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Resumo

Este relatdrio surgiu no ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e esta organizado em duas partes. A primeira parte tem
como objetivo o aperfeicoamento das competéncias gerais e especificas relacionadas com a
Enfermagem Meéedico-Cirdrgica na area da de pessoa em situacdo critica. Na segunda parte reporta-
se a pratica especializada baseada na evidéncia: projeto de investigacao.

O estudo tem como objetivo geral avaliar os conhecimentos/praticas dos enfermeiros na prevengédo
da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical na pessoa em situacdo critica, num servico de
medicina intensiva da regido norte de Portugal. Estabeleceram-se como como objetivos especificos:
caracterizar o perfil sociodemografico e profissional da amostra; identificar o0s
conhecimentos/praticas da amostra relativamente a prevencao da infecdo urinéria associada a cateter
vesical na pessoa em situacdo critica; analisar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais
dos enfermeiros significativamente associadas a menor frequéncia de conhecimentos/praticas.
Optou-se por um estudo analitico, transversal de cariz quantitativo, com a utilizacdo de um
questionario a enfermeiros que exercem funcbes no servigo de medicina intensiva, de uma Unidade
Local de Saude da regido do Norte de Portugal.

A amostra foi constituida por 40 profissionais que acordaram em participar no estudo de forma
voluntéria, utilizando um método de amostragem ndo probabilistica, em que constatou-se uma
maior predominancia: no sexo feminino (82,5%); na idade entre os 31 e 45 anos (77,5%); ao nivel
dos enfermeiros generalistas (65%); no tempo de servico na medicina intensiva de pelo menos 10
anos (37,5%); no horario rotativo (95%), na formacéo na area de prevencao da IUACV (67,5%) e
no conhecimento da norma sobre a prevenc¢do de IUACV (100%).

Nas questdes “Considera alternativas a cateterizacdo vesical?” e “Verifica diariamente a
necessidade de manter o cateter vesical, removendo-0 0 mais precocemente possivel?”, a maioria da
amostra referiu que o fazem sempre (respetivamente, 55,5% e 52,5%). Os enfermeiros revelam
100% na componente “procedimento da insercdo do cateter vesical utiliza sempre a técnica
assética” e de 90% “procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de drenagem
cumpre a técnica assetica.

Os enfermeiros especialistas em relagdo ao “manter o CV fixo de modo a ndo permitir tragdo ou
deslocagdo, prevenindo os movimentos do cateter” apresentam 52,9% e no parametro “o saco
coletor é esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade” (70,6%). No entanto as menores
percentagens estao relacionadas aos enfermeiros generalistas no parametro “Verifica diariamente a
necessidade de manter o cateter vesical, removendo-o o mais precocemente possivel?” (30,4%) e no

parametro “manter o CV fixo de modo a ndo permitir tragdo ou deslocagdo, prevenindo os
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movimentos do cateter” (21,7%). De modo geral, os enfermeiros em estudo apresentam
conhecimentos/praticas na prevencdo da infecdo urinaria associada a cateter vesical na pessoa
critica, num servi¢o de medicina intensiva. A categoria profissional, a realizacdo de formacéo e a
participacdo em projetos sobre a prevencdo de infecdo estdo estatisticamente associados aos
conhecimentos/praticas. Os enfermeiros especialistas com formacdo na area associam-se a
pontuagdes mais elevadas.

Durante o estagio foi possivel desenvolver e consolidar um conjunto de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais fundamentais para uma pratica clinica segura, ética e baseada na evidéncia.
Um dos dominios que exigiu especial atencao foi a prevencao de infeces associadas aos cuidados
de saude, em particular a infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical, uma complicagédo
frequente e potencialmente grave em doentes criticos.

A prética clinica evidenciou a necessidade de uma vigilancia rigorosa e de uma atuacdo proativa na
gestdo do cateterismo vesical. Neste contexto, foram aplicadas competéncias essenciais como a
avaliacdo critica do estado clinico da pessoa, a implementacdo de intervencdes baseadas em
guidelines atualizadas e a tomada de decisdo fundamentada, sempre com foco na seguranca do
doente. Por fim, a articulacdo entre a teoria e préatica, proporcionada pelo estagio, favoreceu uma
atuacdo fundamentada em evidéncia cientifica e centrada na melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

Palavras-chave: enfermeiros, melhoria da qualidade, cateterismo urinario.

Pagina | V



Abstract

This report was developed within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in
the area of Nursing for Critically Il Patients and is organized into two parts. The first part aims to
improve general and specific skills related to Medical-Surgical Nursing in the area of critically ill
patients. The second part reports on specialized evidence-based practice: research project.

The study's general objective is to evaluate the knowledge/practice of nurses in the prevention of
urinary tract infection associated with bladder catheters in critically ill patients, in an intensive care
unit in the northern region of Sdo Paulo. The specific objectives were established: to characterize
the sociodemographic and professional profile of the sample; to identify the knowledge/practice of
the sample regarding the prevention of urinary tract infection associated with bladder catheters in
critically ill patients; to analyze the sociodemographic and professional characteristics of nurses
significantly associated with the lower frequency of knowledge/practices. An analytical, cross-
sectional, quantitative study was chosen, using a questionnaire to nurses working in the intensive
care unit of a Local Health Unit in the North of Portugal. The sample consisted of 40 professionals
who agreed to participate in the study voluntarily, using a non-probabilistic sampling method, in
which a greater predominance was found: in the female sex (82.5%); in the age range between 31
and 45 years (77.5%); in the level of generalist nurses (65%); in the length of service in intensive
care of at least 10 years (37.5%); in the rotation of schedules (95%), in training in the area of

prevention of IUACV (67.5%) and in knowledge of the standard on prevention of IUACV (100%).
The questions “Do you consider alternatives to bladder catheterization?” and “Do you check daily
the need to maintain the urinary catheter, removing it as soon as possible?”, the majority of the
sample reported that they always do so (respectively, 55.5% and 52.5%). Nurses revealed 100% in
the component “procedure for inserting the urinary catheter always uses the aseptic technique” and
90% “procedure for catheterization and connection to the drainage system complies with the aseptic
technique”.

Specialist nurses in relation to “keeping the VC fixed so as not to allow traction or displacement,
preventing catheter movements” show 52.9% and in the parameter “the collection bag is emptied
when it reaches 2/3 of its capacity” (70.6%). However, the lowest percentages are related to
generalist nurses in the parameter “Do you check daily the need to maintain the urinary catheter,
removing it as soon as possible?” (30.4%) and in the parameter “keep the CV fixed so as not to
allow traction or displacement, preventing catheter movements” (21.7%). In general, the nurses in
the study have knowledge/practices in preventing urinary tract infections associated with bladder

catheters in critically ill patients in an intensive care unit. Professional category, training, and
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participation in projects on infection prevention are statistically associated with
knowledge/practices. Specialist nurses with training in the area are associated with higher scores.
During the internship, it was possible to develop and consolidate a set of technical, scientific, and
relational skills that are fundamental for safe, ethical, and evidence-based clinical practice. One of
the areas that required special attention was the prevention of healthcare-associated infections, in
particular urinary tract infections associated with bladder catheters, a frequent and potentially
serious complication in critically ill patients.

Clinical practice highlighted the need for rigorous monitoring and proactive action in the
management of bladder catheterization. In this context, essential skills were applied, such as critical
assessment of the person's clinical condition, implementation of interventions based on updated
guidelines and informed decision-making, always focusing on patient safety. Finally, the
articulation between theory and practice, provided by the internship, favored an action based on

scientific evidence and focused on the continuous improvement of the quality of care.

Keywords: nurses, quality improvement, urinary catheterization.
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Abreviaturas, siglas e acrénimos

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

ITU - Infegdo do Trato Urinario

DGS - Direcdo Geral de Saude

ULS - Unidade Local de Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

PPCIRA - Programa de Prevencéo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
SPSS - Statistical Package for Social Science

CV - cateter vesical
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Introducéo

Cuidar de uma pessoa, especialmente em situacédo critica, ndo se limita apenas a manter as funcoes
vitais, prevenir complicagOes e reduzir incapacidades com o objetivo da sua recuperagdo completa.
Também envolve priorizar cuidados humanizados, considerando as necessidades do doente quanto
da sua familia, frequentemente utilizando a tecnologia para assegurar praticas seguras e eficazes.
Este relatdrio pretende relatar e examinar o percurso realizado durante o periodo de maio de 2023 a
marc¢o de 2024, cada estagio recomenda um total de 250 horas de prética clinica, que descreve as
atividades desenvolvidas no decorrer de trés servicos (hemodidlise — estagio opcional, e os
obrigatérios medicina intensiva e urgéncia), que proporcionaram a aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica na
area de enfermagem a pessoa em situacao critica.

Neste percurso de estagios realizou-se uma metodologia de analise critico-reflexiva dos objetivos
definidos, que foram adaptados em funcdo das ocasiGes e dos carecimentos que se estabeleceram.
Com este relatdrio pretende-se criar uma refleccdo critica sobre esta experiéncia de aprendizagem e
mostrar 0s seus contributos para a evolucdo de conhecimentos e competéncias profissionais face as
oportunidades, necessidades e interesses presenteadas em cada ocasiao.

Nesta introducdo, é pertinente referir que os padrdes de qualidade em enfermagem sdo a base para o
exercicio profissional de exceléncia, uma vez que as exigéncias dos cidadaos crescem a cada dia e a
visdo estratégica da gestdo nos servicos de saude assim o exige (Ferreira, 2015).

Este relatério tem como objetivo relatar as etapas do estagio e examinar o desenvolvimento da
aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na aérea de enfermagem
a pessoa em situacdo critica. O relatorio é dividido em duas partes: caracteriza¢do dos contextos de
ensino clinico e desenvolvimento de competéncias em ensino clinico. O primeiro ponto € uma breve
caracterizacdo dos servigos nos quais foram desenvolvidos os estagios, servico de hemodialise no
norte de Portugal, servigo de urgéncia medico-cirdrgica e servigo de medicina intensiva na Unidade
Local de Saude da regido do norte de Portugal. Neste primeiro ponto faz-se também referéncia aos
objetivos e competéncias a desenvolver. A segunda parte reporta-se a pratica especializada baseada
na evidéncia: projeto de investigacdo. Espera-se que, ao longo da sua trajetoria profissional, o
enfermeiro especialista adquira um conjunto de habilidades, competéncias e conhecimentos que ele
aplica na pratica clinica. Esses recursos permitem que ele avalie as necessidades de salde do
publico-alvo e actue em diversos contextos da vida das pessoas, em todos os niveis de prevencéo.
(Regulamento namero 429/2018, 2018).
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1. Caracterizacéo dos contextos de ensino clinico

O mestrado em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica

engloba uma componente prética que promove a obtencdo de conhecimentos e desenvolvimento de

experiéncias adequadas a formacdo do enfermeiro especialista tanto ao nivel das competéncias

comuns como das competéncias especificas. A préatica clinica foi definida por dois estagios

obrigatdrios e por um ¢ opcional. O estagio opcional decorreu no servico de hemodialise da Nordial

de Mirandela. Os obrigatérios decorreram no servico de Medicina Intensiva e no servi¢co de

urgéncia médico-cirdrgica da Unidade Local de Saude da regido do norte de Portugal. Para uma

melhor aquisicdo de competéncias definiram-se objetivos gerais e especificos para cada estagio.

Obijetivos gerais:

Gerir e compreender, de forma apropriada, informacgdo procedente da formag&o inicial, da
vida e da experiéncia profissional e da formacao pds-graduada;

Identificar competéncias especificas inerentes ao enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica;

Refletir sobre as competéncias gerais do enfermeiro e as competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa critica.

Obijetivos especificos no servico de hemodialise:

Compreender a orgénica funcional da sala de dialise;
Participar e entender programas de melhoria continua da qualidade.

Obijetivos especificos no servico de medicina intensiva:

Compreender a interveniéncia na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, devido a complicacdo da situacdo e a necessidade de
resposta adequada em tempo util;

Entender a dindmica da prestacdo de cuidados numa medicina intensiva.

Objetivos especificos no servico de urgéncia:

Obter competéncias na intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica;
Desenvolver uma pratica profissional e ética de acordo com as competéncias do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirurgica, a pessoa em situacgao critica.
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1.1. Estagio de opcao - servico de hemodialise:

O estagio no servico de hemodialise, foi o estagio opcional escolhido, pela curiosidade sobre o
funcionamento de uma sala de dialise e pela ocasido de poder prestar cuidados nesta area,
adicionando mais esta experiéncia a minha vida profissional. O estagio decorreu no periodo de 13
de maio a 19 de julho de 2023, sob a orientacdo de uma enfermeira especialista em enfermagem
médico-cirargica, a exercer funcbes de chefia e orientado pelo professor, com uma duragdo de 250
horas.

A hemodidlise onde foi realizado o estagio, € uma empresa que comecou a sua actividade de
prestacdo de cuidados médicos a doentes insuficientes renais em tratamento de hemodiélise. Em
2007, iniciou a construgdo duma nova unidade - o Centro Renal, com autorizagdo de funcionamento
emitida pela Administracdo Regional de Saude do Norte.

O servico de hemodialise engloba toda a equipa médica de nefrologia, permanecendo dois médicos
responsaveis pelos doentes. A equipa de enfermagem é constituida por doze enfermeiros, incluindo
a enfermeira chefe e dois enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirtrgica. O
funcionamento da unidade é garantido pela equipa médica e de enfermagem de segunda-feira a
sabado das 8 as 22 horas. Constituido por trés salas de hemodialise, gabinetes, sala de descanso,
gabinete técnico, farmécia, ginasio e capela. Todas as salas tém luz natural e proporcionam uma
visdo paisagistica adoravel e afavel, a sua fungdo é prevenir o incomodo resultante da demora dos
tratamentos (a maioria de 4 horas de duragdo). Quanto ao método de trabalho era em equipa,
transmitiram sempre a importancia de um trabalho em equipa, que na enfermagem é essencial para
proporcionar cuidados de salde de qualidade aos utentes. A colaboracdo entre enfermeiros,
médicos, técnicos e outros profissionais de salde garante uma abordagem integral e eficaz no
tratamento. Cada membro da equipa contribui com as suas habilidades e conhecimentos especificos,
0 que permite uma maior troca de informacOes, tomada de decisbes mais precisas e 0
desenvolvimento de solucbes inovadoras para desafios complexos. Além disso, o trabalho em
equipa fortalece o apoio emocional entre os profissionais, promove um ambiente de trabalho mais
saudavel e melhora os resultados para os doentes.

O conhecimento de toda a dinamica funcional do servigo e a integracdo na equipa multidisciplinar
tornou-se uma mais-valia para o desenvolvimento de competéncias. Conhecer as hormas e as regras
pelas quais € administrado, identificar os recursos humanos e materiais existentes e conhecer as
pessoas responsaveis pelas diferentes tarefas foram alguns objetivos alcancados que possibilitaram
compreender como ¢€ realizada a gestdo dos cuidados de modo a otimizar a resposta da equipa de

enfermagem e os seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.
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A integracdo no servico foi realizada através do contato, interacdo e cooperacdo com toda a equipa
multidisciplinar. Tive acesso as normas técnicas e protocolos do servico, entre 0s quais destaco:
ligar e desligar o doente portador de cateter vascular central para hemodiélise e de fistula artério-
venosa; técnicas de execucdo de pensos e utilizacdo e manutencao do carro de emergéncia.

Este servico presta cuidados diferenciados muito especificos, os cuidados prestados sé@o de grande
requisito humano e técnico, devido ao trabalhar com técnicas e materiais complexos, dos quais
dependem a morbilidade e/ou mortalidade, une-se a componente emocional de lidar com o stress do
doente ao entrar na sala e dos diversos profissionais que ali trabalham.

A seguranca e a integridade fisica do doente sempre foram priorizadas, posicionando-o de maneira
confortdvel e utilizando os equipamentos disponiveis, aléem de fornecer orientagdes sobre o
funcionamento desses dispositivos para melhorar o conforto durante o procedimento, sem
prejudicar o tratamento. De destacar também a promocdo do direito a igualdade, oferecendo
cuidados equivalentes a todos os doentes, considerando o espa¢o da unidade, as praticas especificas
e a equipa. Isso inclui chamar os doentes para a sala conforme a autorizacdo do responsavel,

fazendo com que entrem de forma ordenada, sejam pesados e aguardem a indicagéo do seu posto.

1.2.  Estagio - servigo de medicina intensiva:

O segundo estagio decorreu no servigo de medicina intensiva de uma ULS do norte de Portugal, que
decorreu no periodo de 24 de setembro a 13 de dezembro de 2023, sob a orientacdo de uma
enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica e orientado pelo professor, com uma
duracgéo de 250 horas.

Uma unidade de cuidados intensivos é definida como um conjunto de componentes humanos
especializados, recursos fisicos e técnicos adequados para cuidar, tratar e monitorizar doentes em
estado critico, com faléncia (ou risco iminente de faléncia) de fungdes orgéanicas vitais, cujas
condi¢des podem ser revertidas por meio de técnicas avancadas de suporte de vida, 24 horas por
dia. Esses doentes precisam, além dos recursos fisicos, de uma equipa humana eficiente, capaz de
lidar com a sua situag&o clinica complexa e exigente. (Dire¢cdo Geral de Saude, 2003).

Este servico pertence ao Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos de uma
ULS do norte de Portugal, da resposta a uma é&rea geografica de 7000 Km?, 143 777 habitantes, 3
unidades hospitalares, 14 centros de salde, 2 servigos de urgéncia medico-cirdrgica e 2 servicos de
urgéncia basica.

Este servico garante os cuidados a doentes com patologias médicas e cirdrgicas, vitimas de trauma,

prestando cuidados a nivel de reanimacdo cardiorrespiratdria, entubacdo orotraqueal, via aérea
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avancada com suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo, manutencdo da via aérea,
traqueostomias, monitorizagdo de pardmetros vitais de forma invasiva e ndo invasiva,
broncofibroscopia diagnostica e terapéutica, fisioterapia e técnicas de substituicdo renal
intermitentes ou continuas.

De uma maneira sintetizada, o servi¢o de medicina intensiva esta dividido em areas diferentes:

- Area de prestacio de cuidados - constituida por 18 unidades de doente (10 na area A e 8 na
area B) cada uma provida com mesa de trabalho, cama articulada, ventilador, rampas de
oxigénio, monitor, contentores individualizados de lixos, mesa de apoio, ar e de sistema
vacuo e bancada de trabalho para a realizacdo de registos e onde se guarda 0 processo
clinico do doente. As unidades do doente admitem doentes de cuidados intermédios como
doentes de cuidados intensivos, mediante a necessidade. Existe também o carro de
emergéncia com desfibrilhador.

- Armazém (um em cada area) - contém maquinas de hemofiltracéo e de dialise, ventiladores
de transporte e de reserva e todo o material necessario a prestacdo de cuidados.

- Zona de stock de farmacia (uma em cada area) - espaco onde se localiza a Pyxis medStation
System® e 0 armazém de soroterapia.

- Gabinetes, copas e area de sujos - localizados depois da area de prestacdo de cuidados, a
area dos sujos tem saida para a parte externa onde sdo dispostos e recolhidos 0s sujos e 0s
lixos (circuito autbnomo do circuito limpo). Existem duas copas onde os profissionais
concretizam as suas refeicdes, um gabinete da enfermeira gestora e um gabinete médico.

- Sala da familia e sala de espera — no acesso da unidade subsiste uma sala de espera onde as
visitas esperam e uma sala da familia onde de maneira confortavel e particular as familias
recebem o esclarecimento referente aos seus familiares.

A equipa é composta por 6 médicos (2 especialistas em medicina interna e 2 especialistas em
medicina intensiva), 44 enfermeiros (2 especialistas em enfermagem comunitaria, 10 especialistas
em enfermagem de reabilitacdo e 12 especialistas em enfermagem médico-cirurgica), com o0 apoio
de fisioterapeutas, 1 assistente técnico, farmacéutico, 16 assistentes operacionais auxiliares de acdo

médica e nutricionista. Os recursos humanos distribuem-se da seguinte forma:
- 2 médicos 24 horas/dia;

- 8 enfermeiros no turno de dia (8 as 20 horas) e 8 enfermeiros no turno de noite (20 as 8

horas);

- 4 assistentes operacionais auxiliares de agdo médica no turno de dia (8 as 20 horas) e 2 no

turno de noite (20 as 8 horas);
- 1 assistente técnico até as 17 horas;
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- apoio de fisioterapia e de nutricionista no periodo diurno;

- 1 farmacéutico 24 horas/dia.

Ao longo deste campo de estagio foram muitas as experiéncias e as aprendizagens, a patologia mais
frequentemente neste servigo relacionava-se com choques séticos com disfuncdo multiorganica com
ponto de partida respiratorio ou urinério. Durante este estagio prestei também cuidados a doentes
com pneumonias com disfungdes multiorgénicas graves, infe¢des do sistema nervoso central,
alteracbes do estado de consciéncia, alteracbes de comportamento com necessidade de sedacéo,
com intoxicacdes medicamentosas voluntarias, pancreatites com critérios de gravidade, infe¢bes do
trato urinario e resseccdo segmentar do colon. Relembrei alguns conceitos do estagio anterior em
hemodialise mas também aprendi novas técnicas dialiticas.

Neste servico existem diversos protocolos/projetos de melhoria continua encaixados no programa
de prevencéo e controlo de infecdo, tais como, prevencao da infecdo urinaria associada ao cateter
vesical, prevencgdo da pneumonia associada a intubacdo, prevencéo da infecdo relacionada a cateter
vascular central e prevencdo da infe¢do do local cirdrgico. A metodologia de trabalho era individual
mas sempre apoiado pelos colegas quando necessario. O trabalho individual na medicina intensiva é
crucial, pois os enfermeiros sdo responsaveis por monitorizar de forma continua e intensiva 0s
doentes em estado critico. A autonomia e a capacidade de tomar decisdes rapidas e precisas sao
essenciais para garantir a seguranca e o bem-estar dos mesmos. Em ambientes de cuidados
intensivos, o enfermeiro deve estar preparado para agir de forma independente em situacdes de
emergéncia, administrar medicamentos, realizar procedimentos técnicos e acompanhar a evolucao
do quadro clinico do doente. A atencdo aos detalhes e a responsabilidade aumentada fazem com que
o trabalho individual seja uma pec¢a fundamental na eficacia do tratamento intensivo.

Este ensino clinico foi muito importante para a obtencdo de conhecimentos e de competéncias na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, pela variedade de aprendizagens, técnicas e
patologias que me proporcionaram entender a complexidade inerente a prestacdo dos cuidados

dispensados diariamente a doentes em circunstancia de cuidados intensivos.

1.3.  Estagio - servico de urgéncia:

O terceiro e ultimo estagio decorreu no servigo de urgéncia médico-cirurgica de uma ULS do norte
de Portugal, que decorreu no periodo de 26 de dezembro de 2022 a 11 de marco de 2024, sob a
orientacdo de uma enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica e orientado pelo

professor, com uma duracao de 250 horas.
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Este servico encontra-se localizado no rés-do-chdo do hospital, recebendo centenas de doentes por
dia. Este servico esta integrado no Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos
de uma ULS do norte de Portugal e admite doentes de todo o distrito. Os doentes déo entrada no
servigo provenientes do exterior, acompanhados quer pelos bombeiros, pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) ou por meio proprio, referenciados de outras unidades hospitalares ou
de centros de saude da ULSNE. Admite e concede cuidados a doentes a doentes que apresentam
uma situacdo agudizada, mas que ndo requerem intervencdo num curto espaco de tempo (doentes
pouco urgentes, ndo urgentes e outros casos), emergentes (quando existe um risco de perda de vida
ou de funcdo organica, necessitando de intervencdo imediata) e urgentes (com necessidade de
avaliagéo e/ou intervengdo em curto espago de tempo).
Este servico estéd dividido em diversas areas, tais como: sala de triagem de prioridades, salas de
espera, admissdo e registo administrativo, 3 gabinetes de avaliacdo medica geral, area para
tratamento de adultos (cadeirdes), area de atendimento de pediatria (gabinete de avaliacdo médica,
observacdo pediatrico e casa-de-banho pediatrica), gabinete de registos de enfermagem, area de
ortotraumatologia, area de emergéncia com condic¢des para suporte avancado de vida (sala laranja
com 4 unidades e sala de emergéncia com 2 unidades), rea de pequena-cirurgia, area de macas com
6 unidades e area de observacdo com 8 camas com monitorizacdo continua.
No servico de urgéncia existem dois Pyxis medStation System®, sistema automatico de reposicao
de stock nivelado de medicamentos, um situado na &rea de observacdo e outro localizado perto da
area laranja. Este sistema descomplica a gestdo dos servigos farmacéuticos (gestdo de stocks) e
ajuda a reduzir custos, minimizando o desperdicio.
Os meios complementares de diagndstico, raio-x, tomografia axial computorizada - TAC, patologia
clinica e bloco operatdrio, acede-se de forma fécil e rapido.
O servigo de urgéncia necessita de saberes e aptidfes especificas para dar resposta a uma vasta lista
de situacgdes clinicas e patologias de indole traumaético, cirargico e médico, usando metodologias de
resolu¢do ou encaminhamento, avaliagéo, triagem e estabilizag&o.
Este servico tem uma equipa particular de enfermeiros, assistentes técnicos e assistentes
operacionais auxiliares de acdo médica que se dividem em regime de roulement pelos distintos
turnos:

- Turno de dia (8 as 20 horas) e turno de noite (20 as 8 horas) - 7 enfermeiros em cada turno,

um enfermeiro de prevencéo;
- Turno da manhd (8 as 16 horas) - 4 assistentes operacionais auxiliares de acdo médica e 1
assistente técnico;
- Turno da tarde (16 as 00 horas) - 3 assistentes operacionais auxiliares de acdo médica e 1

assistente técnico;
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- Turno da noite (00 as 8 horas) - 2 assistentes operacionais auxiliares de acdo médica e 1
assistente técnico.

Os recursos médicos pertencem aos varios servicos hospitalares e especialidades e prestam servico
na urgéncia de forma rotativa. A equipa médica é composta por 2 especialistas de medicina interna,
2 anestesiologistas, 1 especialista de pediatria em presenca fisica, 3 médicos de clinica geral durante
o0 dia e 2 durante a noite, 2 especialistas de cirurgia geral, 1 psiquiatra, 2 obstetras e 2 especialistas
de ortopedia. Existe ainda o apoio das especialidades de otorrinolaringologia, urologia, nefrologia,
pneumologia, medicina intensiva, neurologia e oftalmologia. Existem alguns médicos em regime de
internato das especialidades (ortopedia, , medicina geral e familiar, psiquiatria, cirurgia geral e
medicina interna) e do ano comum.
Neste servico existem trés vias verdes: via verde de acidente vascular cerebral, via verde de trauma
e via verde de sépsis, cada um cumpre critérios proprios de ativacdo e consentem que 0s doentes
possam ser atendidos prematuramente diminuindo a morbilidade e/ou mortalidade.
No servigo existem alguns projetos de melhoria continua empregados no programa de prevencéo e
controlo de infegdo, tais como, prevencdo da infecdo urindria associada ao cateter vesical,
prevencdo da infecdo relacionada a cateter venoso periférico e higiene das médos nas unidades de
salde.
No servico de urgéncia, o trabalho é fundamental tanto no ambito individual quanto no trabalho em
equipa. Individualmente, o enfermeiro deve ser capaz de realizar triagens rapidas, identificar sinais
e sintomas criticos, administrar medicacBes de emergéncia e tomar decisdes imediatas para
estabilizar os doentes. A habilidade de atuar de forma autonoma e eficiente é crucial, especialmente
em situacdes de risco elevado. No entanto, o trabalho em equipa é igualmente essencial, pois a
colaboracdo entre enfermeiros, médicos e outros profissionais de salde garante uma resposta
coordenada e eficaz. A troca constante de informacdes, 0 apoio matuo e a comunicagdo clara séo
fundamentais para o sucesso do atendimento, proporcionando cuidados rapidos e de qualidade.
O servico integra também uma equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar de adultos (24 horas/dia, 7
dias/semana), constituida por um enfermeiro e um médico que confere cuidados a doentes em toda a
area hospitalar, exceto nos servigos do bloco operatério e da medicina intensiva. O servigo tem
também uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) em gestdo agregada com o
INEM cuja equipa participa na prestacdo de cuidados ao doente critico da urgéncia/emergente. A
equipa da VMER é constituida por um enfermeiro e um médico com formacdo especifica
ministrada pelo INEM.
A urgéncia é um servigo rigoroso em termos profissionais, devido a diversa quantidade de
patologias e de doentes, também & gravidade dos mesmos e a inquietacdo dos familiares sdo por

vezes causadoras de stress que podera condicionar o desempenho do profissional.
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2. Desenvolvimento de competéncias em ensino clinico

Segundo a Ordem do Enfermeiros, 2001, falar sobre enfermagem ¢é, essencialmente, falar sobre o
cuidado. Cuidar de pessoas, aquelas que se encontram em situagGes de alteracdo entre a salde e a
doenca, que necessitam de apoio para atender as suas necessidades humanas basicas. E nesse
contexto que a enfermagem se insere, oferecendo uma resposta a essa caréncia, muitas vezes
urgente. O doente é um ser complexo, que abrange os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais e espirituais. Sendo Unico, com as suas proprias personalidades, crencas e valores, ele
também é influenciado pelo ambiente ao seu redor. Na pratica de cuidados, os enfermeiros devem
concentrar a sua atuacdo na interdependéncia entre 0 ambiente e a pessoa, estabelecendo uma
relacdo terapéutica solida para garantir cuidados de exceléncia, sendo essencial adotar uma visao
holistica do doente. A complexidade e diversidade das respostas humanas aos processos de
transicdo entre a salde e a doenca refletem a necessidade de competéncias e conhecimentos cada
vez mais profundos e solidos por parte dos enfermeiros. Dessa forma, com a crescente requisicao
por cuidados mais especializados e de qualidade, surgem as dareas de especializacdo em
enfermagem, que capacitam os enfermeiros com habilidades adicionais nas &reas que as

caracterizam.

2.1. Dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista

Segundo o Diario da Republica, nimero 26/2019, Série 1l de 2019-02-06, paginas 4744 — 4750, de
06 de fevereiro de 2019, Regulamento n.° 140/2019, Artigo 4°, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um grupo de dominios, considerados competéncias comuns, 0Ss quais Sao:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Conforme o Diéario da Republica, nimero 26/2019, Série Il de 2019-02-06, paginas 4744 — 4750, de
06 de fevereiro de 2019, Regulamento n.° 140/2019, Artigo 5°, fazem parte das competéncias deste
dominio:

- Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agir de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
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- Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Como enfermeira, as questdes éticas estdo presentes em todas as situacdes do quotidiano. Principios
éticos como o respeito pela dignidade do individuo, a informacéo clara, a autodeterminacdo, a
protecdo da sua privacidade, e 0 acompanhamento e apoio, independentemente das condicdes de
salde ou das escolhas do doente, sdo fundamentais nos cuidados prestados a pessoas em estado
critico.
A responsabilidade é um dos principios chave, comeca pelo cumprimento de horarios e assumindo
acOes e atitudes, reconhecendo assim os limites das suas competéncias e do seu papel. Com o passar
dos estagios a sensacdo de seguranca e de aptiddo foi-se aperfeicoando e acomodando, devido a
evolucdo e a aprendizagem.
Como enfermeira oriento o comportamento no respeito pela pessoa, pelas suas vontades,
individualidade, crencas e religido e observo com doentes desorientados ou inconscientes tento
preservar a forma de agir, beneficiando o bem-estar da pessoa, a sua estabilizacdo, conforto,
dignidade, privacidade e intimidade.
A ética e a responsabilidade sdo principios intrinsecos ao codigo deontoldgico dos enfermeiros,
mostram-se como a base do cuidar humanizado em enfermagem, sendo os pilares da pratica da
profissdo, tornam-se ainda mais evidenciados no cuidar especializado.
A atitude durante os estagios foi assente na assiduidade, assertividade e pontualidade. O facto de ter
possuido a oportunidade de estar com doentes com necessidades especificas, perante as quais ndo
estava habituada, originou duvidas que levaram a explicacdo e conquista de decisdo em conjunto
com a tutora ou equipa e pesquisa cientifica. Com tudo isto aprimorou-se esta competéncia,

fortalecendo ao longo deste tempo o saber ser e estar.

2.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O Diario da Republica, namero 26/2019, Série Il de 2019-02-06, paginas 4744 — 4750, de 06 de
fevereiro de 2019, Regulamento n.° 140/2019, Artigo 6°, refere que fazem parte das competéncias
neste dominio:
- Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;
- Desenvolver préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

- Garantir um ambiente terapéutico e seguro (B3).
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Ha bastante tempo que se discute a importancia dos padrfes de qualidade e dos critérios
estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros, pois somente com eles é possivel alcancar a melhoria
(ou n&o) dos cuidados de enfermagem. O conceito de qualidade tem evoluido ao longo dos anos, e a
sua importancia é reconhecida por varias instituicbes internacionais e nacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude, a DGS e a Ordem dos Enfermeiros. Embora seja necessario
cumprir as competéncias do enfermeiro especialista, ndo é tarefa facil estar atento e dedicar tempo
para examinar e implementar programas que validem a gestdo da qualidade, especialmente quando
se tem uma grande quantidade de doentes para atender.

Entretanto, enquanto profissional de salde e aluna de mestrado, realizou-se a verificacdo do
ventilador, de carros de emergéncia e da sala de emergéncia, executei a realizagdo da check-list pré-
operatoria, entre outros.

Nos cuidados intensivos, a presenca de protocolos e de normas fomentavam a uniformidade no
cuidar, a verificacdo de todo o material que é necessario ao doente e a distribuicdo de funcdes,
progredindo assim uma maior organizacdo dos cuidados e do servi¢o, diminuindo o erro e
cooperando assim para a qualidade. Sdo actos que ativam a qualidade o contacto prévio para
admissdo de um doente, a preparacdo da unidade ou sala, dos monitores, com a realizacdo do teste
do ventilador, maquinas de infusdo, suporte ndo farmacoldgico e farmacoldgico indispensavel e a
utilizacdo das normas de controlo e prevencao da infecdo imprescindiveis.

Em todos os ensinos clinicos reforcou-se a ideia de que as infecGes associadas aos cuidados de
salde sao um indicador essencial na avaliacdo dos cuidados, existiu a ocasido de aplicar varias
normas de controlo de infecdo, como por exemplo, higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria e
utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual. Houve colaboragcdo com as orientadoras em
projetos inseridos no programa e controlo de infe¢des que j& descrevi anteriormente neste relatdrio.
No servigo de urgéncia existiu oportunidade de colaborar em cada uma das vias verdes e aplicar
protocolos de controlo de infecdo (também no servico de medicina intensiva).

Quando se fala em melhoria continua da qualidade pensamos em racios e dotagdes seguras,
constatei nos meus estagios que ambos cumprem estes parametros originados pela Ordem dos
Enfermeiros. Houve também a oportunidade da realizagdo dos registos de enfermagem sobre as

intervencgdes executadas, pois sdo eles que podem alegar a existéncia de cuidados de qualidade.
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2.1.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

O Diario da Republica, nimero 26/2019, Série Il de 2019-02-06, paginas 4744 — 4750, de 06 de
fevereiro de 2019, Regulamento n.° 140/2019, Artigo 7°, faz referéncia as competéncias neste
dominio:

- Gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na

equipa de salde;
- Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

A gestdo € subentendida nos cuidados de variadas formas, promovendo a sua qualidade ou o
planeamento de recursos humanos ou materiais. Abrange estratagemas e normas que estimulam os
cuidados de salde e a prestacdo dos enfermeiros. Aos enfermeiros € solicitado que sejam eficientes,
isto é, que alcancem as metas e resultados recomendados, abrangendo o maior bem-estar e
satisfacdo do doente. E imposto que sejam eficazes, produzindo mais com 0s mesmos recursos ou
produzindo 0 mesmo, usando o minimo imprescindivel, para combater o desperdicio.
E essencial fortalecer a nivel individual, habilidades e competéncias que permitam uma melhor
gestdo dos cuidados, promovendo a colaboracdo na equipa de enfermagem e na equipa
multidisciplinar. Ao longo do estagio usufruiu-se da oportunidade de desenvolver competéncias na
gestdo dos meus cuidados, quer do material, prioridades ou até mesmo do tempo. Produziu-se o
melhor, abranger o objetivo das minhas interveniéncias no menor espaco de tempo e com 0 minimo
de recursos possivel.
Aumentaram-se competéncias e conhecimentos que me possibilitam uma gestdo de cuidados que
reforcam a superioridade dos mesmos, sem negligenciar a evidéncia cientifica. O enfermeiro
especialista € um intermediario entre os varios elementos da equipa multidisciplinar, cooperando
nas decisdes em equipa e promovendo solugdes e intervengdes.
Na medicina intensiva usufrui da oportunidade de auxiliar e participar em auditorias realizadas pelo
Programa de Prevencédo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia Antimicrobiana (PPCIRA). Em
todos os estagios geri e adaptei o material indispensavel & prestacdo de cuidados, desta forma
impedindo o desperdicio.
No servico de urgéncia a prioridade certa dos cuidados a serem concedidos dependendo da
especificidade de cada doente é fundamental, com isto a cedéncia de tarefas consente que o
enfermeiro se centralize em intervengfes mais complexas deixando-o assim mais liberto para
situacOes de emergéncia. Entregar uma tarefa compromete a responsabilizacdo pela mesma e integra

um dever deontologico do enfermeiro. Na medida que aumentam as competéncias, amplificam as
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responsabilidades, por isso o enfermeiro especialista deve ser responsavel pela gestdo de cuidados
mais gerais dentro da equipa, procedendo como um dinamizador.

Na maioria das vezes é o enfermeiro especialista que adota a funcdo de responsével de turno,
cuidando de questBes burocraticas como pedidos de farmécia e material ou se algum elemento da

equipa ndo comparece ao turno.

2.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Diério da Republica, numero 26/2019, Série 11 de 2019-02-06, paginas 4744 — 4750, de 06 de
fevereiro de 2019, Regulamento n.° 140/2019, Artigo 8°, faz referéncia as competéncias neste
dominio:

- Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

- Basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
E por meio da aprendizagem continua que avancamos e nos aprimoramos tanto como pessoas
quanto como profissionais. A pratica da enfermagem deve ser baseada na competéncia do saber ser
e do saber fazer, mas também no saber estar. Durante o0s estagios clinicos, encontrei situacfes para
as quais j& possuia habilidades, mas para outras, tive a humildade e a honestidade de admitir "néo
sei, preciso pesquisar sobre isso" ou "nunca vi/fiz isso", pois é assim que conseguimos aprender e
nos desenvolver como profissionais. O enfermeiro especialista deve aprimorar as suas competéncias
para elevar o seu nivel de conhecimento.
Espera-se que o enfermeiro especialista, por meio das suas competéncias, consiga gerir de maneira
positiva e construtiva a equipa, promovendo a formacdo e a aprendizagem individualizada,
esclarecendo e incentivando os outros, compartilhando experiéncias e resolvendo conflitos.
Durante os estagios, vivi diversas situacfes de emergéncias médicas e traumaticas, nas quais pude
contribuir com a minha experiéncia e conhecimento no atendimento a esses doentes, a0 mesmo
tempo em que adquiri novos conhecimentos e habilidades para aprimorar a minha pratica no
cuidado. O progresso das aprendizagens profissionais garante praticas seguras, de qualidade e
contribui para o crescimento tanto profissional quanto pessoal.
Ao longo dos trés estagios conheceram-se quais eram 0s meus limites profissionais, mas também os
pessoais, aprendi a gerir as emocdes e desenvolvi algumas estratégias para a resolucéo de conflitos,
aprendi a ter postura assertiva em situacfes de pressdo. Suportei a pratica clinica na aquisicdo de

conhecimentos, através da realizacdo de pesquisas cientificas e reflexdes diérias.
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2.2. Competéncias especificas em enfermagem a pessoa em situacao critica

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiros Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, foi aprovado em
Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros a 20 de novembro de 2010, ap0s aprovacdo na
Assembleia de Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica em 25 de novembro de
2010.
O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica originou padrbes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, segundo este colégio os
cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica
“sdo obrigatoriamente cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a
pessoa com uma ou varias fungbes vitais em risco imediato, permitindo assim manter as fungfes vitais,
prevenindo complicacdes, limitando incapacidades futuras, maximizando a recuperacdo da pessoa. Estes
cuidados exigem uma observagdo continua da pessoa, de forma a detetar precocemente complicacdes,
intervindo de forma precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil””. (OE, Regulamento n.° 361/2015)
Segundo o Diério da Republica, 22 série - nimero 135 - 16 de julho de 2018, Regulamento nimero
429/2018, Artigo 3°, faz referéncia as competéncias neste dominio:
- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;
- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da concecao a acéo;
- Maximiza a prevencao, intervencgéo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao

e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

“Considerando a complexidade das situacoes de saude e as respostas necessdarias a pessoa
em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em
tempo util e de forma holistica.” (OE, 2018)
O contato frequente com protocolos terapéuticos complexos que solicitam conhecimentos ao nivel
das complicacOes e respostas esperadas, contribuiu para um desenvolvimento de capacidades ao

nivel da avaliagcdo, antecipacdo, monitorizacdo e implementagdo de respostas. Houve a
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possibilidade de colocar em préatica os conhecimentos em Suporte Avancado de Vida, tal como em
situacdes de paragem cardiorrespiratdria, como ocorreu no estagio de hemodidlise.

N&o se conquistam competéncias rapidamente, mas depois de compreendidas e abrangidas, a
experiéncia termina por fortalecer e aperfeicoa-las. Apos o término do estagio, cada vez mais capaz
no que toca a observacdo e adiantamento de alguma instabilidade por parte do doente, ao
entendimento das necessidades dos doentes, permanecendo atenta para alguns sinais que
manifestam as necessidades do doente, tais como, o lidar com a familia que muitas das vezes se
sente angustiada e confusa e que apenas precisa de esclarecimentos e uma palavra de apoio.

Na medicina intensiva existiram varios momentos de estar em contacto com técnicas e
procedimentos, alguns novos para mim (modos ventilatério, monitorizagdo invasiva) e outros ja de
conhecimento do estagio anterior (técnicas dialiticas). Adquirindo conhecimentos e competéncias
que permitiram ao longo dos estagios uma maior seguranca e independéncia nos cuidados
prestados.

A unidade curricular Relagdo e Comunicagdo Em Salde/Contexto da Pessoa em Situacdo Critica,
ministrada na parte tedrica do mestrado, possibilitou uma a melhoria da prestacdo de cuidados, ja
que simplificou o melhoramento das capacidades de aceitacdo incondicional, respeito, escuta ativa e
empatia para com a pessoa em situacdo critica. Tentou-se instituir uma relacdo terapéutica com o
doente/familia, incluir doente/familia nos cuidados prestados, examinei o bem-estar do doente, a
prevencao de complicacdes, a readaptacdo funcional, a promoc¢éo da salde e facilitar os processos
de luto. No estagio de medicina intensiva desenvolveu-se, com outras colegas, um trabalho para
uma melhoria continua da qualidade intitulado “Comunicagdo aumentativa e alternativa:
instrumentos facilitadores”, realizando também um quadro visual.

Durante os ensinos clinicos fortaleci as competéncias na prestacao de cuidados a pessoa em situacao

critica, ficando agora mais vigilante para os sinais que apresentam as necessidades dos doentes.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecéo a

acao

A Ordem dos Enfermeiros, 2018 refere que o enfermeiro especialista em pessoa em situacéo critica
“perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe atua concebendo, planeando e gerindo
a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficécia e eficiéncia, sem descurar a

preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime”.
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O planeamento e preparacdo de uma unidade de salde assentam nas seguintes etapas: recursos
humanos, prestagdo de cuidados, na organizacdo e gestdo, recursos gerais, no plano especifico de
emergéncia interno contra incéndios, identificacdo e avaliacdo de riscos potenciais.

O plano de emergéncia nas unidades de salde deve ser adequado ao encargo local e regional, a
dimenséo e capacidade de resposta de cada unidade de salde.

A ULS do norte de Portugal, possui um plano de emergéncia externa que incorpora todos o0s
servigos de todas as unidades hospitalares, privilegiando a interligacdo com as entidades exteriores
para uma melhor pronunciacdo na resposta a situacdo de excecdo. Este plano foi elaborado pela
Comissao de Catastrofe, que é responsavel pela sua atualizacdo. No servi¢o de urgéncia existe um
armario de catastrofe ao lado da sala de enfermagem, onde estdo acondicionados todos os materiais
especificos e procedimentos de orientacdo para uma provavel situagdo de catastrofe ou de excecéo.
Por isso é primordial que enfermeiros conhecam a sua missdo, papel e a sua a¢do perante uma

situacdo de crise.

2.2.3. Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas

Segundo a OE em 2018, o enfermeiro especialista
“considerando o risco de infec@o face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade
das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a
multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencdo de vida da
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencao,
controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos.”
O Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),
é uma combinacédo entre o Programa Nacional de Controlo de Infe¢cdo com o Programa Nacional de
Prevencao das Resisténcias aos Antimicrobianos, este contém objetivos gerais prioritarios como a
diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos, a promoc¢do do uso
correto de antimicrobianos e a reducdo da taxa de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
(IACS).
A atuacdo do PPCIRA esta presente em todas as unidades de saude, favorecendo-as de capacidade
técnica para incluir as trés vertentes fundamentais do programa global de prevencédo e controlo de
infecdo: a elaboragdo e a monitorizagdo do cumprimento de normas, as recomendacdes de boas
praticas e a formacao dos profissionais e a vigilancia epidemiologica.
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As IACS tém muita relevancia pois pioram o prognostico da doenca base, conseguindo prolongar os
internamentos e juntamente o aumento de custos. E essencial observar as IACS como componente
da rotina diaria de todos os profissionais, cooperando assim para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e seguranca do doente.

Em todos os estagios existiu uma preocupacdo em manter uma postura responsavel na prevencéo e
controlo de infecdo, cumprindo todas as normas presentes, como por exemplo: lavagem e
desinfecdo das mdos cumprindo os 5 momentos de higienizacdo das maos; administracdo de
terapéutica antimicrobiana protocolada; colocacdo e remocdo dos equipamentos de protecdo
individual e medidas indispensaveis perante as vias de transmissao de infecao.

Houve uma participacdo em varios rastreios séticos e técnicas invasivas reverenciando 0s principios
de assepsia. Colaborei nas auditorias realizadas no servico de medicina intensiva referentes a
prevencdo da infecdo do local cirurgico, da prevencdo da pneumonia associada a intubacdo e da
prevencdo da infecdo urinaria associada a cateter vesical. No estdgio de hemodialise foi
desenvolvido um projeto de melhoria continua da qualidade intitulado “Projeto de melhoria
continua: Prevengao da Infe¢do Relacionada com o Cateter Vascular Central” (anexo I1). No estagio
de urgéncia desenvolveu-se, em conjunto com a minha enfermeira orientadora e outra enfermeira do
servigo, trés posteres na area da prevencdo da infecdo no Congresso Internacional de Controlo de
Infe¢do 2024 para uma melhoria continua da qualidade, intitulados “Preven¢do da infe¢do urinaria
associada a cateter vesical - a realidade de um servigo de internamento”, “Protocolos de seguranca e
boas préaticas para 0 uso do cateter venoso periférico” e “Estratégias para promover a adesdo a
higiene das médos” (anexo ).

Executando as normas estabelecidas para a prevencdo e controlo de infecdo, supervisionando,
assinalando e avaliando as medidas implementadas sera um contributo para a melhoria dos cuidados
prestados ao doente em estado critico.

Merle Mishel é uma pesquisadora conhecida pela sua contribuicdo a teoria da incerteza na doenca, a
qual descreve como as pessoas lidam com a incerteza originada pela experiéncia de uma doenga
cronica ou grave. A teoria de Mishel sugere que a incerteza € um fator constante nas situacoes de
salde, devido a ambiguidade dos diagndsticos, dos tratamentos e dos resultados esperados. Ela
prop0s que essa incerteza pode afetar a forma como os doentes percebem a sua condi¢do e tomam
decisdes, influenciando o seu bem-estar emocional e a sua capacidade de adaptagdo. A teoria
destaca a importancia do suporte social, da informacgéo clara e da capacidade de adaptacdo das
pessoas para lidar com a incerteza e reduzir o impacto psicolégico negativo (Silva, et al., 2019.
Merle Mishel e a enfermagem estdo relacionados através da sua Teoria da Incerteza na Doenga, que
oferece uma base importante para os profissionais de enfermagem compreenderem e apoiarem 0S

doentes no confronto das incertezas associadas as condi¢Ges de saude. A teoria de Mishel destaca
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como a incerteza sobre o diagnostico, o tratamento e o prognéstico pode gerar ansiedade, stresse e
dificultar a adaptacdo do doente a sua condicdo. Para os enfermeiros, isso implica a necessidade de
prestar cuidados holisticos, dando informag6es claras, apoio emocional e estratégias que ajudem o
doente a lidar com a incerteza. A teoria também ressalta a importancia da comunicacao eficaz e da
construcdo de uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e o doente, permitindo que este
compreenda melhor a sua situacdo e tome decisdes mais informadas sobre a sua satde. Dessa forma
esta teoria contribui para a pratica da enfermagem ao facultar um quadro tedrico que orienta o
cuidado e o suporte aos doentes em momentos de vulnerabilidade (Silva, et al., 2019).

Enquanto enfermeira auditora nos diversos fluxos da area da prevencdo da infecdo foi uma mais-
valia, visto que ao conhecer outras realidades existiu a possibilidade de transpor isso na prética
profissional. Como futura enfermeira especialista tém-se um comprometimento acrescido na
persistente atualizacdo na area de prevencéo e controlo da infecdo perante as vias de transmissdo na
pessoa em situacao critica e ou faléncia organica e na execucdo dos mesmos, avaliando as medidas
implementadas, assinalando e monitorizando, assim haverd um contributo para a melhoria dos

cuidados prestados.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE
INVESTIGACAO
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1. Contextualizacdo do estudo e objetivos

A participacdo em projetos voltados para a melhoria continua da qualidade, o conhecimento da
norma 019/2015 da Direcdo Geral de Saude (DGS) e a sensibilizacdo sobre a existéncia de um
documento orientador para a pratica dos cuidados com o cateter vesical, num servico de medicina
intensiva da regido norte de Portugal, influenciam diretamente na conformidade dos cuidados de
enfermagem com as diretrizes recomendadas. Os profissionais de salde, ao prestar cuidados em
diversas situacGes e ao longo de todo o ciclo de vida humano, desempenham um papel essencial e
de grande responsabilidade.

Nesta breve introdugdo, como Ferreira em 2015 referiu, importa salientar que os padrdes de
qualidade em enfermagem constituem a base de um exercicio profissional de exceléncia, dado que
as exigéncias dos cidaddos aumentam continuamente e a visdo estratégica da gestdo em salde assim
0 requer.

Assim, a escolha do tema “Prevenc¢ao da Infegdo Urinaria Associada a Cateter Vesical na pessoa em
situacdo critica: conhecimentos e praticas dos enfermeiros num Servico de Medicina Intensiva” teve
origem no interesse pessoal e profissional pela tematica.

Este tema é justificado pelo facto de haver necessidade de promover a salde, para identificar o mais
rapido possivel os problemas potenciais da pessoa, para evitar ou diminuir as consequéncias
(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A norma clinica: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022, criada pela DGS, vem implementar
intervencdes sobre a prevencdo da infecdo associada ao cateter vesical. Segundo Freitas (2022), a
infecdo urinaria resultante da colocacdo de sondas vesicais € uma das infecdes hospitalares mais
comuns e a consequéncia de maior relevancia no que diz respeito ao uso do cateter vesical. Estas
infecOes urindrias causadas pela algaliagdo podem ser evitadas se forem adotadas medidas que
reduzam o namero de algaliacGes e instituidas orientacdes relativas a sua colocagdo e manutencao.
E importante implementar a norma referida anteriormente, definir protocolos de atuagéo no sentido
de uniformizar os cuidados prestados. Surgiu como questdo de investigacdo “qual o conhecimento €
a préatica dos enfermeiros na prevencdo da Infecdo Urinéria Associada a Cateter Vesical na pessoa
em situacgdo critica, num servigo de medicina intensiva da regido norte de Portugal?”. O estudo tem
como objetivo geral avaliar os conhecimentos/praticas dos enfermeiros na prevencdo da Infecdo
Urinaria Associada a Cateter Vesical na pessoa em situagdo critica, num servico de medicina
intensiva da regido norte de Portugal. Estabeleceram-se como como objetivos especificos:
caracterizar o perfil sociodemografico e profissional da amostra; identificar 0s
conhecimentos/praticas da amostra relativamente a prevengdo da Infecdo Urinaria Associada a

Cateter Vesical na pessoa em situacdo critica; Analisar as caracteristicas sociodemogréaficas e
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profissionais dos enfermeiros significativamente associadas a menor frequéncia de

conhecimentos/praticas.

2. Estado da arte

Os profissionais de saude sdo dotados de conhecimentos relativos a colocacdo e manipulacéo de
cateteres vesicais, pelo que qualquer um os pode introduzir. A cateterizacdo pode efetuar-se por
via uretral ou suprapubica. A cateterizacdo ndo exige preparacao prévia do utente, na auséncia de
contra-indicagfes para a utilizacdo da via uretral, a sonda é introduzida através da uretra até
chegar a bexiga. O cateterismo envolve uma técnica asséptica, com inicio na limpeza cuidadosa
do meato uretral com uma solucdo antibacteriana. Posteriormente lubrifica-se o cateter com gel
estéril e introduz-se gentilmente através da uretra, avanca cuidadosamente até a bexiga. Procede-
se ao enchimento do baldo de fixacdo com &gua bidestilada, na quantidade indicada pela sonda. O
sistema de drenagem também ele deve ser esterilizado e devidamente fechado. Nos homens pode-
se injetar gel de lidocaina através da uretra antes de se inserir a sonda a fim de minimizar o
desconforto (Chung et al., 2022).

A norma clinica 019/2015, atualizada em 29 de agosto de 2022, deve ser aplicada tanto a adultos
quanto a criancas, abrange contextos como hospitalizacdo domicilidria, ambulatorio, cuidados
domiciliarios, cuidados hospitalares, unidades de internamento de cuidados continuados,
intervencdo pré-hospitalar, unidades de cuidados paliativos e cuidados de saide priméarios. No caso
de doentes submetidos a cateterizacdo vesical, para prevenir infeccdes associadas ao cateter, €
necessario realizar diversas intervencgdes

- Tentar evitar o cateterismo vesical e documentar no processo clinico a indicagdo adequada
para a utilizacdo do cateter vesical;

- Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conex&o ao sistema
de drenagem;

- Executar a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantém a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado;

- Realizar a higiene diaria do meato urinario, pelo doente quando possivel ou pelos
profissionais de salde, com acdo de educacdo para a saude, dirigida ao doente e cuidador,
sobre cuidados de prevencéo da infecéo;

- Manter o cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, sem tocar no

chéo e esvaziar sempre gque tenha sido alcangado 2/3 da sua capacidade;
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- Avaliar diariamente a hipdtese de remover o cateter vesical, deve retirar logo que possivel e
registar no processo clinico as raz6es para a necessidade de 0 manter.

Na prestacdo de cuidados aos doentes submetidos a cateterizagdo vesical, devem ser executados
atos de forma sistematica e uniforme no ambito do plano de cuidados multidisciplinar a
individualizar ao doente. Devem ser efetuadas auditorias internas, pelo menos trimestralmente, no
ambito da implementacdo da norma clinica: 019/2015, conforme a tabela | que irei abordar
futuramente neste trabalho.
O doente ou o seu representante legal devem ser informados e esclarecidos sobre a situacao clinica,
0s possiveis efeitos adversos ou secundarios, os beneficios e os riscos do tratamento, assim como a
necessidade do plano terapéutico. A decisdo fundamentada sobre a eventual impossibilidade de
aplicar a norma deve ser registada no processo clinico.
O objetivo desta norma € padronizar a implementacdo de um conjunto de intervencdes para a
prevencdo da infeccdo urinaria associada ao cateter vesical, com base nas evidéncias disponiveis. A
infeccdo do trato urinario (ITU) relacionada ao cateter vesical é uma das infeccBes hospitalares mais
comuns e o principal evento adverso associado ao uso do cateter. Atualmente sabe-se que muitas
infeccdes urinarias relacionadas ao cateter vesical podem ser evitadas por meio de estratégias que
incluam a reducdo de algaliacGes desnecessarias e a orientacdo adequada para a sua colocagédo e
manutencdo, fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas. Com a atualizagdo da norma
clinica 019/2015 e a implementacdo completa do conjunto de intervencdes nos hospitais
portugueses, em alinhamento com as atividades de vigilancia epidemioldgica de processos e
resultados, prevé-se uma reducdo de cerca de 30% na taxa de infecgcdes urinarias associadas ao
cateter vesical até 2026, conforme os objetivos do Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-
2026. Os resultados do Desafio STOP Infecdo Hospitalar, realizado em Portugal entre 2015 e 2018,
demonstraram uma reducdo de 51% na densidade de incidéncia por 1000 dias de cateter na
prevencao da infeccdo urinéria associada ao cateter vesical.
Existem indicagdes clinicas para a colocagdo do cateter vesical, assim como: doentes que carecem
de uma imobilizacdo prolongada; para a promocao de conforto em cuidados em fim de vida;
doentes com retencdo urindria aguda ou obstrucdo; doentes incontinentes com lesdes/ulceras por
pressdo na regido sagrada ou perineal; necessidade de monitorizacdo do débito urindrio em doentes
criticos e uso em procedimentos pré-operatorios especificos: cirurgias urolégicas ou do trato
geniturinario; cirurgias com previsdo de longa duracdo; doentes com necessidade de receber
grandes volumes de perfusdes ou diuréeticos e necessidade de monitorizacdo do débito urinario
durante a cirurgia.
Existem diversas metodologias possiveis para a implementacdo, especialmente a realizacdo de

auditorias ou a utilizacdo de checklists na inser¢do e manutencgéo do cateter vesical, com o objetivo
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de avaliar a adesdo aos processos e comunicar os indicadores de processo e resultados aos
profissionais. Além disso, € importante a formacdo dos profissionais da unidade hospitalar sobre os
elementos envolvidos e a criagdo de uma comissdo local para revisar as recomendagdes e compara-
las com as praticas usuais da unidade clinica. O avango do processo é favorecido por uma
abordagem em equipa, composta por profissionais de diversas areas.

Os feixes de intervengdes sdo dindmicos e podem evoluir com o tempo, acompanha o
desenvolvimento do conhecimento e as caracteristicas dos servigos. As auditorias internas, baseadas
em dois tipos de resultados (sim ou ndo), exigem que, no caso de um doente submetido a
cateterizacdo vesical, seja demonstrado que todos os critérios da norma foram cumpridos, adota
uma abordagem de "tudo ou nada”. O cumprimento das medidas previstas no feixe de intervencdes
é registado no processo clinico do doente, possibilita a auditoria por meio de instrumentos

especificos (tabela I).

Tabela 1

Instrumento de auditoria clinica interna

Instrumento de Auditoria Clinica

Morma “Feixe de Intervengdes” de Prevengdo da Infeg¢do Urindria Associada a Cateter Vesical™
Unidade de Satde:

Servigo:

Data:

L Equipa auditora:
Implementagio do Feixe de Intervengio no momento de Colocagio do Cateter Vesical

CRITERIDS Sim Mdo | N/A | EVIDENCIA
/FONTE

1. Existe evidéncia de gue & efetuada avaliagdo da possibilidade de evitar o
cateterismio wesical e de gue @ dotumentada no processo dinico, a indicagdo
apropriada da utilizagdo de cateter wesical

2. Existe evidéncia de gue @ efetuado cumprimento da técnica assetica no
procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de drenagem

Sub-total i} 1] o
iNDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE %
Implementagdo do Feixe de Intervengdo no momento de Manutengdo do Cateter Vesical
CRITERIOS sim | Mo | N/A | EVIDENCIA

/FONTE

3. Existe evidéncia de que & efetuado cumprimento da técnica limpa,
nomeadamente com higiene das maos e uso de luvas e avental, no
manuseamento do cateter wesical e do sistema de drenagem, de forma
individualizada, mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de
drenagem em circuito fechado

4 Existe evidéncia de que & realizada a higiene diaria do meato urinario, pela
doente (quando possivel) ou pelos profissionais de sadde com acdo de
educacdo para a salde dirigido ao doente e cuidador{es) sobre cuidados de
preventdo de infegdo urindria associada a cateter vesical

5.Existe evidéncia de gue & mantido cateter vesical seguro, com o saco caletar
abaixo do nivel da bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingida
23 da sua capacidade

6.Existe evidéncia de que @ efetuada avaliagdo didria da possibilidade de
remaver o cateter vesical, retirando-o logo que possivel e registar diariamente
no processo clinico as razdes para manter o cateter vesical

Sub-total 0 ] o
INDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE %

Taotal de respostas a um elemento do Felxe 5

My 100=(1Q) de ..._%

\waliagdo de cada elementao (linha): x = — —— - -
Total de respostas aplicieels

DGS, norma clinica: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022.
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3. Metodologia

Segundo José Vilelas (2022, pagina 55),
“a metodologia define-se como o caminho do pensamento e a préatica exercida na
abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa um lugar central no interior
das teorias. J& a investigacdo é entendida como uma atividade béasica da ciéncia,
procurando questionar e analisar a realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de
ensino e a atualiza perante a realidade do mundo. Embora seja uma pratica teorica, a
pesquisa vincula pensamento e a¢éo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema,
se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica. As questbes da
investigacdo estdo, portanto, relacionadas com interesses e circunstancias socialmente
condicionadas. ”
A metodologia cientifica €, portanto, uma ferramenta sem o qual a ciéncia, em si mesma, nao
poderia existir. Falar de investigacao cientifica, de um modo geral, a atividade que consente obter
conhecimentos cientificos, ou seja, conhecimentos verificaveis, sistematicos, organizados, claros e
objetivos. O sujeito desta atividade denomina-se investigador, e o objetivo dele sera desenvolver as
distintas tarefas que é preciso realizar para chegar a um novo conhecimento. Os objetos de estudo
sdo variadissimos temas e problemas que chamam a atencdo do investigador. A investigacdo
cientifica desenvolve-se de acordo com as linhas gerais do processo de conhecimento que ira

analisar nos capitulos precedentes (Vilelas, 2022).

3.1. Tipo de estudo

Um dos debates mais intensos na investigacdo centra-se nas peculiaridades das investigacdes do
tipo qualitativo e do tipo quantitativo. Os estudos de investigacdo podem ter uma abordagem
qualitativa e/ou guantitativa que orientam todo o processo de estudo, que se baseia em paradigmas.
Define-se paradigma como um sistema de crencgas, principios e postulados que informam, déo
sentido e rumos, servindo de modelo, as praticas da pesquisa. (Vilelas, 2022).

Este trabalho é estudo analitico, transversal de cariz quantitativo, tendo por base Pais Ribeiro
(2010), os estudos observacionais analiticos procuram responder a pergunta sobre 0s motivos pelos
quais os individuos apresentam determinadas caracteristicas. Ja 0s estudos analitico-transversais

tém como objetivo explicar os resultados por meio da analise das relacdes estatisticas (correlagdes)
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entre variaveis em um unico ponto no tempo. De referir que se trata de estudos analiticos que nédo

procuram estabelecer relacGes de causa-efeito.

3.2. Populacdo e Amostra

Uma amostra (n), em um sentido amplo, pode ser entendida como uma parte da totalidade que se
denomina de populacdo (N), a qual ela representa. A populacdo consiste no conjunto de todos 0s
individuos nos quais se procura investigar certas caracteristicas. Em uma pesquisa, pode haver mais
de uma populacéo, que depende da diversidade e complexidade dos objetivos do estudo. Em alguns
casos, cada objetivo exige uma populacdo especifica. E fundamental que toda a populacio
envolvida em um estudo seja claramente especificada e detalhadamente descrita (Vilelas, 2022).

A populacéo alvo deste trabalho sdo os enfermeiros que exercem funcgdes no Servico de Medicina
Intensiva de uma Unidade Local de Saude do norte de Portugal. Para a selecdo da amostra
delinearam-se como critérios de inclusdo: todos os enfermeiros do servico que prestam cuidados
diretos ao doente e para critérios de exclusdo: a enfermeira gestora do servi¢o, assim tenho
estabelecida na amostra. Adotou-se uma amostragem ndo probabilistica, que segundo Vilelas
(2022) nas amostras ndo representativas os varios elementos da populacdo ndo possuem a mesma
probabilidade de fazer parte da amostra e por isso o investigador ndo tem uma ideia do erro que
pode estar a introduzir nas suas apreciacdes. Sao métodos de carater pragmatico ou intuitivo e sao

largamente utilizados, pois possibilitam um estudo mais rapido e com menores custos.

3.3. Instrumento de recolha de dados

Conforme o plano de investigacdo, apos a definicdo dos aspectos tedricos e do tipo de estudo, é
essencial selecionar as técnicas de recolha necessarias para elaborar os instrumentos que permitirdo
a obtencdo dos dados da realidade. Um instrumento de recolha de dados é qualquer recurso
utilizado pelo investigador para compreender os fenOmenos e extrair as informacdes deles.

Dentro de cada instrumento concreto podem distinguir-se dois aspetos importantes: a forma e o
contetdo. A forma refere-se ao tipo de aproximacgdo que estabelece com a atividade empirica e as
técnicas que nela utiliza. Enquanto o conteldo expressa a especificidade dos dados de que
necessita; concretamente, sdo uma série de itens que ndo sdo outra coisa que 0s mesmos indicadores
que permitem medir as variaveis, mas que assumem agora a forma de perguntas, pontos a observar,

elementos a registar, etc. Deste modo, o instrumento reflete todo o trabalho preparatério da
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investigacao, relne as conexdes entre o referencial tedrico e o fendmeno a ser estudado, e, assim,
abrange as variaveis ou conceitos empregados (Vilelas, 2022).

O instrumento de recolha de dados que utilizado para dar resposta aos objetivos serd um
questionario (apéndice 1) com questbes pares, todas com a mesma cotagdo e sera dividido em duas
partes. A primeira parte serd constituida pela parte sociodemogréfica, onde identifica sexo, idade,
estado civil, habilitacbes académicas, tempo de exercicio profissional como enfermeiro, tempo de
exercicio profissional como enfermeiro no servico de medicina intensiva, categoria profissional,
horario de trabalho. A segunda parte sera um conjunto de questbes para a avaliacdo dos
conhecimentos dos enfermeiros sobre a norma descrita anteriormente, com possibilidade de
resposta de sim ou ndo e nunca/raramente/por vezes/quase sempre/sempre (questdes fechadas).

Os questionarios, segundo Vilelas (2022), sdo instrumentos de registo escritos e planeados para
pesquisar dados de sujeitos, através de questdes, a respeito de sentimentos, atitudes, conhecimentos
e crencas. O instrumento de recolha de dados foi baseado na auditoria da Prevencdo de Infecdo
Urinaria Associada a Cateter Vesical, referenciada anteriormente na tabela I. Este engloba a parte
sociodemogréfica e profissional (sexo, idade, estado civil, habilitacbes académicas, tempo de
exercicio profissional como enfermeiro, tempo de exercicio profissional como enfermeiro no
servico de medicina intensiva, categoria profissional, horario de trabalho) e os

conhecimentos/praticas dos enfermeiros. Este foi analisado por dois peritos da area.

3.4. Procedimentos de recolha de dados

Submeteu-se previamente um pedido de autorizacdo ao Presidente do Concelho de Administracédo e
Comiss&o de Etica de uma ULS do norte de Portugal para a aplicacio do instrumento de recolha de
dados. O mesmo mereceu aprovacao e foi formalizado com a Enfermeira Gestora do Servigo de
Medicina Intensiva todos o0s procedimentos necessarios para a recolha de dados.

Antes do inicio da recolha de dados, a Enfermeira Gestora do servi¢o incluido no estudo foi
contatada formalmente, de forma presencial, para apresentar o projeto e solicitar a colaboragéo da
equipa de enfermagem e foi assegurado, em todo o0 processo, a confidencialidade e o anonimato dos
dados de cada individuo envolvido. O periodo de recolha dos dados foi entre 0 més de fevereiro e
marco de 2024, os questionarios foram entregues em papel a enfermeira gestora do servigo que
posteriormente entregou aos enfermeiros.

O questionario informa os participantes que a sua colaboracdo € voluntéaria e andnima, trata-se de

um estudo meramente cientifico, sem intervencdo clinica ou identificacdo individual de qualquer
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natureza. O questionario requer que os participantes aceitem responder ao estudo perante a
aceitacdo do consentimento informado incutido no instrumento de recolha de dados.

O instrumento de recolha de dados aplicar-se-a a todos os enfermeiros que cumpram os critérios de
inclusdo e exclusdo a exercer funcdes num Servico de Medicina Intensiva. Comunicado que 0s

dados recolhidos serdo tratados de forma confidencial e anénima.

3.5. Variaveis do estudo e operacionalizacéo

Uma variavel, como o proprio nome sugere, é algo que pode variar. A esséncia da pesquisa reside
em compreender como a variacao de uma variavel pode influenciar outra e como os valores de uma
variavel podem ser alterados. As varidveis sdo caracteristicas, propriedades ou qualidades de
pessoas, situacbes ou objetos que sdo investigadas durante o estudo. Por variavel, entende-se
qualquer qualidade ou caracteristica da realidade que possa assumir diferentes valores. Embora
possa mudar, para um determinado objeto de estudo, ela pode ter um valor fixo em determinado
momento (Vilelas, 2022).

Segundo Vilelas (2022), é importante entender que a estrutura da fundamentagdo tedrica da
pesquisa gira em torno das variaveis, o que significa que os elementos precisam estar
interconectados para garantir que o estudo tenha coeréncia e l6gica. A variavel independente ndo
depende de nenhuma outra, ainda que se possa tornar dependente caso seja estudado outro
problema. A variavel dependente estd condicionada pela variavel independente. Uma variavel
dependente pode ser influenciada por duas, trés ou mais variaveis independentes.

- Variavel dependente: conhecimentos/praticas dos enfermeiros;

- Variaveis independentes: (variaveis sociodemograficas e profissionais) sexo, idade, estado
civil, habilitacbes académicas, tempo de exercicio profissional como enfermeiro, tempo de
exercicio profissional como enfermeiro no servico de medicina intensiva, categoria
profissional, horéario de trabalho.

Definir operacionalmente uma variavel é torna-la passivel de observacdo e de mensuracéo. Isto faz-
se através das dimensdes da variavel e dos seus indicadores. Para operacionalizar uma variavel, é
necessario, em primeiro lugar, partir da definicdo teorica que ja se elaborou e, se se tratar de uma
variavel complexa, das dimensfes que a compdem. Logo, apos a revisdo dos dados e a analise
aprofundada dos conceitos, € possivel identificar um conjunto de indicadores que, em principio,
expressem consistentemente o comportamento da varidvel mencionada. Podera dizer-se, entdo, que
a variavel se define a partir de um conjunto concreto de indicadores e ndo somente atraves do

enquadramento tedrico (José Vilelas, 2022).
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A variavel dependente encontra-se operacionalizada através da aplicacdo da segunda parte do
questionario em apéndice I. Esta avalia 0os conhecimento/préticas dos enfermeiros num Servigo de
Medicina Intensiva sobre a Prevencdo da Infecdo Urinéria Associada a Cateter Vesical na pessoa
em situacéo critica (inser¢o do CV e a sua manutencéo). E constituida por 16 itens, para cada item/
afirmacéo ¢é pedido que se responda de acordo com a frequéncia com que realizada a tarefa (1 =
nunca a 5 = sempre). Uma vez que a pontuacdo atribuida varia entre 1 e 5, o ponto médio esperado
sera de trés pontos no item, assim, se a média obtida for superior revela maior frequéncia, se
inferior revela pouca frequéncia de execugéo.

No estudo em causa foram definidas como variaveis independentes as variaveis sociodemogréaficas

e profissionais dos enfermeiros, que s&o apresentadas e operacionalizadas na tabela 2.

Tabela 2
Operacionalizacéo das variaveis independentes
Variaveis Sociodemograficas e Profissionais Operacionalizagao
Sexo Variavel dicotémica: masculino/feminino
Idade Numero de anos da pessoa: até 30 anos; de 31 a 45

anos; de 46 a 59 anos; >60 anos
Estado civil Solteiro (a); Casado (a)/a viver em unido de facto;
Divorciado (a); Viuvo (a)
Habilitacbes académicas Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento
Tempo de exercicio profissional como enfermeiro Em anos
Tempo de exercicio profissional como enfermeiro no  Em anos

Servico de Medicina Intensiva

Categoria profissional Enfermeiro(a) generalista; Enfermeiro @
Especialista

Horério de trabalho Horario rotativo (roulement); Horario Fixo (s6 turno
da manha)

Formacdo na area da Prevencdo da Infecdo Urindria Sim ou ndo
Associada a Cateter Vesical

Participa ou colabora em projetos de melhoria Sim ou néo
continua nesta area

Conhece o feixe de intervengdes da DGS sobre esta Sim ou ndo
tematica

No servico existe uma norma orientadora da pratica Sim ou nao
de cuidados a ter na insercdo/remogéo do CV e na

sua manutencédo
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3.6. Consideracdes eticas

A realizacdo de uma pesquisa envolve, por parte do investigador, o confronto com questfes morais
e éticas. A ética levanta davidas ao investigador devido as exigéncias morais, que, em algumas
situacdes, podem entrar em conflito com o rigor cientifico da pesquisa. A ética € a ciéncia da moral
que regula as nossas atitudes e comportamentos; trata-se de um julgamento filos6fico sobre o que €
mais correto, baseado em principios que orientam acdes e ajudam a resolver problemas (Vilelas,
2022).
O consentimento informado é um instrumento que assegura que o individuo selecionado ou o seu
representante, com capacidade adequada, deve decidir por sua livre vontade se participara ou ndo da
pesquisa, sem qualquer forma de pressdo indevida, coercdo, engano ou outras formas de
manipulacdo. Nenhum pesquisador pode envolver um ser humano em um estudo sem obter o
consentimento informado valido e legalmente aceito. (José Vilelas, 2022).
O mesmo autor destaca que a base da participagdo em qualquer tipo de pesquisa deve ser uma
decisdo clara, informada e voluntaria, levando em consideracdo os riscos, as implicaces e a
natureza da participacdo. O proponente deve fornecer a seguinte informacéo aos participantes.

- Informagédo geral, onde se declare que o estudo envolve investigacdo bem como uma

explicacdo do objetivo geral da investigacéo.

- Breve descricao dos procedimentos.

- Explicitacdo clara que a participacdo € voluntaria.

- Declaragdo que indique que os procedimentos de recolha de dados asseguram a

confidencialidade dos mesmos.

- Explicacdo relativa ao que acontecera aos dados no final da investigacao.

- Explicacéo relativa a finalidade, utilizag&o e divulgagéo dos resultados da investigacao.
Em conformidade com o protocolo complementar a Convencdo sobre os Direitos Humanos e a
Biomedicina, relativo a pesquisa biomedica, foi realizado um pedido oficial ao Presidente do
Conselho de Administracdo da ULSNE, foi solicitada a avaliagdo da Comisséo de Etica do hospital,

para uma andlise independente sobre a aprovacéo ética do estudo.

3.7. Procedimentos de tratamento de dados

O tratamento de dados foi realizado com recurso ao programa Statistical Package for Social Science

(SPSS), os dados véo ser analisados através de técnicas estatisticas inferenciais e descritivas e com
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recurso ao calculo de medidas de dispersdo (desvio padréo), medidas de tendéncia central (média,
moda e mediana) e frequéncias relativas e absolutas.

Neste estudo, apds a recolha dos dados sera feita a codificagdo e insercdo em base de dados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26.0, onde se realizou o
tratamento estatistico. O tratamento foi realizado de acordo com os objetivos do estudo.

Na anélise inferencial recorreu-se ao teste de independéncia do Qui-quadrado para averiguar quais
as caracteristicas dos enfermeiros que estavam significativamente associadas com a menor

frequéncia de conhecimentos/praticas. O valor de significancia adotado foi de 5%.
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4. Apresentacdo e andlise dos resultados

Na tabela apresentam-se as carateristicas sociodemogréficas e profissionais da amostra, referente ao
primeiro objetivo delineado. Responderam ao questionario 40 enfermeiros, 82,5% (n=33) do sexo
feminino. Dos respondentes, 77,5% (n=31) tinham idade compreendida entre os 31 e 0s 46 anos. A
maioria dos enfermeiros inquiridos, 70,0% (n=28) estava casado/unido de facto e os restantes eram
solteiros. Relativamente as habilitacfes académicas 57,5% (n=23) tinham a licenciatura e 42,5%
(n=17) o mestrado. Observa-se que a maioria, 65,0% (n=26) exerce a sua atividade ha mais de 10
anos, inclusive obteve-se tempo médio de exercicio de atividade de 14,85 anos com desvio padrao
de 5,69 anos. Quanto ao tempo de exercicio no servi¢co de medicina interna 30,0% (n=12) o exerce
hé pelo menos cinco anos, mas ndo excede os 10 anos e 37,5% (n=15) esta neste servico ha pelo
menos 10 anos. O tempo médio de atividade neste servico é de 7,33 anos com desvio padrdo de
5,22 anos. Relativamente a categoria profissional, a maioria, 65,0% (n=26) eram enfermeiros
generalistas e no que trata o horério de trabalho tem-se que 95,0% (n=38) estava em modelo

rotativo.

Tabela 3

Caracterizacdo sociodemograéfica e profissional da amostra

Variavel sociodemografica e profissional n %

Feminino 33 82,5

Sexo Masculino 7 17,5

Até 30 anos 2 5,0

Idade De 31 a 45 anos 31 77,5

De 46 a 59 anos 5 125

Pelo menos 60 anos 2 5,0

Estado civil Solt_e~ir0 12 30,0

Casado/Unido de facto 28 70,0

Habilitacdes académicas Licenciatura 23 S7.5

Mestrado 17 42,5

Até 10 anos 14 35,0

Tempo de exercicio Pelo menos 10 anos 26 65,0

profissonal como ol O

Minimo=4; Maximo =30; X =14,85; s =5,69

Inferior a 5 anos 13 32,5

Tempo de exercicio De 5 a 10 anos 12 30,0

pro:‘rl]ses&(i)cr}%gr}?]tseenr;/i{;;g de Pelo menos 10 anos _ 15 37,5

Minimo=1; Maximo =25; X =7,33; s =5,22

. . Enfermeiro generalista 26 65,0

Categoria profissional Enfermeiro especialista 14 35,0

. Horério rotativo 38 95,0

Horaério de trabalho Horario fixo 5 5.0
Total 40 100%

Nota: X + s —média + desvio padréo
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Na tabela 4 apresentam-se os resultados referentes as respostas sobre a frequéncia em formacao na
area em estudo, assim como o conhecimento de normas. Verifica-se que a maioria dos profissionais,
67,5% (n=27) realizou formacgdo na area da prevencdo da infecdo urinéria associada a cateter
vesical. Por outro lado, tem-se que 35,0% (n=14) dos enfermeiros afirmaram participar ou colaborar
em projetos de melhoria continua nesta area. Todos os enfermeiros inquiridos afirmaram conhecer o
feixe de intervengOes da DGS sobre a prevencgéo deste tipo de infecdo, assim como todos afirmaram
que no servigo de medicina intensiva existe uma norma orientadora da pratica de cuidados a ter com

a insercao/remocdo do cateter vesical e sua manutencao.

Tabela 4
Distribuicdo da amostra em funcéo da realizacdo de formacéo e conhecimento das normas
Questéao Opgaes de %
resposta

_ o . . Sim 27 67,5
Realizou formacado na area da Prevencdo da Infe¢do Nio 13 325

Urinaria Associada a Cateter Vesical? :

Total 40 100
.. . . . Sim 14 35,0
Participa ou colabora f\rer;t%rgjrzgo?s de melhoria continua Nio 26 65.0

' Total 40 100

Conhece o feixe de intervencdes da Direcdo Geral de Satde Sim 40 100

sobre a Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Néo 0 0,0
Vesical? Total 40 100

No servico de Medicina Intensiva existe uma norma Sim 40 100
orientadora da prética dos cuidados a ter na Néo 0 0,0
insercdo/remocao do cateter vesical e na sua manutencédo? Total 40 100

Na tabela 5 apresentam-se os resultados sobre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros na
prevencao da infecdo urinaria associada a cateter vesical na pessoa critica, num servico de medicina
intensiva, com vista a dar resposta ao segundo objetivo delineado.

Da analise da referida tabela concluiu-se que de modo geral os enfermeiros em estudo apresentam
conhecimentos/praticas na prevencdo da infegdo urinaria associada a cateter vesical na pessoa
critica, num servigo de medicina intensiva. De referir que procedimentos como: “No procedimento
da insercdo do cateter vesical utiliza sempre a técnica assética”; “Regista a data, o motivo de
insercdo do cateter vesical, o tipo e o calibre do mesmo em processo clinico”; “No manuseamento
do sistema de drenagem verifica que ¢ efetuada a higieniza¢do das maos e o uso de luvas e avental”
e “No manuseamento do sistema de drenagem certifica a conexdo do cateter vesical ao sistema”,
sdo sempre executados pelos enfermeiros inquiridos. Nos procedimentos: “No procedimento de
cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de drenagem cumpre a técnica assética”; “Antes da

inser¢do do cateter vesical efetua a higiene do meato uretral”; “Aquando da insercdo do cateter
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vesical utiliza como lubrificante o gel anestésico de uso individualizado”; “Realiza ensinos ao
doente sobre os cuidados de prevengdo de infecdo do trato urinario associado a cateter vesical” e
“Verifica que o cateter vesical ¢ mantido seguro, sem tocar no chdo e 0 saco coletor abaixo do nivel
da bexiga”, tem-se que pelo menos 90% (n>36) dos enfermeiros inquiridos os realizam sempre, 0s
restantes enfermeiros realizam-nos quase sempre. Nos restantes comportamentos: “Verifica
diariamente a necessidade de manter o cateter vesical, removendo-o o mais precocemente possivel”;
“Considera alternativas a cateterizacdo vesical”; “Seleciona o calibre (o menor possivel) e o tipo de
cateter vesical de acordo com a situacéo clinica do doente e as suas caracteristicas individuais”; “O
saco coletor ¢ esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade”; “Regista diariamente em processo
clinico a razdo para manutencdo do cateter vesical” e “Mantém o cateter vesical fixo de modo a nao
permitir tracdo ou deslocagéo, para prevenir 0s movimentos do cateter” a frequéncia de execucao
varia entre quase sempre e sempre, sendo que em algumas situacfes prevalece o quase sempre. Em
termos médios, observa-se que em todos 0s comportamentos os resultados sdo superiores a quatro o
que revela elevada frequéncia e o desvio padréo inferior a um o que se traduz em elevada
concordancia de resposta entre os enfermeiros. De referir que com excec¢ao de: “O saco coletor ¢
esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade” e “Mantém o cateter vesical fixo de modo a néo
permitir tracdo ou deslocacdo, para prevenir os movimentos do cateter”, os valores médios obtidos

variam entre 4,50 e 5,00.
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Tabela 5

Distribuicdo da amostra em valores absolutos e relativos quanto aos conhecimentos/praticas dos
enfermeiros na prevencéo de 1U

Conhecimentos/Praticas dos Por Quase

. ~ - . Nunca  Raramente Sempre -
enfermeiros na prevencdo da infecéo: vezes sempre X ts
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Verifica diariamente a necessidade de 0 19 21
manter o cateter vesical, removendo-o (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 475%)  (52,5%) 4,52+0,506
0 mais precocemente possivel? ' ' '
Considera alternativas a cateterizacdo 0 18 22
vesical? i ook  000%)  0(00%) 450 (5500 4O50.504
No procedimento de cateterismo vesical 0 4 36
e de conexao ao sistema de drenagem (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (10,0%)  (90,0%) 4,90+0,304
cumpre a técnica assética? ' ' '
Cumpre 0s 5 momentos da 0 40
higiegizagao das mAos? ©00%)  000%)  0(000%) 000%) 5, 5000000
Antes da insercéo do cateter vesical 0
efetua a higien% do meato uretral? (0,0%) 0(0.0%) 0(00%) 1(25%) 39(97.5 4,980,158
Aguando da insercéo do cateter vesical 0
utiliza como lubrificante o gel (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(2,5%) 39(97,5) 4,98+0,158
anestésico de uso individualizado? '
No procedimento da insercéo do 0 40
cateter vesical utiliza sempre a técnica (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) (100%) 5,00+0,000
assética? '
Seleciona o calibre (0 menor possivel) e
o tipo de cateter vesical tendo em 0 1
consideragdo a situacédo clinica do (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (27,5%) 29 (72,5) 4,73+0,452
doente e as suas caracteristicas ' '
individuais?
Regista a data, o motivo de insercdo do 0 40
cateter vesical, o tipo e o calibre do (0.0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (100%) 5,00+0,000
mesmo em processo clinico? '
No manuseamento do sistema de
drenagem verifica que é efetuada a 0 40
higien?zagéo das mgos e 0 uso de luvas (0,0%) 0(0.0%) 0(0,0%)  0(0,0%) (100%) 5,000,000
e avental?
No manuseamento do sistema de 0 40
drenagem certifica a conexdo do (0.0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (100%) 5,00+0,000
cateter vesical ao sistema? '
Realiza ensinos ao doente sobre 0s
cuidados de prevencdo de infe¢éo do 0 36
trato urinériF()) assoc%ado a cate%er (0,0%) 1(2,5%) 0(0,0%) 3 (7,5%) (90,0%) 4,85+0,533
vesical?
Verifica que o cateter vesical € mantido 0 4 36
seguro, sem tocar no chao e 0 saco (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (100%)  (90,0%) 4,90+0,304
coletor abaixo do nivel da bexiga? ' ' '
O saco coletor é esvaziado quando 0 21 19
atinge 2/3 da sua capacidade? (0,0%) 0 (0.0%) 0 (0,0%) (52,5%)  (47,5%) 4,480,506
Regista diariamente em processo 0 9 31
clinico a razdo para manutengéo do (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (225%)  (77.5%) 4,770,423
cateter vesical? ' ' '
Mantém o cateter vesical fixo de modo 0 o5 14
a ndo permitir tragdo ou deslocagdo, (0,0%) 1 (2,5%) 0 (0,0%) (625%)  (35,0%) 4,300,608

prevenindo os movimentos do cateter?
Nota: X + s — média * desvio padrio

Com base nos resultados apresentados anteriormente procurou-se averiguar quais as carateristicas
dos enfermeiros que executavam com menor frequéncia os comportamentos: “Verifica diariamente
a necessidade de manter o cateter vesical, removendo-0 0 mais precocemente possivel”; “Considera

alternativas a cateterizacao vesical”; “Seleciona o calibre (o menor possivel) e o tipo de cateter
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vesical de acordo com a situagdo clinica do doente e as suas caracteristicas individuais”; “O saco
coletor é esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade”; “Regista diariamente em processo clinico
a razdo para manuten¢do do cateter vesical” e “Mantém o cateter vesical fixo de modo a ndo
permitir tragao ou deslocagdo, prevenindo os movimentos do cateter”.

Com base na tabela 6 concluiu-se que os conhecimentos: “Verifica diariamente a necessidade de
manter o cateter vesical, removendo-o o mais precocemente possivel”; “Considera alternativas a
cateterizagdo vesical”; “O saco coletor ¢ esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade” e
“Mantém o cateter vesical fixo de modo a ndo permitir tracdo ou deslocagdo, prevenindo 0s
movimentos do cateter” estavam significativamente associados as habilitacdes dos enfermeiros,
verifica-se que os enfermeiros com menos habilitagdes (licenciatura) sdo aqueles que executam
estas tarefas com menor frequéncia. Por sua vez o comportamento “Considera alternativas a
cateterizagdo vesical” estava significativamente associado ao tempo de servico na medicina
intensiva, sendo os enfermeiros com menor tempo de servico na medicina intensiva 0s que mais
contribuem para uma menor frequéncia de ocorréncia do comportamento.

Face ao exposto na tabela 6 concluiu-se que os conhecimentos dos enfermeiros na prevencdo da

infecdo ndo estavam significativamente associados ao sexo, a idade e ao estado civil dos mesmos.
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Tabela 6

Resultados do cruzamento dos comportamentos com menor execugdo com as variaveis: sexo, idade
e estado civil

Conhecimentos dos Sexo Idade (anos) Estado civil
enfermeiros na A
prevenc¢do da Frequéncia  pemining  Masculino <45 > 45 Solteiro Cja?gg/
infecao: n (%) n (%) n (%) N %) | n(%) n (%)
Verifica diariamente Quase 15 4 17 2 5 14
a necessidade de sempre (45,5%) (57,1%) (51,5%) (28,6%) | (41,7%) (50,0%)
manter 0 cateter Sempre 18 3 16 5 7 14
vesical, removendo-o (54,5%) (42,9%) (48,5%) (71,4%) | (58,3%) (50,0%)
° ma';g;if\?ecl‘;meme % =0316;p=0,689* | 3=1219;p=0412* % = 0,234; p=0,736
Considera Quase 15 3 15 3 6 12
oo sempre (45,5%) (42,9%) (45,5%)  (42,9%) | (50,0%) (46,2%)
alternajuvai a 18 4 18 4 5 16
Catete?'z"i‘,‘-jao Sempre (54,5%) (571%) | (545%)  (57,1%) | (50,0%)  (57,1%)
vesical: 7= 0,017; p=0,617* 7= 0,017, p=0,617* 1= 0,173; p=0,738
Seleciona o calibre e Quase 9 2 8 3 2 9
o tipo de cateter sempre (27,3%) (28,6%) (24,2%) (42,9%) | (16,7%) (32,1%)
vesical tendo em Sempre 24 5 25 4 10 19
consideracdo o (72,7%) (71,4%) (75,8%) (57,1%) | (83,3%) (67,9%)
doente? x =0,005; p=0,636* x = 1,004; p=0,369* x =1,009; p=0,451*
O saco coletor 6 Quase 17 4 16 5 6 15
- sempre (51,5%) (57,1%) (485%)  (71,4%) | (50,0%) (53,6%)
esyazmdo quando 16 3 17 5 6 13
atinge 2(3 %a sua Sempre (48,5%) (42.9%) | (515%)  (28,6%) | (50.0%)  (46.4%)
capacidade: 7= 0,073; p=0,999* 1= 1219; p=0,412% 1= 0,043; p=0,836
Regista diariamente Quase 6 3 8 1 3 6
em processo clinico a sempre (18,2%) (42,9%) (24,2%) (14,3%) | (25,0%) (21,4%)
razéo para Sempre 27 4 25 6 9 22
manutengdo do (81,8%) (57,1%) (75,8%) (85,7%) | (75,0%) (78,6%)
cateter vesical? 1 =2,016; p=0,316* = 0,328; p=0,999* = 0,061; p=0,999*
Mantém o cateter 1 0 1 0 0 01
vesical fixo de modo  aramente 3 ho) (0,0%) (3,0%) 0,0%) | (0,0%) (3,6%)
a ndo permitir tracdo Quase 19 6 19 5 8 17
ou deslocacdo, sempre (57,6%) (85,7%) (60,6%) (71,4%) | (66,7%) (60,7%)
prevenindo 0s Sempre 13 1 12 2 4 10
movimentos do P (39,4%) (14,3%) (36,4%)  (28,6%) | (33,3%) (35,7%)
cateter? x = 1,984; p=0,494* x =0,421; p=0,999* x = 0,490; p=0,999*

y — estatistica teste Qui-quadrado; p — nivel de significancia; * -aplicacdo teste exato de Fisher

Com base na tabela 7, os conhecimentos: “Verifica diariamente a necessidade de manter o cateter
vesical, removendo-o o mais precocemente possivel”; “Considera alternativas a cateterizacao
vesical”; “Seleciona o calibre e o tipo de cateter vesical tendo em consideracao o doente”; “O saco
coletor ¢ esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade”; “Regista diariamente em processo clinico
a razdo para manuten¢do do cateter vesical” e “Mantém o cateter vesical fixo de modo a ndo

permitir tracdo ou deslocagédo, prevenindo 0s movimentos do cateter” estavam significativamente
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associados a categoria profissional dos inquiridos, os enfermeiros generalistas sdo aqueles que
executam estas tarefas com menor frequéncia.

Por sua vez os comportamentos “Considera alternativas a cateterizagdo vesical”; “Verifica
diariamente a necessidade de manter o cateter vesical, removendo-o o mais precocemente possivel”;
estavam significativamente associados a realizacdo de formacdo na area em estudo, sendo 0s
enfermeiros que ndo realizaram tal formac&o os que mais contribuem para uma menor frequéncia de
ocorréncia do comportamento.

Por fim, tem-se que os comportamentos: “Verifica diariamente a necessidade de manter o cateter
vesical, removendo-o o mais precocemente possivel”’; “Seleciona o calibre ¢ 0 tipo de cateter
vesical tendo em consideracdo o doente”; “O saco coletor é esvaziado quando atinge 2/3 da sua
capacidade”; “Regista diariamente em processo clinico a razdo para manutencao do cateter vesical”
¢ “Mantém o cateter vesical fixo de modo a ndo permitir tracdo ou deslocacdo, prevenindo 0s
movimentos do cateter” estavam significativamente associados a participagdo em projetos da area,
os enfermeiros que ndo participam sdo os que mais contribuem para a menor frequéncia de

execucéo das tarefas.
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Tabela 7

Resultados do cruzamento dos comportamentos com menor execu¢do com as variaveis habilitacoes
e tempo de servigco na medicina intensiva

Habilitacges Tempo de servico na
Conhecimentos/Préticas dos ¢ medicina intensiva
enfermequs na ~pr_even(;ao da Frequéncia Licenciatura Mestrado <5 De5a >10
infegéo: anos 10 anos anos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Verifica diariamente a Quase 16 3 [ ! >
: sempre (69,6%) (17,6%) | (53,8%) (58,3%) (33,3%)
necessidade de manter o 7 14 6 5 10
e o ST __onasn (g2 | uo2) (L) (60
P P ' 7 = 10,566; p=0,001 7= 1,982; p=0,371
Quase 14 4 8 8 2
0 0, 0, 0, 0,
Considera alternativas a sempre (60’; %) (23;’3 %) (61'; %) (66’45 %) (131’2 %)
cateterizacgéo vesical? Sempre (39,1%) (76,5%) | (38.5%) (33.3%) (86,7%)
x=5,507; p=0,019 ¥ =9,790; p=0,007
Seleciona o calibre (0 menor Quase 9 2 4 3 4
possivel) e o tipo de cateter sempre (39,1%) (11,8%) | (30,8%) (25,0%) (26,7%)
vesical tendo em consideragdo Sempre 14 15 9 9 11
a situacéo clinica do doente e P (60,9%) (88,2%) | (69,2%) (75,0%) (73,3%)
as suas caracteristicas _ o _ L
individuais? x = 3,672; p=0,079 x = 0,113; p=0,945
Quase 16 5 8 8 5
O saco coletor é esvaziado sempre (69,6%) (29,4%) | (61,5%) (66,5%) (33,3%)
guando atinge 2/3 da sua Sempre 7 12 5 4 10
capacidade? P (30,4%) (70,6%) | (38,5%) (33,3%) (66,7%)
= 6,320; p=0,012 x = 3,601; p=0,165
Regista diariamente em Quase ! 2 > 3 L
cgista diariamente er sempre (30,4%) (11,8%) | (38,5%) (25,0%)  (6,7%)
processo clinico a razdo para 16 15 8 9 14
manuiencao do cateter Sempre (69,6%)  (88,2%) | (615%) (75.0%) (93.3%)
' x = 1,954 p=0,162 ¥ =4,099; p=0,129
Raramente 0 L 0 ! 0
0, 0, 0, 0, 0,
Mantém o cateter vesical fixo Quase (0,108/0) (5’3 %) (O’g/o) (8’93 %) (0’(7)/0)
de modo a ndo permitir tragdo oo (783%)  (41,2%) | (69.2%) (75.0%) (46,7%)
ou deslocacéo, prevenindo os 5 9 4 5 8
i ?
movimentos do cateter Sempre (21.7%) (52.0%) | (30.8%) (16.7%) (53.3%)
x = 6,223; p=0,045 x = 5,989; p=0,200

Nota: y — estatistica teste Qui-quadrado; p — nivel de significancia.
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Tabela 8

Resultados do cruzamento dos comportamentos com menor execugao com as variaveis: categoria
profissional, realizacdo de formag&o e participagdo em projetos

Conhecimentos/Pr . . Realizou - .
e Categoria profissional x Participa em projetos
aticas dos Formacéo

enfermeiros na Frequéncia Generalista Especialista Sim Néo Sim Né&o
prevencdo da o o o o o o
infecio: n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
Verifica Quase 17 2 8 11 1 18
diariamente a sempre (6551%) (14,3%) (291,8%) (841,3%) (7,11;’4)) (69,82%)
necessidade de Sempre 12 (85.7%
manter o cateter p (34,6%) (85,7%) (70,4%)  (154%) | (92,9%) (30,8%)
vesical, removendo-
0 0 mais 1= 9,528; p=0,002 x :_100660319; 1= 14,067; p=0,000
precocemente p=v,
possivel?
Considera Quase 16 2 9 9 4 14
NN sempre (61,5%) (14,3%) (33,3%)  (69,2%) | (28,6%) (53,8%)
alternativas a 10 18 1 10 12
. ~ 0,
cateterizagio Sempre (38,5%) 12657%) | 65706) (308%) | (TLA%)  (46,2%)
vesical’ = 8,210; p=0,004 v =4,569; p=0,033 Y =2,349; p=0,125
Seleciona o calibre e Quase 10 1 6 5 0 1
o tipo de cateter sempre (38i5é%) (7,1%) (22éi%) (3855%) (Of:/f’) (421,2%)
vesical tendo em Sempre 13 (92.9%
consideracao o P (61,5%) (92,9%) (77,8%) (61,8%) | (100%) (57,7%)
doente? x=4,477; p=0,034 x=1,161; p=0,281 ¥ = 8,170; p=0,004
letor & Quase 18 3 12 9 3 18
O saco coletor ¢ sempre (69,2%) (21,4%) (44,4%)  (69,2%) | (21,4%) (69,2%)
esvaziado quando 8 15 4 11 8
H 0,
atinge 2/3 da sua Sempre (30,8%) 11(78.6%) | 55606) (30.8%) | (78.6%)  (30.8%)
capacidade? 7 = 8.338; p=0,004 7= 2.162; p=0,141 7= 8.338; p=0,004

Regista diariamente Quase 9 0 5 4 0 9

em processo clinico ~ sempre (341,3%) (0,0%) (182’2%) (30,98%) (Of:/O) (34if;%)
a razao para Sempre 14 (100%

manutencio do P (65,4%) (100%) (815%) (69,2%) | (100%) (65,4%)
cateter vesical? x = 6,253; p=0,012 x=0,755; p=0,385 x=6,253; p=0,016
Mantém o cateter Rarament 0 1 1 0 1 0
vesical fixo de modo e (0,0%) (7,1%) B,7%)  (0,0%) | (7,1%) (0,0%)
a nao permitir Quase 20 5 15 10 4 21
trag%O ou sempre (76,9%) (35,7%) (55,6%) (76,9%) | (28,6%) (80,8%)
x 5 8 11 3 9 5
deslocacdo, Sempre (23,1%) (G7,1%) | (40,7%) (23,1%) | (64,3%) (19,2%)

prevenindo os
movimentos do
cateter?

x="7,347; p=0,025

x=1,905; p=0,386

x=11,102; p=0,004

Nota: y — estatistica teste Qui-quadrado; p — nivel de significancia.
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5. Discussao

Neste ponto é realizada a discussdo dos resultados, ap0s a apresentacdo, analise e interpretacdo
realizada anteriormente. Nesta fase, apresentam-se 0s dados significativos encontrados, em
comparagdo com a opinido de outros autores.

No estudo a globalidade dos intervenientes € do sexo feminino, 82,5% da amostra inquirida, este
valor condiz com os dados da OE de 2022, que refere que 82% dos profissionais de enfermagem
séo do sexo feminino.

Machado et al. em 2021 realizaram um estudo onde esse obteve uma média de idades de 38,93
15,47 anos, uma média de idade maior que a conseguida no meu estudo n=31, assinalou-se uma
maior predominancia do grupo etario entre os 31-45 anos.

As habilitagdes literarias divulgam a maior percentagem para a licenciatura 57,5%, com bastante
sentido j& que para o exercicio da profissdo é a formacdo base obrigatoria de todos os enfermeiros.
A OE em 2022, divulgou que 77,20% dos enfermeiros possui o grau de Licenciatura e 6,57% tém o
grau de mestrado, no meu estudo 42,5% referem ter mestrado. Relativamente a categoria
profissional revelou que a maioria, 65,0% dos intervenientes sdo enfermeiros generalistas e 35%
tem especialidade. Os dados da OE em 2022 divulgam que 29,8% dos enfermeiros detém
especialidade, esta visto que tem vindo a aumentar nos ultimos anos.

Observa-se que a maioria 65,0% exerce a sua atividade profissional ha mais de 10 anos, inclusive
obteve-se tempo médio de exercicio de atividade de 14,85 anos com desvio padrdo de 5,69 anos. Os
dados da OE em 2022 demonstram que 45,57% dos enfermeiros trabalham em ambiente hospitalar
e 8,74% em centros de saude. O horario por turnos abrange a maior percentagem de enfermeiros,
mostra uma percentagem de 95%. Gomes em 2023 realizou um estudo onde mostra que o horario
por turnos tem respostas elevadas com 82,4% (112) e os restantes 17,6 % (24) correspondem ao
horério fixo.

A formacéo deve ser persistente e continua na equipa de enfermagem, em 2019 a OE reconheceu a
relevancia e a caréncia de sustentar o conhecimento e a formagdo continua dos seus membros.
67,5% responderam afirmativamente a questdo “Realizou formagdo na area da Prevengdo da
Infegdo Urinaria Associada a Cateter Vesical?”. Na ULS em estudo existe uma norma interna sobre
a prevencdo da infecdo urinaria associada ao cateter vesical (CV), uma norma da DGS alterada a 29
de agosto de 2022, que esclarece a sua aplicagcdo em contexto hospitalar, entre outros. No
questionario 100% dos enfermeiros responderam que conhecem a existéncia da norma orientadora
da prética dos cuidados a ter na inser¢do/remocéo do cateter vesical e na sua manutencdo. Em 2021,
Mariano no seu estudo averiguou o saber dos intervenientes acerca da existéncia de um documento

interno orientador para a pratica de cuidados com o CV, 83,90% assinalou ter esse conhecimento.
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Quanto aos conhecimentos/préaticas dos enfermeiros na prevencdo da infecdo urinaria associada a
cateter vesical na pessoa critica, num servico de medicina intensiva, no ponto “Verifica diariamente
a necessidade de manter o cateter vesical, removendo-o o mais precocemente possivel?” revela uma
percentagem elevada com 52,5% no parametro sempre. Um estudo concretizado por Whitaker et al.
em 2022, acomoda a estes dados: fundamentar no processo a necessidade ou indicacdo do CV. Este
estudo corrobora também com a questdo “Considera alternativas a cateterizagdo vesical?” que
obteve uma taxa de 55% no parametro sempre. O estudo faz referéncia a considerar dispositivos
externos urinarios femininos e masculinos, em conjunto com a utilizacdo do ecografo vesical para
calcular a retencdo urindria, assim a cateterizacdo ndo é realizada por habito, isto levou a diminuir
as IUACV e fortaleceu a importancia de protocolar a cateterizagéo vesical.

Os enfermeiros revelam conhecimento elevado de 100% no componente “procedimento da insercao
do cateter vesical utiliza sempre a técnica assética” e de 90% “procedimento de cateterismo vesical
e de conex@o ao sistema de drenagem cumpre a técnica assética”. Whitaker et al. em 2022,
fortaleceram o seu estudo em relagdo a higiene das maos, a higiene perineal, a técnica assética, o
uso de lubrificante, a realizacdo do registo do tipo e o tamanho do CV. No presente estudo em
relacdo a: higiene das méaos obteve-se uma taxa de 100%, higiene do meato urinario 97,5%, uso de
lubrificante 97,5% e 72,5% quanto ao parametro de selecionar o calibre e o tipo de CV.

Coventry et al. (2021), atestaram que a adesdo as intervencOes de manter 2/3 no saco coletor e 0s
sistemas fechados foram realizados através de auditorias (94% a 100% de conformidade). No actual
estudo 47,5% responderam “sempre” e 52,5% “quase sempre” a drenagem do saco coletor quando
atingir os 2/3 da sua capacidade.

Verificar que o CV é mantido seguro, sem tocar no chao e o saco coletor abaixo do nivel da bexiga,
apresenta valores de conhecimento de 90%. Quanto a manter o CV fixo de modo a ndo permitir
tracdo ou deslocagdo, prevenindo 0s movimentos do cateter, obteve-se uma taxa de 35% no
parametro sempre e 62,5 no quase sempre. No protocolo realizado no estudo de Whitaker et
al.(2022) as intervencdes de fixar o CV, confirmar que o sistema de drenagem néo esta obstruido,
manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, estdo abrangidas. A amostra deste estudo divulga
um baixo conhecimento na intervencdo de fixar o CV na zona abdominal no homem com 52,4% de
respostas negativas, mas 99% dos enfermeiros responderam de forma positiva na intervencdo de
manter 0 saco coletor abaixo do nivel da bexiga, para ndo tocar no chao.

A compreensdo do feixe de intervencgdes divulga um conhecimento moderado dos enfermeiros. Nos
resultados dos testes realizados com as variaveis habilitacbes e tempo de servico, a varidvel com
valor consideravel foi o tempo de servigo, superior a 10 anos, que revelou um conhecimento
elevado em relacdo ao que era esperado. Machado et al., em 2021, realizou um estudo em Portugal,

em um centro hospitalar da zona norte, no servico de medicina intensiva, no qual foi aplicado um
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questionario aos enfermeiros. A partir da experiéncia e da formacao profissional, foram elaboradas
escalas para trés conjuntos de intervencdes, incluindo o feixe de intervencdo para a prevencdo da
IUACV. O estudo ndo encontrou diferencas significativas nas pontuacdes do feixe de intervencoes
para a prevencdo da IUACV entre os diferentes grupos etarios.

Baker et al. em 2022, realizaram um estudo em um hospital em Pittsburgh, que obteu resultados
positivos na prevencdo da IUACV ap6s a formacdo da equipa. Programas de formacdo com
protocolos de implementacdo em instituicbes de salde contribuem para a padronizagdo na
manutencdo de dispositivos invasivos, o que ajuda a reduzir a IUACV. No entanto, neste estudo,
apenas 67,5% dos participantes relataram ter recebido formacéo na area da prevencdo da IUACV e
35% dos enfermeiros estdo envolvidos em projetos de melhoria continua nessa area.

Os enfermeiros especialistas mostram maior conhecimento do elemento do feixe de intervencdes,
“manter o CV fixo de modo a ndo permitir tracdo ou deslocacdo, prevenindo os movimentos do
cateter” (52,9%) e “o saco coletor ¢ esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade” (70,6%). Em
2021 Mariano e Machado et al. 2021 ndo acharam diferencas consideraveis entre o feixe de
intervencdes da IUACV com a categoria profissional.
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6. Conclusdes do estudo

Terminada a analise e a discussao dos resultados conclui-se que no estudo a maior parte da amostra
é constituida por: elementos do sexo feminino; casados/unido de facto; com licenciatura. A faixa
etaria com maior predominio é a dos 31 a 45 anos. A globalidade da amostra trabalha em horario
rotativo e a maioria teve formacéo sobre IUACV e conhece a norma interna da instituicao.

No parametro “sempre” os focos que divulgaram conhecimento mais baixo foram: “Verifica
diariamente a necessidade de manter o cateter vesical, removendo-o o mais precocemente possivel”,
“Considera alternativas a cateterizacdo vesical”, “Seleciona o calibre (o menor possivel) e o tipo de
cateter vesical de acordo com a situagdo clinica do doente ¢ as sua caracteristicas individuais”, “O
saco coletor é esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade”, “Regista diariamente em processo
clinico a razdo para manutencdo do cateter vesical” e “Mantém o cateter vesical fixo de modo a nao
permitir tragdo ou deslocagdo, prevenindo os movimentos do cateter”.

A categoria profissional, a realizacdo de formacéo e a participacdo em projetos sobre a prevencao
de infecdo estdo estatisticamente associados aos conhecimentos/praticas. Os enfermeiros
especialistas com formacdo na area associam-se a pontuacfes mais elevadas. Estatisticamente
distingue-se ainda de forma significativa o conhecimento dos elementos do feixe de intervencdes
por frequéncia de formacdo na area. Os estudos em Portugal corroboram que é de uma relevancia
fundamental a implementacdo de “bundles” para uniformizar intervencgdes e diminuir as IACS.
Apbs os resultados adquiridos é adequado avaliar de forma constante a necessidade de implementar
e atualizar as “bundles” e conceder a aprendizagem sobre as alternativas ao uso do CV, remover o
CV quando deixa de ser fundamental para o tratamento do doente e fortalecer futuras pesquisas
sobre a IUACV. Para executar o feixe de intervencdes na sua inteireza, € indispensavel entender
quais as intervengdes que tém um menor conhecimento e direcionar 0s servi¢os para corrigir estas
deficiéncias.

Durante o estudo existiram algumas dificuldades, a de maior relevancia foi a recolha de dados, pelo
facto de os enfermeiros realizarem turnos de 12 horas e terem muitas folgas seguidas, o
preenchimento do questionario demorou mais que o previsto. E também importante sensibilizar os
enfermeiros para a relevancia destes estudos pois seria adequado para investigacOes futuras.
Existiram limitacGes neste estudo que foi o facto de ter sido desenvolvido em apenas um servico e
apenas foi avaliado os conhecimentos/praticas dos enfermeiros de um grupo investigado, ou seja,
restringe a sua generalizagdo para outros contextos ou realidades. Além disso, o estudo reflete
exclusivamente a perspetiva do grupo investigado, o que pode ndo capturar toda a complexidade ou

diversidade de opinides e experiéncias que existiriam em diferentes grupos ou servigos. Essa
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limitacdo deve ser considerada ao interpretar os resultados, uma vez que a amostra e 0 contexto

especifico podem influenciar as conclusdes alcancadas.
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Sintese conclusiva do relatério

O enfermeiro especialista deve aprimorar as suas competéncias nas areas de responsabilidade ética
e legal, no desenvolvimento das aprendizagens profissionais e na gestdo da qualidade e dos
cuidados prestados. Essas competéncias sdo fundamentais para a formacgdo especializada em
enfermagem, ja que a pessoa em situacdo critica exige cuidados especificos, especializados e
rapidos.

Durante o estagio, foram adquiridas competéncias, tais como, cuidar das pessoas e das suas familias
ou cuidadores que encaram processos complexos de doenga critica ou faléncia organica; coordenar
respostas em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, desde o planeamento até a execucao;
maximizar a prevencdo, intervencdo e controle de infeccBes e resisténcia a antimicrobianos nas
pessoas em estado critico ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas rapidas e adequadas; promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais; basear a pratica clinica especializada em conhecimentos sélidos
e validos; desempenhar um papel ativo no desenvolvimento e apoio as iniciativas estratégicas
institucionais na area de governanca clinica; organizar os cuidados, para otimizar a resposta da
equipa de enfermagem e a sua integragdo com a equipa multiprofissional; adaptar a lideranca e a
gestdo dos recursos de acordo com as situagdes e contextos, com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados; criar e manter um ambiente terapéutico e seguro; colaborar em programas de melhoria
continua da qualidade; desenvolver autoconhecimento e assertividade e aprimorar uma pratica
profissional ética. Durante esses meses, foram alcancados os objetivos estabelecidos, desenvolvi as

competéncias mencionadas e aumentada a autonomia e confianca na prestacdo de cuidados.
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Anexo I: Comprovativo dos posteres

Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

Congresso Internacional
de Controlo de Infecdo

Certificado

Certifica-se que Ana Nora: Daniela Pires: Carla Miguel: Diana Ferreira; Sonia Sauane:
Judians Aforso, spresentaram a Comunicagdo Livre em forma de Poster, *PREVENCAO
DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL - A REALIDADE DE UM
SERVICO DE " na Congr de Controlo de Infegao,
CiCi2024, que se realizou On-Line, nos dias 21 e 22 de margo de 2024

Certificado

Certifica-se que Ans Noea: Daniela Pires; Carls MigueL: Disna Ferreira. Juliana Afenso
Daniela Ruive. apresentaram a Comunicagdo Livre em forma de Poster, "PROTOCOLOS
DE SEGURANGA E BOAS PRATICAS PARA O USO DO CATETER VENOSO PERIFERICO",
o Congresso Interacional de Controlo de Infecio, CICI2024. que se realizou On-

Line, nos dias 21 e 22 de margo de 2024.

Porto, 25 de margo de 2024 Porto, 25 de margo de 2024
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e
A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora A Presidente do Congressa O Duretor da Entidade Formadara
Margarida Ferreira Josué Morals Margarida Ferreira Jasué Morais

Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

Certificado

Certifica-se que Ana Nora, Daniela Pires, Carla Miguel Diana Ferreira; Marnia Nora,
Jusiana Aforeo, spresentaram a Comunicagdo Livre em forma de Poster,
“ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A ADESAO A HIGIENE DAS MAOS”, no Congresso
Internacional de Controlo de Infeco. CIC12024, que se realizou On-Line. nos dias 21

e 22 de margo de 2024.

Porto, 25 de margo de 2024
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A Presidents do Congresso O Deretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morals
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Anexo Il: Comprovativo da apresentacdo do projeto de melhoria

(8) TecsaM

Projeto de melhoria continua: Prevenciao da Infeciao
Relacionada com o Cateter Vascular Central

Enfermeira orientadora: Teresa Bento
Aluna: Ana Sofia Pires Nora, 32897
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Anexo llI: Parecer da Comissdo de Etica

BOMERER © SNSEE™ O Nowpeste
ideN.® 42024

Trahalho g2 inestigagae

Titsi i} Prevencio da infecio Urindria Asisciads a Cateber Vesical ra pessoa e shuag 3o oritica:
conhecimentos & priticas dos enfermeros rum Seevio de Medicina Intessiva.

A CE resnids em 31000/ 1024 delberou emitir pereces foverdvel, devendo no entanto ser retficadas
pidginas coftanbes e 17 o 27,

0 processs fol voiado pelos Memiros da Comissio de Etica da ULSNE, EF.E. presantas:

Ptarim ce Jesus Machado Lopes Trissies £ 8 3+ - LA
Liseta Conceigdo Pereira Gomas Gongakies ’

P Judie Ramos PMangues o) L.

Cara Faria Pardigdo Maming Grasda

Paria da Lur Macedo Guers Santos =

="
Ana Cataring Femandas Pires o e
Agilia Maris Pires da Siva Fermandes I-_.;,r-"'"#
Maria Angela Gongabeis Rocha Aragha

Petara Assuncio Moura Esteves [secretdna da OF)

Predidente da Comissio de Lice

Ora. Maria de Jesus Machado Lopes

Pagina | 63



Anexo 1V: Comprovativo da submissao do artigo

[Servir] Agradecimento pela submissao

Ana Sofia Pires Mora,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito
"Prevencao da Infegao Urinaria Associada a Cateter
Vesical na pessoa em situagdo critica: conhecimentos/
praticas dos enfermeiros num Servigo de Medicina
Intensiva" a revista Servir. Através do sistema de
gestio editorial online que estamos a utilizar,
conseguird acompanhar 0 progresso no Processo
editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https:/revistas.rcaap.pt/servir/
authorDashboard/submission/44292
Mome de utilizador: ansofianora

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco,
Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista
como meio de transmitir ao publico o seu trabalho
cientifico.

Servir
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Apéndice I: Instrumento de recolha de dados - questionario

Cara(o) Enfermeira(o)

Eu, Ana Sofia Pires Nora, a desempenhar fungdes no servico de medicina interna, encontro-me a
frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, estando a
desenvolver um estudo que tem como objetivo avaliar os conhecimentos/praticas dos enfermeiros na
prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical na pessoa em situacdo critica, num
servico de medicina intensiva. O mesmo foi aprovado numa Comisséo de Etica.

Este questionario é composto por respostas fechadas, onde devera assinalar a resposta que mais se
adequa a si, ndo havendo respostas certas ou erradas, o fundamental é que expressem a sua situacao.
Peco-lhe que leia cada uma das questdes e certifique-se que respondeu a todas.

Né&o cologue o seu nome em nenhuma parte deste questionario, que € andénimo. As suas respostas
serdo exclusivamente utilizadas para efeito do presente estudo, assegurando-se a confidencialidade
das informac0es prestadas. O preenchimento deste questionario dura aproximadamente 7 minutos e é
de carater voluntario. Pode desistir do estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Caso
pretenda, pode ser informado dos resultados. Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional: anasofiapires_9@hotmail.com

Participacdo no estudo: depois de ler o texto introdutdrio considero-me informado(a) e
[] Aceito participar neste estudo

[ 1 Nao aceito participar neste estudo

Parte |

1. Sexo? Feminino[] Masculino []

2. Idade? até 30 anos[ ] de 31 a 45 anos [] de 46 a 59 anos [1>60 anos []

3. Estado civil? Solteiro(a)[_] Casado(a)/a viver em unido de facto[_] Divorciado(a)[_] Vilvo (a) []
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mailto:anasofiapires_9@hotmail.com

10.

11.

12.

Quais as suas habilitacbes académicas? (Por favor indique o grau mais elevado, caso possua
mais que uma das seguintes hipdteses).

[]Bacharelato

[ILicenciatura

[_]Mestrado

[C1Doutoramento

Quantos anos de tempo de exercicio profissional como enfermeiro?

Quantos anos de tempo de exercicio profissional como enfermeiro no Servico de Medicina

Intensiva?

Qual a sua categoria profissional?
[]Enfermeiro(a) generalista
[_1Enfermeiro (a) Especialista

Quial o seu horario de trabalho?
[]Horario rotativo (roulement)

[_1Horério Fixo (sé turno da manha)

Realizou formacdo na area da Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical?
Sim [] Néo ]

Participa ou colabora em projetos de melhoria continua nesta area? Sim[_] Né&o []

Conhece o feixe de intervengdes da Direcdo Geral de Salde sobre a Prevengdo da Infecdo

Urinaria Associada a Cateter Vesical? Sim[] Néo []
No servi¢o de Medicina Intensiva existe uma norma orientadora da préatica dos cuidados a ter na

insercdo/remocédo do cateter vesical e na sua manutencao?
Sim[] Néo []
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Parte I11: Conhecimentos/praticas dos enfermeiros na prevengdo da Infecdo Urinaria Associada a

Cateter Vesical na pessoa em situacgdo critica, num servico de Medicina Intensiva.

Raramente
Por vezes
Quase sempre

Nunca
Sempre

Verifica diariamente a necessidade de manter o cateter vesical,

removendo-0 0 mais precocemente possivel?

2 | Considera alternativas a cateterizacao vesical?

No procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema

de drenagem cumpre a técnica assética?

4 | Cumpre 0s 5 momentos da higienizacdo das méos?

Antes da insercdo do cateter vesical efetua a higiene do meato

5

uretral?

Agquando da insercdo do cateter vesical utiliza como lubrificante
° 0 gel anestésico de uso individualizado?
. No procedimento da insercdo do cateter vesical utiliza sempre a

técnica assética?

Seleciona o calibre (o menor possivel) e o tipo de cateter vesical
8 |tendo em consideracdo a situacdo clinica do doente e as suas

caracteristicas individuais?

Regista a data, o motivo de insercao do cateter vesical, o tipo e 0

° calibre do mesmo em processo clinico?

No manuseamento do sistema de drenagem verifica que é
10 efetuada a higienizagdo das maos e o uso de luvas e avental?

No manuseamento do sistema de drenagem certifica a constante
H conexdo do cateter vesical ao sistema?

Realiza ensinos ao doente sobre os cuidados de prevencdo de
L infecdo do trato urinario associado a cateter vesical?
13 Verifica que o cateter vesical € mantido seguro, sem tocar no

ch&o e o0 saco coletor abaixo do nivel da bexiga?

14 | O saco coletor é esvaziado quando atinge 2/3 da sua capacidade?

15 | Regista diariamente em processo clinico a razdo para a
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manutencdo do cateter vesical?

16

Mantém o cateter vesical fixo de modo a ndo permitir tracdo ou
deslocacdo, prevenindo os movimentos do cateter e pontos de

friccdo na uretra, assegurando uma boa drenagem?

Muito obrigada pela colaboracéao
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