto vasto de variáveis independentes (sociodemográficas e 

profissionais), consideradas potenciais preditores, não exercem influência na variável 

dependente. Consonante com o estudo de Machado et al. (2021), no qual se conclui não 

existir associação estatisticamente significativa na aplicação do feixe de intervenção para a 

prevenção da ITUACV e as caraterísticas sociodemográficas, excetuando as variáveis género 

e tempo de experiência profissional em contexto de UCI. Similarmente, no estudo de Khasal 

(2022) constata-se não existir relação significativa entre os níveis de conhecimento dos 

enfermeiros e as características demográficas, com a exceção do curso de formação.  

Neste estudo, evidencia-se que a existência de um documento orientador sobre os 

cuidados com o CV e a frequência de projetos de melhoria da qualidade na área de prevenção 

da infeção contribui positivamente para a frequência da consubstanciação dos cuidados de 

enfermagem associados ao CV. Os cenários hipotéticos do modelo de regressão linear 
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múltipla, ilustram claramente o seu impacto no valor da média da escala global.  Estes 

resultados vão de encontro às estratégias recomendadas nacional e internacionalmente. O 

CDC e o HICPAC recomendam que as instituições de saúde forneçam diretrizes baseadas em 

evidências científicas, que informem os profissionais sobre as indicações apropriadas para o 

cateterismo vesical, assim como, os procedimentos de cateterismo vesical e de manutenção 

do CV (Gould et al., 2019). A DGS sugere como metodologia de implementação do “feixe de 

intervenção” a conceção de checklists para a inserção e manutenção do CV (DGS, 2022d). 

Concomitantemente, o CDC e o HICPAC sugerem a concretização de programas/estratégias 

de melhoria da qualidade com o escopo da diminuição do risco de ITUACV.  

Múltiplos estudos demonstram o impacto dos programas/estratégias de melhoria da 

qualidade multifacetados e multidisciplinares na prevenção da ITUACV, nos quais os 

enfermeiros têm uma participação valorosa.  Van Decker et al. (2021) evidenciaram que um 

programa de melhoria da qualidade compreendendo a formação da equipa multidisciplinar 

e a protocolização eletrónica das práticas inerentes ao cateterismo vesical se traduz na 

diminuição sustentada das taxas de ITUACV e de cateterismos. Collins et al. (2019) 

determinaram que a adoção de uma estratégia alicerçada na formação e na conceção de um 

protocolo de remoção do CV conduzido por enfermeiros resulta na diminuição da taxa de 

ITUACV em 77,55%. Shadle et al. (2021) concluíram que o recurso às mesmas estratégias e a 

inclusão de uma checklist conduziu à redução da taxa de incidência da ITUACV. Por sua vez, 

Snyder et al. (2020) constataram que a implementação de uma estratégia de melhoria 

englobando formação e reuniões diárias refletiu-se na redução sustentada da taxa de 

incidência da ITUACV de 2,7 por 1.000 dias de CV para 0, durante um ano. Giles et al. (2020) 

verificam que uma intervenção multifacetada englobando a formação, documentos 

orientadores, um protocolo de remoção do CV liderado por enfermeiros e auditorias resultou 

na redução na prevalência de CV. Os estudos mencionados, corroboram a relevância dos 

programas de melhoria contínua da qualidade e da participação dos enfermeiros. 
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8. Conclusão 

 

A observância do presente estudo de investigação oportunizou a coleta e análise de 

informação pertinente no que tange às caraterísticas sociodemográficas dos participantes e, 

precipuamente, às práticas dos enfermeiros relacionadas com a ITUACV na PSC, 

consubstancializadas em cuidados de enfermagem associados ao CV consonantes com as 

recomendações nacionais. Por conseguinte, considera-se alcançado o objetivo deste estudo. 

Os enfermeiros que constituem a amostra deste estudo exercem funções em contexto 

hospitalar, preponderantemente, nos serviços de urgência e unidades de cuidados 

intermédios/intensivos da região centro do país. A maioria possui formação no âmbito da 

prevenção e controlo de infeção e conhece o feixe de intervenções para a prevenção das 

ITUACV emanado pela DGS.  

A análise descritiva das práticas relacionadas com os cuidados de enfermagem associados 

ao CV revela um nível de conformidade médio a elevado com as recomendações nacionais 

da DGS.  O nível de conformidade elevado tende a associar-se às práticas que integram as 

dimensões operacionais, designadamente, o uso de EPI, a higiene das mãos e o 

manuseamento do CV e sistema de drenagem. Por sua vez, o nível de conformidade médio 

tende a associar-se às práticas que constituem as dimensões de suporte, nomeadamente, a 

avaliação sistemática de necessidade do CV, o incentivo e ensino aos 

doentes/família/cuidadores, os registos e a supervisão/delegação de funções. 

Destaca-se uma prática pela especial baixa concordância, o re-algaliar o doente em caso 

de desconexão acidental, que indicia que os enfermeiros tendem a resolver o problema da 

forma mais expedita, reconectando o sistema. Sublinha-se, particularmente, duas páticas 

pela dispersão de respostas pelas várias categorias possíveis, a mencionar, o uso de solução 

antissética para limpeza do meato urinário e a fixação do cateter vesical. Tal, denuncia 

dúvidas no tipo de solução estéril a utilizar e a menor adesão do enfermeiro à fixação, 

podendo estar na sua génese a disponibilidade dos dispositivos fixadores. 

A análise estatística inferencial determina que a existência de um documento orientador 

e frequência de projetos de melhoria contribui positivamente para a frequência da realização 

de práticas 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 à PSC empreendem práticas de cuidados de 

enfermagem associados ao CV predominantemente consonantes com as recomendações 

nacionais, desempenhando uma intervenção relevante na prevenção da ITUACV. Depreende-

se implicações para a prática clínica, notadamente, a identificação de lacunas que poderão 

constituir a pedra basilar da otimização das práticas de enfermagem, por exemplo, através 

de programas de melhoria contínua multifacetados e multidisciplinares dirigidos. 

Não obstante, reconhece-se limitações associadas à amostragem não probabilista por 

conveniência, percetível na sobrerrepresentação da região centro do país. Adita-se a 

limitação inerente ao instrumento de colheita de dados que, embora, elaborado por Mariano 

(2021) e validado por peritos, não se encontra validado para a população portuguesa e não 

considera o tempo de permanência do doente nos contextos de cuidados. 

Realça-se, a salvaguarda das considerações éticas aplicáveis na concretização do estudo. 

Sugere-se, a concretização no futuro de um estudo observacional que permita avaliar a 

efetivação das práticas declaradas neste estudo, bem como, um estudo experimental que 

permita aferir a relação causal entre a presença de um documento orientador/participação 

num projeto de melhoria contínua e o nível de conformidade das práticas de enfermagem. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Atualmente, o SNS é reptado a responder aos desafios emergentes da evolução 

demográfica e tecnológica e das mudanças organizacionais. Neste contexto, importa 

asseverar a especialização dos recursos humanos, em particular dos enfermeiros (OE, 2018).  

A especialização ostenta um impacto positivo na melhoria dos indicadores de saúde, de 

gestão e de eficiência, bem como, na satisfação e valorização dos enfermeiros (OE, 2018). 

Reconhece-se ao EE o domínio de um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades 

no cuidado ao grupo alvo (Regulamento n.o 140/2019, 2019). Atentando a que o alvo dos 

cuidados especializados na área da enfermagem à PSC demanda cuidados altamente 

qualificados e prestados de forma contínua, almejando a manutenção das funções básicas 

de vida, a prevenção de complicações e limitação de incapacidades, com a finalidade de 

promover a sua recuperação total (Regulamento n.o 429/2018, 2018).  

Na procura contínua da excelência do exercício profissional, elegeu-se a atualização e 

aprofundamento de conhecimentos e competências técnicas, científicas e relacionais  na 

área da enfermagem à PSC (OE, 2015b). A concretização deste propósito transcorreu no 

percurso do mestrado eleito, em contexto académico e contextos clínicos de estágio.  O 

anseio pela aquisição de novas habilidades, conhecimentos e competências, a dedicação, a 

flexibilidade e a resiliência, revelaram-se essenciais na superação das dificuldades sentidas 

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

A componente de estágio facultou a aquisição de um conjunto de conhecimentos, 

capacidades e habilidades no cuidado altamente qualificado à PSC/família. Os diferentes 

contextos clínicos, oportunizaram diversas experiências que consolidaram a aquisição e 

desenvolvimento de competências comuns e específicas. O acolhimento e a disponibilidade 

das equipas multidisciplinares de saúde, foram facilitadores do processo de aprendizagem, 

em particular, os momentos de reflexão e partilha das experiências vivenciadas. Reconhece-

se que as enfermeiras tutoras, o orientador e coorientadora foram instigadores e timoneiros 

basilares do processo de construção do perfil de competências de mestre em EMC na área 

de especialização em enfermagem à PSC. Concomitantemente, o pensamento crítico-

reflexivo e a tomada de decisão avançada, respaldados na melhor e mais atualizada evidência 

científica foram medulares para a aquisição de um sólido e robusto know-how e na 

diferenciação, qualidade e excelência das práticas de enfermagem. Os objetivos específicos 

definidos para cada contexto clínico foram atingidos, proporcionando excelsas 

oportunidades de aprendizagem e de enriquecimento pessoal e profissional.  
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A componente de investigação concedeu a oportunidade de estudar uma questão de 

investigação emergente do contexto profissional. Contudo, a parca experiência em 

investigação determinou um empenho acrescido na compreensão da metodologia de 

investigação e do processo de operacionalização. Os enfermeiros, de acordo com as suas 

qualificações, empreendem técnicas próprias da profissão de enfermagem com vista à 

manutenção e recuperação das funções vitais, particularmente, a eliminação, decidindo 

sobre quais as técnicas e os meios a utilizar na prestação de cuidados (OE, 2015b). Por 

conseguinte, é relevante conhecer e analisar as práticas de enfermagem associadas ao 

cateterismo vesical na PSC, cuja conformidade com as recomendações nacionais se reflete 

na prevenção da ITUACV (DGS, 2022d). Os resultados deste estudo são relevantes 

contributos para a prática clínica, dado que a descrição das referidas práticas poderá alicerçar 

a sua otimização, com o escopo de melhoria da qualidade e segurança dos cuidados à PSC. 

Os enfermeiros devem adotar uma atitude reflexiva sobre as suas práticas, empreender 

aperfeiçoamento contínuo das mesmas e contribuir para a melhoria da qualidade dos 

cuidados de enfermagem, através da elaboração de guias orientadores de boas práticas no 

âmbito da prevenção da ITUACV e participação em projetos de melhoria contínua da 

qualidade (Regulamento n.o 190/2015, 2015). Salienta-se, que ao EE (51,2% da amostra deste 

estudo) é exigido que desenvolva práticas de qualidade,  fomentando, gerindo e colaborando 

na implementação de programas de melhoria contínua da qualidade (Regulamento n.o 

140/2019, 2019). Adita-se que o EEEMC na área da enfermagem à PSC deve estabelecer 

estratégias pró-ativas que visem a  prevenção e controlo da infeção e de RAM (Regulamento 

n.o 429/2018, 2018). Depreende-se, deste modo, a abrangência e a relevância da intervenção 

do enfermeiro na prevenção da ITUACV.  

No terminus deste percurso aprendizagem, evidencia-se o desenvolvimento de 

competências outorgadas ao Mestre em Enfermagem,  notadamente, conhecimentos e 

capacidade de compreensão que alicerça na investigação, habilidades na resolução de 

questões complexas emergentes de situações novas e não familiares, a emissão de juízos 

críticos, incluindo reflexões éticas e sociais, em circunstâncias em que a informação existente 

é parca ou incompleta e a comunicação clara e inequívoca de conclusões, conhecimentos e 

raciocínios subjacentes (Decreto-Lei n.o 74/2006, 2006). 
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011/2024 
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ANEXO XI: Respostas ao questionário “Intervenção do 
Enfermeiro na Prevenção da Infeção do Trato Urinário 

Associada ao Cateter Vesical” por item e categoria  
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Item / Questão 
Nun
ca 

(%) 

Rarame
nte (%) 

Por 
vezes 
(%) 

Quase 
sempre 

(%) 

Sempr
e (%) 

1. Avalio diariamente a possibilidade de remoção do cateter vesical dos meus 
doentes 

3.3 7.4 21.4 30.7 37.2 

2. Procedo à higiene das mãos entre doentes no manuseamento do cateter vesical 
e do sistema de drenagem 

0.0 0.5 1.9 13.0 84.7 

3. Seleciono o calibre e tipo de cateter vesical optando pelo menor possível, tendo 
em consideração as características individuais da pessoa e da sua situação clínica 

0.5 1.4 4.7 26.5 67.0 

4. Verifico se os assistentes operacionais higienizam as mãos, antes e após o 
despejo dos sacos coletores 

7.4 17.7 34.4 27.4 13.0 

5. Fixo o cateter vesical em todos os doentes 14.0 20.0 20.9 21.9 23.3 

6. Certifico-me que o saco coletor não toca no chão 0.0 1.9 7.4 30.2 60.5 

7. Registo diariamente no processo do doente o motivo pelo qual não é removido 
o cateter vesical 

32.6 23.3 12.1 10.2 21.9 

8. Coloco a mesma quantidade de água destilada no balão, para todos os tipos de 
cateter vesical 

62.8 12.1 7.0 8.8 9.3 

9. Registo no processo do doente o motivo para a colocação do cateter vesical 7.0 4.7 7.0 20.0 61.4 

10. Higienizo as mãos imediatamente após a remoção do cateter vesical 0.0 0.5 1.4 8.4 89.8 

11. Uso equipamento de proteção individual na manipulação do cateter vesical e 
do sistema de drenagem 

1.9 1.9 7.9 26.5 61.9 

12. Incentivo o doente independente a realizar a higiene diária do meato 8.4 12.6 18.6 22.8 37.7 

13. Realizo ensinos ao doente e/ou família/cuidador sobre os cuidados a ter com 
a manutenção do cateter vesical 

11.2 11.2 17.7 24.7 35.4 

14. Avalio de forma sistemática a possibilidade de se evitar o cateterismo vesical 2.8 4.2 15.8 43.7 33.5 

15. Asseguro-me que os assistentes operacionais esvaziam o saco coletor sempre 
que atingido 2/3 da sua capacidade 

3.3 5.6 19.1 43.3 28.8 

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

12.6 14.4 15.8 22.8 34.4 

17. Certifico-me que durante o esvaziamento dos sacos coletores, se evita o 
contacto da torneira do saco com o recipiente 

8.4 12.6 16.7 26.5 35.8 

18. Utilizo equipamento de proteção individual na colocação do cateter vesical 0.0 2.3 1.9 5.6 90.2 

19. Higienizo as mãos imediatamente antes do procedimento de inserção do 
cateter vesical 

0.0 0.0 1.4 13.0 85.6 

20. Uso equipamento de proteção individual na remoção do cateter vesical 1.4 1.9 2.8 12.1 81.9 

21. Coloco o saco coletor abaixo do nível da bexiga, em suporte, sem este tocar 
no chão 

0.0 0.5 1.9 20.0 77.7 

22. Asseguro-me que o sistema fechado se encontra íntegro 0.5 0.9 1.4 12.6 84.7 

23. Realizo o procedimento de inserção do cateter vesical com técnica assética 0.0 0.0 0.5 3.7 95.8 

24. Asseguro-me que no despejo dos sacos coletores, os assistentes operacionais, 
usam equipamento de proteção individual 

7.0 13.5 24.2 34.4 20.9 

25. Conecto o cateter vesical ao sistema de drenagem antes da sua inserção 4.2 2.3 11.6 24.2 57.7 

26. Retiro o cateter vesical, aos meus doentes, logo que seja possível 0.9 1.9 10.2 35.8 51.2 

27. Quando realizo a higiene do meato urinário dou preferência a uma solução 
antissética 

21.9 22.3 17.2 19.5 19.1 

28. Realizo a colheita de urocultura através da aspiração de urina, com seringa 
estéril, do ponto de colheita após a desinfeção do mesmo 

5.6 5.1 5.1 19.5 64.7 

29. Utilizo lubrificante no procedimento de cateterização vesical 0.0 0.0 1.4 2.3 96.3 

30. Realizo a colheita de urina para urocultura, preferencialmente através da 
picada do cateter vesical com agulha estéril 

44.7 10.2 9.8 7.9 27.4 

31. Promovo diariamente a higiene do meato urinário do doente com cateter 
vesical 

3.7 1.4 8.8 18.1 67.9 

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 colocação do cateter vesical 4.2 13.0 39.1 26.5 17.2 

34. Higienizo as minhas mãos imediatamente antes da higiene do meato urinário 
do doente 

2.3 1.9 7.4 17.2 71.2 

35. Asseguro-me que os recipientes usados no despejo da urina são 
individualizados para cada doente 

6.1 7.9 7.0 14.4 64.7 

36. Higienizo as mãos imediatamente antes da remoção do cateter vesical 0.0 0.5 4.7 14.4 80.5 

37. Quando ocorre uma desconexão acidental do cateter vesical ao sistema de 
drenagem, re-algalio o doente 

41.4 30.7 16.7 8.8 2.3 

38. Verifico se o saco coletor é mantido abaixo do nível da bexiga e fixado em 
suporte adequado 

0.0 0.0 1.4 23.3 75.4 

39. Despisto torções do cateter vesical e do sistema de drenagem que possam 
impedir o fluxo de urina 

0.0 0.5 2.3 27.4 69.8 

40. Higienizo as mãos logo após a colocação do cateter vesical 0.0 0.9 1.4 9.3 88.4 

 


