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RESUMO

As doencas cronicas constituem um dos maiores desafios para a saude publica, dada a
elevada prevaléncia e o impacto na qualidade de vida. Em Portugal, 42,3% da populagdo com
dezasseis ou mais anos declarou ter pelo menos uma doenga crénica, o que exige dos
profissionais de saude, em especial dos enfermeiros, uma atualizagdo continua de
conhecimentos e competéncias, para garantir cuidados seguros, eficazes e centrados na

pessoa.

O presente relatério, desenvolvido no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
- Area de Enfermagem & Pessoa em Situagéo Croénica na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, descreve e analisa criticamente o percurso formativo em dois ensinos clinicos,
integrando ainda a componente de investigagdo em enfermagem. Este processo permitiu
mobilizar conhecimento cientifico, desenvolver competéncias do enfermeiro especialista e
promover o pensamento critico, a resolucdo de problemas e a autonomia na tomada de

decisao.

O relatério organiza-se em duas partes: a primeira apresenta uma analise critica e reflexiva
do percurso clinico, evidenciando aprendizagens, competéncias adquiridas e estratégias de
cuidados a pessoa em situagao crénica, a segunda corresponde a uma scoping review
orientada pela questédo “Quais as barreiras identificadas pelos enfermeiros a implementagao
de boas praticas na insercdo e manutencao de cateteres venosos periféricos (CVP) em

ambiente hospitalar?”.

A revisdo, conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), incluiu
pesquisas em MEDLINE, CINAHL, RCAAP e literatura cinzenta, abrangendo estudos em
portugués e inglés, sem restricdo temporal. A analise de onze estudos identificou barreiras de
natureza organizacional, individual e profissional, de documentacdo e comunicagéo, de
responsabilizagao e definicdo de fungdes, bem como relacionadas com o envolvimento do

doente.

A implementacdo de boas praticas nos cuidados com CVP ¢é influenciada por fatores
multidimensionais, que abrangem o ambiente organizacional, a formacao e as atitudes dos
profissionais, bem como a integracdo do doente no processo de cuidados. A adogao de
estratégias eficazes requer a existéncia de normas claras e atualizadas, programas de
formagao continua, auditorias regulares, lideranga clinica ativa e uma cultura institucional

centrada na qualidade dos cuidados e na seguranga do doente.

Palavras-chave: Cateter venoso periférico; Barreiras; Boas praticas; Enfermeiros; Ambiente

hospitalar



ABSTRACT

Chronic diseases represent one of the greatest challenges for public health, given their high
prevalence and impact on quality of life. In Portugal, 42.3% of the population aged sixteen or
over reported having at least one chronic disease, which requires health professionals,
particularly nurses, to continuously update their knowledge and skills in order to ensure safe,

effective, and person-centred care.

This report, developed within the framework of the Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the field of Nursing Care for the Person in a Chronic Situation at the Nursing School
of Coimbra, describes and critically analyses the training path in two clinical placements, also
integrating the nursing research component. This process made it possible to mobilise
scientific knowledge, develop specialist nursing competencies, and foster critical thinking,

problem-solving, and autonomy in decision-making.

The report is organised into two parts: the first presents a critical and reflective analysis of the
clinical pathway, highlighting learning achievements, acquired competencies, and care
strategies for the person in a chronic situation; the second corresponds to a scoping review
guided by the question: “What barriers do nurses identify to the implementation of best
practices in the insertion and maintenance of peripheral venous catheters in the hospital

setting?”

The review, conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology, included
searches in MEDLINE, CINAHL, RCAAP, as well as grey literature, covering studies in
Portuguese and English with no time restrictions. The analysis of eleven studies identified
barriers of an organisational, individual, and professional nature, as well as those related to

documentation and communication, accountability and role definition, and patient involvement.

The implementation of best practices in peripheral venous catheter care is influenced by
multidimensional factors, encompassing the organisational environment, professionals’
training and attitudes, as well as the integration of the patient in the care process. The adoption
of effective strategies requires the existence of clear and updated guidelines, continuous
training programmes, regular audits, active clinical leadership, and an institutional culture

focused on quality of care and patient safety.

Keywords: Peripheral venous catheter; Barriers; Best practices; Nurses; Hospital setting
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NOTA INTRODUTORIA

O presente relatério, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situag&o Crénica, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, constitui requisito para a obtencao do grau de Mestre, sob orientagcdo pedagdgica
da Professora Doutora Conceicao Baia, e resulta da experiéncia desenvolvida durante a
componente clinica em pessoa em situagao crénica e no estagio com relatério final, ambos

realizados numa Unidade Local de Saude (ULS) da Regido Centro.

Nas ultimas décadas, a educagéo e a aprendizagem ao longo da vida tornaram-se temas de
crescente relevancia social, econémica e politica, integrando as agendas das principais
organizagdes internacionais. Esta prioridade reflete o reconhecimento da importancia do
conhecimento e da educacédo nas sociedades contemporaneas, assentando em processos
educativos continuos, indispensaveis a producdo, difusdo e apropriacdo do saber. O
prolongamento da educacéo ao longo da vida surge da necessidade constante de atualizagéo
de conhecimentos e competéncias, um requisito essencial face a rapidez, intensidade e
alcance global das transformagbes sociais que afetam multiplas dimensdes da nossa
existéncia (Avila, 2023).

No setor da saude, tal exigéncia é particularmente evidente, dada a complexidade crescente
dos cuidados e ao aumento da prevaléncia das doencgas crénicas, que constituem um dos
maiores desafios atuais para os sistemas de saude. Em 2023, 42,3% da populacao
portuguesa com 16 ou mais anos declarou ter uma doenga crénica ou um problema de saude
prolongado, valor mais elevado entre mulheres e idosos, colocando Portugal entre os paises

da Unido Europeia com maior prevaléncia (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

Tendo em conta a elevada prevaléncia das doengas cronicas e o impacto que estas tém na
vida das pessoas, torna-se essencial considerar os fatores que influenciam a vulnerabilidade
destes doentes a complicagbes adicionais, nomeadamente infecbes associadas aos cuidados
de saude (IACS). A idade, o estado imunitario e a doenga de base sido aspetos determinantes
na suscetibilidade a infecao, sendo que idosos e pessoas com doengas cronicas apresentam
um risco acrescido. Além disso, determinadas condi¢gbes, como tumores malignos, leucemia,
diabetes e insuficiéncia renal, aumentam a probabilidade de infe¢des oportunistas. Fatores
como o uso de farmacos imunossupressores, radioterapia, desnutricido e procedimentos

invasivos, contribuem ainda mais para a fragilidade destes doentes (Morais, 2017).

Neste contexto, o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Cronica reveste-se de especial relevancia por proporcionar uma
formacao diferenciada, assente em conhecimento cientifico atualizado, na tomada de decisao

fundamentada e na promocdo da qualidade e seguranga dos cuidados (Regulamento n.°
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140/2019, 2019; Regulamento n.° 429/2018, 2018). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(2021), os estagios clinicos constituem uma oportunidade essencial de aprendizagem pratica,
de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e de

consolidacao da identidade profissional.

A componente clinica em pessoa em situacgao cronica foi desenvolvida no Servigo de Urologia
A; o estagio com relatério final decorreu no Servigo de Prevencéo e Controlo de Infegdes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos (SPCIRA). A analise critica e reflexiva deste percurso,
orientada pelos objetivos definidos no projeto de estagio (Apéndice 1), revelou-se essencial
para a consolidagdo das aprendizagens, bem como para o desenvolvimento pessoal,

profissional e académico.

O relatério tem por objetivos: descrever e analisar criticamente o percurso formativo nas
componentes clinicas realizadas; refletir sobre o desenvolvimento de competéncias no dmbito
da enfermagem especializada a pessoa em situagéo cronica; e apresentar a metodologia e
os resultados da scoping review centrada nas barreiras identificadas pelos enfermeiros a

implementacao de boas praticas na inser¢ao e manutengdo do CVP em ambiente hospitalar.

O trabalho foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos e deontolégicos da
profissdo, respeitando a dignidade da pessoa, a confidencialidade da informacédo e os

normativos institucionais aplicaveis.

Metodologicamente, seguiu-se uma abordagem descritiva, analitica e reflexiva, apoiada em
literatura cientifica atualizada, orientagbes normativas e referenciais legais nacionais. Para a
componente de investigacdo, foi conduzida uma scoping review de acordo com as
recomendacdes metodologicas do JBI e reportada em conformidade com a extensao
PRISMA-ScR.

O relatdrio encontra-se estruturado em trés partes: descrigdo dos contextos clinicos e analise
critica das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista desenvolvidas;
scoping review, onde sao detalhados a metodologia e os principais resultados obtidos; e nota
conclusiva, com discussao das limitagdes do trabalho, das estratégias implementadas e das

perspetivas futuras.
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1. DESCRIGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Os estagios da componente clinica dos mestrados em enfermagem que conferem o titulo de
enfermeiro especialista tém por objetivo aprofundar os conhecimentos e as competéncias em
enfermagem na area de especialidade do respetivo ciclo de estudos (Ordem dos Enfermeiros,
2021). Deste modo, na elaboracgao deste relatério, consideramos essencial incluir a descricéo

dos contextos clinicos onde decorreram os estagios.

A Componente Clinica em Pessoa em Situacado Croénica decorreu no Servico de Urologia A
de uma ULS da Regido Centro, entre 15 de abril e 21 de junho de 2024, com a duragao de 10
semanas (200 horas em contexto pratico). A escolha deste servico foi motivada pela
experiéncia profissional prévia no Servico de Cirurgia Geral da mesma ULS, onde sé&o
frequentemente internados doentes desta especialidade, possibilitando o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas fundamentais para a pratica profissional como futura
enfermeira especialista em enfermagem meédico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa

em situagdo crénica.

A unidade curricular Estagio com Relatério Final decorreu no Servigo de SPCIRA da mesma
ULS, entre 18 de setembro de 2024 e 21 de fevereiro de 2025 (18 semanas; 400 horas em
contexto clinico). O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica assume, neste
dominio, um papel central na definicdo de procedimentos de prevencao, intervengao e
controlo de IACS e da resisténcia a antimicrobianos, promovendo estratégias proativas

adaptadas as necessidades especificas de cada unidade (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A decisdo de realizar o estagio neste servigo foi influenciada pela experiéncia adquirida
durante a pandemia de COVID-19, periodo em que colaboramos com esta equipa na
organizacao de unidades de internamento para doentes com infe¢cdo por SARS-CoV-2. Esta
vivéncia evidenciou a relevancia de uma abordagem especializada e integrada na gestao de
cuidados complexos e na prevencado de infecbes em pessoas em situagdo cronica. A
nomeacao como elo do SPCIRA reforgou a necessidade de aprofundar conhecimentos nesta
area, visando o desenvolvimento de competéncias diferenciadas, a promoc¢ao de cuidados

seguros e de exceléncia e o contributo ativo em equipas multidisciplinares.

Para contextualizar os estagios realizados, apresentamos uma breve caracterizagdo da ULS
da Regi&o Centro, criada em janeiro de 2024. A instituigdo tem como missdo prestar cuidados
de saude integrados e de elevada qualidade, centrados na pessoa, visando a melhoria do
bem-estar da populagédo. Abrange cerca de 410.530 utentes, distribuidos por 21 concelhos,
através de oito unidades hospitalares e 26 centros de saude. Com mais de 10.000
profissionais, dos quais aproximadamente 3.700 sao enfermeiros, a ULS assume-se como

unidade hospitalar de referéncia regional, nacional e internacional, distinguindo-se em
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diversas especialidades. E igualmente o maior centro de formacao médica do pais, em estreita
parceria com a Universidade, potenciando o ensino e a investigagao clinica. Esta colaboracao
tem impulsionado a inovacgao, reforcando o posicionamento da ULS na vanguarda cientifica,
sendo reconhecida nacional e internacionalmente pela qualidade assistencial e pela
participagcao em redes de referéncia europeias (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
2025).

1.1. COMPONENTE CLINICA EM PESSOA EM SITUAGAO CRONICA

O Servigo de Urologia A integra diversas areas de prestagado de cuidados, nomeadamente
internamento de doentes do sexo masculino, consulta externa, setor de técnicas e a unidade

de litotricia.

A unidade de internamento dispde de uma estrutura organizada, com espagos essenciais ao
acolhimento e acompanhamento da pessoa e familia: sala de esperal/visitas, gabinetes de
apoio (gestdo de enfermagem, médico e secretariado clinico), sala de terapéutica, gabinetes
de enfermagem, areas de higiene assistida, vestiario e sala de pausa. Conta ainda com varias
arrecadacoes, destinadas a roupa limpa, material clinico e equipamentos, assegurando a
adequada organizacédo de recursos. A lotagcdo é de vinte e oito camas, distribuidas por
quatorze quartos (seis individuais, um de quatro camas, trés de duas camas e quatro de trés

camas).

Na consulta externa, existem seis gabinetes, um deles reservado a realizagao de consultas e
procedimentos de enfermagem. O setor de técnicas inclui uma sala de acolhimento, que
também funciona como gabinete de apoio aos profissionais, equipada com recursos
informaticos, e duas salas para exames e procedimentos: uma destinada a técnicas
endoscoépicas (como cistoscopias para diagnéstico ou vigilancia de neoplasias da bexiga e
remoc¢ao de duplos “J”) e outra dedicada a procedimentos com apoio ecografico, como
biépsias e colocagdo ou substituicdo de cateteres de nefrostomia percutanea. Apds o
acolhimento e validagdo dos dados, os utentes sdo encaminhados para a sala correspondente

ao procedimento a realizar.

A equipa multidisciplinar do Servigo de Urologia A integra médicos, enfermeiros, uma técnica
superior de servigo social, trés assistentes técnicas e treze técnicos auxiliares de saude. No
internamento, a equipa de enfermagem inclui vinte e sete elementos, dos quais dois séo
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica e trés sao especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. Na consulta externa e no setor de técnicas, a equipa é

constituida por sete enfermeiras, incluindo duas especialistas em enfermagem médico-
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cirargica, e uma técnica auxiliar de saude. Na unidade de litotricia, a equipa € composta por

uma enfermeira e uma técnica auxiliar de saude.

O funcionamento do servigo organiza-se em trés turnos diarios: das 08h00 - 15h00 (turno da
manha), das 14h30 - 23h00 (turno da tarde) e das 22h30 - 08h30 (turno da noite). No turno
da manha, estdo habitualmente ao servico um enfermeiro responsavel de turno, cinco
enfermeiros na prestacdo de cuidados, um enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo e trés a quatro técnicos auxiliares de saude. Durante o turno da tarde, a equipa é
composta por quatro enfermeiros (um dos quais assume a fungao de responsavel de turno) e
dois técnicos auxiliares de saude. No turno da noite, permanecem dois enfermeiros e um

técnico auxiliar de saude (TAS).

O método de trabalho adotado é o método individual, em que cada enfermeiro assume a
responsabilidade integral pelos cuidados a varios doentes, distribuidos com base no Sistema
de Classificagdo de Doentes em Enfermagem da Administracdo Central do Sistema de Saude,
que permite determinar as necessidades de cuidados em horas de prestacdo (Regulamento
n.° 533/2014, 2014). De acordo com Ventura et al. (2021), o método de trabalho € um pilar
essencial da pratica profissional em enfermagem, influenciando diretamente a qualidade e
segurancga dos cuidados prestados. No método individual, o enfermeiro é responsavel por
todas as fases do processo de cuidados, concegao, implementagao e avaliagdo, assegurando

uma abordagem holistica e personalizada.

A passagem de turno de enfermagem cumpre o Procedimento Geral 15.00/2021 -
Normalizacao da Passagem de Turno de enfermagem, da Dire¢cdo de Enfermagem da ULS,
garantindo a comunicacgao eficaz de dados clinicos, diagnésticos ativos, intervencdes e outras
informacoes relevantes sobre o doente e a sua familia, em linha com o Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021), que no Pilar 3,
Comunicacao, reforga a importancia de uma comunicagao segura e eficiente em momentos

de transicao de cuidados.

As admissbes no servigo ocorrem por via do servigo de urgéncia, da consulta externa ou por
agendamento de cirurgia eletiva. As patologias mais frequentes incluem carcinoma da
prostata e da bexiga, hiperplasia benigna da préstata, cancro do testiculo, infegbes do trato
urinario e litiase renal ou ureteral. Este perfil epidemiolégico acompanha a realidade nacional
e internacional. De acordo com a International Agency for Research on Cancer (2024), em
2022, o cancro da prostata representou 19,9% dos casos em Portugal (7.529 novos
diagndsticos), enquanto o cancro da bexiga em homens teve uma incidéncia de 7% (2.660

casos).
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A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2045, os diagndsticos de cancro
aumentem mais de 20% na Europa, e até 55% globalmente, sendo determinantes fatores
como o envelhecimento da populagao, tabagismo, consumo de alcool, obesidade e poluicdo
atmosférica. Prevé-se que uma em cada cinco pessoas desenvolva cancro ao longo da vida,
e que um em cada nove homens e uma em cada doze mulheres venha a morrer devido a
doenca (Chadwick, 2024).

Perante este panorama, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
desempenha um papel crucial na educacgéo para a saude, na promocao da adesdo ao regime
terapéutico, na aceitacdo do estado de saude, na capacitagdo para o autocuidado,
particularmente no acompanhamento de pessoas com ostomias urinarias, envolvendo
ativamente cuidadores formais e informais no processo de reabilitagdo, como estratégia

fundamental para assegurar cuidados seguros, personalizados e de exceléncia.

1.2. ESTAGIO COM RELATORIO FINAL

O estagio com relatério final realizou-se no SPCIRA da ULS da Regi&do Centro, o que permitiu
o desenvolvimento de competéncias diferenciadas na prevencao e controlo das IACS e da
resisténcia aos antimicrobianos. Deste modo a seguranga do doente e o controlo dessas
infecdbes tém merecido uma atengdo crescente, refletida numa abordagem legislativa
progressiva que evidencia a preocupag¢ao nacional e europeia com a qualidade e segurancga

dos cuidados.

Face a evidéncia de que Portugal apresentava, na Unido Europeia, taxas elevadas de IACS,
distor¢des corrigiveis na prescricdo de antibidticos e niveis preocupantes de resisténcia
antimicrobiana, foi criado, pelo Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro, o Programa de
Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), resultante
da fusdo do Programa Nacional de Controlo de Infegbes com o Programa Nacional de
Prevencao das Resisténcias aos Antimicrobianos. Entre os objetivos centrais destacam-se:
reduzir as IACS, promover o uso adequado de antimicrobianos e diminuir a resisténcia aos
antimicrobianos (Despacho n.° 15423/2013, 2013).

Na sequéncia da criagdo do PPCIRA, foram constituidos Grupos de Coordenacao Regionais
e Locais, substituindo as anteriores Comissées de Controlo de Infecdo e Comissdes de
Antibioticos, com vista a uma resposta mais eficaz, coordenada e integrada (Despacho n.°
15423/2013, 2013). Posteriormente, o Despacho n.° 10901/2022 (2022) reforgou e clarificou
os critérios para o funcionamento das Unidades Locais do PPCIRA (UL-PPCIRA),

determinando a constituicho de equipas multidisciplinares com médicos, enfermeiros,
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farmacéuticos, microbiologistas e outros profissionais, com dedicacao parcial ou total, e a

articulagéo preferencial com os servigos de epidemiologia, qualidade e seguranca.

Em conformidade com este enquadramento, o Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar da Regido Centro deliberou, em 18 de maio de 2023, a criagao do SPCIRA, que
substituiu a anterior designacdo de UL-PPCIRA, assumindo competéncias executivas e de
assessoria técnica, com autonomia técnica e autoridade institucional, para a implementagao

das estratégias definidas no ambito do PPCIRA.

Paralelamente, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, (Pilar 5 —
Praticas seguras em ambientes seguros) consolidou a importancia da prevencao de IACS e
da contengao da resisténcia antimicrobiana como pilares fundamentais para a seguranca do
doente (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Os dados mais recentes reforcam a pertinéncia e atualidade destas estratégias: o Inquérito
de Prevaléncia de IACS e Uso de Antimicrobianos em Hospitais Europeus 2022-2023,
coordenado pelo Centro Europeu de Prevencgéo e Controlo de Doengas (ECDC), posiciona
Portugal na terceira taxa mais elevada de infegdes hospitalares na Unido Europeia e no
Espaco Econdmico Europeu, com prevaléncia de 11,6%, quase o dobro da média europeia
(Campos, 2024). Estes resultados evidenciam a importancia de uma estrutura organizada,

tecnicamente competente e permanentemente e dedicada, como o SPCIRA.

O SPCIRA desenvolve atividade transversal e integrada, alinhada com os objetivos definidos
pelo PPCIRA e Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, bem como com as
recomendacdes do ECDC e do Conselho da Uniao Europeia (SPCIRA, 2025). De acordo com
0 seu Regulamento Interno, € um &érgéo executivo e de assessoria técnica, que apoia o
Conselho de Administracado, por solicitagdo deste ou por iniciativa propria, dispondo de

autonomia técnica, autoridade institucional e independéncia para implementar o PPCIRA.

As suas competéncias incluem: elaboracao, implementagao e revisdo peridédica de normas
institucionais de prevencao e controlo de infegdo baseadas na evidéncia cientifica;
coordenacido de programas de vigilancia epidemioldgica; monitorizacado do consumo de
antimicrobianos e da resisténcia microbiana, assegurando o retorno estruturado desta
informacao aos servigos; participagdo em programas nacionais e europeus de vigilancia;
auditorias clinicas internas; implementacdo de praticas de isolamento, sempre que

clinicamente indicado, de acordo com a via de transmisséo.

Este servigo presta consultadoria técnica em projetos de obras, requalificagdo de espacos e
reorganizacao de circuitos hospitalares, bem como na selegcdo de materiais clinicos e nao
clinicos com impacto na prevengao e controlo de infegdo. Participa na politica de desinfecao

e esterilizacao, incluindo a seleg¢ao de antisséticos, desinfetantes e métodos de esterilizacao,
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e intervém na gestdo de residuos hospitalares, promovendo o cumprimento rigoroso da

legislacao.

A formacdo continua dos profissionais de saude é uma area estruturante, o SPCIRA
desenvolve acbes formativas, campanhas e outros momentos educativos, nomeadamente
sobre precaugbes basicas de controlo de infecdo, precaugdes baseadas nas vias de
transmissao (PBVT), higienizacdo das maos, uso racional de antimicrobianos. Integra os
programas de integracdo de novos profissionais, nomeadamente enfermeiros e técnicos
auxiliares de saude, em articulagdo com o Servico de Formacdo e Aperfeicoamento

Profissional.

Cada servigo clinico da ULS da Regido Centro conta com dois enfermeiros elo e um elo
meédico do SPCIRA, com descritor de fung¢des definido e que atuam como interlocutores
privilegiados para a aplicagédo local das normas. Os enfermeiros elo recebem 35 horas de
formacéao tedrico-pratica ministrada pelos profissionais deste servigo e dispdem de quatro
horas semanais dedicadas as suas fungdes, realizando atividades de monitorizacao,

formacéo, apoio técnico e articulagdo com a equipa.

O SPCIRA dispde de um gabinete principal, localizado no polo Hospitais da Universidade e
de gabinetes nos restantes polos, garantindo presenca fisica e operacionalizagdo em toda a
organizagao. O gabinete funciona em open space, com areas de trabalho partilhadas para os
enfermeiros e gabinetes para a enfermeira gestora e o secretariado clinico, em espaco distinto
situam-se o gabinete do diretor de servigco, o vestiario, a sala de reunides do Programa de
Apoio a Prescricdo Antimicrobiana (PAPA) e a arrecadagao de equipamentos, nomeadamente
maquinas de nebulizagdo seca com peroxido de hidrogénio para a descontaminagéo

ambiental de areas criticas.

A equipa integra uma enfermeira gestora, um diretor clinico interino (especialista em
infeciologia), doze enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, quatro
médicos com dedicagao parcial ao PAPA, uma farmacéutica e uma microbiologista. Conta
ainda com o apoio de oito TAS com formacéo tedrico-pratica em prevencgado e controlo de
infecdo, que colaboram na descontaminagdo ambiental por nebulizagdo seca com peroxido
de hidrogénio e em varias atividades logisticas e operacionais. Diariamente, encontra-se
escalado um TAS das 08h00 as 20h00.

O horario do SPCIRA ¢é das 08h00 - 16h00, em dias uteis, garantindo-se a continuidade da
resposta com escala de prevencgao até as 20h00, assegurada por um enfermeiro contactavel
por DECT (telefone modvel interno hospitalar). Este profissional assegura a vigilancia
epidemiolégica, monitoriza notificagdes laboratoriais € ocorréncias reportadas pelos servigos,

e presta consultoria sobre alocagéo de doentes, as colheitas microbioldgicas e a interpretagcéo
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de resultados laboratoriais, entre outras necessidades urgentes. Perante a identificacdo de
um microrganismo epidemiologicamente relevante, nomeadamente um agente
multirresistente como as Enterobacterales produtoras de carbapenemases (EPC), informa de
imediato o enfermeiro responsavel de turno, assegura a implementacao das PBVT e presta
consultoria na tomada de decisdo. Compete-lhe, ainda, verificar/realizar a desinfecao
mecanica ambiental com nebulizacdo seca de peréxido de hidrogénio apds alta, transferéncia
de doentes infetados/colonizados por EPC e, no final do turno, enviar comunicagao por correio

eletrénico ao diretor do servigo, garantindo o registo a nivel institucional.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar o enfermeiro tutor nos dias em servico de
prevencao até as 20h00, o que permitiu vivenciar o apoio em tempo real as equipas, participar
na avaliacdo de casos, observar a comunicagcido interprofissional e colaborar na

implementacao das medidas de controlo de infegao.

Aos fins de semana e feriados, ha um enfermeiro em preven¢do no periodo compreendido
entre as 09h00 e as 22h00, responsavel pela vigilancia epidemiolégica e pela realizacdo de
procedimentos de desinfe¢do mecéanica com nebulizagdo seca de perdxido de hidrogénio,

garantindo a continuidade da resposta.

Cada enfermeiro da equipa possui areas clinicas e funcionais atribuidas, prestando
assessoria técnica regular aos respetivos servigos, com base numa articulagdo continua e
especializada. No periodo do estagio neste servigco, acompanhamos diretamente o trabalho
do enfermeiro tutor, responsavel pelos servigos clinicos de Gastroenterologia, Pneumologias,
Neurologias, Ortopedias do Hospital Geral e os Servigos de Urgéncia de ambos os polos, bem
como por areas funcionais partilhadas (Fibroscopia, Provas Ventilatérias, Area Técnica da
Gastrenterologia), perfazendo um total de 191 camas. O método de trabalho baseia-se em

equipas de dois elementos, assegurando continuidade de resposta na auséncia de um deles.

No inicio de cada turno, realiza-se a passagem de turno, conduzida pelo profissional que
termina func¢des as 20h00, com sintese do trabalho desenvolvido desde as 16h00 e partilha
da informacéo relevante para o planeamento do turno. Este momento é central para a reflexado
sobre a tomada de decisdo clinica e para a partiiha de preocupacdes de vigilancia
epidemiolégica, como a identificagdo de rastreios e culturas positivas para EPC, e de
dificuldades de alocagao dos doentes face ao risco de transmissao cruzada e a escassez de

quartos individuais.

By

As reunides semanais do SPCIRA sdo essenciais a articulagdo técnico-operacional e a
melhoria continua. Nestas, partilham-se experiéncias, atualizam-se orienta¢des, planeiam-se

acbes formativas e analisam-se indicadores de vigilancia epidemiolégica, permitindo
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acompanhar tendéncias, identificar precocemente alteracbes nos perfis microbiolégicos e

ajustar, de forma fundamentada, estratégias de prevengéao e controlo de infegao.

A participagdo neste contexto permitiu uma compreensédo integrada do funcionamento do
SPCIRA e consolidou o reconhecimento do papel do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica como agente ativo na implementagdo de praticas clinicas baseadas na
melhor evidéncia cientifica, com foco na vigilancia epidemioldégica, na seguranca e na

qualidade dos cuidados.
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2. DESCRIGAO E ANALISE DAS COMPETENCIAS COMUNS DESENVOLVIDAS

O Enfermeiro Especialista deve exercer a sua pratica de forma segura, profissional e ética,
recorrendo a uma tomada de decisdo fundamentada na melhor evidencia cientifica, nos
principios ético-deontoldgicos e nas preferéncias da pessoa. A sua competéncia assenta num
corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagao sistematica das melhores
praticas e na consideracido dos valores e expectativas da pessoa/ familia. Assim, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista organizam-se em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019,
2019). Estes dominios constituem o referencial para a pratica especializada em enfermagem
e orientam a prestacdo de cuidados especializados, assegurando elevados padrdes de

qualidade e seguranca.

2.1. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E
LEGAL

No ambito da enfermagem, a responsabilidade profissional, ética e legal comporta uma
dimensao ética, que abrange o respeito e a protecédo da dignidade humana, e uma dimensao
moral, dado que a sociedade espera dos enfermeiros um desempenho competente e de
qualidade. O desenvolvimento de competéncias nesta area pressupde a aquisi¢cao e aplicacao
de conhecimentos que integrem conceitos, principios, valores e deveres, em conformidade

com a regulamentacao vigente (Nunes & Amaral, 2022).

Nos artigos 97.°, 99.° e 100.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015, 2015),
estabelece-se que o enfermeiro deve exercer a sua atividade com base em conhecimentos
cientificos e técnicos atualizados, assentando no respeito pela vida, pela dignidade humana
e pelos direitos dos utentes. Este compromisso ético-profissional concretiza-se na adogao de
praticas que promovem a melhoria continua da qualidade dos cuidados, bem como na defesa
de principios fundamentais como a liberdade responsavel, a justica e a verdade. Assim, o
enfermeiro assume a responsabilidade de cumprir integralmente as normas deontolégicas e
legais da profissdo, responsabilizando-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica

ou delega, contribuindo para o bem comum e para a exceléncia do exercicio profissional.

A Entidade Reguladora da Saude (2021) remete para a alinea b) da Base 2 da Lei de Bases
da Saude, que consagra o direito de todas as pessoas a aceder a cuidados de saude
adequados a sua condicao, de forma digna, com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel e em conformidade com as boas praticas de qualidade e seguranca. A protegéo da

saude esta, assim, intrinsecamente ligada ao principio da dignidade da pessoa humana.
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Quando a lei determina que os utentes devem ser tratados com humanidade e respeito, tal
exigéncia traduz o dever das instituicdes prestadoras de cuidados de saude de assegurar que

o atendimento e o tratamento se realizem de acordo com esse principio.

O Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica em
Portugal, aprovados pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica em
2017, estabelecem diretrizes fundamentais para a pratica profissional do enfermeiro
especialista, em consonancia com os principios éticos que regem a profissdo. Nesse contexto,
o enfermeiro especialista desenvolve estratégias de resolugéo de problemas em colaboracao
com a pessoa em situacido de doencga, fundamentando a sua tomada de decisdao no
conhecimento e na experiéncia; participa ativamente no processo de tomada de decisdo em
equipa, selecionando as respostas mais adequadas; e assegura que as suas decisdes
respeitam os principios deontolégicos, promovendo a sua aplicagdo no exercicio profissional

e na equipa de enfermagem em que se insere (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Ao longo dos ensinos clinicos, tanto no Servigo de Urologia A como no SPCIRA, mantivemos
sempre presente o enquadramento deontolégico que orienta a pratica profissional do
enfermeiro especialista, reconhecendo a sua relevancia na prestacdo de cuidados éticos,

seguros e humanizados.

Durante o ensino clinico no Servigo de Urologia A, participamos ativamente na tomada de
decisdo em colaboracdo com os enfermeiros tutores e em articulagdo com os doentes,
assegurando, em todas as circunstancias, o respeito pelos principios éticos e pelos direitos

fundamentais da pessoa.

Nos turnos da tarde, assumimos o acolhimento dos doentes no servigo, garantindo um
ambiente seguro, acolhedor e humanizado desde o primeiro contacto. Este acolhimento era
realizado na sala prépria, salvaguardando a privacidade e a confidencialidade das
informagbes partilhadas pelos doentes e seus acompanhantes. Este momento inicial
proporcionava também um espago adequado para o esclarecimento de duvidas e agbes de
ensino ajustadas as necessidades identificadas na avaliagao inicial. Em todas as situacgoes,
mantivemos um compromisso ético-deontoldgico, respeitando valores, cultura, idade e,
sempre que aplicavel, a fragilidade das pessoas. Asseguramos que a informagéo era
partilhada apenas com os profissionais diretamente envolvidos na continuidade dos cuidados,
em conformidade com o dever de sigilo profissional previsto no artigo 106.° do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015, 2015).

Importa referir que a pandemia de COVID-19 impbs novos desafios aos servigos de salde,
exigindo adaptagdes significativas na organizagéo e na prestagao de cuidados. Neste hospital,

procedeu-se a desativacdo das salas de tratamento, passando todas as intervengdes a ser
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realizadas nos quartos dos doentes. Atendendo a que o servico dispunha apenas de um
quarto com cortinas, recorremos sistematicamente aos biombos para salvaguardar, tanto
quanto possivel, a dignidade e a privacidade durante procedimentos como cuidados de
higiene no leito, tricotomia, administracdo de enemas, tratamentos de feridas cirurgicas e

ensinos dirigidos a pessoa e aos cuidadores.

Neste contexto, tornou-se essencial cumprir os principios consagrados no artigo 105.° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015, 2015), que estabelece o dever do
enfermeiro de informar o utente sobre os cuidados a prestar e de respeitar, defender e
promover o seu direito ao consentimento informado, no respeito pela sua autodeterminacéo.
Assim, asseguramos que os doentes eram devidamente informados sobre os procedimentos
a realizar, promovendo o esclarecimento de duvidas e garantindo o consentimento informado.
Estes momentos foram também aproveitados para realizar ensinos pertinentes e
personalizados, reforcando a participagdo ativa no processo de cuidados e valorizando a

autonomia.

No ambito do ensino pré-operatério, salientamos o caso de um doente acolhido que, no dia
seguinte, seria submetido a prostatectomia radical. Entregamos o guia informativo elaborado
pela equipa e confirmamos a informacao previamente transmitida na consulta externa,
abordando aspetos clinicos e funcionais relevantes para a compreensao do procedimento e
das suas potenciais implicagbes. O doente encontrava-se numa enfermaria de quatro camas,
0 que constituiu um desafio adicional a privacidade e a confidencialidade; para mitigar este
constrangimento, mantivemos as cortinas corridas ao redor da cama e adequamos o tom de

voz, criando um ambiente mais reservado.

Durante a conversa, constatou-se que o doente desconhecia algumas alteragdes possiveis
decorrentes da cirurgia, nomeadamente incontinéncia urinaria e disfungdo erétil,
manifestando visivel desconforto. Perante esta reacado, ajustdmos a abordagem com empatia
e respeito, permitindo tempo para assimilagao da informagao e retomando o diadlogo quando
se sentiu mais confortavel. Esta interacdo reforcou a importancia de uma comunicagao
terapéutica centrada na pessoa, respeitadora do seu tempo, das suas emocgdes e da sua

autonomia.

Para além do esclarecimento individualizado, enfatizamos, nos ensinos pré-operatorios, a
capacitagdo funcional para o periodo pés-operatério, incentivando a participacado ativa na
reabilitacdo. Ensinamos exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico (exercicios de
Kegel), explicando a identificagdo correta dos musculos a contrair para recuperacao da fungao
urinaria e recorrendo a material didatico simples, uma bola, para exemplificacido.

Consideramos fundamental iniciar estes ensinos no pré-operatério, uma vez que, na auséncia
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de dor, a pessoa consegue identificar melhor a musculatura pélvica e treinar os exercicios

com maior eficacia, facilitando a recuperagéo pos-cirurgica.

Nos cuidados a um doente que, a data da alta, necessitava de manter o cateter urinario,
realizamos ensinos a pessoa e ao cuidador sobre os cuidados de manutencgao do dispositivo,
em conformidade com a Norma n.° 019/2015, atualizada em 29/08/2022 da Direcao-Geral da
Saude (DGS), “Feixe de Intervengbes” para a Prevencado da Infegcdo Urinaria Associada a

Cateter Vesical. As orientagdes-chave transmitidas foram:

o Higienizar as maos antes e apds qualquer manuseamento do cateter vesical e do
sistema de drenagem;

e Cumprir técnica limpa no manuseamento do cateter e do sistema, mantendo a
conexao em circuito fechado; manter o cateter seguro e o saco coletor sempre abaixo
do nivel da bexiga;

o Esvaziar o saco coletor quando atingir cerca de dois tergos da capacidade, para
recipiente individual, evitando o contacto da valvula de despejo com as paredes do
recipiente.

e Realizar a higiene diaria do meato urinario;

o Realizagao de lavagem vesical para remog¢ao de muco e prevengao de obstrucoes;

e Vigiar sinais de alerta (febre/arrepios, dor suprapubica, ou lombar, redugcdo ou
auséncia de deébito urinario, extravasamento peri-cateter, urina muito turva ou

hematica, mau odor persistente) e procurar orientagao clinica

Estas medidas reduzem o risco de infecdo, preservam o circuito fechado e promovem a

segurancga e a autonomia no domicilio (Norma n.° 019/2015, 2022).

Ao longo do ensino clinico no servico de Urologia A, demonstramos um compromisso
consistente com a tomada deciséo ética e deontoldgica, garantindo cuidados de qualidade,
seguros e centrados na pessoa, em conformidade com os Padrbes de Qualidade da Ordem
dos Enfermeiros para os Cuidados Especializados de Enfermagem Médico-Cirurgica. De
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017a), os enfermeiros, pela proximidade e pelo tempo
que passam com a pessoa, tém a responsabilidade de criar € manter um ambiente
terapéutico. Este ambiente € composto pelos elementos fisicos, humanos e organizacionais
aos quais a pessoa esta exposta durante a prestacéo de cuidados de saude, contribuindo, de

forma direta ou indireta, para o seu sucesso terapéutico.

Durante o estagio no SPCIRA, fundamentamos a nossa pratica profissional nos principios

éticos, legais e deontoldgicos que regulam o exercicio da profissao.

Embora a nossa intervencao nao envolvesse contacto direto com doentes, o foco manteve-

se, desde o inicio, na promoc¢ao da cultura de seguranca do doente, na confidencialidade da
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informacao clinica e no cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais, com o objetivo de
contribuir, de forma eficaz, para a prevengao e controlo da infegdo associada aos cuidados

de saude.

Neste ambito, o dever de sigilo, consagrado no artigo 106.° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Lei n.° 156/2015, 2015), constituiu principio orientador da atuagéo. Este artigo
estabelece que o enfermeiro deve manter confidenciais todas as informacdes sobre os
doentes e suas familias, partilhando-as apenas com os profissionais diretamente envolvidos

no plano terapéutico, salvaguardando assim o seu bem-estar e os seus direitos.

Assim, garantimos que os dados clinicos fossem tratados com o maximo rigor e
confidencialidade, partilhando apenas a informacao estritamente necessaria para prevenir a
transmissdo cruzada de infe¢cdes, e recorrendo aos canais institucionais apropriados.
Paralelamente, asseguramos o registo adequado das informagbes relevantes no processo
clinico e na base de dados do servico, em conformidade com os principios éticos e legais
aplicaveis. Ao longo do estagio, mantivemos este compromisso com o sigilo profissional,
assegurando que qualquer informacgéo sensivel partilhada no seio da equipa fosse tratada

com responsabilidade, critério e respeito.

Tivemos, ainda, multiplas oportunidades de reflexao critica sobre a tomada de decisao em
contexto clinico, quer com o enfermeiro tutor, quer com a restante equipa. Momentos como a
passagem de turno e as reunides semanais foram particularmente enriquecedores, permitindo
discutir dificuldades associadas a alocacao adequada de doentes colonizados ou infetados,
muitas vezes condicionada pela escassez de quartos individuais ou pela organizacdo dos
setores de internamento. Debatemos também os desafios relacionados com a implementacao
dos rastreios microbioldgicos a admissao e durante o internamento, de acordo com a Norma
n.° 004/2023, Avaliagdo de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de
carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) a
Admissao Hospitalar e durante o Internamento, ponderando estratégias que permitissem
minimizar o risco de infecao cruzada, em consonéncia com 0s principios da seguranca e da

ndo maleficéncia.

Um dos momentos mais exigentes, ocorreu perante a necessidade de iniciar PBVT para um
doente internado, numa situacdo em que os quartos individuais estavam ocupados e a
mobilizagao de doentes nao era possivel. A equipa desafiou-nos a refletir sobre a tomada de
decisdo mais adequada naquele contexto. Apds analise no sistema SClinico, verificamos o
grau de dependéncia do doente e a configuragcao do quarto onde se encontrava. Tratando-se
de um doente com alta prevista para o dia seguinte, dependente nos autocuidados em grau

elevado e alocado junto a janela num quarto duplo, decidimos manter a sua alocagao, por
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considerarmos reduzido o risco de transmissao ao outro utente. Esta decisao foi partilhada e
validada com o enfermeiro responsavel e com o nosso enfermeiro tutor. Em simultaneo,
reforcaram-se as precaucgdes padrao e o uso de material clinico dedicado, garantindo que a
opc¢ao tomada respeitava o equilibrio entre a seguranca e os direitos dos doentes. Este
episodio constituiu uma oportunidade significativa de aprendizagem, em que a decisao clinica

foi suportada por evidéncia, reflexado ética e trabalho em equipa.

2.2. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento e implementacdo de praticas que promovem a
qualidade dos cuidados. A sua responsabilidade inclui a gestdo e a colaboragdo em
programas de melhoria continua, com o objetivo de garantir um ambiente terapéutico seguro
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 sublinha a importancia de
implementar programas de vigilancia epidemiolégica do PPCIRA, com o objetivo de reduzir a
incidéncia das IACS (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

No SPCIRA, a vigilancia epidemiolégica é ativa e sistematica, com monitorizagdo continua
dos microrganismos epidemiologicamente relevantes. No inicio de cada turno, os enfermeiros
acedem aos alertas laboratoriais e as admissdes de doentes portadores desses
microrganismos, através do correio eletrénico do servigo, recebendo notificagcdes enviadas
pelo HEPIC (sistema de informagao para vigilancia epidemioldgica em unidades de saude).
Este sistema, ao promover a interoperabilidade em tempo real, envia automaticamente alertas
para os elos SPCIRA dos servigos clinicos, permitindo resposta célere e eficaz, contribuindo
para a prevenc¢ao e controlo de infegbes, mitigando o risco transmisséo cruzada e garantindo

a seguranga dos doentes.

Acompanhamos e colaboramos com o enfermeiro tutor, na vigilancia epidemioldgica,
nomeadamente na analise e interpretagdo de dados relativos a suspeita de surtos por EPC e
na monitorizagdo das doencas respiratérias (integradas no Plano para a Resposta Sazonal
em Saude - Modulo Inverno 2024/2025 da ULS) nos servigos sob a sua responsabilidade. Um
exemplo pratico foi a suspeita de um surto por EPC, apés aumento de notificagdes no HEPIC,
num dado periodo, comparativamente ao ano anterior. Apds levantamento exaustivo,
verificou-se tratar-se de falso alarme: o acréscimo correspondeu ao internamento de doentes

previamente colonizados e ndo a novos casos.

O aumento de notificagbes nao correspondia a identificagdo de novos casos, mas sim ao

internamento de doentes previamente colonizados, n&o configurando, portanto, um surto.
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O enfermeiro especialista analisa a qualidade das praticas clinicas e participa na realizacao
de auditorias (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Em 5 de fevereiro integramos o Inquérito
Global de Prevaléncia de Antimicrobianos e Resisténcia (Global-PPS versao 2022), inserido
no programa Drive-AMS, projeto europeu que visa reduzir a utilizagdo inapropriada de
antimicrobianos através de programas de apoio a prescricdo. Na ULS, o inquérito decorreu
ao longo de varios dias; a equipa de enfermagem do SPCIRA organizou-se em pares e contou

com a colaboracao de infeciologistas do PAPA.

Colaboramos com o enfermeiro tutor no preenchimento dos formularios dos servigcos
cirargicos auditados. Posteriormente, verificamos os doentes internados as 08:00 desse dia,
identificando os que tinham antimicrobianos prescritos. Para cada doente foi preenchido um

formulario que incluia:

¢ Dados demogréficos (idade e sexo);

¢ Antimicrobianos prescritos (nome, dose e unidade prescrita, niumero de doses diarias,
via de administracao);

e Data de inicio da prescri¢ao;

o Diagnéstico e justificacdo da prescri¢ao;

o Tipo de tratamento (empirico ou dirigido).

Apos a recolha a equipa deslocou-se aos servigos, onde, em conjunto com o enfermeiro e o
médico elos do SPCIRA, validou os dados. Na discussao clinica constatou-se que, em alguns
casos, a indicacao para tratamento/profilaxia ndo estava devidamente registada no processo
clinico, evidenciando a necessidade de melhorar a documentagdo da prescricdo
antimicrobiana. Por fim, colaboramos na insercdo dos dados na plataforma Global-PPS,

assegurando o correto registo e submissao.

A participacao nestas atividades permitiu-nos aprofundar competéncias na recolha, analise e
interpretagao de dados clinicos, e reconhecer a importancia da auditoria e da monitorizagdo
continua como pilares da seguranca do doente. O envolvimento em processos de vigilancia
epidemioldgica e no projeto de ambito europeu refor¢ou a compreensao da responsabilidade
do enfermeiro especialista na promocdo da qualidade e na implementacdo de praticas
baseadas na evidéncia. Estas experiéncias contribuiram de forma significativa para a nossa
maturidade profissional, consolidando uma pratica critica, ética e centrada na seguranca e

efetividade dos cuidados.
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2.3. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

No dominio das competéncias da gestdo dos cuidados, compete ao enfermeiro especialista
gerir os cuidados de enfermagem, otimizar a resposta da equipa e a articulagdo com a restante
equipa multidisciplinar, adaptar a lideranga e a gestao de recursos as situagbes e ao contexto

e garantir a qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Durante o ensino clinico no servigo de Urologia A, observamos o trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro tutor enquanto responsavel de turno. Na elaboracdo do horario mensal, o

enfermeiro gestor do servigo designa os profissionais que assumem essa fungao.

O enfermeiro responsavel de turno desempenha um papel central na gestdo dos cuidados,
cabendo-lhe: otimizar os recursos humanos; elaborar o plano de trabalho da equipa de
enfermagem e dos técnicos auxiliares de salde em cada turno; distribuir equitativamente os
doentes segundo o Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem (Regulamento n.°
533/2014, 2014), de acordo com o sistema de classificagdo de doentes; designar profissionais
para acompanhar doentes transferidos e/ou para a realizagdo de meios complementares de

diagnostico ou consultas.

Integra ainda as suas atribui¢des a supervisdo do cumprimento do plano de trabalho dos
técnicos auxiliares de saude e o assegurar do cumprimento das normas institucionais e das

necessidades de cuidados.

Este enfermeiro é também responsavel pela gestado das vagas no servigo e pelo agendamento
e gestado de visitas, em conformidade com o regulamento interno da ULS. Adicionalmente,
garante a gestao eficiente dos recursos materiais e equipamentos, promovendo a sua
utilizacdo adequada, supervisionando a conferéncia de materiais € encaminhando para

reparacao os equipamentos danificados.

No que respeita a qualidade compete-lhe supervisionar a execugao das intervencdes de
enfermagem, prevenir desvios na sua implementacao, gerir conflitos no seio da equipa e
coordenar a resposta em situagdes de emergéncia. Deve ainda registar e comunicar
incidentes, documentar as ocorréncias relevantes e transmiti-las ao responsavel do turno

seguinte e ao enfermeiro gestor, assegurando a continuidade dos cuidados.

Durante os turnos da tarde e da noite, o responsavel de turno acumula a gestdo com a
prestacao direta de cuidados, o que aumenta a exigéncia do papel e requer gestao eficiente

do tempo, priorizacao e tomada de decisao rapida.

A nossa experiéncia profissional, enquanto enfermeira responsavel de turno no servico onde
exercemos fungdes, confirmou os desafios e exigéncias inerentes a esta competéncia.

Destacamos a necessidade de gestao do tempo, tomada de decisdo baseada na seguranca
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e na qualidade e comunicacéo clara e assertiva com a equipa multidisciplinar, assegurando a
articulacdo entre todos intervenientes. E, ainda, fundamental a capacidade de adaptacéo a
imprevistos, a supervisdo do cumprimento das normas € a promog¢do de um ambiente

colaborativo orientado para a exceléncia.

A gestdo de recursos humanos e materiais, bem como a supervisdo da execug¢do dos
cuidados, exige um olhar atento e proativo, garantindo a continuidade dos cuidados e a

seguranca dos doentes.

Assim, a experiéncia adquirida reforcou a importancia das competéncias de lideranga e gestao
inerentes ao enfermeiro especialista, permitindo consolidar conhecimentos e desenvolver

estratégias para otimizar a resposta da equipa e assegurar cuidados de qualidade.

No contexto do estagio realizado no SPCIRA, o desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista foi evidente, designadamente na assessoria prestada aos enfermeiros
e as equipas, na colaboragéo nos processos de decisdo da equipa de saude e na qualificagcédo

para a tomada de decisdo no processo de cuidar (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A colaboragdo com o enfermeiro tutor na assessoria aos enfermeiros elos do SPCIRA, nos
diversos servigos clinicos sob a sua responsabilidade, permitiu-nos compreender com maior
profundidade o papel nuclear do enfermeiro especialista do SPCIRA na implementacéo de
estratégias que promovem e consolidam a cultura de seguranga do doente. Observamos, de
perto, a relevancia da sua intervencédo na sensibilizacdo das equipas, na monitorizagao do
cumprimento das boas praticas e na implementacdo de medidas eficazes de prevengao e

controlo de infegao, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Acompanhamos o enfermeiro tutor em visitas aos servicos clinicos, com o objetivo de
conhecer a sua estrutura fisica e identificar constrangimentos com impacto na prevencao da
transmissdo cruzada. Participamos na assessoria prestada aos enfermeiros elo que
solicitaram apoio, sobretudo para esclarecimento de duvidas. Ficou patente que a
comunicagao eficaz e a relagdo de confianga entre o enfermeiro tutor e os enfermeiros elo

sdo determinantes para a implementacdo de melhorias na pratica clinica.

No ambito da assessoria ao Servico de Contingéncia Sazonal, acompanhamos varias visitas
no contexto do Plano para a Resposta Sazonal em Saude - Moédulo Inverno 2024/2025 da
ULS. Tratando-se de uma area com PBVT por goticulas, foi reforcada a etiqueta respiratoria
e a observancia do uso de mascara FFP2 pelos profissionais em contacto com os doentes,

conforme orientacéo institucional.

Durante as visitas, o enfermeiro tutor alertou-nos para a importancia de observar a dindmica

dos servicos, nomeadamente: circulacdo dos profissionais e doentes nos corredores;
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reposicao de materiais nos dispensadores de equipamento de protegao individual (EPI);

utilizagao correta do EPI pelos profissionais; e higiene do ambiente na unidade do doente.

Verificdmos, ainda, a conformidade dos panos de microfibra pré-impregnados (limpeza) e dos
toalhetes descartaveis pré-impregnados (desinfecdo) com as orientagbes do SPCIRA,
incluindo o acondicionamento e o manuseamento adequados. Foi também confirmada a
utilizacdo da estagao de limpeza TTS, disponibilizada a todos os servigos, visando uniformizar
procedimentos e reforgar o controlo ambiental na prevencéo de infegbes por transmissao

cruzada.

Ao longo do estagio, a nossa capacidade de observacao foi sendo aperfeigcoada, a ponto de
a ponto de, em diversas situagdes, identificarmos de imediato potenciais falhas e propormos
corregdes adequadas, evidenciando maior autonomia na aplicagdo de procedimentos e

normas institucionais.

Estas experiéncias aprofundaram e clarificaram o papel do enfermeiro especialista na gestéao
dos cuidados, evidenciando a necessidade de lideranca situacional e de gestao eficiente dos
recursos humanos e materiais. O contacto direto com a coordenacado de cuidados e a
participagcao na assessoria do SPCIRA permitiram-nos desenvolver, de forma sistematica,
competéncias de gestdo, coordenacao interprofissional e comunicagao clinica, bem como a
tomada de decisao informada pela evidéncia. Estas aprendizagens foram determinantes para
consolidar competéncias essenciais do exercicio especializado, traduzindo-se em processos
assistenciais mais articulados e seguros e na garantia, em equipa, da qualidade, continuidade

e seguranga dos cuidados.

2.4. COMPETENCIAS DO DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o enfermeiro especialista
alicerga a tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador dos processos de aprendizagem (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

Ao longo dos ensinos clinicos, investimos no autoconhecimento, condi¢do essencial para
estabelecer relagdes terapéuticas eficazes com os doentes e promover uma colaboragao
produtiva com a equipa multiprofissional. A nossa capacidade de comunicagédo aberta e a
facilidade em criar vinculo com doentes e profissionais constituiram pontos fortes,

favorecendo um ambiente de confianca e empatia.
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Esta experiéncia permitiu-nos, ainda, reconhecer e gerir as proprias emocgdes, sobretudo em
situagbes de pressao, ajustando a nossa atuagéo as necessidades do contexto e da equipa.
Este processo revelou-se determinante para manter o foco no bem-estar da pessoa e na

qualidade dos cuidados prestados.

Durante o periodo de integracdo no servico de Urologia A, e sempre que necessario,
consultamos normas e procedimentos institucionais, assegurando a uniformizagdo de
praticas, a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados. Mantivemos, de forma
sistematica, a atualizacdo cientifica, recorrendo a pesquisa bibliografica sempre que se

justificou, com vista a melhorar a qualidade dos cuidados.

A oportunidade de acompanhar a enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica
em contexto da consulta externa, foi particularmente enriquecedora. Destacamos a consulta
de enfermagem dirigida a pessoas com urostomias e nefrostomias percutaneas. A enfermeira,
detentora da Competéncia Acrescida Avangada em Estomaterapia, conferida pela Ordem dos
Enfermeiros, desempenha um papel crucial na gestdo das complica¢cdes associadas a
ostomias urinarias, bem como na capacitacdo da pessoa ostomizada e dos prestadores de

cuidados.

Sendo a ostomia de eliminacao intestinal uma das nossas areas de interesse profissional,
este acompanhamento revelou-se especialmente pertinente. A observacao e participagao
neste contexto permitiram aprofundar conhecimentos sobre boas praticas na gestdo de
complicacdes associadas a ostomias de eliminacao e desenvolver competéncias especificas

orientadas para a prestacao de cuidados de qualidade a pessoa em situagao cronica.

Esta experiéncia evidenciou a importancia dos cuidados centrados na pessoa ostomizada e
nos seus cuidadores, integrando nao apenas a gestdo técnica da ostomia, mas também o
suporte emocional e educacional necessario para melhorar a qualidade de vida da pessoa. A
tomada de decisao partilhada, entre a pessoa, o cuidador e o enfermeiro especialista,

fundamentada na melhor evidéncia, favorece uma abordagem personalizada, eficaz e segura.

No contexto do estagio no SPCIRA, foi essencial adquirir e consolidar conhecimentos sobre
as normas nacionais, internacionais e internas que orientam as praticas de prevencéo e
controlo de infegdo, bem como sobre a resisténcia aos antimicrobianos. Esta aprendizagem
foi determinante para compreender os procedimentos gerais e as instru¢cdes de trabalho
especificas do servigo.

Participamos ativamente na dindmica do SPCIRA, adotando uma atitude responsavel,
proativa e de confianca. Procuramos compreender criticamente as praticas e procedimentos

implementados, analisando a organizagao e os métodos de trabalho.

32



Garantimos que a nossa colaboracao fosse pautada por rigor e segurancga, reconhecendo o
papel do servigo na qualidade e seguranca dos cuidados de saude. Estivemos plenamente
conscientes da responsabilidade associada, tratando-se de uma metodologia altamente

especifica e, até entao, pouco familiar para nés.

Empenhamo-nos também em integrar os valores e objetivos do SPCIRA, reforcando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e baseada na evidéncia cientifica. Este
envolvimento permitiu ndo sé aprofundar conhecimentos, como também consolidar praticas

alinhadas com os mais elevados padrdes de prevencgao e controlo de infecao.

Ao longo do estagio surgiram diversas oportunidades de colaboragdo com o enfermeiro tutor,
sobretudo em momentos de formagao informal no &mbito de assessoria prestada aos servigos
sob a sua responsabilidade. Nesses contextos, privilegiamos a partilha de conhecimentos, a
discussao de boas praticas, nomeadamente a higienizacdo das maos, a utilizacdo adequada
de EPI e a higienizagdo da unidade do doente, e a definicdo de estratégias de melhoria

continua, com vista a otimizar os cuidados e fortalecer as equipas.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista assume a
responsabilidade de ser facilitador da aprendizagem no ambiente de trabalho e desempenha
a funcao de formador adequado ao contexto de trabalho. Neste sentido, destacamos algumas

atividades desenvolvidas:

Durante o ensino clinico na Urologia A, identificamos incumprimentos do “Feixe de
Intervengdes” preconizadas para a prevencao da infe¢do do local cirargico (ILC), previsto na
Norma n.° 020/2015 de 15/12/2015 atualizada a 17/11/2022. Em particular: a tricotomia era
realizada no turno da tarde do dia anterior a cirurgia, tanto para o primeiro como para o
segundo tempo operatoério, contrariando as recomendagdes da Norma; e o banho pré-
operatério com clorohexidina 2% ou 4%, previsto para a véspera da intervengéo, nem sempre

era cumprido.

Para promover a reflexao critica da equipa e a melhoria continua da pratica, propusemos ao
enfermeiro gestor a inclusdo de uma acgao formativa sobre esta tematica no horario mensal.
Embora tal ndo tenha sido possivel nesse periodo, a formacdo ficou elaborada e foi
manifestada total disponibilidade para a sua apresentacdo logo que surja oportunidade,

conforme documentado no Apéndice 2.

Como referido, o SPCIRA colabora com o Servico de Formacdo e Aperfeicoamento
Profissional no Programa de Integracao de TAS da instituicdo. Na sequéncia da criagdo da
carreira especial de TAS, pelo Decreto-Lei n.° 120/2023 (2023), foi estabelecido um periodo
experimental de 90 dias, durante o qual o trabalhador deve frequentar um programa de

integracéo de 30 dias, especificamente definido pelo profissional responsavel pelo processo
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e homologado pelo érgdo maximo de gestao, atendendo as particularidades do servigo a que
esta afeto. Este programa integra sessdes tedricas em sala, organizadas pelo servigo de
formacdo, e uma componente pratica nos respetivos servigos, incidindo, entre outros

conteudos, nas medidas de prevencao e controlo de infe¢ao e na utilizagdo adequada de EPI.

No ambito deste programa, planeamos e realizamos, sob supervisdao e com a colaboracao do
enfermeiro tutor, formacdo com pratica simulada sobre Precaug¢des Basicas do Controlo da
Infecao (PBCI) dirigida aos TAS em integracdo no Servigo de Cirurgia Geral, realizadas a 28
de novembro de 2024, conforme apresentado nos Anexo 1 e Apéndice 3. A formacéao foi
precedida de analise prévia das instru¢des de trabalho do servigo e contemplou os seguintes

conteudos:

e Apresentacado dos detergentes e desinfetantes utilizados na instituicao, segundo as

orientagbes do SPCIRA, com destaque para as situagdes especificas de utilizacao;

e Explicacdo detalhada da estacdo de limpeza TTS: composicdo, organizagdo do

material necessario a higienizagdo do ambiente e momentos de reposicao;

e Demonstracdo da preparagao das diluicdes e do processo de pré-impregnacao de
panos de microfibra, toalhetes secos mopas destinados a limpeza e desinfegcao das

unidades dos doentes;

e Apresentacdo da técnica de higieniza¢do da unidade do doente, segundo o método de
dois passos (limpeza e desinfecdo), da zona mais limpa para a mais suja e das

superficies mais elevadas para as mais baixas;

¢ Demonstragdo e monitorizagdo da higienizagdo das maos, de acordo com 0s cinco
momentos preconizados pela OMS, e da sequéncia correta de colocagédo e remogao

do EPI, ajustada ao procedimento a realizar.

A formacdo decorreu de forma produtiva e eficaz, com elevado envolvimento dos
participantes. Na componente pratica simulada, observamos a aplicacdo correta dos
conteudos demonstrados, e a formulacao de questdes pertinentes, evidenciando proatividade,
espirito critico e motivagdo para a aprendizagem. Globalmente, os objetivos pedagdgicos
foram alcangados, contribuindo para o reforgo da seguranca do doente e para a uniformizagao

de praticas de prevengao e controlo de infecao.

Esta experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora enquanto enfermeira especialista
em formacao, permitindo desenvolver competéncias pedagdgicas, reforcar o papel de
facilitadores da aprendizagem entre pares e consolidar a identidade profissional num contexto

orientado para a qualidade e seguranca dos cuidados.
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Paralelamente, elaboramos e apresentamos, em colaboragdo com os colegas de estagio, um
poster intitulado Dispositivos Estratégicos na Prevengao de Infe¢gdes da Corrente Sanguinea

Relacionadas com o Cateter Vascular Central (CVC), conforme documentado no Apéndice 4.

O principal objetivo foi promover uma reflexao critica sobre os dispositivos médicos com
potencial para reduzir a incidéncia de infe¢gdes da corrente sanguinea relacionadas com o

cateter venoso central, enquanto medidas complementares de seguranga do doente.

O CVC é amplamente utilizado em contexto hospitalar e associa-se, com frequéncia, ao
desenvolvimento de infecbes da corrente sanguinea relacionadas com este dispositivo,
complicacdo com impacto clinico, social e econémico significativo. A evidéncia cientifica
mostra que este tipo de infegdes estdo associadas a prolongamento do internamento em

cerca trés semanas e mortalidade atribuivel que pode variar entre 14% e 40% (Xu et al., 2024).

Face esta realidade, tém sido definidas recomendagdes normativas e feixes de intervencao
(bundles) com o objetivo de promover boas praticas de prevencgéo e controlo da infegdo e
melhorar os indicadores de qualidade e seguranga dos cuidados (Norma n.° 022/2015, 2022).
Em simultaneo, os avangos tecnoldgicos tém impulsionado o desenvolvimento de dispositivos
médicos inovadores, visando reduzir a incidéncia de infegcbes da corrente sanguinea

relacionadas com o CVC e promover praticas baseadas na evidéncia.

Realizamos, assim, uma revisao da literatura, com o objetivo de identificar e analisar os
dispositivos médicos utilizados na prevencao de infe¢ées da corrente sanguinea relacionadas
com o CVC. A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados cientificas MEDLINE
(PubMed) e CINAHL (EBSCOhost), privilegiando publicagdes dos ultimos cinco anos, para

assegurar atualidade e aplicabilidade a pratica clinica.
A questao orientadora foi:

Quais os dispositivos que contribuem para a prevengao de infegdo da corrente sanguinea

relacionada com o CVC?

Com base na evidéncia cientifica mais recente, identificaram-se trés categorias de dispositivos
médicos cuja eficacia na prevencgao de infegdo da corrente sanguinea relacionada com o CVC

se encontra amplamente documentada:

e CVC com revestimento/impregnagao antimicrobiana;
o Pensos impregnados com gluconato de clorexidina;

o Tampas de barreira antisséptica.

A revisao sistematica com meta-analise conduzida por Cao & Wang (2024) demonstrou que,
em adultos, o uso de CVC impregnados ou revestidos com clorexidina, sulfadiazina de prata

ou outros antimicrobianos, reduziu significativamente a taxa de colonizagédo do CVC e a
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incidéncia de infegdo da corrente sanguinea relacionada com o CVC, em comparagao com o
CVC convencional e com a aplicacao isolada de feixes de intervengao. Os autores concluem
que o revestimento antimicrobiano constitui uma estratégia eficaz na redug¢édo do risco de
infecao, recomendando, contudo, a realizacdo de uma avaliagao do custo-beneficio antes da

sua implementag&o generalizada.

Sabe-se que, entre os 7 e os 10 dias apods a inser¢cdo do CVC, a microbiota cutanea pode
migrar ao longo da superficie externa do cateter, favorecendo a colonizacdo e,
consequentemente, a infegdo. A aplicagdo de pensos impregnados com gluconato de
clorexidina tem sido identificada como uma medida preventiva eficaz. A revisao sistematica
de literatura de Xu et al. (2024) reforca esta evidéncia, demonstrando uma reducédo
significativa das taxas de colonizacao e de infecdo da corrente sanguinea relacionada com o
CVC, contribuindo para a seguranca dos cuidados e para os ganhos em saude. Contudo, os
autores alertam para a importancia de ponderar o impacto econdmico da utilizacdo
generalizada deste dispositivo. Puig-Asensio et al. (2020) corroboram estas conclusdes em
contexto de populagdo adulta, mas salientam a escassez de evidéncia robusta em contexto

pediatrico e neonatal, onde o risco de eventos adversos € mais elevado.

As tampas de barreira antisséptica, que contém agentes desinfetantes como alcool
isopropilico a 70% ou gluconato de clorexidina, atuam como método de desinfegéo passiva,
prevenindo a contaminagao intraluminal do CVC. Mantém a valvula anti-refluxo desinfetada
até sete dias, devendo ser substituidas apés cada utilizagdo do cateter. De acordo com Gillis
et al. (2023), a sua utilizacdo reduz as taxas de infecdo da corrente sanguinea relacionada
com o CVC, sobretudo em unidades de cuidados intensivos. Os autores destacam ainda a
facilidade de uso, a aceitagdo pelos profissionais e a otimizacdo do tempo de cuidados,
promovendo a adesao as boas praticas. Apesar dos beneficios, recomendam a realizagéo de
ensaios clinicos randomizados para avaliar a sua custo-efetividade em diferentes contextos

clinicos.

A evidéncia analisada esta em consonancia com o documento de posi¢do da International
Society for Infectious Diseases (Rosenthal et al., 2025), que reforga a eficacia dos CVC
impregnados com agentes antimicrobianos em adultos (com evidéncia de qualidade
moderada em pediatria), bem como a utilizacdo de pensos de gluconato de clorexidina em
criancas com mais de dois meses de idade, para a qual se verifica evidéncia de alta qualidade.
Adicionalmente, a desinfe¢do passiva proporcionada pelas tampas antissépticas constitui
uma estratégia eficaz e complementar a desinfegcdo ativa, com impacto relevante na

prevencao das infegbes da corrente sanguinea relacionada com o CVC
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O enfermeiro especialista baseia a sua pratica na melhor evidéncia cientifica disponivel,
reconhece lacunas no conhecimento e contribui ativamente para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados, conforme definido no Regulamento n.° 140/2019 (2019).

Tendo como objetivo o desenvolvimento de competéncias em prevencgao e controlo das IACS,
participamos em diversos eventos e atividades ao longo dos ensinos clinicos, que se

descrevem seguidamente.

No ambito do Dia Mundial da Higiene das Maos, assinalado a 5 de maio de 2024, o SPCIRA
da ULS da Regido Centro promoveu a campanha “5 MOMENTOS 5 DIAS”, alinhada com a
iniciativa da OMS “SALVE VIDAS: Higienize as suas m&os”, conforme apresentado no Anexo
2.

A campanha centrou-se na sensibilizagdo dos profissionais de saude para a importancia da
higienizacdo das maos como medida fundamental de prevencao e controlo das IACS, co
impacto direto na seguranga dos doentes. O objetivo foi reforgar o conhecimento e capacitar

os profissionais através de acdes formativas inovadoras e treinos de elevada qualidade.

Neste contexto, o SPCIRA organizou, no Centro de Simulagcdo Biomédica da ULS, sessbes
de simulacdo de alta fidelidade sobre higiene das maos, nas quais participamos.
Consideramos esta abordagem formativa particularmente pertinente para a partilha de
conhecimento, o reforco de boas praticas e a reflexao critica sobre os “cinco momentos” de
higiene das maos, permitindo identificar areas de melhoria e consolidar comportamentos que

contribuem para a seguranga do doente e para a qualidade dos cuidados prestados.

Participamos no 30.° Congresso da Associagcdo Portuguesa de Infegao Hospitalar e no 2.°
Encontro de Benchmarking dos SPCIRA, com o tema "Investigar, Implementar, Integrar”,
realizados em Lisboa nos dias 22, 23 e 24 de maio de 2024, conforme apresentado no Anexo
3.

O congresso revelou-se particularmente enriquecedor para 0 nosso percurso enquanto elo do

SPCIRA e para a consolidagao do perfil de futura enfermeira especialista.

As comunicagdes assentaram na evidéncia cientifica mais recente e abordaram tematicas
atuais e de elevada relevancia na prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados

de saude.

A participacado neste evento favoreceu a reflexdo critica sobre a pratica, evidenciando a
importancia do contributo de cada profissional de saude e das organizagbes para a qualidade

dos cuidados e a segurancga do doente.

Foram ainda apresentadas estratégias de implementacao de projetos de melhoria continua

da qualidade, que proporcionaram ferramentas e abordagens uteis para o aperfeicoamento
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dos cuidados. A partilha de experiéncias e conhecimentos entre profissionais reforcou a
importancia da formagao continua, da adogdo de praticas baseadas na evidéncia e do
trabalho colaborativo entre equipas, como forma de prevenir as IACS e melhorar globalmente

a qualidade e seguranca dos cuidados.

No dia 5 de junho de 2024, assistimos ao Seminario “Desafios na Gestdo de Residuos em
Saude: Contributos para o Ambiente”, conforme apresentado no Anexo 4, que teve por

objetivos:

o Sensibilizar para a relevancia da gestdo adequada de residuos em diferentes setores,
evidenciando o seu impacto ambiental, econdmico e na saude publica;

e Desenvolver competéncias na gestao de residuos produzidos no ensino, nos cuidados
de saude primarios e nos cuidados hospitalares;

e Divulgar o programa Eco Escola da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
promovendo uma escola e uma sociedade mais sustentaveis;

o Formar para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e para a saude global.

Partindo do pressuposto de que os desafios da gestdo de residuos em saude exigem uma
abordagem diversificada, combinando regulamentacdo eficaz, inovagédo tecnoldgica e

educacao ambiental, foi sublinhado o papel determinante do programa Eco Escolas.
O seminario foi organizado em trés mesas redondas:

o (Gestao de Residuos na area do Ensino Superior
e (Gestao de Residuos na area dos Cuidados de Saude Primarios

e (Gestao de Residuos na area dos Cuidados de Saude Diferenciados

O Politécnico de Coimbra esteve representado e foi destacado pelo seu percurso em
sustentabilidade ambiental. A instituicao foi distinguida com o galardao Eco Escolas, atribuido
pela Associagcdo Bandeira Azul da Europa, afirmando-se como um dos maiores Eco
Politécnicos do pais e pioneiro na implementagéo do programa em contexto académico. Entre
os resultados evidenciados contam-se a redugao e o tratamento adequado de residuos, em

areas comuns e laboratoriais, com vista a minimizacao do impacto ambiental.

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra apresentou um protocolo inovador para
combater o desperdicio alimentar, associado as sobras de refei¢cdes fornecidas pelo Servigo
de Utilizagcdo Comum dos Hospitais (SUCH). Este protocolo permite o aproveitamento das

refeicbes excedentes por estudantes elegiveis e a sua redistribuicao segura.

Na mesa dedicada a “Gestao de Residuos nos Cuidados de Saude Primarios”, discutiram-se

dificuldades quotidianas a producdo, triagem e armazenamento de residuos de saude,
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frequentemente realizados de forma inadequada, bem como os constrangimentos do

transporte de residuos gerados no domicilio.

Foram apresentadas estratégias para mitigar riscos para a saude publica e para o ambiente,
reforcando a importancia da formacido continua e do envolvimento de toda a equipa

multidisciplinar.

Na ultima mesa subordinada a “Gestao de Residuos nos Cuidados de Saude Diferenciados”,

foram partilhadas estratégias e desafios em contexto hospitalar.

Nas areas clinicas, os residuos devem ser triados e eliminados na proépria area de producéo,
procedendo-se a separagao imediata de acordo com o grupo a que pertencem (por exemplo,
os residuos provenientes dos quartos dos doentes sao classificados como grupo lll). Foi
enfatizada a importancia das precaucdes basicas de controlo de infecdo e da existéncia de
circuitos adequados de residuos, com contentores fechados, higienizaveis e de abertura sem
contacto manual, colocados na area de produgdo. Sublinhou-se ainda que, embora a
reciclagem seja relevante, é insuficiente por si sd, atendendo aos custos significativos
associados aos residuos hospitalares. Apoés o acondicionamento adequado, os residuos sao

recolhidos e transportados pela empresa contratada pela organizagéao.

Participamos no encontro cientifico “Hospital Limpo, Hospital Seguro”, dinamizado pelo
SPCIRA da ULS da Regiao Centro, que teve lugar no dia 20 de outubro de 2024, nos Hospitais

da Universidade, conforme apresentado no Anexo 5.

Esta iniciativa, realizada pela primeira vez, enquadrou-se na campanha internacional Clean
Hospitals Day, celebrada anualmente a 20 de outubro, com o objetivo de aumentar a
consciencializagdo sobre a importancia da higiene ambiental nos servigos de saude e de

promover o envolvimento ativo das instituicbes de saude a nivel mundial.

O encontro reuniu gestores, profissionais de saude e servigos de apoio, com o intuito de
reforgar a relevancia da higiene ambiental hospitalar para a seguranga do doente e para a

qualidade dos cuidados prestados.
Tematicas abordadas no ambito do controlo ambiental:

e Impacto Econémico das IACS
Foi evidenciada a relagao entre higiene ambiental e redugao dos custos decorrentes
de infeg¢des, destacando a prevengdo como uma estratégia eficaz para minimizar
gastos com internamentos prolongados e tratamentos adicionais. Foram partilhados
dados do Inquérito de Prevaléncia de Ponto das IACS e do Uso de Antimicrobianos
2022-2023, nos quais Portugal registou uma prevaléncia de 11,6% em doentes

internados, face a média de 6,8% nos restantes paises da Unido Europeia.
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e Controlo Ambiental - Mudanga de Paradigma
Defendeu-se a adogédo de processos de limpeza e desinfecdo mais rigorosos e
sustentados na evidéncia. A reducado da contaminagao ambiental foi apontada como
determinante para conter a disseminagao de microrganismos multirresistentes.

e Almportancia do Controlo Ambiental em Areas Especificas
Foi discutida a intervencdo do SPCIRA em areas criticas, como blocos operatérios,
destacando-se a desinfegdo no-fouch associada a limpeza profunda, estratégia que
minimiza o erro humano e alcanga superficies de dificil acesso, incluindo
equipamentos eletrénicos.

e Reprocessamento de Dispositivos Médicos
Enfatizou-se a necessidade de uma gestéao eficiente e segura do reprocessamento de
dispositivos médicos reutilizaveis, garantindo descontaminacdo adequada e
seguranca na utilizagao.

e Sinergias em Controlo Ambiental — Importancia dos Servigos de Apoio
Reconheceu-se o contributo essencial das equipas de apoio e dos prestadores de
servigos (como limpeza, lavandaria e gestao de residuos) para a promogao de um

ambiente hospitalar seguro, limpo e sustentavel.

O evento reforgou a necessidade de uma estratégia integrada de controlo ambiental, assente
na formacgao continua, na monitorizagdo sistematica dos processos e na incorporagcéo de
tecnologias inovadoras. O compromisso e a colaboracdo de todas as areas envolvidas

revelam-se fundamentais para assegurar um hospital mais limpo, seguro e sustentavel.

No ambito da nossa integragdo no SPCIRA, acompanhamos a organizagao do evento e a
preparagao de algumas apresentacgdes. Esta experiéncia permitiu compreender a dindmica
da equipa e o seu papel estratégico na institui¢cdo, incluindo a elaboragéo de procedimentos
gerais e instrucdes de trabalho, a reorganizacdo de circuitos e a assessoria aos servigos
clinicos e a prestadores externos relativamente as boas praticas de limpeza e desinfegdo em

areas clinicas e ndo clinicas.

Participamos no “6° Congresso International, IACS 2024, Desafios e Inovagdao em Controlo
de Infegcao”, realizado a 24 e 25 de outubro de 2024, em Santa Maria da Feira, conforme

apresentado no Anexo 6.

O congresso revelou-se de elevada relevancia para a pratica de enfermagem, em particular
no ambito da prevencgao e controlo de infe¢des, bem como na promogado da seguranca do
doente. A abordagem multidisciplinar das IACS, sublinhada na conferéncia inaugural,
evidenciou a necessidade de um compromisso coletivo e sustentado na aplicagao de praticas

baseadas na evidéncia.
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Foi igualmente destacado o papel da inovagdo, suportada por novas tecnologias e pelo
potencial da inteligéncia artificial, enquanto facilitadora da otimizacdo de metodologias, do
reforco da colaboracgéo interprofissional e da melhoria dos processos de comunicacdo nas
equipas. Estes fatores contribuem, de forma decisiva, para uma abordagem mais eficaz e

integrada na prevencao e controlo das IACS.

Salientamos, em particular, o painel “Preparar o Futuro das EPC”, apresentado por uma
equipa da ULS de Braga. A sessao abordou estratégias para combater a colonizagao e a
infecdo por EPC, com énfase no rastreio precoce, na correta higiene das maos, no uso

adequado de EPI e numa limpeza e desinfecdo ambientais rigorosas.

A equipa multidisciplinar, em articulagdo com o servico de Infeciologia, tem vindo a
implementar um conjunto de boas praticas, entre as quais se destacam: o isolamento
adequado dos doentes, a descontaminacao eficaz de equipamentos, a formacgao continua dos

profissionais de saude e a sensibilizacao ativa dos doentes e respetivas familias.

Foi ainda reforcada a importancia da gestdo eficiente dos isolamentos e da vigilancia
epidemioldgica, com recurso a ferramentas digitais. A apresentacdo sublinhou também o
papel determinante do ambiente na transmissao de infe¢des, alertando para a interagao entre
profissionais, doentes e visitas, e para a necessidade de uma desinfecdo eficaz das

superficies.

Foram apresentados exemplos reais de contaminagao de dispositivos e materiais, como
colchdes e bancadas, que evidenciaram o impacto direto de praticas de limpeza inadequadas

e a eficacia de medidas corretivas adotadas para reduzir o risco de transmissao de infegoes.

No simpésio “Sustainable Healthcare and Infection Control”, consideramos pertinente a
reflexdo sobre a conciliacdo entre eficacia no controlo de infegcdes e sustentabilidade
ambiental. A apresentagdo centrou-se na reducgéo, reutilizacdo e reciclagem de materiais,
sublinhando o impacto ambiental do uso excessivo de plasticos em contexto hospitalar,
incluindo microplasticos, € de substancias potencialmente toxicas presentes em diversos
materiais utilizados nos cuidados de saude. Foram igualmente discutidos os impactos
ambientais associados a determinados EPI e a téxteis hospitalares, reforcando a urgéncia de
repensar processos de producao e utilizagcdo e de promover alternativas mais sustentaveis.
Destacou-se, assim, a importancia de integrar praticas inovadoras e baseadas na evidéncia,
assegurando cuidados de qualidade e seguranga ao doente, protegendo simultaneamente o

ambiente.

Ao longo do congresso, foram também amplamente debatidos temas centrais como a higiene
das maos, a prevencdo da infecdo do frato urinario associada a cateter vesical e a

disseminacdo de bactérias multirresistentes. Estas tematicas foram exploradas de forma
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pratica e aprofundada, oferecendo ferramentas valiosas para a nossa atuacado clinica.
Salientamos, neste ambito, o projeto HAInnovPrev e o estudo HandSafe, que evidenciaram a
importancia da formacdo e da mudanga comportamental como alicerces na promog¢ao da

seguranga do doente.

A discussao sobre sustentabilidade nos cuidados de saude evidenciou ainda o papel da
inovacao e da tecnologia como potenciadores de uma prevenc¢ao mais eficaz das infegdes. A
abordagem One Health, aplicada a disseminacao da Klebsiella pneumoniae multirresistente,
reforgcou a necessidade de uma perspetiva integrada que englobe a saude humana, animal e

ambiental.

Consideramos este congresso fundamental para o aprofundamento dos nossos
conhecimentos, para a reflexdo sobre os desafios atuais e para a integracdo de praticas
inovadoras que, acreditamos, contribuirdo para uma atuacado mais eficaz e segura no controlo
das IACS. Contudo, lamentamos nao ter conseguido assistir a todas as sessdes do nosso
interesse, uma vez que algumas decorreram em simultdneo. Adicionalmente, a limitacao da
capacidade de algumas salas condicionou a experiéncia, obrigando-nos a permanecer de pé

durante periodos prolongados.

Para assinalar a Semana do Antibiotico, participamos, na manha de 20 de novembro de 2024,
num encontro cientifico realizado no auditorio da ULS de Coimbra, subordinado ao tema
“Educar. Promover. Atuar Agora”, conforme apresentado no Anexo 7. Esta participacao,
integrada no nosso estagio, permitiu-nos aprofundar conhecimentos sobre o segundo eixo do
PPCIRA, otimizagao do uso de antimicrobianos, concretizado, entre outros instrumentos, pelo
PAPA.

Foi salientado que a resisténcia aos antimicrobianos representa um dos maiores desafios
atuais a saude publica, com repercussdes potencialmente devastadoras para os sistemas de
saude a escala global. A eficacia dos tratamentos antimicrobianos encontra-se ameacgada,

exigindo uma reflexdo critica e melhoria das praticas clinicas.

A Semana Mundial de Sensibilizagdo para a Resisténcia aos Antimicrobianos, promovida pela
OMS, e o Dia Europeu do Antibiético, iniciativa do ECDC, visam sensibilizar para a utilizacao
responsavel destes farmacos, sublinhando a responsabilidade partilhada entre cidadaos e
profissionais de saude, na prescricdo, na dispensa e na utilizagdo, tanto em contextos
humanos como veterinarios. Este esfor¢o conjunto procura reduzir a resisténcia bacteriana e
preservar a eficacia terapéutica dos antimicrobianos. Sem medidas eficazes, estima-se que,
até 2050, possam ocorrer cerca de 10 milhdes de mortes anuais em todo o0 mundo devido a

infecbes causadas por bactérias multirresistentes.

Durante a sesséao, foram abordados os seguintes temas:
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¢ Resultados do Inquérito de Prevaléncia de Ponto 2022/2023 de IACS e Resisténcias
aos Antimicrobianos;

o Carta Microbioldgica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC);

¢ Resisténcias aos Antimicrobianos no CHUC;

o Classificagdo AWaRE dos Antibidticos (Organizacdo Mundial de Saude);

e Consumo de Antimicrobianos no CHUC;

o Rastreio de EPC e SAMR e Alocagao de Doentes - Importancia na contencédo das
resisténcias aos antimicrobianos;

o Programa de Apoio a Prescrigdo Antibidtica;

e Uso Racional dos Antibioticos

A sessao teve inicio com a apresentacao da equipa multidisciplinar responsavel pelo Inquérito
de Prevaléncia de Ponto 2022/2023 no CHUC. O estudo, coordenado pelo ECDC, analisou a
prevaléncia das IACS e o uso de antimicrobianos em hospitais de agudos da Unido Europeia

e do Espaco Econémico Europeu.

Os dados revelaram uma taxa de utilizagcdo de antimicrobianos em Portugal de 40,1%,
superior a média europeia, 36,0% e uma taxa de IACS no CHUC de 15,4% (superior a média
nacional, 11,6%, e a média europeia, 6,8%). Foi, contudo, ressalvado que o CHUC acolhe
doentes de elevada complexidade clinica, o que podera justificar a discrepancia em relagao a

outras instituicoes.

As infe¢des mais frequentes incluiram pneumonia associada a ventilagdo (30%), infecbes do

local cirargico (19%), infe¢des da corrente sanguinea (11%) e infegdes do trato urinario (10%).

Reforgcou-se a importancia de realizar rastreios sépticos prévios a prescricido de
antimicrobianos e de adotar medidas rigorosas de prevencéo e vigilancia, de modo a conter
a resisténcia. Foi igualmente destacado o impacto das infecdes por bactérias
multirresistentes, com aumento do tempo de internamento e custos elevados para os servicos

de saude.

Entre os resultados apresentados, observou-se uma redugao da taxa de SAMR, mas também

um aumento preocupante da resisténcia de Klebsiella pneumoniae aos carbapenemes.

Foi ainda evidenciada a necessidade de analisar o consumo de antibiéticos na ULS, para
compreender a evolucdo do uso destes farmacos e delinear estratégias formativas que

promovam a sua utilizac&o racional.

Abordou-se a importancia de implementar de forma sistematica, em toda a organizacao, o
rastreio de EPC e de SAMR, de acordo com as orientagdes da OMS e da Norma n.° 004/2023

de 29/05/22023 da DGS. Foram apresentados os respetivos protocolos de rastreio e de
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descolonizagao, bem como dados atualizados sobre a incidéncia de EPC e sobre os genes
de carbapenemases mais prevalentes em 2024, nomeadamente KPC (Klebsiella pneumoniae

carbapenemases e VIM (Verona Integron-encoded Metallo-B-lactamase).

A conferéncia sublinhou a urgéncia de reforcar a formacgéo dos profissionais de saude e de
implementar medidas eficazes de controlo, que garantam a sustentabilidade dos tratamentos

antimicrobianos no futuro.

Por fim, foi referido o Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes 2021-2026, que define
cinco pilares estruturantes: cultura de segurancga, lideranga e governagao, comunicagao,
prevencao e gestdo de incidentes, e praticas seguras em ambientes seguros. Neste plano, a
prevencao e controlo de infegbes assume um papel central, sendo determinante para a

reducio de eventos adversos e para a criagédo de ambientes de cuidados seguros.

No ambito do Programa de Integracdo de Enfermeiros na ULS, participamos, com o nosso
enfermeiro tutor, numa sessao formativa sobre PBCI, realizada em 11 de dezembro de 2024,

com a duragao de sete horas.

A formacgao abordou conteudos essenciais para a seguranca dos doentes, dos profissionais
de saude e de todos os que interagem com os servigos de saude. Iniciou-se com a
apresentagdo da equipa do SPCIRA, dos seus objetivos e areas de intervencao.
Seguidamente, foi discutida a cadeia de transmissdo das infegées, clarificando a distingao
entre colonizacédo e infegcdo, e apresentaram-se as trés linhas essenciais de prevencéo:
conteng¢ao do microrganismo (PVBT), bloqueio das vias de transmissao (higiene das maos) e

protecao do hospedeiro (uso de EPI).

Em alinhamento com a Norma n.° 029/2012 atualizada a 31/10/2013 da DGS, PBCI, foram

trabalhados os seguintes tépicos:

- Alocacao do doente a admissao no servigo clinico: discussao sobre a aplicagdo da Norma
n.° 004/2023 da DGS, Avaliagao de Risco e Rastreio de EPC e de SAMR. Demonstrou-se,
ainda, como identificar os alertas de infecao/colonizagao por EPC no SClinico, permitindo a

implementacéo imediata das PBVT.

- Higiene das maos: énfase no cumprimento dos cinco momentos preconizados pela OMS,
em conformidade com a Norma n.° 007/2019 da DGS, Higiene das Maos nas Unidades de
Saude. Reforgou-se que esta € uma das medidas mais eficazes na prevencgao da transmissao

de microrganismos durante a prestagcao de cuidados (Norma n.° 007/2019, 2019).

- Etiqueta respiratoria: utilizagdo correta de mascara cirurgica em contexto de

goticulas/contacto proximo e de FFP2 em procedimentos geradores de aerossodis ou em
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situagdes de transmissdo por via aérea; salientou-se o ajuste adequado, a substituigcdo

quando humida/suja e a remogao segura.

- Uso do EPI: luvas, batas fluido-resistentes ou aventais, mascaras, toucas e calcado de
protecdo. Destacou-se a necessidade de adaptacao a situacao clinica e acesso facilitado aos
EPI, estrategicamente distribuidos pelo servigo (incluindo dispensadores de luvas em todos

os quartos, para permitir a substituicdo entre procedimentos.

- Descontaminacdo do equipamento clinico entre doentes: utilizagcdo de equipamento
dedicado para doentes sob PBVT, quando o equipamento é partilhado, limpeza e desinfecdo
entre utilizacbes e entre doentes, de acordo com as instrugbes do fabricante e os

procedimentos institucionais.

- Controlo ambiental: levar apenas o material estritamente necessario a unidade do doente,
promovendo uma higienizacdo eficaz do espaco. Reforcou-se a responsabilidade dos
enfermeiros em conhecer os horarios e frequéncia de limpeza das unidades parra assegurar

uma higienizagao eficaz do espaco.

- Manuseamento seguro da roupa: gestao correta da roupa limpa e contaminada, desde o

acondicionamento até ao transporte, respeitando os circuitos estabelecidos em cada servigo.

- Recolha segura de residuos: colocagcdo estratégica de contentores nas unidades dos
doentes para eliminacdo no local de producéo, reduzindo o risco de contaminacéo cruzada.
Foi reforcada a necessidade de encerramento dos contentores corto-perfurantes quando

atingirem dois tergcos da capacidade, mantendo-os sempre devidamente fechados.

- Praticas seguras na preparacdo e administracao de injetaveis: boas praticas de técnica
asseética e recomendacdo do uso de embalagens de dose Unica sempre que possivel,

promovendo maior seguranga no procedimento.

-PVBT: vias de transmiss&o de microrganismos epidemiologicamente relevantes e a sinalética
institucional, ajustada a cada tipo de precaugéo, para facilitar a identificagdo de riscos e das

medidas de contencao.

A formacao valorizou a participagéo ativa dos formandos, promovendo a partilha de duvidas
e experiéncias. Esta dindmica contribuiu para reforgar a cultura de seguranca, a importancia
do papel de cada profissional na prevencédo das IACS, consolidar a adocdo de praticas

baseadas na evidéncia e fomentar um ambiente de cuidados mais protegido e eficaz.

A luz do Regulamento n.° 140/2019 (2019), compete ao enfermeiro especialista promover e
facilitar a aprendizagem em contexto clinico, bem como assumir, quando adequado, a fungao

de formador no local de trabalho.
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As acgbes formativas que planeamos e dinamizamos, e aquelas em que participamos,
constituiram experiéncias determinantes para o nosso desenvolvimento pessoal e
profissional. Permitiram aprofundar conhecimentos, consolidar praticas baseadas na

evidéncia e reforgar a segurancga e a qualidade dos cuidados.

A participacao na formagédo em servigo contribuiu ndo s6 para o refor¢co das boas praticas,
como também para o fortalecimento da cultura de seguranga, da partilha de saberes e da
colaboracao interprofissional. Consideramos que estas iniciativas tiveram impacto positivo
nas equipas, favorecendo o pensamento critico e a adocdo de comportamentos alinhados

com os principios de prevengao e controlo de infecao.

A preparacdo e condugdo das sessdes permitiram, adicionalmente, desenvolver
competéncias de comunicagao, de planeamento e de gestao do conhecimento, essenciais ao

exercicio profissional em contextos exigentes e em constante atualizacao.

Concluimos, assim, que a formacao continua € um eixo estruturante da melhoria dos cuidados
de saude, indispensavel para a promogdo de ambientes de cuidados mais seguros,

informados e orientados para a exceléncia.

46



3. DESCRICAO E ANALISE DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DESENVOLVIDAS

Os cuidados de enfermagem especializados dirigidos a pessoa em situagdo cronica sao
cuidados continuos, prestados em contextos diversos (hospitalar, domiciliario e comunitario).
Orientam-se para a prevencgao da doenca, a promogao de estilos de vida saudaveis, o apoio
aos processos de adaptacdo e a adesdao ao regime terapéutico. Tém como finalidade
capacitar a pessoa, a familia e o cuidador para gerir a doenca crénica e redefinir o seu projeto
de saude, atendendo ao impacto da condicdo no quotidiano e na qualidade de vida
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Viver com doenga crénica implica lidar com imprevisibilidade e mdultiplos desafios fisicos,
emocionais, psicoldgicos e sociais. O impacto ultrapassa a pessoa, estendendo-se a familia
e a sociedade, podendo condicionar aspetos significativos da vida como a educacéo, o
percurso profissional e a estabilidade no ambiente de trabalho. A natureza prolongada e
complexa da doencga cronica requer uma gestao continua no dia a dia, o que implica, muitas
vezes, a transferéncia de grande parte da responsabilidade terapéutica do profissional de
saude para a pessoa e a sua rede de apoio informal. Esta mudanga de paradigma requer a
atualizacao dos referenciais tedricos e praticos dos profissionais de saude, em particular dos
enfermeiros, que devem assumir um papel ativo no apoio a tomada de decisdo, na promogao
da mudanca comportamental e no acompanhamento dos processos de adaptagado a doenca
(Sousa et al., 2021).

Perante as limitagbes decorrentes da doenca crénica e a necessidade de estratégias de
gestdo eficazes, o enfermeiro especialista atua de forma competente, mobilizando
conhecimentos e competéncias para identificar as necessidades que requerem intervencao
especializada e para conceber, implementar e avaliar o respetivo plano de cuidados. Esta
intervengao, construida em parceria com a pessoa e familia/cuidador, promove a seguranca
e a qualidade dos cuidados. (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

3.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA E CUIDADORES QUE ESTAO A VIVENCIAR A DOENGA
CRONICA

O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica a pessoa em situagéo croénica,
cuida da pessoa, da familia e dos cuidadores que vivem esta condi¢ao de saude, identificando
necessidades e promovendo a detegao precoce, a estabilizacdo, a manutencgao e a adaptacao

a doenga crénica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

No contexto do ensino clinico em Urologia A, tornou-se evidente a necessidade de

aprofundarmos a nossa aprendizagem nesta area, uma vez que prestamos cuidados,
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maioritariamente, a pessoas com doenca oncoldgica e aos respetivos cuidadores, em fase

pré e pos-operatdria, tanto em internamento como em consulta externa.

Em contexto de internamento, a comunicagcdo assume um papel central na relagao
terapéutica, entre o enfermeiro, a pessoa e a familia. Segundo Meleis (2010) a comunicacao
humana €& um processo comportamental assente na troca de simbolos, através do qual os

intervenientes transmitem e compreendem significados.

Neste sentido, o enfermeiro especialista promove uma comunicacéo eficaz e humanizada,
estabelecendo uma relacéo de confianca e empatia e respeitando as crencas, os valores e as
capacidades individuais. Avalia de forma continua a satisfacdo da pessoa com doencga crénica
e a dos seus cuidadores, capacitando-os para a autogestdo da condi¢ao e para a minimizagao

do impacto da doenga na vida quotidiana (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Durante o ensino clinico, realizamos o acolhimento de pessoas com neoplasias da prostata e
da bexiga, condi¢des cronicas complexas que exigem uma abordagem centrada na pessoa.
Na avaliacao inicial, procedemos a recolha sistematizada de dados clinicos e sociofamiliares,
0 que nos permitiu identificar facilitadores e barreiras a preparagao para a alta segura e a

promogao da autonomia.

Efetuamos ensinos pré-operatérios individualizados, explicando de forma clara e acessivel os
procedimentos a realizar: realizacdo de meios complementares de diagnéstico, necessidade
de tricotomia (quando indicada), banho pré-operatério com clorexidina a 2%, preparacao

intestinal e jejum pré-cirurgico.

Adicionalmente, exploramos com a pessoa e os cuidadores o conhecimento prévio sobre a
doenca e o tipo de cirurgia a realizar. Detetaram-se, com frequéncia, lacunas informativas
sobre os procedimentos cirurgicos e o periodo pés-operatério, perante estas, reforcamos os
ensinos, esclarecendo duvidas, promovendo o envolvimento informado no processo de
decisao e capacitando para o autocuidado. Sempre que aplicavel, disponibilizamos folhetos
informativos com orientagbes especificas por tipo de cirurgia, reforcando e uniformizando a

informacao transmitida.

Em articulacdo com a restante equipa, asseguramos a continuidade dos cuidados e a
preparacao para a alta hospitalar, adaptando a comunicagao as necessidades e ao nivel de

literacia em saude da pessoa e dos cuidadores.

Importa referir que a incidéncia do cancro da bexiga aumenta proporcionalmente com o tempo
de tabagismo e o numero de cigarros fumados por dia, sendo a hematuria, em geral, a primeira
manifestacao clinica. De acordo com Joensen et al. (2021), o diagnéstico do cancro da bexiga

nao metastizado depende frequentemente de procedimentos invasivos, nomeadamente da
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Ressecédo Transuretral da Bexiga, sendo, por isso, essencial preparar a pessoa para este

processo, promovendo a sua compreensao e adaptacéao.

Segundo os autores, existem varias op¢des de derivagdes urinarias utilizadas nas ultimas
décadas apés a cistectomia, recorrendo a segmentos do trato intestinal. Estas derivagdes
podem ser classificadas com base na localizagdo anatémica (abdominal, uretral) ou na
funcionalidade (continente vs. incontinente), sendo que cada técnica apresenta vantagens e
desvantagens especificas. As derivagdes urinarias mais comuns sdo a ureteroileostomia e a

neobexiga ortotopica.

A escolha do tipo de derivacao urinaria deve resultar de uma tomada de decisdo partilhada,
em que a preferéncia do doente um fator central. Esta decisdo deve considerar multiplas
variaveis clinicas e pessoais, nomeadamente o estado funcional, a expectativa de vida, a
localizacao e o estadio da neoplasia, a funcao renal e os sintomas pré-operatérios do trato
urinario inferior, visando garantir a melhor funcionalidade possivel e uma sobrevivéncia com

qualidade de vida (Joensen et al., 2021).

Durante o ensino clinico, prestamos cuidados a doentes no pds-operatoério de cistectomia, que
apresentavam dificuldades na aceitacdo do estado de saude. Identificamos e implementamos
intervengdes orientadas para a promoc¢éo da adaptagao e da adeséo ao regime terapéutico,
particularmente em situagdes de fragilidade fisica e emocional agravadas por quimioterapia e

por alteragbes da imagem corporal associadas a presenga de ostomias ou cateteres urinarios.

Recordamos o caso de um doente com cerca de sessenta anos, diagnosticado com neoplasia
da bexiga, com antecedentes de consumo de substancias ilicitas, tabagismo ativo, em
situacdo de vulnerabilidade social e desemprego. Apresentava sinais de desnutricdo
(emagrecimento acentuado, massa muscular reduzida), referia ingestao alimentar irregular e
pouco equilibrada e tinha denticdo incompleta. Vivia sozinho, sem acesso a agua canalizada,
embora contasse com duas irmas a residir nas proximidades. Foi submetido a uma cistectomia

radical, com derivagao urinaria por ureteroileostomia.

No pds-operatdrio, o doente revelou resisténcia a nova condig¢ao, evitando o contacto visual
com a ostomia e mostrando baixa motivagdo para aprender os cuidados necessarios a sua
gestdo. No processo de capacitagdo, identificamos limitagbes fisicas para o autocuidado,
nomeadamente emagrecimento marcado e défice de motricidade fina, que comprometiam a

correta aplicagao e manutencao do dispositivo.

Perante esta situagdo contactamos as irmas do doente para avaliar a possibilidade de apoio
no domicilio apds a alta. Ambas referiram indisponibilidade para prestar esse apoio, devido
aos seus horarios laborais, acrescentando ainda que a habitagdo do irm&o ndo dispunha de

condigbes adequadas de habitabilidade, nomeadamente auséncia de agua canalizada.
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Apesar do desejo inicial do doente de regressar a casa, tornou-se evidente a necessidade de
ativar recursos da equipa multidisciplinar, com vista a garantia de uma resposta integrada e
segura. Solicitou-se a intervengcdo da técnica superior de servico social, que avaliou
alternativas ajustadas as necessidades identificadas. Face a vulnerabilidade clinica e social,
foi proposto o encaminhamento para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
em regime de convalescenga. Embora inicialmente relutante, o doente acabou por aceitar esta

proposta.

Durante o periodo de espera por vaga, reforcdmos a capacitagao, abordando a otimizagéo e
vigilancia do dispositivo, a prevencgao de complicagdes, a importancia da hidratacdo e de uma
alimentagcdo adequada, bem como a observacao das caracteristicas da urina e detecao de

odores anémalos.

Esta situagdo evidenciou a importancia de uma abordagem centrada na pessoa, nos seus
determinantes sociais de saude e no contexto de vida. Refor¢ou, igualmente, o papel do
enfermeiro especialista ndo apenas na prestacdao de cuidados clinicos diferenciados, mas
também na intervengdo precoce junto da equipa interprofissional, na promogido da
continuidade de cuidados e na defesa dos direitos, da dignidade e do bem-estar das pessoas

em situacoes de fragilidade e vulnerabilidade social.

A necessidade de intervengao na capacitacéo para o autocuidado da ostomia e no apoio ao
doente e a familia revelou-se constante. Sempre que identificamos dependéncia no
autocuidado ostomia de eliminacdo, com potencial de reconstru¢cdo de autonomia reduzido,
priorizamos a capacitagdo do prestador de cuidados, reconhecendo o seu papel na

continuidade de cuidados no domicilio.

Participamos ativamente em todo o processo, delineando e implementando estratégias
exequiveis e coerentes, que abrangeram todas as fases da capacitacdo, desde o ensino
tedrico, com disponibilizacdo dos folhetos informativos do servigo, a instrugao e treino dos
cuidados necessarios nos diferentes tipos de derivacdo urinaria, nomeadamente

ureteroileostomia e nefrostomias percutaneas.

Em cada intervencéo, valorizamos as capacidades da pessoa e dos cuidadores, incentivando
a sua participagao ativa no autocuidado, respeitando o ritmo de aprendizagem e o nivel de
literacia em saude. A nossa abordagem foi progressiva e sustentada, com o objetivo de
promover seguranga, autonomia, qualidade de vida e bem-estar, tanto da pessoa em situagao

crénica como da sua rede de apoio.

Recordamos, a este propdsito, o caso de um doente de 65 anos, viuvo ha quatro anos, com
habitos tabagicos significativos (cerca de 50 cigarros por dia), mas com um estilo de vida

relativamente ativo. Alimentava-se de forma variada, ndo apresentava habitos etilicos e
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realizava caminhadas regulares. Tinha um filho de 24 anos, casado, com uma filha de dois

anos, a residir a cerca de oito quildmetros de distancia do pai.

Embora tivesse médica de familia, raramente recorria ao centro de saude e referiu nédo
conhecer pessoalmente a médica assistente, quando necessitava, contactava o centro e
falava com a enfermeira. O diagndstico de neoplasia da bexiga, em dezembro de 2023, surgiu
apos episodios de hematuria e retengdo urinaria. Depois de ressegao transuretral da bexiga
e instilagdo com mitomicina, foi proposto para cirurgia radical. Na consulta, foi envolvido no

processo de decisdo partilhada sobre a derivagao urinaria, optando pela neobexiga ortotdpica.

No pés-operatoério, permaneceu com dois cateteres ureterais exteriorizados no abdémen, com
drenagem continua para dispositivo de ostomia. A capacitagao para o autocuidado revelou-
se dificil pela reduzida destreza manual. Manifestava, ainda, receio de sobrecarregar o filho,
recusando inicialmente o seu envolvimento. Esclarecemos que a presenca dos cateteres seria
transitéria e sensibiliza-lo para o risco de complicagdes cutdneas em caso de ma adaptacgéo

do dispositivo.

Contactamos o filho e colaboramos na sua capacitacdo antes da alta. Apesar de alguma
ansiedade inicial, demonstrou disponibilidade, empenho e aptidao participando ativamente no
treino de troca dos dispositivos. Fornecemos explicagdes claras, encorajamos a autonomia e

esclarecemos duvidas, reforcando a importancia da sua participacao.

Para garantir a continuidade dos cuidados, foram fornecidos dispositivos em numero
suficiente até a aquisicado na farmacia. Capacitamos também o doente e o filho sobre a
manutencao do cateter vesical, em conformidade com a Norma n.° 019/2015, atualizada em
29/08/2022 da DGS, “Feixe de Intervengdes” para a Prevencgao da Infecao Urinaria Associada

a Cateter Vesical, de acordo com as orientagdes ja anteriormente descritas.

Sublinhamos, ainda, que poderia contactar o servico em caso de duvidas, promovendo assim
um seguimento seguro e informado. Este caso evidenciou a importancia do envolvimento da
familia no processo de capacitacdo, de uma relagdo terapéutica empatica e de uma
intervencdo orientada para a autonomia progressiva da pessoa em situagao cronica.
Enquanto enfermeiros especialistas em formacgao, reconhecemos o valor da escuta ativa, da
personalizagédo dos cuidados e da capacidade de adaptacao as circunstancias individuais de
cada pessoa e cuidador, elementos essenciais para garantir uma transigdo segura do hospital

para o domicilio.

No seguimento dos ensinos realizados, constatamos a inexisténcia de um folheto informativo
com orientagbes especificas para doentes submetidos a cistectomia com confecdo de
neobexiga. Em articulagdo com o nosso enfermeiro tutor, identificamos esta lacuna como

oportunidade de melhoria e procedemos a elaboracdo de um folheto sustentado na melhor

51



evidéncia cientifica disponivel. O documento foi redigido em linguagem simples, clara e
acessivel, em conformidade com as normas institucionais da ULS, conforme apresentado no

Apéndice 5.

No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
assume a lideranga na definicdo e implementacido de procedimentos de prevencgao,
intervencao e controlo de IACS e da resisténcia aos antimicrobianos. Avalia as necessidades
do servico e do contexto de prestacdo de cuidados nesta matéria e impulsiona estratégias
proativas que garantam a prevengao e o controlo da infecdo nos diversos cenarios de
prestacao de cuidados (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Como referimos, durante o ensino clinico em Urologia A, identificamos incumprimentos do
“Feixe de intervencbes” para a Prevencado da ILC, conforme estabelecido na Norma n.°
020/2015 atualizada a 17/11/2022. Perante esta ndo conformidade, consideramos pertinente
apresentar a situacdo aos enfermeiros tutores e propusemos a implementagcdo das
recomendacdes da DGS, com vista a seguranga do doente e a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados. Iniciamos a elaboracado de uma instru¢ao de trabalho alinhada com
a Norma e sustentada por pesquisa bibliografica atualizada, conforme descrito no Apéndice
6.

Ainda no dmbito da melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados, e por sugestao do
enfermeiro tutor, elaboramos uma lista de verificagdo do material necessario para a colocacao
de CVC, procedimento pouco frequente no servigo e que gerava duvidas na preparagao do
material. Complementamos a lista com um documento de apoio a pratica, sistematizando o
procedimento de acordo com a Norma Clinica n.° 022/2015, atualizada a 29/08/2022, relativa
ao “Feixe de Intervengdes” para a Prevengao da Infecdo Relacionada com o CVC, conforme

apresentado no Apéndice 7.

Embora, durante o ensino clinico, ndo tenha ocorrido a necessidade de colocar um CVC, o
enfermeiro gestor reconheceu a pertinéncia da proposta e mostrou abertura para a sua futura
implementacao formal no servigo, colmatando a auséncia de material orientador até entao

existente.

A experiéncia desenvolvida no Servigo de Urologia A, articulada com o trabalho desenvolvido
no SPCIRA, consolidou a competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica enquanto profissional que lidera a implementagédo de estratégias de prevencao e
controlo de IACS, bem como de resisténcia aos antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018,
2018). Em ambos os contextos, identificamos necessidades especificas e atuamos de forma
proativa na construgdo de solu¢des fundamentadas na evidéncia cientifica, contribuindo para

a seguranga do doente.
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No ambito da preparagao da formacao sobre as PBCI integrada no Programa de Integracao
dos Técnicos Auxiliares de Saude do Servigco de Cirurgia Geral, elaboramos, sob a superviséo
do enfermeiro tutor, duas instru¢cdes de trabalho, de acordo com o Procedimento Geral -
Higiene do Ambiente do SPCIRA (PG - 04.00):

- Higiene do Ambiente da Unidade do Doente, conforme apresentado no Apéndice 8.

- Preparacdo da Estacdo de Limpeza TTS, Diluicdo do Detergente e Reconstituicdo do

Desinfetante, conforme apresentado no Apéndice 9

O objetivo destas instrug¢des foi uniformizar os procedimentos e padronizar as boas praticas,
assegurando que todos os elementos da equipa seguissem orientagdes claras, baseadas na
evidéncia, minimizando os riscos de infe¢gdes por transmissdo cruzada, frequentemente
associados a falhas no controlo ambiental. Esta iniciativa reforgou 0 nosso compromisso com
a qualidade dos cuidados e a seguranca do ambiente hospitalar, numa abordagem
colaborativa e pedagdgica que procurou envolver todos os intervenientes no processo de

melhoria continua.

O reforgo da importancia do controlo ambiental como medida essencial na prevencgao de IACS
foi igualmente evidenciado no evento “Hospital Limpo, Hospital Seguro”, promovido pelo
SPCIRA. Sublinhou-se que a higiene ambiental € um pilar da seguranca do doente e um fator

determinante para reduzir a disseminac¢ao de microrganismos multirresistentes.

Foram apresentados dados que demonstram a persisténcia de microrganismos em
superficies inanimadas por periodos prolongados, exigindo processos de limpeza e
desinfegao rigorosos, eficazes e monitorizados. Neste ambito, como ja referido, o servigo tem
implementado a desinfecdo mecanica com nebulizacdo seca de peréxido de hidrogénio,
solucdo de elevado espectro e biodegradavel, capaz de inativar microrganismos em
superficies porosas e ndo porosas, assegurando um elevado nivel de desinfegao terminal das

superficies apds a limpeza manual.

Apés a alta ou transferéncia de um doente colonizado/infetado por EPC, o servigo contacta o
SPCIRA para este avaliar a pertinéncia e a viabilidade de realizar a desinfe¢do mecanica por
nebulizagdo. O procedimento pode igualmente ser indicado em limpezas profundas das

unidades, mediante enquadramento e validagdo do SPCIRA.

Tomada a decisdo, o enfermeiro, em articulacdo com o TAS, desloca-se ao servico e verifica
as condigdes prévias: higienizagdo manual concluida, auséncia de residuos e téxteis, janelas
fechadas, colchbes colocados na vertical, gavetas e portas abertas na area a desinfetar.

Validadas as condigdes, procede-se ao inicio do ciclo de nebulizagéo.
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A nossa participagdo nestas atividades, tanto formativas como praticas, evidenciou a acao
liderante e especializada do enfermeiro na prevengao das IACS, na gestéo do risco clinico e
na promogdo de ambientes seguros, confirmando a relevancia da enfermagem meédico-
cirargica no desenvolvimento e implementacgao de praticas assistenciais eficazes, seguras e

sustentaveis.

Em continuidade com a integracdo no SPCIRA, participamos em atividades relacionadas de
vigilancia epidemiolégica e controlo da transmisséao de microrganismos multirresistentes, com
especial destaque para os EPC. Na ULS, a identificacdo precoce de casos de EPC é
prioritaria, porque a colonizagao destes microrganismos representa um risco para a segurancga
dos doentes e, caso evolua para infegao, as opgdes terapéuticas sao limitadas pela escassez
de antibidticos eficazes. Esta abordagem permite decisdes clinicas céleres e a implementacao

atempada de medidas de contengéo.

No encontro cientifico dedicado a Semana do Antibiético, foi apresentada a evolugdo dos
perfis de suscetibilidade, com caracterizacao genotipica das estirpes de alerta na institui¢ao,
reforcando a urgéncia de controlar a carga microbiana do ambiente hospitalar e mitigar a
resisténcia aos antimicrobianos. Este fendmeno constitui uma séria ameaca a saude publica,
com consequéncias clinicas, econdmicas e sociais significativas, estimando-se que possa

estar associado a cerca de 10 milhoes de mortes anuais até 2050.

Na pratica diaria do SPCIRA, acompanhamos o circuito de validacdo de novos casos de EPC,
através do HEPIC e do SClinico. Sempre que era detetado um novo caso, confirmavamos o
tipo de amostra (rastreio ou cultura) e contactavamos de imediato os enfermeiros
coordenadores de turno, de modo a assegurar a implementagéo das PBVT. Paralelamente,
registavamos no SClinico o alerta institucional, com validade de um ano, garantindo que, em
contactos futuros com o sistema de saude, os profissionais fossem informados das
precaucdes a adotar. Atualizavamos, ainda, a base de dados de EPC do servico, em
funcionamento desde 2013, instrumento de vigilancia epidemiolégica que regista, de forma
sistematica, a identificacdo, a evolugdo e o historico clinico dos doentes colonizados ou

infetados.

Complementarmente, realizamos diariamente o Dashboard do servico, que permite
monitorizar, por unidade, o numero de doentes internados com EPC e funciona como
ferramenta de apoio a decisao para os enfermeiros gestores em fungdes de diregdo. Esta
monitorizacao ativa possibilita uma resposta mais eficaz ao risco de transmissao cruzada,

com intervengdes baseadas na evidéncia e adaptadas a realidade de cada servico.

A seguranga dos doentes, em particular de pessoas com doenga crénica e/ou

imunocomprometidos, foi uma prioridade constante. A presenca de dispositivos médicos
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invasivos aumenta significativamente o risco de IACS, exigindo a implementagao rigorosa de
medidas preventivas. Além disso, a proximidade fisica entre os doentes, em quartos triplos,
dificulta o controlo da transmissdo cruzada, sobretudo em contextos com microrganismos

multirresistentes.

Neste contexto, promovemos estratégias pré-ativas para a prevengao e controlo de infegao,
reforcando a adesao da equipa multidisciplinar as PBCI e a higienizagdo das méaos, conforme
os cinco momentos preconizados pela OMS. Ainda assim, identificAamos dificuldades em
alguns servigcos, nomeadamente uma adeséo limitada as recomendacdes do SPCIRA. Esta
situagdo exigiu uma abordagem assertiva, mas colaborativa, para salvaguardar o
cumprimento dos procedimentos definidos no PPCIRA, de modo a corrigir desvios

comportamentais, procedimentais e a salvaguardar a seguranga dos doentes.

Um exemplo concreto da importancia do enfermeiro do SPCIRA foi a intervengdo num surto
de EPC ocorrido num servico clinico. Em articulagdo com o enfermeiro gestor, o enfermeiro
tutor conduziu uma auditoria célere aos processos e comportamentos da equipa, incidindo no:
uso correto do EPI, preparacdo e diluicdo adequadas das solugdes detergentes e
desinfetantes, cumprimento dos procedimentos de limpeza e desinfe¢do das unidades dos
doentes, alocacao apropriada de doentes infetados/colonizados, reorganizacdo dos circuitos

de material limpo e sujo e implementacdo e monitorizagdo de medidas de contencao.

A operacionalizagdo destas ag¢des enfrentou constrangimentos estruturais e alguma
resisténcia a mudanga por parte de alguns profissionais, o que evidenciou a necessidade de
sensibilizagao continua, formagao em servigo e acompanhamento proximo até a estabilizacao

da situacgao.

Durante os momentos de assessoria, participamos ativamente no esclarecimento de duvidas
sobre a implementacdo das PBVT, na vigilancia da adesdo a higienizagdo das méaos e na
distincao entre lavagem e fricgdo antisséptica. Procedemos ainda a verificagdo da existéncia,
acessibilidade e correta localizacdo dos dispensadores de solugdo antissética de base

alcodlica, bem como da sua reposicao regular, de acordo com as orientagdes do SPCIRA.

Em janeiro de 2024, a ULS iniciou a implementacdo da Norma n.° 004/2023 da DGS, que
define os critérios de avaliacédo do risco e de rastreio de EPC e SAMR aquando da admissao
hospitalar e ao longo do internamento. Durante o estagio, verificAmos que esta pratica ndo
era ainda realizada de forma sistematica em todos os servigos, comprometendo a eficacia das
estratégias de controlo de infe¢do. Sensibilizamos, por isso, varias equipas para a importancia
da realizagao rigorosa destes rastreios, fundamentais para reduzir o risco de transmissao

cruzada e prevenir surtos.
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No ambito da preparagdo de uma reunidao do Departamento de Neurologia com a equipa
multidisciplinar, colaboramos com o enfermeiro tutor na definicdo das tematicas prioritarias,
destacando a relevancia dos rastreios sépticos. Considerando o percurso clinico dos doentes
internados com doenga cronica, muitas vezes desde o servigo de urgéncia até a transferéncia
para outras instituicbes, reforcamos a importancia de uma correta alocacdo dos doentes
enquanto aguardavam resultados de rastreio, bem como a verificacao da sinalética colocada
no SClinico pelo SPCIRA. Outro ponto critico identificado foi a elevada circulagdo simultanea
de profissionais e doentes no servigo, comprometendo as medidas de controlo de infegao e
favorecer a transmissao cruzada. Para minimizar este impacto, recomendamos a adocao de
estratégias que otimizem a circulagédo, promovendo um ambiente mais seguro e garantindo o

cumprimento rigoroso das normas de prevencgao e controlo de infecao.

Acompanhamos o enfermeiro tutor em visitas regulares ao Servico de Urgéncia, onde
monitorizdmos a evolugdo das obras e a abertura das diversas areas, assegurando a

implementacao das diretrizes do SPCIRA.

IdentificdAmos como preocupacéo prioritaria o tempo prolongado de permanéncia dos doentes

no servico, aliado a falta de distanciamento fisico de seguranca.

Com a abertura das novas areas, verificamos que todas foram equipadas com cortinas
antimicrobianas, dispensadores de EPI, dispensadores com solugdo antissética de base
alcodlica estrategicamente posicionados e armarios fechados para armazenar a roupa limpa.
Foram também definidos espacos especificos para a aplicacao de PBVT e colocada sinalética
visivel. No entanto, apesar das melhorias estruturais, em dias de elevada afluéncia nem

sempre era possivel garantir distanciamento de seguranca entre doentes.

Foram igualmente criadas zonas dedicadas a lavagem e desinfecdo de macas, embora ainda

nao estivessem funcionais a data do estagio.

Colaboramos também na clarificacdo das responsabilidades de limpeza, distinguindo os
espacos sob responsabilidade dos técnicos auxiliares de saude e da empresa externa

contratada.

No ambito da formacgéo, participamos numa agao educativa informal sobre a organizagao da

estacdo TTS, reforcando a correta disposicdo das zonas de higienizagéo.

Avaliamos ainda os circuitos de roupa e residuos, e a separagao de dispositivos médicos

limpos e contaminados, assegurando praticas seguras e eficazes.

Com a implementacdao do Plano de Resposta Sazonal - Médulo Inverno 2024/2025,
intensificamos a assessoria no Servigo de Urgéncia A, acompanhando a afluéncia de doentes

com sintomatologia respiratéria e a abertura de novas areas. Sensibilizamos os assistentes
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técnicos para a disponibilizagdo de mascaras no momento da inscri¢ao e, em articulagdo com
os elos SPCIRA, reforcamos a instalacdo de dispensadores de solugao antissética de base

alcodlica em varios locais estratégicos.

Durante estes momentos de assessoria, reforcamos a importancia da etiqueta respiratoria e
da higiene das maos, conforme as diretrizes da DGS, salientando que a ndo adeséo a estas
recomendacgdes, inclusive em areas de elevado risco, como a area laranja, onde se
encontravam doentes sob ventilagdo nao invasiva (VNI), compromete a seguranga dos

cuidados.

Estes momentos de reflexdo e atuacdo partilhada revelaram-se fundamentais para a
promocao de uma cultura de seguranca e de melhoria continua da pratica clinica.
Confirmamos, uma vez mais, o papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica como elemento de referéncia técnica, impulsionador de mudancas estruturadas, e

agente central na implementacgéo de estratégias eficazes de prevencgao e controlo de IACS.

Ao longo deste ensino clinico, tivemos a oportunidade de acompanhar diferentes enfermeiros
do SPCIRA na assessoria aos servicos sob a sua responsabilidade. Esta experiéncia
possibilitou-nos conhecer com maior profundidade a estrutura fisica e a organizagao interna
desses servicos, reforcando a nossa compreensao sobre as dinamicas institucionais e as

praticas relacionadas com a prevengéao e controlo das IACS.

Visitamos o espaco destinado a lavagem dos panos de microfibras e mopas, utilizados pela
empresa externa responsavel pela higienizacdo das unidades de internamento e espacos
comuns. Este espaco foi organizado com a colaboragdo do SPCIRA, de modo a garantir a
separagao entre os circuitos de material limpo e sujo. Contudo, identificamos alguns
constrangimentos estruturais que podem comprometer a eficacia do reprocessamento e,

consequentemente, a seguranga dos doentes.

Num dos Servigo de Medicina Intensiva, visitamos o circuito de dispositivos de sujos que foi
organizado com a assessoria do SPCIRA, e participamos na avaliagao técnica da escolha de
dispositivos médicos, tendo em conta os critérios de prevencao de infegbes. Acompanhamos
ainda a realizagdo da desinfecdo mecanica ambiental de uma sala de pressdo negativa,

reforgcando o conhecimento sobre procedimentos avancados de desinfecao terminal.

No Hospital Geral, visitdmos diversos servicos, incluindo Medicina, Ortopedias, Cirurgia Geral,
Unidade de Cuidados Intermédios de Cardiologia e Hemodinamica. Em colaboragdo com um
assistente operacional da area da construgao civil, definimos os locais estratégicos para a
colocacéao dos dispensadores de EPI, assegurando que estivessem acessiveis e devidamente
protegidos. A arquitetura especifica dos servigos, com paredes em marmore ou pladur, exigiu

adaptagbes nos materiais e estratégias de fixagdo, o que nos permitiu compreender os

57



desafios praticos da aplicacdo das normas de controlo de infegdo em ambientes
diversificados.

Na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos e na area de Transfer do bloco operatdrio, fomos
desafiados a identificar e monitorizar problemas associados a prevencao e controlo de infecao
em ambientes tipo open space. A reflexdo conjunta realizada no final da visita, em articulacao
com os elos do SPCIRA, permitiu-nos partilhar estratégias de melhoria e consolidar uma visao

critica sobre a pratica assistencial.

Uma das visitas mais significativas foi ao Bloco Operatério Central. Apesar de trabalharmos
na area de Cirurgia Geral, este foi um servigo até entdo desconhecido, o que tornou a visita
particularmente relevante. Neste contexto, tomamos contacto com a reorganizagdo dos
circuitos dos doentes, dos profissionais, da roupa, dos dispositivos médicos e dos residuos,
que havia sido promovida pelo SPCIRA. Esta intervencdo incluiu a implementacao do
Procedimento Geral 16.00 - Higiene Ambiental das Salas de Operagdes e a realizagéo de

formacéo tedrico-pratica a todos os profissionais envolvidos.

Acompanhamos o percurso completo do doente, desde o transporte até as salas de inducéo,
suites operatérias e saida apds a cirurgia. Observamos também o circuito dos instrumentos
cirurgicos desde a sua utilizacdo até a descontaminagdo e reprocessamento na Unidade

Central de Reprocessamento de Dispositivos Médicos, situada no bloco.

Ficamos ainda a par do acondicionamento do material esterilizado, dos equipamentos
médicos e da organizag¢ao dos técnicos auxiliares de saude, responsaveis pela higienizacao

das salas entre cirurgias e no final das intervencgdes.

Na Unidade Central de Reprocessamento de Dispositivos Médicos realizamos uma visita
guiada por uma enfermeira do servico, que nos apresentou em detalhe os circuitos e fluxos
dos dispositivos médicos. Acompanhamos o trajeto dos dispositivos desde a zona de material
contaminado, passando pela triagem, lavagem, secagem, e posterior transferéncia para a
area limpa. Nesta area, observamos a preparagao e o embalamento de material de pensos,
campos cirurgicos e batas, aprendendo a distinguir métodos de esterilizagcao (6xido de etileno,
vapor saturado e plasma de peréxido de hidrogénio), bem como os indicadores de eficacia de

esterilizacao.

Presenciamos o processo de selagem das embalagens, o seu transporte para as camaras de
esterilizacdo e, por fim, a inspecdo e armazenamento sob condigcbes controladas de
temperatura e humidade. Foi-nos ainda demonstrado o controlo de qualidade com recurso a

indicadores quimicos e bioldgicos, fundamentais para garantir a seguranga do processo.

O estagio no SPCIRA revelou-se uma oportunidade privilegiada para consolidar competéncias

do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, nomeadamente ao nivel da
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assessoria aos profissionais de saude, da implementacdo de estratégias sustentadas na
evidéncia e da promocéo da seguranca da pessoa doente. Apesar de nao ter ocorrido contacto
direto com a pessoa em situagao cronica neste contexto, tornou-se evidente que a atuacao
do enfermeiro especialista no SPCIRA exerce um impacto significativo, consistente e
continuado na qualidade dos cuidados prestados, particularmente junto de populagdes

clinicamente mais vulneraveis.

Ao assegurar ambientes terapéuticos seguros e promover a adog¢éo de praticas clinicamente
validadas, este profissional contribui de forma inequivoca para a protecdo da pessoa em
situacdo cronica e da sua familia/cuidadores. Estas pessoas, frequentemente
imunocomprometidas, dependentes de dispositivos invasivos ou sujeitas a internamentos
prolongados, apresentam um risco acrescido de IACS. Neste sentido, ao liderar e monitorizar
estratégias de prevencéao e controlo de infecdo, o enfermeiro especialista assume um papel

central na salvaguarda da integridade destas pessoas e no refor¢o da sua seguranga clinica.

Para além da vertente técnica, destaca-se igualmente o papel do enfermeiro especialista
enquanto elemento articulador entre os diferentes niveis de cuidados, assegurando a
continuidade assistencial e contribuindo para a criacdo de condi¢cdes estruturais e

organizacionais que favorecem a adaptacao da pessoa a sua condi¢do croénica.

Trabalhando em estreita colaboracdo com equipas multidisciplinares e servigos clinicos, o
enfermeiro especialista integrado no SPCIRA desempenha um papel essencial na promocgéao
de contextos de cuidado seguros, na capacitagao dos profissionais de saude e na aplicacao

rigorosa das melhores praticas no ambito da prevencgao e controlo de infecio.

3.2. MAXIMIZA O AMBIENTE TERAPEUTICO EM ARTICULACAO COM A PESSOA E
FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENGA CRONICA

Considerando os diferentes contextos de atuacao e a variedade de intervengdes terapéuticas,
o0 enfermeiro especialista gere o risco e assegura um ambiente adequado a prestagao de
cuidados especializados, adaptando a sua intervengéo para garantir a seguranga da pessoa,

da familia/cuidador e dos profissionais envolvidos (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Na area da pessoa em situagdo cronica, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica tem como principal objetivo promover o maximo potencial de saude, funcionalidade
e bem-estar. Fa-lo através do ensino, treino e instrugcao de atividades que minimizem o
impacto da doenga, facilitando a adaptagéao aos processos de transicdo saude/doenca. Este
profissional desempenha um papel central na capacitacdo da pessoa e do cuidador,
promovendo a adesao ao regime terapéutico, a autonomia, a tomada de decisao informada e

a qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
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Durante o ensino clinico, todas as intervengdes foram orientadas para a criagdo e
maximizagdo de um ambiente terapéutico seguro, funcional e adaptado as necessidades da
pessoa em situacao cronica. A articulagdo com a familia/cuidador foi fundamental, permitindo
ajustar os cuidados a realidade individual e social de cada utente, respeitando os seus
padrdes de resposta e facilitando uma transicao positiva e segura ao longo do processo de

doencga.

Neste contexto, destacamos a realizagdo de uma ostomia como uma situagdo com elevado
impacto fisico e emocional para a pessoa. O papel do enfermeiro € crucial na minimizagao
desse impacto, desde o0 momento pré-operatério até ao regresso a casa, promovendo a
aceitacdo do estado de saude e a aquisicido de competéncias para o autocuidado. A
capacitacao deve iniciar-se assim que a pessoa reuna condi¢des fisicas e cognitivas para tal,
assegurando que, no momento da alta, esta, ou o seu cuidador, seja autbnoma na gestao da
ostomia. Deve ainda ser garantida a continuidade de cuidados através da articulagdo com os
servicos da comunidade, bem como o fornecimento de contactos uteis para apoio em caso de

duvidas ou complicagbes (Marques, 2022).

No Servigco de Urologia, integramo-nos na consulta externa, colaborando com a enfermeira
especialista nas consultas de enfermagem a pessoas urostomizadas e portadoras de
nefrostomias percutaneas. Participamos na avaliagdo e tratamento de complicagbes como a
maceracao da pele periestoma, muitas vezes decorrente de dificuldades na adaptacédo e
aplicacdo dos dispositivos, e realizamos ensinos direcionados a pessoa e familia, de forma

clara, empatica e individualizada.

Verificamos que estes utentes, frequentemente encaminhados por indicagdo médica ou por
iniciativa propria, nao estao integrados no circuito da Consulta de Ostomizados da instituicdo
(associada a Cirurgia Geral), ficando, assim, privados de um acompanhamento sistematico e
estruturado. Esta lacuna pode comprometer a adeséo ao regime terapéutico, a prevengao de
complicacdes e a qualidade de vida da pessoa, sublinhando a necessidade de se alargar o

acompanhamento especializado a todas as ostomias de eliminagao urinaria.

Ainda no ambito da consulta, fomos convidados a colaborar com um doente com
antecedentes de Ressecao Transuretral Vesical, que iria ser submetido a cistectomia. O
doente, acompanhado pelo genro, manifestava duvidas e receios relativamente ao
procedimento cirdrgico e a nova realidade com uma ostomia de eliminagdo urinaria.
Participamos na sessao de ensino, com recurso a modelos anatomicos e linguagem acessivel,
explicando a anatomia e funcionamento do sistema urinario, a técnica cirdrgica proposta, as
caracteristicas da ostomia e os cuidados de higiene, vigilancia e manutengdo. Esta

intervencgao permitiu reduzir a ansiedade do utente, promover a sua preparagao ativa para a
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cirurgia e reforgar o envolvimento da familia no processo de adaptacéo, fortalecendo o vinculo

terapéutico.

Todas estas agbes, realizadas em estreita articulagdo com os profissionais da equipa de
enfermagem e com a pessoa/familia, foram orientadas para a constru¢gdo de um ambiente
terapéutico positivo, seguro e centrado na pessoa, tendo em consideragéo a sua histéria de
vida, expetativas e necessidades especificas. Este ambiente facilitador contribuiu para o
reforco do autocuidado, da dignidade, da autonomia e da confianga, valores essenciais na
pratica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica junto da pessoa em

situacao cronica.

Um dos momentos mais enriquecedores deste ensino ocorreu quando a enfermeira
especialista demonstrou, de forma pratica e empatica, como medir e recortar a placa do
dispositivo, colando-a na propria pele na regido abdominal, permitindo ao utente visualizar de
forma realista como o dispositivo ficaria posicionado sob a roupa. Posteriormente, simulou a
eliminagao de urina adicionando agua ao dispositivo, explicando como proceder ao despejo e

a adequada higienizagao das maos.

Consideramos que esta consulta teve um impacto significativo na experiéncia do utente, que
se encontrava num processo de transicao saude-doenca. O esclarecimento das suas duvidas,
a abordagem pedagdgica adotada e o incentivo a sua participacdo ativa representaram
passos fundamentais para o desenvolvimento de competéncias de autocuidado e para a
promocao da sua segurancga, autonomia e tranquilidade face ao novo desafio que iria

enfrentar.

Ainda que o SPCIRA nao esteja diretamente envolvido na prestagao de cuidados a pessoa
em situagao cronica, o seu contributo para a criagado e manutencédo de ambientes terapéuticos
seguros é inegavel. Ao participar na assessoria aos servigos, na implementacdo de medidas
de prevencéao e controlo de IACS e na monitorizagdo da aplicagdo das PVBT, contribuimos
para a proteg¢ado da pessoa em situagao crénica, frequentemente imunocomprometida e mais
vulneravel a IACS. A atuacdo do enfermeiro especialista neste contexto permite antecipar
riscos, garantir a seguranga das intervengdes e promover uma pratica clinica sustentavel e

baseada na evidéncia.

Em suma, esta competéncia foi desenvolvida de forma transversal em diferentes contextos
de pratica. Em todos eles, procuramos integrar a pessoa e a sua rede de apoio nas decisoes,
promovendo ambientes seguros, intervencgdes personalizadas e um acompanhamento efetivo
ao longo do percurso da doenca. Esta vivéncia reforgcou a importancia do papel do enfermeiro
especialista como facilitador de processos de transicdo, promotor da autonomia e defensor

da dignidade humana, mesmo em contextos altamente técnicos e institucionais.
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4. BARREIRAS A IMPLEMENTAGAO DE BOAS PRATICAS NA INSERGAO E
MANUTENGAO DE CATETERES VENOSOS PERIFERICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

RESUMO

Enquadramento: A insercdo e manutencdo do CVP é uma pratica comum em ambiente
hospitalar, sendo essencial para fins terapéuticos e diagndsticos. Apesar da existéncia de
diretrizes baseadas na evidéncia, a adesao as boas praticas é frequentemente condicionada

por barreiras de natureza organizacional, profissional e estrutural.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel relativamente as barreiras identificadas
pelos enfermeiros a implementacao de boas praticas na insergcdo e manutengao do CVP em

adultos, em ambiente hospitalar.

Metodologia: Realizou-se uma scoping review segundo a metodologia do JBI e as
recomendacdes do PRISMA-ScR. Os critérios de elegibilidade seguiram a mnemoénica PCC
(Populagao: enfermeiros; Conceito: barreiras a implementagao de boas praticas na insergéo
e manutenc¢ao do CVP; Contexto: ambiente hospitalar). A pesquisa, sem limite temporal e em
portugués e inglés, foi adaptada as bases MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost),
0 Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e a literatura cinzenta. Foram
incluidos estudos qualitativos, quantitativos e mistos. A selegao, efetuada pela investigadora,

resultou na inclusdo de 11 artigos.

Resultados: Identificaram-se barreiras a implementacao de boas praticas na gestdo do CVP,
agrupadas em cinco categorias: fatores individuais e profissionais, organizacionais,
documentagao e comunicacgao, responsabilizacao e definicdo de fungdes e envolvimento do

doente.

Conclusao: A implementagao de boas praticas nos cuidados com o CVP é influenciada por
fatores multidimensionais, que abrangem o ambiente organizacional, a formacéo e as atitudes
dos profissionais, bem como a integracado do doente no processo de cuidados. A adocao de
estratégias eficazes requer a existéncia de normas claras e atualizadas, programas de
formagao continua, auditorias regulares, lideranga clinica ativa e uma cultura institucional

centrada na qualidade dos cuidados e na seguranc¢a do doente.

Palavras-chave: Cateter venoso periférico; Barreiras; Boas praticas; Enfermeiros; Ambiente

hospitalar.
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INTRODUGAO

Os CVP sao dispositivos intravasculares amplamente utilizados em contexto hospitalar,
constituindo um dos procedimentos invasivos mais realizados a nivel mundial. Estima-se que
até 70% dos doentes internados necessitem de um CVP em algum momento durante a
hospitalizagdo (World Health Organization, 2024). A sua aplicacdo, com finalidades
terapéuticas e diagnodsticas, deve-se a facilidade técnica de insercdo, a disponibilidade de
diversos calibres e a adequacao a terapias de curta duragdo, incluindo administracao de
medicamentos, fluidoterapia, transfusées e colheitas de sangue (Ordem dos Enfermeiros,
2017b; Santos-Costa et al., 2024).

Em Portugal, a gestdo do CVP, que compreende a sua inser¢gdo, manutengao e remocgao, é
uma competéncia atribuida ao enfermeiro, exigindo conhecimentos técnicos e cientificos
atualizados para garantir cuidados de qualidade e seguros (Alves, 2017; Oliveira et al., 2019;
Ordem dos Enfermeiros, 2012). Apesar da sua ampla utilizagdo e reconhecida utilidade
clinica, os CVP estao associados a uma elevada incidéncia de eventos adversos, com impacto
direto na seguranca e experiéncia do doente. Complicagbes como flebites, infiltragbes,
obstrugbes e infegdes da corrente sanguinea representam riscos significativos para a

integridade vascular e a continuidade dos cuidados.

Dados internacionais indicam que até 69% dos CVP desenvolvem complicagdes, conduzindo
a sua remogao prematura em mais de 90% dos casos (Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care, 2021). As taxas de insucesso na primeira tentativa de insergao
continuam elevadas, atingindo 40% em adultos e 65% em criangas, sobretudo em doentes
com acesso venoso dificil. Estes dados evidenciam um desfasamento entre as

recomendacgdes baseadas na evidéncia e a pratica clinica quotidiana.

Estudos como o de Alexandrou et al. (2018) documentam falhas persistentes na selegéo do
local de insercao, na utilizacdo de pensos nao conformes, na manutengao de cateteres sem
uso ativo e na auséncia de registos clinicos rigorosos. De igual modo, o relatério da Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care (2021) identifica variabilidade significativa
na pratica clinica, com 69% dos CVP inseridos em locais inadequados, 20% com pensos de
qualidade inferior e 10% com sinais inflamatorios visiveis. Estas lacunas comprometem a

qualidade dos cuidados prestados, a seguranga do doente e a continuidade terapéutica.

A qualidade e seguranga dos cuidados de saude exigem a integracao efetiva da evidéncia
cientifica na pratica clinica, em especial no dominio da terapéutica intravenosa (Ray-Barruel
& Rickard, 2018). As diretrizes internacionais, nomeadamente da World Health Organization
(2024), do Centers for Disease Control and Prevention (2024a, 2024b) e da Infusion Nurses

Society (2021), apresentam recomendagdes claras e consistentes para a prevengao de
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complicacdes associadas ao CVP. Entre medidas preconizadas destacam-se: a higienizacao
rigorosa das maos, a adogdo da técnica assética no-touch, a preparacdo antisséptica
adequada da pele, a utilizacdo de pensos estéreis transparentes, a monitorizagédo regular do
local de insercao e remocao baseada em indicacdo clinica. Estas orientacdes reforcam
igualmente a importancia da escolha criteriosa do local de insergéo (preferencialmente distal
e em zonas de menor mobilidade) e da selecdo do menor calibre possivel compativel com a
terapéutica prescrita, como medidas estratégias para a reducéo do risco de complicacdes
mecanicas e infeciosas. Contudo, a implementagdo destas boas praticas continua a ser
heterogénea, sendo influenciada por multiplos fatores: estruturais, organizacionais, culturais,
formativos e, ndo raras vezes, pela inexisténcia de sistemas eficazes de monitorizagéo e

responsabilizacao (Blanco-Mavillard et al., 2022; Santos-Costa et al., 2024).

Em Portugal, a investigacao sobre a implementacao de boas praticas na utilizagao do CVP
continua limitada, apesar do reconhecimento de constrangimentos como a escassez de
recursos, a variabilidade organizacional, as lacunas formativas, a fragmentacgéo de processos
e a auséncia de uma normalizagao nacional especifica (Santos-Costa et al., 2024). Projetos
como o TecPrevinf, financiado pelo Portugal 2020, tém procurado responder a estas
necessidades através da introdugéo de tecnologias inovadoras e da avaliagéo do seu impacto
nos cuidados de enfermagem (Oliveira et al., 2019). Paralelamente, o Plano Nacional para a
Segurancga dos Doentes 2021-2026 destaca como pilares estratégicos a promog¢éo de uma
cultura de seguranca, a criagcdo de ambientes seguros e a lideranga clinica ativa como

essenciais para a prevencao de eventos adversos (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Importa ainda sublinhar que determinadas populagdes, como a pessoa em situagao cronica
ou imunossupressao, estao particularmente vulneraveis as complicagbes associadas ao uso
prolongado de CVP. Estes doentes requerem cuidados diferenciados, vigilancia mais estreita
e maior envolvimento na detegdo precoce de sinais de complicacdo (World Health

Organization, 2024; Infusion Nurses Society, 2021).

Apesar do crescimento da investigacao centrada nas complicagdes associadas ao CVP e na
eficacia das estratégias preventivas, persiste uma escassez de revisdes sistematicas e
abrangentes que explorem as barreiras a implementacédo de boas praticas, particularmente

na perspetiva dos enfermeiros, que desempenham um papel central neste processo.

A literatura existente identifica obstaculos de natureza organizacional, técnica,
comunicacional, relacional e estrutural, contudo, estas dimensbdes permanecem
frequentemente dispersas e insuficientemente consolidadas no corpo de conhecimento

cientifico.
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Assim, a presente scoping review tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre as barreiras identificadas pelos enfermeiros a implementagao de boas praticas na

insercdo e manutengcdo do CVP em adultos, em ambiente hospitalar.

Neste enquadramento, coloca-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais as barreiras
identificadas pelos enfermeiros a implementagéo de boas praticas na inser¢gdo e manutengao

do CVP em ambiente hospitalar?

METODOLOGIA

A presente scoping review foi conduzida em conformidade com as recomendagdes
metodoldgicas do JBI, sendo orientada pela mnemodnica PCC (Populagdo, Conceito,
Contexto). Este desenho metodologico foi selecionado pela sua pertinéncia para mapear
conceitos centrais numa determinada area do conhecimento, bem como para examinar a
extensdo, a abrangéncia e a natureza da producao cientifica existente. Este tipo de revisao
proporciona uma visdo global do estado da arte e, frequentemente, constitui uma etapa
preliminar para avaliar a pertinéncia e a necessidade da realizacao de revisdes sistematicas
subsequentes, delimitar resultados de estudos empiricos e orientar prioridades de

investigacao futuras (Peters et al., 2020); Munn et al., 2018).

Segundo Munn et al. (2018), as scoping reviews sao particularmente indicadas quando as
revisbes sistematicas ndo conseguem responder de forma satisfatéria as questdes de
investigacdo formuladas, sendo Uteis para explorar evidéncia emergente em contextos em
que esta ainda ndo se encontra suficientemente delimitada. Seguindo a abordagem proposta

pelo JBI, foi aplicada a estratégia PCC, definida da seguinte forma:

e Populagéo (P): estudos que envolvessem enfermeiros com intervengédo direta nos
cuidados relacionados com CVP em doentes adultos (idade superior ou igual a 18
anos) em ambiente hospitalar;

o Conceito (C): barreiras percebidas ou descritas a implementagao de boas praticas na
insercao e manutencao do CVP;

o Contexto (C): ambiente hospitalar, independentemente da especialidade clinica ou do

enquadramento geografico.

Foram incluidos estudos primarios (qualitativos, de métodos mistos, experimentais e
observacionais), bem como estudos secundarios e tedricos, dado que a scoping review
privilegia a abrangéncia conceptual e permite integrar contributos de natureza tedrica e de

sintese que complementem a evidéncia empirica (Munn et al., 2018).
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Critérios de inclusao:

e Estudos redigidos em portugués ou inglés;

e Com acesso integral ao texto completo;

¢ Sem delimitacdo temporal, considerando-se que uma perspetiva histérica permite
captar a evolugdo do conhecimento, identificar padrbes persistentes e integrar
contributos relevantes independentemente da data de publicacdo. Esta deciséo
encontra-se alinhada com a orientacdo do JBI para revisdes de finalidade exploratéria

e de mapeamento abrangente (Peters et al., 2020); Munn et al., 2018).
Critérios de exclusdo:

e Estudos que nao envolvessem enfermeiros como fonte principal de dados;

e Estudos com foco exclusivo em cateteres vasculares centrais, cateteres centrais de
insercao periférica ou outros dispositivos de acesso vascular distintos do CVP;

e Estudos realizados em populagdo pediatrica (<18 anos) ou em contextos extra-

hospitalares.

A aplicacao sistematica destes critérios assegurou a consisténcia metodolégica do processo

de selecao e a relevancia dos estudos incluidos face a questao de investigacao definida.

Apods a formulagcido da questdo de investigacdo e a definicido dos critérios de elegibilidade,
procedeu-se a pesquisa da literatura, realizada em junho de 2025, em bases de dados
bibliograficas, repositorios institucionais e literatura cinzenta, de modo a garantir a

abrangéncia e a diversidade das fontes consultadas.

As bases de dados e repositérios selecionados foram: MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via
EBSCOhost), RCAAP.

O desenvolvimento da estratégia de pesquisa decorreu em trés etapas:

Na primeira etapa, foi realizada uma pesquisa exploratéria inicial com o objetivo de identificar
descritores MeSH pertinentes ao tema, permitindo construir uma estratégia coesa e

abrangente (Tabela 1).
Tabela 1

Estratégia de pesquisa (PubMed)

#1 Search: ("*venous Catheter"[Title/Abstract] OR "Peripheral Venous Cathet*"[Title/Abstract]) 25,462
OR (("Catheterization, Peripheral"[MeSH Terms]) OR ("Peripheral
Catheterization"[Title/Abstract] OR "Catheterizations, Peripheral"[Title/Abstract] OR
"Peripheral Catheterizations"[Title/Abstract] OR "Peripheral Venous
Catheterization"[Title/Abstract] OR "Catheterizations, Peripheral Venous"[Title/Abstract] OR
"Peripheral Venous Catheterizations"[Title/Abstract] OR "Venous Catheterizations,
Peripheral"[Title/Abstract] OR "Catheterization, Peripheral Venous"[Title/Abstract] OR
"Venous Catheterization, Peripheral"[Title/Abstract])) Sort by: Publication Date
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22%2Avenous+Catheter%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Peripheral+Venous+Cathet%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28%28%22Catheterization%2C+Peripheral%22%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28%22Peripheral+Catheterization%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Catheterizations%2C+Peripheral%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Peripheral+Catheterizations%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Peripheral+Venous+Catheterization%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Catheterizations%2C+Peripheral+Venous%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Peripheral+Venous+Catheterizations%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Venous+Catheterizations%2C+Peripheral%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Catheterization%2C+Peripheral+Venous%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Venous+Catheterization%2C+Peripheral%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&ac=no&sort=relevance

#2 Search: ("Nurses"[MeSH Terms]) OR ("Nurse" OR "Nursing Personnel" OR "Personnel, 345,347
Nursing" OR "Registered Nurses" OR "Nurse, Registered" OR "Nurses, Registered" OR
"Registered Nurse") Sort by: Publication Date

#3 Search: (barriers[Title/Abstract] OR hindrances[Title/Abstract] OR 5,184,774
impediments[Title/Abstract] OR constraints[Title/Abstract] OR obstructions[Title/Abstract] OR
blockades|[Title/Abstract] OR obstacles[Title/Abstract] OR interferences[Title/Abstract] OR
limitations[Title/Abstract] OR roadblocks|[Title/Abstract] OR inhibitors[Title/Abstract] OR
challenges|Title/Abstract] OR difficulties[Title/Abstract] OR hardships[Title/Abstract] OR
complications[Title/Abstract] OR issues[Title/Abstract] OR problems[Title/Abstract] OR
trials[Title/Abstract] OR adversities[Title/Abstract] OR setbacks[Title/Abstract] OR
hurdles[Title/Abstract] OR blockages[Title/Abstract] OR stumbling blocks[Title/Abstract] OR
encumbrances][Title/Abstract] OR restrictions[Title/Abstract] OR shortcomings[Title/Abstract]
OR boundaries[Title/Abstract] OR drawbacks[Title/Abstract] OR deficiencies[Title/Abstract]
OR weaknesses|[Title/Abstract] OR efforts[Title/Abstract] OR conflicts[Title/Abstract] OR
fights[Title/Abstract] OR tensions[Title/Abstract] OR battles[Title/Abstract] OR
endeavors[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date

#4 Search: ("Qualitative Research"[MeSH Terms] OR "Qualitative Research"[Title/Abstract] OR 781,035
"Qualitative Study"[Title/Abstract] OR "Qualitative"[Title/Abstract] OR
"Interviews"[Title/Abstract] OR "mixed methods"[Title/Abstract] OR "exploratory
study"[Title/Abstract] OR "semi-structured interview"[Title/Abstract] OR "semi structured
interview"[Title/Abstract] OR "unstructured interview"[Title/Abstract] OR "in-depth
interview"[Title/Abstract] OR "in depth interview"[Title/Abstract] OR "focus
group"[Title/Abstract] OR "focus groups"[Title/Abstract] OR "thematic analysis"[Title/Abstract]
OR "content analysis"[Title/Abstract] OR "narrative analysis"[Title/Abstract] OR "case
study"[Title/Abstract] OR "case studies"[Title/Abstract] OR "field notes"[Title/Abstract]) Sort
by: Publication Date

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 Sort by: Publication Date 24

Na segunda etapa, aplicou-se a estratégia final em cada base de dados e repositério, com as
devidas adaptacdes as especificidades de cada interface. Para tal, recorreu-se a ferramenta
Polyglot Search Translator (SR-Accelerator), assegurando a consisténcia sintatica das
estratégias de pesquisa. Os resultados obtidos em cada base de dados encontram-se

apresentados na Tabela 2.

Na terceira etapa, procedeu-se a pesquisa na literatura cinzenta/Google Scholar e a analise
manual das listas de referéncias dos estudos incluidos, com o objetivo de identificar
publicacbes adicionais potencialmente relevantes que nao tivessem sido recuperadas nas

bases de dados eletrénicas.

As versbGes completas das estratégias de pesquisa aplicadas em cada base de dados

encontram-se disponiveis nos Apéndices 10 e 11.
Tabela 2

Estratégia de pesquisa para cada base de dados e repositério

Base de Dados Estratégia de Pesquisa Resultado
| Repositério

PubMed #1 (“venous Catheter’[Title/Abstract] OR “Peripheral Venous 24
(MEDLINE) Cathet’[Title/Abstract] OR (“Catheterization, Peripheral’[MeSH Terms]) OR

(“Peripheral Catheterization”[Title/Abstract] OR “Catheterizations,
Peripheral’[Title/Abstract] OR “Peripheral Catheterizations”[Title/Abstract]
OR “Peripheral Venous Catheterization”[Title/Abstract] OR
“Catheterizations, Peripheral Venous”[Title/Abstract] OR “Peripheral
Venous Catheterizations”[Title/Abstract] OR “Venous Catheterizations,
Peripheral’[Title/Abstract] OR “Catheterization, Peripheral
Venous”[Title/Abstract] OR “Venous Catheterization,
Peripheral’[Title/Abstract]))
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Nurses%22%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28%22Nurse%22+OR+%22Nursing+Personnel%22+OR+%22Personnel%2C+Nursing%22+OR+%22Registered+Nurses%22+OR+%22Nurse%2C+Registered%22+OR+%22Nurses%2C+Registered%22+OR+%22Registered+Nurse%22%29&sort=pubdate&sort_order=asc&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28barriers%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+hindrances%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+impediments%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+constraints%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+obstructions%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+blockades%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+obstacles%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+interferences%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+limitations%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+roadblocks%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+inhibitors%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+challenges%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+difficulties%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+hardships%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+complications%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+issues%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+problems%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+trials%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+adversities%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+setbacks%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+hurdles%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+blockages%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+stumbling+blocks%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+encumbrances%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+restrictions%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+shortcomings%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+boundaries%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+drawbacks%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+deficiencies%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+weaknesses%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+efforts%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+conflicts%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+fights%5BTitle%2FAbstract%5D+OR&sort=pubdate&sort_order=asc&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Qualitative+Research%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Qualitative+Research%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Qualitative+Study%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Qualitative%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Interviews%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22mixed+methods%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22exploratory+study%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22semi-structured+interview%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22semi+structured+interview%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22unstructured+interview%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22in-depth+interview%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22in+depth+interview%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22focus+group%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22focus+groups%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22thematic+analysis%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22content+analysis%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22narrative+analysis%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22case+study%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22case+studies%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22field+notes%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&sort_order=asc&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longqueryfaadb06df4e45383237b&ac=no&sort=relevance

#2 (“Nurses’[MeSH Terms] OR “Nurse” OR “Nursing Personnel” OR
“Personnel, Nursing” OR “Registered Nurses” OR “Nurse, Registered” OR
“Nurses, Registered” OR “Registered Nurse”)
#3 (barriers[Title/Abstract] OR challenges[Title/Abstract] OR ... [lista
completa de sindnimos])
#4 (“Qualitative Research’[MeSH Terms] OR “Qualitative
Study”[Title/Abstract] OR “mixed methods”[Title/Abstract] OR “focus
group’[Title/Abstract] OR “case study’[Title/Abstract] OR “thematic
analysis”[Title/Abstract] ...)
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

EBSCOhost (((("venous Catheter” OR “Peripheral Venous Cathet’) OR (MH 84

(CINAHL) “Catheterization, Peripheral+” OR “Peripheral Catheterization” OR
“Catheterizations, Peripheral” OR “Peripheral Catheterizations” OR
“Peripheral Venous Catheterization” OR “Catheterizations, Peripheral
Venous” OR “Peripheral Venous Catheterizations” OR “Venous
Catheterizations, Peripheral” OR “Catheterization, Peripheral Venous” OR
“Venous Catheterization, Peripheral”))) AND ((MH “Nurses+”) OR “Nurse”
OR “Nursing Personnel” OR “Personnel, Nursing” OR “Registered Nurses”
OR “Nurse, Registered” OR “Nurses, Registered” OR “Registered Nurse”))
AND ((barriers OR hindrances OR impediments OR constraints OR ...
[lista completa de sindnimos])) AND ((MH “Qualitative Research+”) OR
“Qualitative Study” OR “mixed methods” OR “focus group” OR “case study”
OR “thematic analysis”))

RCAAP (“cateter venoso periférico” OR “cateterizagdo venosa periférica” 15
OR “cateterizagéo periférica”) AND (barreiras OR obstaculos OR
dificuldades OR limitagdes OR problemas OR desafios OR
constrangimentos OR impedimentos OR restricées OR conflitos
OR fraquezas)
RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou 108 registos potencialmente relevantes, distribuidos pelas
seguintes bases de dados: PubMed (n = 24) e CINAHL (n = 84). Apds a eliminagao de 20
duplicados, com recurso ao software Mendeley, permaneceram 88 registos para a fase de
triagem. Adicionalmente, foram identificados mais 19 registos por outros métodos,
nomeadamente no RCAAP (n = 15) e na literatura cinzenta/Google Scholar (n = 4). Apés a

deduplicacao global, o total de registos Unicos considerados para triagem foi de 107.

Na fase de triagem, foram excluidos 96 registos (68 com base no titulo e 28 apods leitura do
resumo), por ndo cumprirem os critérios de inclusdo previamente definidos. Em termos gerais,
as exclusbes deveram-se sobretudo a estudos realizados em populagao pediatrica, em

contexto pré-hospitalar ou com foco em dispositivos distintos do CVP (como os cateteres
centrais de insercao periférica).

Assim, foram selecionadas 9 publicagdes de bases de dados e 2 de outras fontes para leitura

integral, totalizando 11 publicagdes avaliadas quanto a elegibilidade

Nao se revelou necessario contactar autores para esclarecimentos adicionais. Todo o
processo de selecado foi conduzido em conformidade com as orientacbes metodolégicas

propostas por Arksey e O’'Malley (2005) e com as diretrizes atualizadas do JBI.
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O processo de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo encontra-se representado no

fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),

adaptado conforme apresentado na Figura 1, de acordo com as recomendagdes de Page et

al. (2021).

Figura 1

Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos Artigos

p

Identificagdo de estudos através de bases de dados

o

J

Identificagao de estudos através de outros ]

C

3 || Registos identificados Registos removidos Registos identificados
&'|| através de: antes da triagem: através de:
£ MEDLINE (n = 24) Registos RCAAP (n = 15)
;:'; CINAHL (n = 84) duplicados Google (n = 4)
o Total (n = 108) removidos (n = 20) Total (n = 19)
Registos em triagem Registos excluidos por
(n=288) Titulo/Resumo (n =79)
v v
g || Publicagdes Publicagdes nao Publicagoes Publicagdes ndo
0 || pesquisadas para pesquisadas para
(=] : . recuperadas : : recuperadas
.8 || leitura integral (n=0) leitura integral (n=0)
Fll(n=9) (n=19)
Publicagbes avaliadas Publicagbes avaliadas Publicagdes excluidas
; oo Publicagbes excluidas ; oo por:
quanto a elegibilidade (n=0) quanto a elegibilidade Titulo/Resumo
(n=9) (n=2) (n=17)
o || Estudos incluidos na
2 || revisao (n = 11) <
S || Publicagdes incluidas
S .~
= || na revisdo (n = 11)

Fonte: (Page et al., 2021)

A extragdo de dados foi realizada pela investigadora principal, com recurso a uma grelha

previamente estruturada, construida com base nos critérios de inclusao definidos. Antes do

inicio da recolha, foram clarificados os conceitos e estabelecidas as categorias analiticas a

aplicar, assegurando consisténcia e rigor metodolégico em todo o processo.

A analise dos dados consistiu na sua categorizacao e interpretacdo, o que permitiu identificar

padroes, tendéncias e barreiras comuns a implementacdo de boas praticas na insercao e
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manutencdo do CVP em ambiente hospitalar. Esta abordagem possibilitou uma leitura

integradora da evidéncia disponivel, em conformidade com os objetivos da presente revisao.

Todo o processo de revisdo e de apresentacao dos resultados seguiu as recomendagdes da
extensdo do PRISMA para Scoping Review (PRISMA-ScR).

Tabela 3

Artigos Selecionados

ARTIGO | TITULO TIPO DE AMOSTRA AUTORES E PUBLICAGAO
ESTUDO ANO
PUBLICAGCAO
A1 Factors influencing nurses’  Descritivo 37 Lundgren A, International
handling qualitativo enfermeiros  Ek AC,1996 Journal of
and control of peripheral Nursing Studies
intravenous lines-an
interview study
A2 Examining the care of Qualitativo 10 Creamer E, British Jornal of
patients exploratério enfermeiros 2000 Nursing
with peripheral venous
cannulas
A3 What fuels suboptimal Qualitativo 14 Blanco- Antimicrobial
care of peripheral descritivo enfermeiros  Mavillard, |, Resistance &
intravenous catheter- Castro-Sanchez, Infection Control
related infections iin E, Parra-Garcia,
hospitals? A qualitative G, Rodriguez-
study of decision-making Calero, MA,
among Spanish nurses Bennasar-Veny,
M, Fernandez-
Fernandez, I,
Lorente-Neches,
H, de Pedro-
Goémez, J, 2022
A4 Using Implementation Misto 23 unidades Hook, M, Woda, Journal of
Science to Improve Short (quantitativo  de A, Bohr, K, Ford, Infusion Nursing
Peripheral Intravenous e qualitativo) internament  C, Singh, M.,
Catheter Outcomes o) 2024
A5 Aligning peripheral Estudo misto  questionarios  Hgvik, L, Gjeilo,  Journal of
intravenous catheter (quantitativo @612 K, Ray-Barruel,  Clinical Nursing

quality with nursing
culture—A mixed method

e qualitativo)

enfermeiros
e

G, Lydersen, S,
Barseth, A,

study entrevistas  Gustad, L, 2024
a 26
gestores/enf
ermeiros
lideres
A6 Nurses’ clinical reasoning Qualitativo 43 Johansson, ME,  Journal of
concerning management enfermeiros  Pilhammar, E, Clinical Nursing
of peripheral venous Willman, A,
cannulae 2009
A7 Peripheral intravenous Qualitativo 25 Xu, H, Bowdery, Journal of
catheter clinical care enfermeiros  J, To, Y, Duff, J, Advanced
standard adherence in e médicos Griffin, B, Nursing
emergency departments: Ullman, AJ,
A qualitative study Rickard, C M,
underpinned by the Plummer, K,
behaviour change wheel 2024
A8 Nurses’ Short Peripheral Métodos 35 Norton, CB, Journal of
Catheter Flushing mistos enfermeiros  Lauria, HA, Infusion Nursing
Practices: Implications for Baker, D,
Patient Care, Hauser, P,
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Nursing Education, and Smith-Miller,
Policy CA, 2019
A9 Nursing Pratices Qualitativo 26 Salgueiro- Texto &
in peripheral intravenous enfermeiros  Oliveira AS, Contexto
cannulation: phlebitis and Bastos ML, Enfermagem
patient safety. Braga LM,
Arregy-Sena C,
Melo MN,
Perreira PMSD.,
2019
A10 Factors Influencing Observacion Né&o ha Palese, A, Journal of
Nurses’ Decision-Making al especificagd Cassin, C, Infusion Nursing
Process on Leaving in the  longitudinal odon°de Cassone, A,
Peripheral enfermeiros  Cialdella, S,
Intravascular Catheter Kulla, A.
After 96 Hours Floridia, G,
Dorigo, S,
Nadlisek, B,
Magee, J,
Palcic, A, Artico,
M, Valle, G,
Camero, F,
Sclauzero, P,
2011
A11 Pratica baseada em Artigo Santos-Costa, Revista de
evidéncia no ambito da tedrico/ensai P, Ray-Barruel, Enfermagem
cateterizagao venosa o) G, Rodriguez- Referéncia,
periférica: O caminho a Calero, MA,
seguir em Portugal Blanco-
Mavillard, I,
Hernon, O, Carr,
PJ (2024).

Uma vez selecionados os artigos que integram o corpo desta scoping review, apresentam-se
na Tabela 4, de forma sucinta, as informacdes extraidas consideradas mais relevantes. Esta
sintese tem como finalidade proporcionar uma visao integrada e comparativa dos estudos
incluidos, facilitando a identificacdo de padrbes recorrentes e de lacunas na investigacao, em

consonancia com os objetivos definidos para a presente revisao.

A versdo completa da extragdo de dados, incluindo detalhes metodolégicos e contributos

especificos de cada estudo, encontra-se disponivel no Apéndice 12.
Tabela 4

Sintese dos Resultados dos Artigos Selecionados

A1. Factors influencing nurses’ handling and control of peripheral intravenous lines-an interview study
e Rotinas inadequadas: auséncia de protocolos consistentes e de rotinas institucionais normalizadas.

e Falta de responsabilizacéo clara pela gestdo do CVP.

e Deficiente documentagéao: falhas nos registos clinicos comprometem a continuidade e seguranga dos
cuidados.

e Informacéo insuficiente ao doente: falhas na educagao da pessoa doente comprometem a detegcao
precoce de complicagdes.

e Dependéncia da experiéncia pessoal: praticas baseadas no habito, sem suporte em evidéncia

cientifica.
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Fatores organizacionais (stresse e carga de trabalho): barreiras organizacionais a implementagéo de

cuidados eficazes.

A2. Examining the care of patients with peripheral venous cannulas

Falta de clareza e partilha ambigua de responsabilidades: conflitos de responsabilidade entre

médicos e enfermeiros.

Défice de documentagao sistematica: inexisténcia de espagos apropriados para documentagéo do
CVP.

Manutencédo do CVP para além do recomendado, por habito.
CVP percecionado como cuidado de baixa prioridade.
Formagéo inadequada: lacunas formativas nos curriculos de enfermagem sobre gestdo do CVP.

Fragilidades organizacionais: falta de politicas claras, metas e superviséo eficaz.

A3. What fuels suboptimal care of peripheral intravenous catheter-related infections in hospitals? A
qualitative study of decision-making among Spanish nurses

Falta de lideranga e responsabilidade clara: Indefinicao de papéis entre médicos e enfermeiros
compromete a prevencao.

Baixa percecgao de risco: o CVP é frequentemente percecionado como dispositivo de baixo risco.
Protocolos desatualizados ou desvalorizados: auséncia de protocolos atualizados ou a sua
desvalorizagao no contexto hospitalar.

Falta de envolvimento do doente: a auséncia de informagédo adequada sobre o CVP compromete a
vigilancia partilhada e a dete¢ao precoce de complicacdes.

Estrutura organizacional ineficaz: auséncia de supervisdo, definicdo de metas, mecanismos de

feedback, bem como de recursos humanos e materiais adequados.

A4. Using Implementation Science to Improve Short Peripheral Intravenous Catheter Outcomes

Desalinhamento entre politica e pratica: estratégias educativas passivas com eficacia limitada, acdes
educativas e afixagdo de cartazes

Subutilizagédo de ferramentas eletrénicas: embora o relatério de monitorizagao fosse considerado Uutil,
a sua utilizagéo era pouco frequente.

Adeséo variavel as boas praticas: apenas algumas unidades conseguiram melhorias significativas,
evidenciando desigualdade na implementagao.

Fatores organizacionais influenciam resultados: o envolvimento da lideranga, a carga de trabalho e o
apoio institucional foram considerados determinantes para o sucesso das intervengoes.

Melhorias pontuais dependem da continuidade: estratégias de seguimento, como auditorias e retorno

de informacgao, sdo essenciais, mas frequentemente pouco utilizadas.

A5. Aligning peripheral intravenous catheter quality with nursing culture—A mixed method study

Desalinhamento entre cultura e diretrizes: as praticas clinicas sao influenciadas por rotinas e pela
cultura institucional local, em detrimento da evidéncia cientifica.

Barreiras organizacionais: falta de lideranga clinica ativa e tempo disponivel para a implementacéo
de cuidados baseados na evidéncia.

Deficiéncias na formagéo continua e supervisdo formal: a aprendizagem ocorre, frequentemente, de
forma nao estruturada e dependente da experiéncia individual.

Foco limitado na segurancga e nos resultados clinicos relacionados com o CVP.

Falta de responsabilizagédo e reconhecimento formal dos cuidados com CVP: auséncia de

reconhecimento formal das responsabilidades associadas aos cuidados com o CVP.

A6. Nurses’ clinical reasoning concerning management of peripheral venous cannulae
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Falta de adeséo as diretrizes clinicas: consideragbes contextuais e julgamento clinico sobrepunham-
se frequentemente as normas formais.

Influéncia da experiéncia pessoal na tomada de decisdo: decisdes mais cautelosas entre enfermeiros
que vivenciaram complica¢des graves.

Falta de priorizagdo do CVP: a substituicédo e vigilancia do CVP eram frequentemente adiadas devido
a carga de trabalho ou a existéncia de outros cuidados considerados prioritarios.

Documentagéo clinica insuficiente: a auséncia de registo sistematico comprometia o
acompanhamento clinico.

Cultura de equipa e atitudes locais: o0 ambiente de trabalho moldava as praticas clinicas, podendo

favorecer ou negligenciar os cuidados relacionados com o CVP.

A7. Peripheral intravenous catheter clinical care standard adherence in emergency departments: A
qualitative study underpinned by the behaviour change wheel

Falta de estratégias estruturadas de implementagao da norma clinica de cuidados com o CVP.
Défice de formagao continua e de capacitacéo especifica em praticas seguras e eficazes de
insercao/manutengéo de CVP.

Desresponsabilizagao individual e inexisténcia de mecanismos de feedback.

Inexisténcia de diretrizes claras e apoio organizacional dificultava a adog&o uniforme de boas
praticas.

Ambiente clinico adverso, pressao de tempo, prioridades concorrentes e sobrecarga de cuidados
foram referidas como barreiras significativas a prestacéo de cuidados seguros.

Cultura permissiva quanto a repeti¢do de tentativas e auséncia de escalamento adequado em casos

de acesso venoso dificil.

A8. Nurses’ Short Peripheral Catheter Flushing Practices: Implications for Patient Care, Nursing
Education, and Policy

Falta de padronizagéo pratica: praticas inconsistentes devido a utilizagcdo simultanea de multiplas
fontes de orientagéo (politica institucional, experiéncia pessoal, opinido de colegas).

Politicas institucionais ambiguas ou desvalorizadas: embora existissem normas formais, estas ndo
eram aplicadas de forma uniforme, nem utilizadas como referéncia na tomada de decisao clinica.
Influéncia do contexto clinico: carga de trabalho e baixa perce¢éo de prioridade atribuida ao flushing
comprometiam a adeséo a esta pratica.

Omisséo do flushing antes de administragdo de medicamento: risco para a seguranga do doente.
Educacgao e conhecimento insuficientes sobre a pratica: omissao do flushing como prioridade,

associada a falta de compreensao mecénica do procedimento.

A9. Nursing Pratices in peripheral intravenous cannulation: phlebitis and patient safety.

Desvios técnicos e organizacionais comprometem a seguranca do doente.
Reutilizacao de garrotes ou o uso de adesivos contaminados.

Auséncia de formagao continua e de protocolos normalizados.
Inexisténcia de monitorizagao sistematica de complicagdes, como a flebite.
Falta de envolvimento do doente na vigilancia e autocuidado.

Limitagdes estruturais, como a escassez de materiais ou a inexisténcia de lavatorios.

A10. Factors Influencing Nurses’ Decision-Making Process on Leaving in the Peripheral Intravascular
Catheter After 96 Hours

74



Desalinhamento com diretrizes ndo resulta sempre de negligéncia, mas de julgamento clinico
baseado em: experiéncia pessoal, avaliagdo da condigdo do doente, disponibilidade técnica e
contexto organizacional.

Registos frequentemente incompletos ou inexistentes, os registos relativos a insergao e remogao do
cateter sdo frequentemente incompletos ou inexistentes.

Decisdes influenciadas pelo ambiente clinico e infraestrutura local.

A11. Pratica baseada em evidéncia no ambito da cateterizagao venosa periférica: O caminho a seguir
em Portugal

Auséncia de diretrizes nacionais normalizadas resulta em cuidados fragmentados e inconsistentes.

Falta de formacéo padronizada e reconhecimento formal de competéncias avangcadas em

enfermagem na area de acessos vasculares.

Cultura de seguranca deficitaria e escassos mecanismos de melhoria continua.
Subaproveitamento de equipas especializadas em acessos vasculares no Servigo Nacional de
Saude.

Documentagéo clinica e terminologia inconsistente dificultando o rastreio e o diagndstico de

complicacdes.

A analise dos estudos incluidos permitiu mapear multiplas barreiras a implementacao de boas

praticas, organizadas em cinco categorias principais:

Barreiras individuais/profissionais: prevaléncia de praticas baseadas em rotinas e
experiéncia pessoal, lacunas na formagéo inicial e continua, variabilidade de
competéncias e resisténcia a mudanca (A1, A2, A5, A6, A7, A8, A10, A11).

Barreiras de documentagao e comunicagao: auséncia ou omissao sistematica de
registos clinicos sobre inser¢gdo, manutencdo e complicacées associadas ao CVP,

bem como uso de terminologia clinica ndo normalizada (A1, A2, A6, A9, A10, A11).

Barreiras organizacionais: auséncia de normas institucionais e nacionais
atualizadas, falhas nos mecanismos de auditoria e supervisado, sobrecarga de trabalho,
falta de tempo, e inexisténcia de liderangas clinicas ou equipas especializadas (A3,
A4, A5, A7, A11).

Barreiras de responsabilizacao e definicao de fungées: indefinicdo de papéis entre
enfermeiros e médicos, e auséncia de responsabilizacdo formal nas decisdes clinicas
(A2, A3, A5, A7).

Barreiras relacionadas com o envolvimento do doente: falhas na educacao sobre
sinais de alerta, reduzida orientacdo durante o internamento e percegdo da

inviabilidade da participacao ativa do doente em contextos agudos (A1, A3, A7, A9).

Do ponto de vista quantitativo, observou-se que as barreiras individuais e profissionais foram

as mais frequentemente identificadas, presentes em oito dos onze estudos analisados.

Seguiram-se as limitagdes associadas a documentagdo e comunicagao, salientadas em seis
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artigos, refletindo a importancia critica destes processos para a continuidade e seguranca dos
cuidados. As barreiras organizacionais, foram referidas em cinco estudos, enquanto as
relacionadas com a responsabilizacdo e definicdo de fungdes emergiram em quatro,
evidenciando ambiguidades no delineamento de papéis profissionais. Por ultimo, o
envolvimento insuficiente do doente foi destacado em quatro estudos, apontando para uma
dimensdo ainda pouco explorada, mas essencial para a promog¢do da seguranga, da

corresponsabilizacido e da qualidade assistencial.

A analise transversal dos estudos permitiu identificar padrées comuns de barreiras a
implementacdo de boas praticas na gestdo do CVP, independentemente do pais ou do
contexto clinico. Contudo, emergiram especificidades relevantes em determinados contextos:
em Portugal (A9, A11), verificou-se a auséncia de diretrizes nacionais formalizadas e a
caréncia de recursos estruturais adequados; em Espanha (A3), destacou-se a fragmentacao
dos cuidados de enfermagem, associada a uma fraca percegéo do risco clinico; e nos paises
nordicos (A1, A2, A5, AG), observou-se que a cultura profissional, aliada a uma maior
autonomia clinica dos enfermeiros, influenciava as praticas quotidianas, conduzindo, por

vezes, ao afastamento face as guidelines formais.

Importa ainda salientar que a perspetiva do doente foi sistematicamente desvalorizada nos
diferentes contextos analisados. A insuficiente disponibilizacao de informacgao sobre sinais de
complicacdes e a fraca promog¢ao do papel do utente no autocuidado comprometem a detegéo
precoce de eventos adversos, perpetuando um modelo de cuidados centrado no profissional

de saude, em detrimento da participagao ativa e esclarecida da pessoa doente.

DISCUSSAO

Os resultados desta scoping review evidenciam que a implementagéo de boas praticas na
insercdo e manutencdo do CVP em ambiente hospitalar permanece condicionada por
barreiras de natureza estrutural, organizacional, profissional e cultural. Estas dimensoes,
interdependentes entre si, ilustram as dificuldades na transposi¢ao da evidéncia cientifica para

a pratica clinica, corroborando os achados da literatura nacional e internacional.

A inexisténcia de normas nacionais especificas e atualizadas constitui uma limitacédo
transversalmente identificada, dificultando a padronizagao das praticas e comprometendo a
adeséao a padrdes internacionais de qualidade e seguranca. Em Portugal, Santos-Costa et al.
(2024) (A11) salientam esta lacuna normativa e a auséncia de terminologia uniformizada como
barreiras criticas, conduzindo a cuidados fragmentados. De forma convergente, Hook et al.
(2024) (A4) demostraram que politicas institucionais passivas, baseadas apenas em agdes

educativas, ndo produzem melhorias sustentaveis. Norton et al. (2019) (A8) reforcam que,

76



mesmo quando existem normas institucionais, estas sdo aplicadas de forma inconsistente. Ja
Lundgren & Ek (1996) (A1) identificavam, ha quase trés décadas, a auséncia de protocolos
claros como fator de risco para a seguranga dos cuidados com o CVP, uma fragilidade que

persiste na atualidade.

Este cenario contrasta com o panorama internacional, onde a World Health Organization
(2024) e o Centers for Disease Control and Prevention (2024a, 2024b) disponibilizam
recomendacbes claras e baseadas na evidéncia cientifica, incluindo aspetos como a
higienizacdo das maos, técnica assética, selecdo criteriosa do local de inser¢cdo e
monitorizacdo regular. A falta de alinhamento entre estas recomendagdes e a realidade
descrita nos estudos analisados, particularmente no que respeita a formacgao sistematica, a
responsabilizacdo profissional e a institucionalizacdo de protocolos, traduz-se numa

fragilidade estrutural que exige intervengao urgente.

As barreiras organizacionais emergem como fator critico adicional. A sobrecarga de trabalho,
a escassez de tempo e a limitacdo de recursos humanos e materiais favorecem praticas
mecanizadas e fragmentadas, frequentemente designadas por “fragmentacao funcional dos
cuidados”, em detrimento de uma vigilancia clinica continua (Blanco-Mavillard et al., 2022)
(A3). Este fenbmeno é particularmente evidente em servigcos de urgéncia e unidades de
cuidados intensivos, onde o CVP tende a ser secundarizado, apesar do seu impacto direto na
seguranca do doente. Acrescem a auséncia de lideranca efetiva, a falta de supervisédo e a
escassez de recursos, fatores que comprometem a implementac¢ao de boas praticas (Blanco-
Mavillard et al., 2022) (A3). Xu et al. (2024) (A7) confirmam estas dificuldades em contexto de
urgéncia, evidenciando que a pressao assistencial e a multiplicidade de prioridades reduzem
a adesao as normas. Hgvik et al. (2024) (A5) destacam o papel central da cultura institucional
e do envolvimento das chefias na qualidade dos cuidados. Outros estudos, como Creamer
(2000) (A2) e Salgueiro-Oliveira et al. (2019) (A9), reforcam falhas estruturais, incluindo
auséncia de locais adequados para registos, falta de feedback continuo e caréncia de

materiais apropriados.

No plano profissional, salientam-se défices de formacgao continua e de supervisao estruturada.
A inexisténcia de programas consistentes de capacitagao fragiliza a pratica clinica e expde os
doentes a riscos evitaveis. A literatura mostra que intervengdes formativas sistematicas,
acompanhadas de supervisdo e feedback, aumentam significativamente a adesao as boas
praticas (Palese et al., 2011; Santos-Costa et al., 2024). Johansson et al. (2009) (A6)
evidenciaram que, na auséncia de condi¢cdes organizacionais adequadas, os enfermeiros
recorrem frequentemente a experiéncia pessoal, em detrimento da adesao sistematica as
guidelines. Palese et al. (2011) (A10) demonstraram que decis6es sobre a manutencao do

CVP sao muitas vezes influenciadas por fatores contextuais e individuais, mais do que por
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normas formais. Norton et al. (2019) (A8) acrescentam que praticas essenciais, como a
lavagem do cateter (flushing), séo frequentemente omitidas por falhas de conhecimento ou a
subvalorizacdo do seu impacto clinico. Em Portugal, Santos-Costa et al. (2024) (A11) referem
a auséncia de reconhecimento formal de competéncias especializadas em acessos

vasculares, limitando a diferenciagao profissional nesta area.

Em coeréncia com estes resultados a World Health Organization (2024) recomenda que a
competéncia pratica na insercdo e manutencao do CVP seja adquirida, mantida e avaliada
periodicamente, preferencialmente com recurso a simuladores e a programas formais de
ensino. Contudo, a eficacia destas iniciativas depende da disponibilidade de recursos

institucionais e de uma clara priorizagéo por parte das administragdes hospitalares.

A documentacgao clinica e a comunicacgao interprofissional constituem igualmente barreiras
criticas a continuidade e seguranca dos cuidados. Varios estudos reportam falhas no registo
da inserg¢do, manutencédo e remog¢ao do CVP, bem como a utilizagdo de terminologia ndo
padronizada, dificultando a rastreabilidade e a tomada de decis&o fundamentada (A1, A2, A6,
A9, A10, A11). Em Portugal, a auséncia de modelos de registo estruturado e de auditorias
sistematicas compromete a monitorizagao de indicadores de qualidade (A11). Importa, por
isso, encarar a documentagdo ndo como mera formalidade administrativa, mas como

instrumento essencial de vigilancia clinica, responsabilizacdo e melhoria continua.

A indefinicdo de papéis entre médicos e enfermeiros € outra barreira recorrente a gestéo
segura do CVP. Creamer (2000) (A2) e Blanco-Mavillard et al. (2022) (A3) demonstram que a
auséncia de clarificagdo de fungdes gera conflitos e dificulta a implementagao de estratégias
preventivas. Hovik et al. (2024) (A5) e Xu et al. (2024) (A7) reforcam a necessidade de
liderancas clinicas pro-ativas e da responsabilizagao individual como elementos-chave para

uma cultura de seguranca.

De forma transversal, persiste a percecdo do CVP como procedimento de baixa
complexidade. Esta visdo redutora conduz a desvalorizagdo do seu potencial risco clinico,
perpetuando praticas inconsistentes. Estudos classicos, como os de Lundgren & Ek (1996)
(A1) e Creamer (2000) (A2), ja o descreviam, e investigagcbes recentes, Blanco-Mavillard et
al. (2022) (A3) e Salgueiro-Oliveira et al. (2019) (A9), confirmam a sua atualidade,
documentando falhas em areas fundamentais como higienizagdo das maos, desinfecdo de
conectores e monitorizagéo sistematica de complicagbes. Johansson et al. (2009) (A6)
acrescentam que a cultura de equipa e as atitudes locais moldam diretamente os cuidados

prestados, podendo favorecer ou negligenciar a seguranca do CVP.

Importa ainda salientar o papel frequentemente passivo atribuido ao doente na gestdo do
CVP. Estudos como Lundgren & Ek (1996) (A1), Blanco-Mavillard et al. (2022) (A3), Xu et al.
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(2024) (A7) e Salgueiro-Oliveira et al. (2019) (A9) documentam a auséncia sistematica de
educacgao sobre sinais de alerta, o que limita a coproducdo de cuidados e atrasa a detecao
de complicagdes. A participacao ativa do utente deve ser reconhecida como um elemento
central da vigilancia e da prevencao de eventos adversos, particularmente em pessoas com
doenca cronica, cuja exposicao repetida a terapéuticas intravenosas e internamentos
aumenta a vulnerabilidade a complic¢cdes (World Health Organization, 2024; Zanella et al.,
2025).

Neste enquadramento, a analise assume especial relevancia para a pessoa em situagio
crénica, que apresenta maior suscetibilidade a complicagdes relacionadas com o CVP, com
impacto significativo na morbilidade, mortalidade, qualidade de vida e custos em saude (World
Health Organization, 2024; Zanella et al., 2025). Palese et al. (2011) (A10) demonstraram que
decisbes sobre manter ou remover o cateter sdo frequentemente condicionadas por fatores
contextuais, aumentando a exposi¢ao ao risco nos doentes crénicos. Blanco-Mavillard et al.
(2022) (A3) confirmam que a baixa percecdo do risco clinico compromete a adogéo de

medidas preventivas, limitagdo particularmente critica nesta populagao.

A luz do exposto, a implementacdo rigorosa de boas praticas assume uma tripla relevancia:
clinica, ao preservar o capital venoso e reduzir complicacdes; ética, ao assegurar os principios
de beneficéncia e ndo maleficéncia; e organizacional, ao promover a eficiéncia dos sistemas
de saude e reduzir internamentos evitaveis. A coproducdo de cuidados, com envolvimento
ativo do doente e/ou cuidador, emerge como estratégia essencial para reforgar a vigilancia
clinica e potenciar a corresponsabilizacdo nas decisdes e intervengdes preventivas. Esta
perspetiva encontra-se alinhada com o Management of Peripheral Intravenous Catheters
Clinical Care Standard (2021), que define dez declaragbes de qualidade e treze indicadores
para orientar praticas seguras, sublinhando a importancia do envolvimento informado do
doente, da tomada de decisao partilhada, da avaliacédo sistematica do local de insercao e da

documentacao rigorosa como pilares da seguranga na gestdo do CVP.

Apesar do cumprimento das recomendagdes metodoldgicas do JBI e do PRISMA-ScR, esta
revisdo apresenta limitacdes que importa reconhecer. O numero de estudos incluidos foi
reduzido (n=11), o que restringe a amplitude e a profundidade das evidéncias mapeadas. Os
contextos analisados s&o internacionalmente heterogéneos, refletindo realidades
organizacionais, culturais e de recursos distintos, o que pode limitar a transferibilidade dos
resultados para o contexto portugués. Acresce a inclusdo de estudos mais antigos, como o
de Lundgren & Ek (1996), que, embora pertinentes, podem nao refletir as praticas atuais nem
a evolugao tecnoldgica recente no dominio do CVP. Por fim, a escassez de ensaios clinicos
e de estudos quantitativos robustos limita a possibilidade de comparacbes estatisticas

consistentes, prevalecendo evidéncia predominantemente qualitativa.
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Do ponto de vista pratico, os resultados desta revisdo evidenciam a necessidade urgente de
reforco organizacional e normativo no que respeita a utilizagdo do CVP em Portugal. A
auséncia de diretrizes nacionais especificas tem conduzido a praticas fragmentadas e
inconsistentes, dependentes das instituicdes e dos profissionais. Assim, a definicdo de
normas nacionais padronizadas, alinhadas com a melhor evidéncia internacional, constitui
uma prioridade estratégica para garantir a seguranga da pessoa doente. Paralelamente, torna-
se imperativo investir em programas de formacao continua e de capacitacdo em acessos
vasculares, de modo a reduzir a variabilidade entre profissionais e a incrementar a adeséao as
boas praticas. A implementacdo de auditorias clinicas regulares, acompanhadas de
mecanismos de feedback estruturado e de responsabilizagao, é igualmente indispensavel

para uniformizar procedimentos e elevar a qualidade dos cuidados.

Importa, ainda, promover de forma sistematica o envolvimento ativo do doente na
monitorizacdo dos sinais e sintomas de complicacdes, instituindo esta pratica como rotina
para reforgar a corresponsabilizagdo no processo terapéutico e potenciar melhores resultados

em saude.

Por ultimo, evidencia-se a necessidade de desenvolver estudos que explorem estratégias
eficazes de implementacao de boas praticas no ambito do CVP. Investigacdes futuras deverao
privilegiar desenhos quantitativos multicéntricos, capazes de estimar prevaléncia e incidéncia
de complicacbes em diferentes contextos hospitalares, bem como ensaios de implementacao
que testem intervengdes organizacionais, incluindo auditorias clinicas e protocolos digitais. A
avaliagdo econdmica das complicagbes associadas ao CVP constitui igualmente uma lacuna
relevante, passivel de fornecer dados fundamentais para a decisdao em saude. No contexto
portugués, a adaptacao cultural e a validagdo de guidelines internacionais devem assumir
prioridade, com vista a elaboragéo de diretrizes nacionais especificas que assegurem praticas

consistentes, seguras e alinhadas com a melhor evidéncia cientifica disponivel.

CONCLUSAO

Esta scoping review permitiu mapear e sintetizar as principais barreiras a implementacao de
boas praticas na insercao e manutencao do CVP em ambiente hospitalar, confirmando a sua
natureza multifatorial e interdependente. As barreiras mais relevantes distribuem-se pelos
dominios organizacional, profissional, cultural e estrutural, incluindo lacunas na

documentacio e comunicacao clinicas e limitagcbes no envolvimento do doente.

No plano estrutural, sobressai a inexisténcia de diretrizes nacionais claras e atualizadas,
geradora de praticas fragmentadas e inconsistentes que comprometem a seguranga do

doente. No plano organizacional, a sobrecarga assistencial, a insuficiéncia de recursos e a
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escassez de auditorias e supervisdo agravam essas fragilidades. Do ponto de vista
profissional e cultural, a formagdo continua insuficiente e a percecdo do CVP como
procedimento de baixo risco perpetuam abordagens assentes em rotinas, em detrimento da
evidéncia cientifica. Acrescem falhas de registo (inser¢do, manutencdo, complicagbes e
remoc¢ao), terminologia ndo normalizada e comunicagao interprofissional incompleta, o que

limita a rastreabilidade clinica e a monitorizagéo sistematica de indicadores de qualidade.

As implicacdes para a pratica clinica em Portugal sdo inequivocas. E prioritario elaborar
diretrizes nacionais especificas para a gestdo do CVP, alinhadas com a melhor evidéncia
disponivel, e operacionalizar a sua implementagao através de: programas de capacitagéo e
atualizacdo continua, auditorias clinicas regulares com feedback estruturado, normalizacao
dos processos de documentagdo e valorizagdo do envolvimento do doente na detegéo
precoce de sinais de complicagdo. Tendo em conta a realidade portuguesa, importa também
reforcar e tornar explicita a lideranga e responsabilizagdo dos enfermeiros ao longo de todo o
ciclo de vida do CVP (indicagao, sele¢éo do local, inser¢do, manutengao, avaliagédo diaria e
remogao), assegurando simultaneamente a coordenagdo multiprofissional necessaria para
terapéuticas especificas e para a gestao de riscos acrescidos. Este conjunto de medidas é
fundamental para consolidar uma cultura organizacional centrada na segurancga e qualidade

dos cuidados.

Apesar do contributo desta revisdo, importa reconhecer algumas limitagdes, nomeadamente
o0 numero reduzido de estudos incluidos, a heterogeneidade dos contextos analisados e a
escassez de evidéncia quantitativa robusta. Ainda assim, os resultados fornecem contributos
relevantes para a definicdo de politicas e estratégias de melhoria no contexto nacional.
Investigacdes futuras deverao privilegiar estudos multicéntricos que avaliem a prevaléncia de

complicacdes e a eficacia de intervengdes organizacionais na adeséo as boas praticas.

Quanto a agenda de investigacado, recomendam-se estudos multicéntricos que avaliem a
prevaléncia de complicagdes associadas ao CVP e a eficacia de intervengdes organizacionais
na melhoria da adesado as boas praticas. A avaliagado econdmica das complicacbes e a
adaptagao/validacao cultural de diretrizes internacionais devem igualmente constituir

prioridades, sustentando recomendag¢des nacionais sélidas e baseadas na evidéncia.

Em sintese, a melhoria dos cuidados relacionados com o CVP exige uma abordagem
integrada que combine lideranga clinica, formagao continua, normalizagao de procedimentos,
documentacao robusta, auditoria sistematica e corresponsabilizacdo de profissionais e
doentes, assegurando praticas seguras, consistentes e alinhadas com padrdes internacionais
de qualidade e segurancga. Este trabalho constitui um contributo pertinente para a literatura

nacional, ao oferecer uma sintese abrangente das barreiras e das prioridades de acdo que

81



podem apoiar politicas, programas formativos e estratégias institucionais orientadas para

cuidados seguros, custo-efetivos e centrados na pessoa.
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NOTA CONCLUSIVA

A aprendizagem continua constitui um pilar essencial para o desenvolvimento profissional em
enfermagem, permitindo a aquisigdo de novos conhecimentos, a atualizagdo de competéncias
técnicas e o aperfeicoamento de habilidades especificas. Este processo promove nao apenas
o0 crescimento profissional, mas também o desenvolvimento pessoal, fortalecendo a
autoconfianca, a autonomia e a satisfagao no exercicio da profissdo. Aliada a pratica baseada
na evidéncia, a aprendizagem continua sustenta a prestacdo de cuidados de qualidade,
seguros e centrados na pessoa, assegurando a continuidade e a eficacia da intervencao de

enfermagem.

A realizacao deste relatério representou para nés uma oportunidade impar de reflexao critica
e sistematizada sobre o percurso formativo desenvolvido no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica. A
articulacao entre pratica clinica especializada, consolidagdo das competéncias do enfermeiro
especialista e producdo de conhecimento cientifico permitiu integrar saberes tedricos,

técnicos e éticos indispensaveis a um exercicio profissional diferenciado.

Nos ensinos clinicos realizados no Servigco de Urologia A desenvolvemos competéncias
técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados diretos a pessoa em situagado cronica,
valorizando a sua singularidade, bem como a da familia e do cuidador. No SPCIRA, apesar
da auséncia de contacto direto com o doente, aprofundamos competéncias na area da
prevencao e controlo da infegao, reconhecendo o impacto destas intervengbdes na seguranga

e na qualidade dos cuidados prestados ao doente.

Neste percurso consolidamos ndo apenas competéncias especificas da area da pessoa em
situacao cronica, conforme definido no Regulamento n.° 429/2018, que orienta os cuidados
continuos prestados em diferentes contextos, centrados na prevengao da doenga, promogao
de estilos de vida saudaveis, apoio nos processos de adaptagdo e adesdao ao regime
terapéutico, mas também as competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com
o0 Regulamento n.° 140/2019. Assim, aprofundamos a nossa responsabilidade profissional,
ética e legal, contribuimos para a melhoria continua da qualidade, desenvolvemos
competéncias de gestdo de cuidados e investimos no desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

A investigacao realizada, sob a forma de uma scoping review, permitiu mapear as barreiras
descritas pelos enfermeiros a implementacao de boas praticas na insergao e manutencao do
CVP em ambiente hospitalar. Apesar das dificuldades sentidas, nomeadamente o tempo

reduzido para a investigagdo, os constrangimentos no dominio da lingua inglesa e a
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complexidade técnica da pesquisa em bases de dados, conseguimos ultrapassa-las,

alcancando os objetivos propostos e produzindo conhecimento util e aplicavel a pratica.

Este percurso permitiu-nos compreender que a qualidade, a seguranga e a continuidade dos
cuidados dependem n&o apenas da intervengao direta junto da pessoa doente, mas também
de atividades de planeamento, prevencéao e investigacao. Para o futuro, torna-se essencial
investir em diretrizes nacionais especificas, em programas de capacitagdo continua, em

auditorias clinicas regulares e no envolvimento ativo do doente no processo de cuidados.

Em sintese, esta experiéncia constituiu uma etapa transformadora que nos permitiu
desenvolver e consolidar competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Cronica.
Ultrapassando dificuldades e integrando pratica, formagdo e investigagdo, crescemos
enquanto profissionais criticos, reflexivos e corresponsaveis, preparados para promover

cuidados seguros, baseados na evidéncia e centrados na pessoa
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ANEXOS



ANEXO 1 — DECLARACAO DE FORMADORA NO PROGRAMA DE INTEGRACAO TAS:
PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

{3) REPUBLICA | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
? RERIERGEss | = @] SNSZuzvow @) CoiMBRA

Servigo de Ensino, Formacao e Desenvolvimento Humano

DECLARACAO

O Servigo de Ensino, Formagao e Desenvolvimento Humano da Unidade Local de Satde de Coimbra, E.P.E. declara,
para os devidos efeitos, que MARIA FATIMA CARDOSO OLIVEIRA SOUSA foi formador(a), no &mbito da formagéo
em servigo durante o ano em referéncia e o(s) tema(s) tratado(s) apresenta(m)-se de seguida:

Data Duragao Titulo
16-01-2024 07:00 h Prevencg&o da infe¢do associada aos cuidados de salide: aspetos praticos da higienizagdo das unidades .
02-10-2024 02:00 h Pessoa com Ostomia de Eliminagdo
28-11-2024 02:00 h Programa de integragéo do TAS no servigo: Precaugdes Basicas de Controle de Infegéo
19-12-2024 02:00 h Programa de integragdo do TAS no servigo: Precaugdes Basicas de Controle de Infegdo

Coimbra, 08 de setembro de 2025

A Diretora Interina do Servigo de Ensino,
Formacé&o e Desenvolvimento Humano

leaf .

(Enf®* Bertina Lopes)
Pagina 1/1
ULS Coimbra, E.P.E. - NiF: 510 103 448 secretariado:
Servi¢o de Ensino, Formagdo e Desenvolvimento Humano ULS COIMBRA, E.P.E.
Acreditado pelo Ministério da Saude - ACSS, |.P. Bloco de Celas - Edificio Azul, Piso 1 - Avenida Bissaya Barreto - 3000-075 Coimbra
Pblo HUC - Processo 073/26-01-2001 Tel: 239 800 185; 239 400 471; Ext: 8024/ DECT- (Telern.): 6779 (961 949 821); 6067 (963 380 179)
Pélo HG/HP/MBS - Processo 061/27-12-2000 e_mall do servigo: in-saude.pt

Pélo Sobral Cid - Processo 035/14-11-2000



ANEXO 2 — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA PRATICA SIMULADA DE HIGIENE DAS MAOS

Certificado

Certifica-se que o (a) Senhor (a):

MApiA Wnina  CAUT0S0 De O\i\/@‘ﬂ/—\ ¢ SDLsA participou na Prdtica Simulada de Higiene das
Mdos, no ambito da Campanha da Organizagio Mundial da Satde (OMS) SALVE VIDAS: Higienize as suas m3os, no dia
_8J05/2024, dinamizada pelo SPCIRA da ULS Coimbra, com o lema 5 Momentos 5 Dias.

Coimbra, & de maio de 2024
Equipa SPCIRA ULS Coimbra

i)

REPUBLICA
PORTUGUESA

adoe 0 [ SNS SERVOIACONAL 0 ! gl\gmuas é.gCAL DE SAUDE



ANEXO 3 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO 30.° CONGRESSO APIH

-30°

CONGRESSO . .
Certifica-se que o(a) Senhor(a) Enfermeira
A P I H Maria de Fatima Cardoso de Oliveira de Sousa

[ ] 2 participou no
[ ]

ENCONTRO DE 30.° CONGRESSO APIH

BENCHMARKING
pos PPCIRA Investigar - Implementar - Integrar

2.° ENCONTRO DE
BENCHMARKING DOS PPCIRA

que se realizou em Alfragide - Lisboa, de 22 a 24 de Maio de 2024, na

qualidade de Participante.

Coimbra, 24 de Maio de 2024

VoS,

4‘." Anténio Marques
(Presidente da Dire¢édo da APIH)

 APH

ASSOCIAGAO PORTUGUESA
DE INFECGAO HOSPITALAR



ANEXO 4 — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO SEMINARIO “DESAFIOS NA GESTAO DE RESIDUOS EM SAUDE: CONTRIBUTOS
PARA O AMBIENTE”

SEMINARIO
DESAFIOS NA GESTAO DE RESIDUOS EM SAUDE: CONTRIBUTOS

PARA O AMBIENTE

Certificado

Certifica-se que Maria de Fatima Cardoso de Oliveira de Sousa, nascido(a) a 1969-01-11, de nacionalidade
Portuguesa, portador(a) do Documento de Identificacdo n° 08496788, participou no Semindrio “Desafios na Gestdo de
Residuos em Saude: contributos para o ambiente”, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, que

decorreu no dia 05 de junho de 2024, em formato online.

Coimbra, 05 de junho de 2024

Pel’A Comissdo Organizadora O Presidente da ESEnfC
L Qo (wioue (%M W“ﬂ
N .- 1 -
Professora Ana Bela de Jesus Roldao Caetano Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n® C002171-1222 /2024



PROGRAMA

05 de junho de 2024

15:00 - 15:15 Sessao de Abertura

Anténio Amaral, Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Maria da Conceicéao Alegre de S&, Vice-Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e Coordenadora do Conselho Eco-Escolas 2023-2024
Ana-Bela Caetano, Coordenadora do Conselho Eco Escolas 2023-2024

15:15 - 15:45 Mesa redonda “Gestao de residuos na area do Ensino Superior”
Moderadores: Andreia Cristina & Ana Bela Caetano, ESEnfC

Joana Ramos, ESTeSC/IPC

Alexandra Gomes, AmbiMed, Gestdo Ambiental, Lda

Clara Simoes, ESEnfC

15:45 - 16:15 Mesa redonda “Gestao de residuos na area dos Cuidados de Satide Primarios”
Moderadores: Anabela Salgueiro & Marta Clemente, ESEnfC

Sofia Lemos, ULS Coimbra

Laura Fonseca, ULS Coimbra

16:15 - 16:45 Mesa redonda “Gestao de residuos na area dos Cuidados de Saude Diferenciados”
Moderadores: Luis Paiva & Andréa Marques, ESEnfC

Rita Garcia, ULS Coimbra

Carla Rodrigues, ULS Coimbra

16:45 - 17:00 Debate e encerramento
Andréa Marques, ESEnfC

Horas totais: 2 horas

4 it )
@ " SUSTBNTAVES

hgi § CO
Escola Superior de .TQ .TL]

Enfermagem de Coimbra Eco-Escolas EcoCampus




ANEXO 5 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO NO ENCONTRO CIENTIFICO “HOSPITAL
LIMPO, HOSPITAL SEGURO”

REPUBLICA ' SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SERBGASs | o Q| SNS&R: Q| comsra

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Enfermeira Maria de Fatima Cardoso
de Oliveira de Sousa n° mec- 5862, detentor da Cédula profissional da Ordem
dos Enfermeiros n° 10353, participou no encontro cientifico da campanha
“Clean Hospitals" subordinada ao fema Monitorizagdo do Controlo Ambiental,
que decorreu no dia 21 de outubro de 2024, dinamizada pelo SPCIRA da ULS

Coimbra.

Coimbra, 08 de setembro de 2025

Enfermeira Gestora SPCIRA

Enfermeira Celinia Antunes C ! v

Enfermeira Gestora c/ fungdes Diregdo

Enfermeira Emlilia Torres %3 o 2 m ‘QUUM

A Enfermeira Diretora

Enfermeira Aurea Andrade .,AQ_L g9 (1282 X)
Enf? Aurea Andrade

Vogal Executiva e Enfermeira Diretora
ULS de Coimbra, EPE

Unidade Local de Satide de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL

TEL + 351 239 400 400 FAX + 351 239 822 291 EMAIL i de.pt VA




REPUBLICA ) SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA | SAUCE 0 ‘ SNS DE SAUDE 0 ‘ COIMBRA
clle:sr;aitals' Dia do Hospital Limpo, Hospital Seguro - 20 outubro

6 Technical Domains,

Langamento campanha ULS Coimbra Wy ot s
21 outubro 2024

Programa sesséo

Sesscio de abertura

09h:00
Enf.2 Gestora Celinia Antunes | Diretor de Servico Dr. Joaquim Oliveira
ooh1s Impacto econdmico das Infecdes Associadas aos Cuidados de Sadide
Diretor de Servigo Dr. Joaquim Oliveira
o9h:30 Controlo Ambiental — Mudanga de Paradigma
Enf.9 Sénia Neves | Enf.2 Susana Rodrigues
Coffee time
10h:40 A Importéncia do Controlo Ambiental em Areas Especificas
Enf.9 Diana Gaspar | Enf.2 Tania Mendes
11h:00 Monitorizagéio do Controlo Ambiental
Enf.2 Carla Rodrigues | Enf.2 Rita Garcia
1h:20 Reprocessamento de Dispositivos Médicos
Enf.2 Ricardo Conceigao | Enf.2 Gilberto Vicente
11h:40 Sinergias em Controlo Ambiental: Importancia dos Servicos de Apoio
Enf.2 Gestora Celinia Antunes
12h20 Encerramento
Enf. 9 Gestora com fungdes Diregéo Emilia Torres
Unidade Local de Satde de Coimbra Servigo - SPCIRA
Praceta Professor Mota Pinto Telefone: 239405599
3004-561 Coimbra, Portugal Email: spcira@ulscoimbra.min-saude.pt

www.chuc.min-saude.pt



ANEXO 6 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO 6° CONGRESSO INTERNACIONAL IACS 2024: DESAFIOS E INOVAGAO EM
CONTROLO DE INFECAO

m 6° CONGRESSO INTERNACIONAL

Escola Superior de Salde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se a presenga de:
Maria de Fatima Cardosos de Oliveira de Sousa

no 62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovagao em Controlo de Infe¢ao, realizado nos dias 24 e 25
de outubro de 2024, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formacao.

Santa Maria da Feira, 25 de outubro de 2024

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP

//ZMJML (%m&@gw

Prof! Doutor Henrique Pereira Prof:? Doutora Fernanda Pri ncipe

www.essnortecvp.pt




PROGRAMA

0%h00

24 de outubro

0%h30

10h00

11h00
11h30

12h30
14n00

15h00

16h00

16h30

16h00

e 5 ol i o
et e k-

SA: Sessdo de abertura
mrm?ﬂ%ado Municipio de Santa Maria da Feira)
Henrique Pereira (Presidente do Conselho de Direcdo da ESSNorteCVP)

10h00

Coffee Break 10n45

: Painel;Stop Infeca -Lg( a bric ver troubled wat 11h15
i s? v&{?rj’”,mg. fm% ea;gmﬁ'mﬂio%ugmhﬂ% ; o
Moderador: ILSAR, Portugal) ;

$6 Painel:BRUSH ital éuﬂdll fgrn oral care

)

Sd Routine: Using a Sustai

?ﬂ 7: Painel:Estudo d(’} uﬁn'f mwm e exuornb novas ?iscrmggi'as' Raguel (ULSEDV. Portugal)
e > imentos e no [nostco Clinico WB] A jal
ﬁ'ﬂﬁﬁﬁgﬁeq s'aco: 0 m para Tlr%gtamentos Preciso?w Cruz 5.‘ HUSA, ug:gal)
Bactérias

‘B Urina: Um Er te” Carla Mimoso (CHULN, Porti
Moderador: Mariana ’?u"&so'\'fpangﬁm Qg sonte Caria Mimoso{ vaa

58: Painel:Preparar o futuro das EPC ntuobactem{(lc}s rgdutorgzge cgﬁbnpenemasesj
e e gl o U B s
I

e e o S
3 0 a S raga, U]
Moderador: 1sabel Veloso (ULS Braga. Portugai A rortug

: Painel:.Como organizaj de Controlo de Infecdo nos Cuidados de Saude Primdrios
?és?ermmnm nﬂmmr;';lﬁw Peres (ULS Matcsrfn?%'s. Portugal)

U
apiicar? *lida Devesa & Natalia Pinheiro (U S Matosinhos, Portugal
-Eoma onorizarabel Noves [OL Matoarmos Corugay  oos, Portuga)

Moderador: Fernanda Vieira (ULS Matosinhos, Portugal)
Almogo
SA: Workshop FAC TOR PLUS “Luvas de Exame: € o que ndo se consegue ver, 0 que importa”

$6 Workshop RACLAC “Abordagem a ferida cirtirgica - principios ater emconta”

gﬁﬁ/orkshap IMPORQUIMICA “Conceito DDP: Detectar, Dissolver e Prevenir, a melhor forma de quebrar a matriz do
Ime. Ver para crer!

1245
14h45
58 Workshop MCMEDICAL “Redugdo da Flora Microbiana cutdnea: Higiene Corporal sem dgua”
$9: Workshop ARIXMED "Utilizagdo de ferramentas digitais na gestdo do tratamento de feridas”

14n45

SA: Painel: Investigagdo e inovagdo em controlo de infecdo
“Muitos dados, algum conhecimento, pouca inovacédo” José Artur Paiva (ULS Sdo Jodo, P(n_'tugapl%IJ .
0 o Alves (Ur

25 de outubro

SA: Workshop HARTMAN "Higiene das médos: como aumentar a adesdo em contexto Hospitalar”

S6: Workshop DIVISIONCARE "Cortinas Antimicrobianas Descartdveis e Recicldveis " Siver Intelligence™ Eficdcia, Custo e Evidéncia!”
S7: Workshop MEDLINE “Prevengdo das IACS - novas soluges”

58: Workshop BD "O seu parceiro na prevencdo e controlfo das infegoes”

59: Workshop: “Prevencdo de infegées relacionadas com o cateter”

SA: Painel: Contrjbutos para “Uma 56 Satide (One Health)
“Saude Humana' Carlos Palos (Portugal)

;gssemin do de Kleb pneumoniae numa perspectiva One Health” Angela Novais (UCIBIO/i4HB. Faculdade de
'macia rtugal) i

Moderador: Isabel ﬁeves (ULS Matosinhos, Portugal)

Coffee Break

SA: Conferéncia: "Sustainable healthcare and infecﬁon control" Mahmood Bhutta (United Kingdom)

Moderador: Carlos Carvalho (ULSEDV, Portugal)

SA: Painel; O papel da academia na prevencdo da infecdo & e P e o

'%AElrr‘mw’%'# ils)}em Intemaaonalp para a melhoria dos curriculos de Enf. no ambito da prevencdo da infecdo” Teresa Neves
U

r-lanJScc'lfg: Higlgene das mdos em estudantes de Enf de Portugal e Brasil” Cristina Carvalho (ESEP, PortuEgaJ

Prevencdo da ITU associada a cateter vesical: Consciencializacdo para mudanga” Filipe Paiva-Santos (ESEnfC, Portugal)

Moderador: Susana Filipe (ULS Baixo Mondego, Portugal)

$6: Painel: Foco na neurocirurgia

-

COl tions for 1in ne gery” InsaJanssen (Hospitais yniversitdrios de Genebra, Suica) =~
'GGemgr/a Sd:.ccl:)'mrto do doente: experiéncia e mais-valias na prevencdo de IACS" Dulcinda Delannoy (Hospitals universitdrios de
nebr
Moderador: xnén'co Agostinho (Hospitais universitdrios de Genebra, Suica)

$7: Painel: IACS em Unidade gle Hospitalizacdo Bomicih'a’rfn (HD)
“HD do Hospital de Santarém” Yahia Abuowda (ULSL, Portugal)

“Tratamento de Infecoes Bacterianas por agentes multirresistentes em HD" Ana Mafalda Bastos (ULSEDV, Portugal)
Precaucoes basicas de controlo de infe¢ao - especificidade da HD" Sonia Malaca (ULSL, Portugal)

Moderador: Joao Duarte (ULSEDV, Portugal)

$8: Painel: Boas Prdticas de Prevencdo e Controlo de In
_Garantia de um ambiente de trabalho seguro para os ) as,
ﬁg%do do risco e da valorizacdo das boas prdticas em Fiswten;pm Tania Sogres*

ioterapeutas’ Tania Churro® (ULS Cova da Beira, Portugal)
“ to das boas praticas em higiene das mpaos: cecdo dos fisioterapeutas” Ana
Moderador: Elsa Silva* (ULS de Sao Jose, Portu,

do Baixo Alentej
ima* EJLS d@’gdo M}
Seguranga do Doente, Ordem dos Flsia'terapeﬁtas, Portugal

$9: Painel: De resultados comprovados a novas estratégias do programa de Tio a prescricdo de antimicrobianos i
“Melhoria das prdticas de prescricdo: o sucesso e as ligoes do programa PAPA na prescrigdo de antimicrobianos na ULSRA'

fecdio em Fisioferapia
el

!g:‘anegwcl‘aja(AL&gAmea bol de antimicrobial stewardship” Raquel Duro (ULS do Sol )

0 drive-AMS: uma nova al em de antimicrobial stewards ro e Sousa,

;%l%is 0s !l;enq‘icios e desafios da Egg‘rgda em nmﬁ%sdp'ﬁ;mr na pmsé?icdo antimicrobiana nxm osﬁeoam."
nuela Vieira e André Santo; JULSR% lﬁfl)

Moderador: Filomena leas(s ILSRA, Portug

Almogo

SA: Conferéncia: Clean Hospitals Alexandra Peters ‘Unive!sity of Geneva, Switzerland)
Moderacdora: Mdrio Branco (ESSNorteCVP, Portugal)

SA: Painel: Boas Prdticas na l.nvesﬁ%ugﬁo Clinica em Controlo de Infecad ” 2
‘Estmte&ms Educativas Dirigidas a Estudantes do Ensino Superior sogn Prevengdo e Controlo de IACS” Soraia Pereira (ESSNorteCVP,
CINTESIS@RISE, Portugal)

“Avaliagdo do risco de infegdo da pessoa hospitalizada:
:%lovessgonnin'g and nlarvfnva compelsce mé’ﬁgw'i prej

ogral & ;
dor: Liliana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS @! Slrie iﬁ%ﬂdmﬂmm‘ﬁ&mm

“fnqucdo Tecnioldgica e Estratp?;as ";;,x: Controlo dé Infegdes: do Laboratério a Prdtica Clinica
- ai

ica Portuguesa
“Prioridades d(‘? investi aq&g'em r\’ruégven do e controlo da infegdo” Liliana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)
Maoderador: Antdnio Soares (Cl TESIS&SE Portugal)

SA: Simposio; Novas metodologias na descontaminacdo de dispositivos médicos cene B

Impacto da tecnologia de desinfecao de alto nivel na colonizacdo microbiana nas sondas de ultrassom endocavitdrias
Ursula M r’ﬁ (Group Decontamination Lead at Umverstg Hospital Limerick, Irelan: N -
“Tecnologia UV-C como método de reprocessamento de esml{cao de alto nivel, automacdo Vs processos manuais
Sarah Blanchard-Wall (Product Manager - Germitec, France)

SA: Simposio: Inovacdo na descgntammnvga"o de endoscopios " & -

Um caso real de limpeza corretiva de endoscopios contaminados apés reprocessamento” Marisa Cardo (ULSRL, Portugal)
“Microbiological testing of endosc and visual inspection’ Thomas Onsea Hospital (Hospital Group in Antwerp;
Association of Sterilization in the sg(l)trctus in Belgium)

oderador: Mariana Silva (ULSEDV, ugal)
Comunicagdes Livres

THINKLab: boas prdticas em controlo de Infecdo Elena Noriega (ARS Algarve, Portugal)

15m45

16n15

$6: Painel: “Controlo de i d Medicina intensjva: um de: i
e o e art o At Okl 115 Ul foon e X Pt
“Rastreio e isolamento: desafios actuais "_Hugq Iwmg(}i md_m Rxﬂomﬂ

Feixes de intervencdo - impacto na pratica clinica a pital CUF ugal)
Moderador: Paulo ulhao (SPCI, Portugal)
57: Workshop TEPREL “Uma abordagem daimplementagdo da sustentabilidade no bioco operatorio”
ng FPainel: l‘yjnporrdnfia da Sau%e Ocupacional na tmnsml 's?io das infegdes nosocomiais respiratorias )

I 40 de mascara nos profissi - A

ot dos rofvsonat e SaaE (e Covid AnSphemocscas " Gual s wporianca? Catafina Olweira (ULSEDY,
Portu,

‘Plam‘? de Vacinagdo dos Profissionais de Satide da ULS EDV - A nossa experiéncia” Jacinta Carvalhas (ULSEDV, Portugal)
Moderador: Andrea Rodrigues (ULSEDV, Portugal)
$9: Painel: Uso e Gestdo.de Luvas nas Unidades de Satide Consensus pger gy

“Boas praticas na selecdo e utill cuidados de satide” Isabel Veloso (ANCI, Portugal)

exame nos
A i,
Desrr,yshgrfara uso wlwwa de feridas” Viviana Gongalves (ULS Sdo Jodo, Portugal)

?IAdh (‘I.onfe r@;;h(hh;f“aobjomﬂ% e EssoFc'it 30 @ bactéﬁamﬁ’f%% tarias
Moderador: Bernardo Macedo (ULSEDV, Pol
SA: Entrega de Prémios: Investigagdo, melhor comunicagdo oral, melhor e-poster e THINKLab; Encerramento do congresso



ANEXO 7 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO ENCONTRO CIENTIFICO “SEMANA
DO ANTIBIOTICO - EDUCAR. PROMOVER. ATUAR AGORA

REPUBLICA ‘ SERVIGO NACIONAL | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUBSA\ SAODE 0 | SN DE SA%DE ' COIMBRA

SEMANA DO ANTIBIOTICO NA ULS COIMBRA
18 a 24 de novembro 2024

EDUCAR. PROMOVER. ATUAR AGORA.

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Enfermeira Maria de Fatima Cardoso de
Oliveira de Sousa n°® mec- 5862, detentor da Cédula profissional da Ordem dos
Enfermeiros n° 10353, participou no encontro cientifico da “Semana do
Antibidtico" subordinada ao tema “"EDUCAR. PROMOVER. ATUAR AGORA.", que
decorreu no dia 20 de novembro de 2024, dinamizada pelo SPCIRA da ULS

Coimbra.

Coimbra, 08 de setembro de 2025

Enfermeira Gestora SPCIRA

Enfermeira Celinia Antunes _( ‘ é“,‘éé &9&& KA Lg

Enfermeira Gestora c/ fungdes Diregao

Enfermeira Emlilia Torres ,%LQ&MQM_‘

A Enfermeira Diretora

Enfermeira Aurea Andrade ‘AQ* 9-5)
Enf? Aurea Andrade

vogal Executiva e Enfermeira Diretora
ULS de Coimbra, EPE

Unidade Local de Satude de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL

TEL + 351 239 400 400 FAX + 351 239 822 291 EMAIL dir di L

pt




REPUBLICA
PORTUGUESA

0 ‘ SN SERVICO NACIONAL ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SAUDE DE SAUDE COIMBRA

SEMANA DO ANTIBIOTICO NA ULS COIMBRA
18 a 24 de novembro 2024

EDUCAR. PROMOVER. ATUAR AGORA. SPCIRﬁ,,,

Programa sesséio - 20 de novembro de 2024 — Auditério HUC

Sessdio de abertura
09h:00 Conselho de Administragéio da ULS de Coimbra
Joaquim Oliveira, Diretor de Servigo SPCIRA
Celinia Antunes, Enfermeira Gestora SPCIRA
Resultados do inquérito de prevaléncia de ponto 2022/2023 de IACS e de resisténcias aos
09h:15  antimicrobianos

Joaquim Oliveira, Diretor de Servico SPCIRA

Carta microbiolégica do CHUC

09h:45
Catarina Chaves, Microbiologista, Servigo de Patologia Clinica

rohs Resisténcias aos antimicrobianos no CHUC
Mariana Lopes, Médica, Servigo de Doencas Infeciosas| PAPA

Coffee time

thio0 Classificagdo AWARE dos antibiéticos (OMS)
Joana Marinho, Médica, Servigo de Doengas Infeciosas

fhao Consumos de antimicrobianos no CHUC

Paula Diniz, Farmacéutica, Servico de Farmécia Hospitalar| PAPA

Rastreio de EPC e MRSA e alocagdo de doentes — importéncia na contengdo das resisténcias aos
11h:40  antimicrobianos

Ricardo Conceigdio, Enfermeiro Especialista, SPCIRA

Programa de Apoio & PrescrigGio Antibidtica (PAPA)
1200 Gongalo Cruz, Médico, Servigo de Doengas Infeciosas| PAPA
oh20 Uso racional de antibidticos

Gongalo Silva, Médico, Servigo de Doengas Infeciosas| PAPA

12h:35  SessGo de enceramento

Unidade Local de Saude de Coimbra Servigo - SPCIRA
Praceta Professor Mota Pinto Telefone: 239405599
3004-561 Coimbra, Portugal Email: spcira@ulscoimbra.min-saude.pt

www.chuc.min-saude.pt



APENDICES



APENDICE 1 — PROJETO DE ESTAGIO COM RELATORIO FINAL

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

PROJETO DE ESTAGIO COM RELATORIO FINAL

Maria de Fatima Cardoso de Oliveira de Sousa

Coimbra, outubro de 2024






Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

PROJECTO DE ESTAGIO COM RELATORIO FINAL

Maria de Fatima Cardoso de Oliveira de Sousa

Trabalho realizado no ambito da Unidade Curricular: Estagio com Relatério Final,
integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Cronica, no Servigo de Prevencao e Controlo de Infegbes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos sob orienta¢do pedagdgica da Professora Doutora

Conceicao Baia e do Enfermeiro Tutor Ricardo Conceigcao

Coimbra, outubro de 2024



iNDICE

NOTA INTRODUTORIA ..ottt sns 11
PARTE | - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL .......cccevurueereeensneseseesessssseseans 13
1. DESCRIGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS........ccceerrrrreeieernsseeeeesss e seseesnsssseseas 14
1.1. COMPONENTE CLINICA EM PESSOA EM SITUACAO CRONICA .................... 15
1.2. ESTAGIO COM RELATORIO FINAL ..ottt 17

2. DESCRIGAO E ANALISE DAS COMPETENCIAS COMUNS DESENVOLVIDAS..22
2.1. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL,

ETICAE LEGAL ..ot 22
2.2. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE . 27
2.3. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS ..........ccccc........ 29
24. COMPETENCIAS DO DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS .......cooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e 31
3. DESCRICAO E ANALISE DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DESENVOLVIDAS ........oceeururerercesasssasesessssssssesessssssssssssssssssssssssnsssssssssessssssssssssasass a7
3.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA E CUIDADORES QUE ESTAO A VIVENCIAR A
DOENGA CRONICA. ...ttt en e 47
3.2. MAXIMIZA O AMBIENTE TERAPEUTICO EM ARTICULAGAO COM A PESSOA E
FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA CRONICA .........coooovereeeeaee 59
PARTE Il - INVESTIGAGAOD........eoeeeeeeee e e e e se e e 62

4. BARREIRAS A IMPLEMENTAGAO DE BOAS PRATICAS NA INSERGAO E
MANUTENGAO DE CATETERES VENOSOS PERIFERICOS EM AMBIENTE

HOSPITALAR ...coooceeeeeereeeseeeesesessesessssssesassssasessssessssesssessseesassesasessessssasessssssssessessaseees 63
RESUMO ......oveneeeeeeeeeessesesessssessssesssesseseessesssessesesssseseseeseseessaesasesssessasssssssssssesaseesseees 63
INTRODUGAO «...oeeereeeeeeeeeeseeeeseesseessessssssssssssseesssesseessssesssesssssssseesseesseesasesessessseesane 64
METODOLOGIA.......oeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeseesssesssssssseessesssessssessssesssssssseesseesseesasesssesssessans 66
RESULTADOS .....o.ceeoeeeeeeeneeeeeseeeseesssesssessasesssessssesssssssssessessassesasesssssssssssssssssessesssseees 69
0 LY od D17 o YT TS 76
o301 NLod U 1Y Vo TN 80
NOTA CONCLUSIVA......cooeeeeeeeeeeeseeeseesesessssessssessssssssessssessssesasesssssssasssssessssesseessseees 83

BIBLIOGRAFIA........e i s s s ae s e nn s 85



INTRODUGAO

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021), é fundamental que os futuros
enfermeiros especialistas compreendam as dinamicas da sua intervengao no contexto
da prestacdo de cuidados de enfermagem especializada. A realizagcdo de estagios
proporciona uma oportunidade de aprendizagem pratica e consolidagdo de
conhecimentos. Assim, o estagio desempenha um papel central na transicdo de

enfermeiro para enfermeiro especialista.

O aumento da esperanca de vida tem contribuido para uma maior incidéncia de doencas
cronicas e incapacitantes, cujas complicagbes ultrapassam o ambito do tratamento
curativo nos servigos de saude. Em Portugal, tal como na maioria dos paises, as
doencgas crénicas estao a crescer a um ritmo preocupante, resultando num problema de
grande impacto social. Os cuidados de enfermagem especializados para pessoas com
doengas crénicas envolvem intervengdes continuas, que podem ser prestadas em

contextos hospitalares, domiciliares ou comunitarios (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

No entanto, é igualmente importante considerar que, quando internadas, as pessoas em
situacao cronica enfrentam um risco acrescido de infe¢des associadas aos cuidados de
saude (IACS). O estado de saude frequentemente comprometido e a presencga de
comorbilidades tornam-nas mais vulneraveis, o que agrava os desafios no seu cuidado.
Esta suscetibilidade deve-se a diversos fatores, como a imunossupressao associada a
doencga ou aos tratamentos, o prolongamento das hospitalizagbes e a exposi¢cdo a
ambientes com elevada carga microbiana. Assim, torna-se essencial a vigilancia
rigorosa, bem como a implementagcdo de medidas de prevencao e controlo de infegoes

Sa0 essenciais para garantir a seguranga destas pessoas.

Na sua pratica profissional, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
assume a lideranca na elaboragao de procedimentos para a prevencéao, intervencao e
controlo de IACS, e de resisténcia a antimicrobianos, avalia as necessidades especificas
da unidade ou contexto de prestacdo de cuidados no que se refere a prevencéo,
intervengao e controlo da infecao, promovendo estratégias pré-ativas com o objetivo de
prevenir e/ou controlar infecbes nos diversos contextos de prestagcao de cuidados

(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021- 2026 tem como objetivo
consolidar e promover a segurancga na prestagcao de cuidados no sistema de saude.
Este plano esta estruturado em cinco pilares, sendo que o Pilar 5, praticas seguras em
ambientes seguros, definiu como objetivos estratégicos: reduzir as IACS e as

resisténcias aos antimicrobianos (Despacho n.° 9390/2021, 2021).



De acordo com o Inquérito de Prevaléncia de IACS e Uso de Antimicrobianos em
Hospitais Europeus 2022-2023 coordenado pelo Centro Europeu de Prevencdo e
Controlo de Doencas (ECDC), Portugal ocupa a terceira posigao na Unido Europeia e
no Espaco Econdémico Europeu em termos de taxa de prevaléncia de infecdes
hospitalares. Este inquérito revela que 11,6% dos doentes internados em Portugal
apresentavam uma infecdo associada a cuidados de saude, quase o dobro da média
dos paises da Unido Europeia e do Espaco Econdmico Europeu (Centers for Disease
Control and Prevention, 2024).

Este projeto de estagio integra a unidade curricular “Estagio com Relatério Final”, que
decorre no Servico de Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (SPCIRA) da Unidade Local de Saude (ULS) da Regiao centro. O
ensino clinico decorrera entre 18 de setembro de 2024 e 21 de fevereiro de 2025, com

uma duragao total de 18 semanas, correspondendo a 400 h em contexto clinico.

O SPCIRA da ULS da Regido Centro tem origem no Grupo de Coordenagéo Local
Prevencdo e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos criado em
resposta ao Despacho n.° 1523/2013. Este grupo foi constituido com o objetivo de
reduzir a taxa de IACS, promover o uso adequado de antimicrobianos e reduzir a taxa

de microrganismos resistentes a antimicrobianos.

A opcéo de realizar o ensino clinico neste servigo prende-se com a nossa experiéncia
prévia no contexto da pandemia de Covid-19, periodo no qual colaboramos ativamente
com o Servico de Prevencao e Controlo de Infegbes e Resisténcia aos Antimicrobianos
na organizagao de unidades de internamento para doentes com esta patologia. Esta
colaboragao permitiu-nos reconhecer a importancia de uma abordagem integrada e
especializada, especialmente no que diz respeito a gestdo de cuidados complexos e a
prevencao e controlo de IACS em pessoas em situagao cronica. Apés a nomeagao como
elo dinamizador Servico de Prevencao e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos
Antimicrobianos, torna-se essencial adquirir conhecimentos especializados nesta area,
de forma a desenvolver competéncias que nos permitam prestar cuidados continuos e
diferenciados a pessoa em situagdo crénica, bem como atuar como facilitadores na
equipa multidisciplinar.

Este projeto surge como um guia de orientagédo para o desenvolvimento do estagio com

relatorio final, visando:

o Descrever as estratégias e atividades a serem desenvolvidas tendo em conta as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagéo cronica.



e Desenvolver um instrumento pessoal de orientagdo que guie o desempenho
individual e a aprendizagem ao longo do estagio.
e Descrever a proposta da componente de investigacao a desenvolver.
e Elaborar o cronograma com as principais atividades a desenvolver ao longo do
estagio.
e Constituir um instrumento do processo de avaliagao, facilitando posteriormente
a elaboracao do relatério final.
O projeto sera estruturado em quatro partes. Na primeira, serdo apresentadas as
estratégias e intervencgdes a desenvolver durante o ensino clinico, tendo em conta as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica, na area de enfermagem da pessoa em situagdo de crénica. Na
segunda parte, sera descrita a proposta da componente de investigagdo a desenvolver
durante o ensino clinico. De seguida, sera apresentado o cronograma com a sintese
das atividades a desenvolver ao longo do ensino clinico. Por fim, serao apresentadas

as consideragdes finais.



1. COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS

Com base no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n.° 140/2019) e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagcdo cronica
(Regulamento n.° 429/2018), e considerando os interesses pessoais, expectativas e
necessidades previamente identificadas, bem como a especificidade do trabalho desenvolvido

no SPCIRA, definem-se as estratégias e as atividades a desenvolver durante o ensino clinico.

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista estao organizadas em quatro dominios essenciais: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
No que se refere a responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista:

o Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na sua area de especialidade, de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia da profissional.

e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

No &dmbito da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista:

e Garante um papel dinamizador no suporte das iniciativas estratégicas na area da
governanga clinica.

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

¢ Garante um ambiente terapéutico seguro.

No dominio da gestédo dos cuidados, o enfermeiro especialista:

o Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa.
o Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.
De acordo com estas competéncias as estratégias e atividades que nos propomos

desenvolver sao:

o Conhecimento da estrutura fisica e organizacional do SPCIRA.
e Conhecimento dos recursos humanos e do tipo de horario praticado no servigo.

o Compreensédo da importancia do SPCIRA no contexto organizacional.



Integracdo na equipa do SPCIRA.
Participacao e colaboragéo ativa na dindmica e metodologia de trabalho do SPCIRA
Conhecimento das areas de intervencédo do servigo, em especial as do enfermeiro
tutor.
Participacdo nas reunides semanais realizadas com toda a equipa.
Integragéo dos principios éticos na tomada de decisao.
Adquisicdo de conhecimentos e estratégias que permitam dinamizar processos de
melhoria continua da qualidade:

o Participagdo no 6° Congresso International — IACS 2024 — Desafios e Inovagao

em controlo de Infecao, nos dias 24 e 25/10 /2024.

Promocgdo de uma relagdo de aprendizagem com todos os elementos da equipa
interdisciplinar através da reflexao e partilha de experiéncias.
Observagao e acompanhamento do enfermeiro gestor, se possivel, na articulagao com
a equipa interdisciplinar, gestdo de recursos humanos, materiais e equipamentos.

Realizacao e apresentacao do relatdrio final.

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica -

area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, centram-se em dois pilares

fundamentais: cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica e maximiza

o0 ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a

doenca croénica.

No que se refere a competéncia cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca

crénica uma das unidades de competéncia que serve de pilar ao nosso ensino clinico é a

capacidade de:

Liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevengao, intervengao e controlo de
infecdo associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos.
Demonstrar conhecimento dos Planos de Prevengao, Intervengdo e Controlo de
Infecao e de Resisténcia a Antimicrobianos e das diretrizes de &mbito local, regional e
nacional, que Ihe permitam ser referéncia na equipa de cuidados.

Promover estratégias pro-ativas visando prevencdo e/ou controlo da infecdo nos
variados contextos de prestacdo de cuidados.

Estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na prevencao, intervengao e

controlo da infecao, face as vias de transmissao.



Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano de
Prevencgao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia a Antimicrobianos.

Documentar as medidas de prevencao, intervencao e controlo implementadas.

Tendo em conta estas competéncias, as estratégias e atividades que nos propomos

desenvolver sdo as seguintes:

Desenvolvimento de conhecimentos e capacidades na area da Prevencéo e Controlo
de IACS e de Resisténcias aos Antimicrobianos, através da consulta de Normas e
Procedimentos;

Participacao e colaboracao na campanha Hospital Limpo, Hospital Seguro, “A Higiene
Ambiental dos Servicos de Saude Salva Vidas” dinamizada pelo SPCIRA da ULS, no
dia 21/10/2024.

Observagdo do enfermeiro tutor e realizagdo da monitorizagcdo e vigilancia
epidemiolégica diaria dos microorganismos epidemiologicamente relevantes na
instituicdo, com especial destaque para os EPC.

Informacao dos servigos em caso de resultados positivos para EPC e verificagdo da

implementacao das PVBT.
Registo dos casos na base de dados, se EPC.

Colocacao de alarme no sistema SClinico, se indicado, ou suspensao de medidas de
isolamento quando apropriado.

Observacéo e utilizacao da plataforma HEPIC, uma ferramenta essencial para otimizar
a vigilancia epidemioldgica.

Preenchimento do Dashboard da instituicdo, cujo objetivo é fornecer informagbes
diarias sobre o0 nimero de casos positivos das ultimas vinte e quatro horas de EPC no
hospital. Essa informacdo é direcionada aos gestores intermédios e de topo,
permitindo uma melhor analise e acompanhamento da situagdo epidemioldgica da
organizagao.

Acompanhamento do enfermeiro tutor durante os turnos de prevencao.

Observacéo e participacado na descontaminagao mecanica por vapor de perdxido de
hidrogénio do ambiente para controlo e prevencgao da infegao.

Acompanhamento o enfermeiro tutor na articulagdo com os elos dinamizadores dos

servigos da sua responsabilidade.



2. DESCRIGCAO DA PROPOSTA DA COMPONENTE DE INVESTIGAGAO A
DESENVOLVER

A resisténcia aos antimicrobianos é, atualmente, um dos principais desafios que os sistemas
de saude e a sociedade enfrentam. A presenca de estirpes resistentes de microrganismos em
contexto clinico esta associada a maior morbilidade, mortalidade, maior duracdo de
internamentos e incremento de custos associados a cuidados de saude. Em Portugal, tem-se
também observado um crescimento continuo das resisténcias aos antimicrobianos e, apesar
dos esforcos realizados, quer em termos de prevencgao e controlo de infe¢do, assim como de
politicas de utilizagdo de antimicrobianos, alguns indicadores continuam a ser alvo de
preocupacao. Embora tenha havido uma quebra sustentada na incidéncia de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SAMR), os numeros ainda estao longe da realidade de outros
paises europeus com reconhecidas boas praticas, havendo por isso margem significativa para
melhoria. Dado o impacto da resisténcia aos antimicrobianos, torna-se fulcral reforgar
estratégias que evitem a disseminacao de Staphylococcus aureus resistente a meticilina nos
cuidados de saude, em particular nos cuidados hospitalares, e que possam minimizar o

impacto destes agentes nos doentes (Diregdo-Geral da Saude, 2023).
Titulo da proposta da revisao:

- Estratégias de Prevengao e Controlo da Infe¢do por SAMR em Servigos Cirurgicos: Uma

Scoping Review
Questao da revisao:

“Quais as estratégias que o enfermeiro deve implementar para a prevencao e controlo da

infecdo por SAMR em servigos cirtrgicos?"
Objetivo da revisao:

- Identificar as estratégias que o enfermeiro deve implementar para a prevencéo e controlo de

infecdes por SAMR em servigos cirurgicos de adultos.

Mnemoénica PCC:

- P (populacgao): Enfermeiros que trabalham em servigos cirurgicos.

- C (conceito): Estratégias de prevencgao e controlo de infe¢gdes por SAMR
- C (contexto): Servigos cirurgicos.

Idioma: inglés, portugués e espanhol.

Palavras-chave:

- Enfermeiros/ Nurses.



- Estratégias/ Strategies
- Prevencao e controlo de infegado/ Infection prevention and control
- Staphylococcus aureus resistente a meticilina/ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus"

- Servigos cirurgicos/ Surgical services.
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3. CRONOGRAMA

Més

Semana

setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro
18 | 22 | 32 | 42 | 52 | 6 | 72 | 8 | 98 | 10° | 112 | 122 | 132 | 14° 15° | 167 | 172 | 182 | 192 :'f

Conhecimento da estrutura fisica e
organizacional e recursos humanos

Compreensao da importancia do
Servigo de Prevengéo e Controlo de
Infegbes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos no contexto
organizacional

Elaboragao do projeto de estagio

Integragéo na equipa do Servigo de
Prevencao e Controlo de Infegdes e
de Resisténcias aos
Antimicrobianos

Participacao e colaboragao ativa na
dindmica e metodologia de trabalho
do Servigo

Conhecimento das areas de
intervengéo do Servigo de
Prevencéo e Controlo de Infe¢des e
de Resisténcias aos
Antimicrobianos

Desenvolvimento de conhecimentos
e capacidades na area da
Prevencao e Controlo de Infegbes e
de Resisténcias aos
Antimicrobianos
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Observacgao e realizagio da
monitorizagdo e vigilancia
epidemioldgica diarias dos
microorganismos
epidemiologicamente importantes

Informagéo dos servigos em caso
de resultado positivo para EPC e
verificagao da implementagéo das
PVBT

Registo dos casos na base de
dados, se EPC

Colocagao de alarme no SClinico
se indicado, ou suspensdo de
medidas de isolamento quando
apropriado

Observacgao e utilizagdo da
plataforma HEPIC

Preenchimento do Dashboard da
instituicao

Acompanhamento do enfermeiro
tutor nos turnos de prevengao

Realizacao e apresentac¢ao do
Relatorio Final
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo deste projeto de estagio possibilitou uma reflexdo aprofundada sobre as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo crénica. Este trabalho também
permitiu delinear as estratégias e a atividades a desenvolver ao longo do ensino clinico, tendo
em consideracao a especificidade do SPCIRA, maximizando, assim, as oportunidades de

aprendizagem.

Este projeto desempenhara um papel orientador durante o ensino clinico e, posteriormente,

na elaboracao do relatorio final, servindo como um elemento facilitador da aprendizagem.

E importante salientar que este projeto ndo deve ser considerado um documento estatico ou
definitivo, uma vez que podem surgir alteragées ou reformulacdes das atividades planeadas,
sempre que novas oportunidades de aprendizagem se apresentem. Assim, as estratégias e
atividades delineadas poderdo ser ajustadas em funcdo de uma avaliagdo e reflexdo
continuas, bem como das diferentes experiéncias vivenciadas ou das multiplas aprendizagens

e competéncias a desenvolver.
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APENDICE 2 - FORMAQAQ “FEIXE DE INTERVENCOES” PARA A PREVENCAO DE
INFEGAO DO LOCAL CIRURGICO

ULS
Es(ola?;eriov de COIMBRA

Enfermagem de Coimbra
MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(Area de enfermagem @ pessoa em situagdo crénica)

“FEIXE DE INTERVENGOES” PARA A PREVENGAO
DE INFEGAO DO LOCAL CIRURGICO

FATIMA SOUSA
junho, 2024

» N3o é cumprida a Norma n.2 004/2023 de 29/05/2023 —
Direcgdo-Geral da Saude — Avaliacdo de risco e rastreio de
Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) a
Admissdo Hospitalar e durante o Internamento;

» A tricotomia é realizada no turno da tarde aos doentes que

DIAGNOSTICO vdo ao bloco no dia seguinte, tanto em primeiro como em

segundo tempo;

DE » A dreado corpo tricotomizada é muito extensa;
~
SITUACAO » Nem sempre é realizado o banho pré-operatério na véspera
da cirurgia;

» Nao existe clorohexidina solugdo aquosa a 2% (kit de banho
individual)

» Ndo é monitorizada glicemia capilar no pés-operatério.

OBIJETIVOS

* Promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados;

* Promover a normalizagdo do “Feixe
de intervengdes” de prevencdo de
infecdo do local cirdrgico;

* Descrever as intervengdes a
desenvolver no Servigo de Urologia
A da ULS Coimbra.

Fédtima Sousa 3
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Portugal é o terceiro pais da Unido Europeia com a mais elevada prevaléncia de

Portugal é o terceiro pais da UE com

infe: hospitalares, a seguir ao Chipre e a Grécia, no terceiro Inquérito de
RECE : g 4 maior prevaléncia de infec¢oes

Prevaléncia Oontual de Infe¢des Associadas a Cuidados de Sadde e de Utilizagdo

de Antimicrobi foi denado pelo Ci Ei de P hOSpi

€ S & > oot PR CERCIE pelT de Prevencho e Centro Europeu de Prevencio e Controlo de Doengas estima que, em cada ano, mais

Controlo de Doencas (ECDC) em 2022-2023. de 94 mil doentes adquirem uma infecgio associada a cuidados de sailde em
Portugal

Neste inquérito, 11,6% dos doentes internados em Portugal tinham uma infecio Sndv Compte

associada a cuidados de saide, quase o dobro da média (6,8%) dos paises da Unido
Europeia e do Espago Econdmico Europeu incluidos nesta espécie de fotografia

efetuada em mais de 1300 hospitais.

Nas estimativas da incidéncia de infecges associadas a cuidados de satde, Portugal

surge em primeiro lugar.

(Campos, 2024)
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Ano ap6s ano, cerca de 4,3 milhGes de doentes internados em

hospitais nos paises da Unido Europeia e do Espago Econémico PonUgal € o terceiro pais da UE com
Europeu adquirem pelo menos uma infegdo associada a maior prevaléncia de infeccoes
de satde’ o inter hospitalares
Centro Europeu de Prevenio e Controlo de Doengas estima que, em cada ano, mais
(...) as infecgBes associadas aos cuidados de satde de 94 mil doentes adquirem uma infecgo associada a cuidados de satide em
representam um desafio significativo para a seguranga dos Portugal
doentes nos hospitais de toda a Europa Alexancrs Campos

v 00 20

Um em cada trés microrganismos detectados eram bactérias
i aos bi6 , limitando assim as opgdes de
tr de doentes infetados (...)

(...) 20%" destas infecgBes sdo evitdveis através de programas
de controlo de infecgdo sustentados e multifacetados.

(Campos, 2024)
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CENTRO EUROPEU DE PREVENGCAO E CONTROLE DE DOENGAS (ECDE)

Inquérito de Prevaléncia de Infeg¢Ges Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS) e Uso de Antimicrobianos em Hospitais
Europeus 2022-2023

» A prevaléncia de doentes com pelo menos uma IACS na amostra da unido
europeia foi de 7,1%.

» De um total de 22 806 IACS notificadas:

o infegdes do trato respiratorio (29,3%),

Point prevalence survey of
healthcare-associated infections
o asinfecdes do local cirdrgico (16,1%). and antimicrobial use in European
acute care hospitals

o asinfegdes do trato urindrio (19,2%),

2022-2023
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O PNSD 2021-2026 tem como objetivo consolidar

e promover a seguranga na prestacdo de i
cuidados de salde no sistema de saude, sem [
negligenciar os principios que sustentam a area

da seguranca do doente.

Estes principios incluem a promogdo de uma
cultura de seguranca, a melhoria da
comunicagdo e adogdo continua de préticas
seguras em ambientes que se tornam cada vez
mais complexos.

(DGS, 2022)

Plano Nacional
para a Seguran¢a
dos Doentes
20212026

Bresta Sopers
Eetrmagan 4a Cambrs

PILAR 5

PRATICAS SEGURAS EM
AMBIENTES SEGUROS

( Plano Nacional

para a Seguranga
dos Doentes
2021|2026

(DGs, 2022)
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As infegbes do local cirdrgico (ILC) estdo entre as infecdes
associadas aos cuidados de saude mais comuns:

* Internamentos hospitalares prolongados;
* Procedimentos cirdrgicos adicionais.

Estas infecdes podem requerer cuidados intensivos,
resultando em maior morbilidade e mortalidade e custos
elevados em saude.

Estima-se que aproximadamente metade das ILC sejam
evitaveis pelo uso de estratégias baseadas em evidéncia.

Cada ILC é responsdvel por 7-11 dias adicionais de
internamento e por um aumento de risco de morte em 2a 11
vezes.

(Norma n? 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)

NORMA DGS

NORMA CLINICA: G30/2015 de 18/12/3015 atuslisada » 1771172022

“Feixe de Intervengdes” para a Prevencao da
do Local Cirtrgico
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INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

MULTIFACTORIAL

Agente Patogénico

Procedimento

Cirurgico
Condicdo do
Utente
Fétima Sousa (Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022,2022)
2.
FATORES DE RISCO
I

s VIODIFICAVEIS

* Administragdo de antibidtico (se e quando indicado);

* Monitorizagdo e manutencdo da glicemia e temperatura normais;
* Regulagdo da tricotomia;

« Oxigenagdo dos tecidos.

s VAO-MODIFICAVEIS

* |dade;

* Comorbilidades;

» Gravidade da doenga;

* Classe da Ferida Cirurgica.

(Norma n® 02072015 atualizada a 17/11/2022, 2022)
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FEIXES DE INTERVENGOES

01 02

SAO UM CONJUNTO COESO TEM COMO OBJETIVO
DE MEDIDAS QUE TEM DE ASSEGURAR QUE OS

03

PROMOVEM MELHOR
RESULTADO E COM MAIOR
SER IMPLEMENTADAS COMO DOENTES RECEBAM
UM TODO PARA QUE O TRATAMENTOS E CUIDADOS
SUCESSO SEJA ATINGIDO RECOMENDADOS E
BASEADOS NA EVIDENCIA DE
FORMA CONSISTENTE

IMPACTO QUANDO
AGRUPADAS E
IMPLEMENTADAS DE FORMA
INTEGRADA

itima Sousa (Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)
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NORMA CUNICA: S042023

Avaliagdo de risco e rastreio de Enterobacterales =

produtores de carbapenemases (EPC) e de

phylococcus aureus resi a meticilina (SAMR) I, DURANTE O INTERNANSNTD.
a Admissdo Hospitalar e durante o Internamento o mtmnien ‘ J

——

ot S
gy

INTERVENCOES NA FASE PRE-OPERATORIA

Na admissdo hospitalar, na auséncia de teste positivo para Enterobacterales

produtores de carbapenemases (EPC) nos Gltimos 12 meses, deve ser efetuado

opERAc‘ONALlZACAO rastreio de EPC e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) no

Do FE |XE DE doente que apresenta, pelo menos, uma das seguintes condigdes:

INTERVENGOES

* Internamento hospitalar nos 12 meses anteriores;

* Inter em unidades de cuidados continuados ou de cuidados
paliativos ou residéncia em estruturas residenciais para idosos;

e Hemodidlise crénica.

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)
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OPERACIONALIZACAO DO FEIXE DE
INTERVENCOES

INTERVENGOES NA FASE PRE-OPERATORIA

Realizar banho com clorexidina a 2% (Kit de banho individual), exceto
quando houver contraindicagdo:

¥ No dia anterior a cirurgia;
¥ No dia da cirurgia com pelo menos 2 horas de antecedéncia.
0 banho pré-operatério deve ser documentado no processo clinico.

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)




OPERACIONALIZACAO DO FEIXE DE

INTERVENGOES
INTERVENGOES NA FASE PRE-OPERATORIA \ /
TRICOTOMIA Ol

Quando absolutamente necessaria:

* Realizada imediatamente antes da intervengdo

H
cirdrgica; n
£ " P . »
* Com maquina de corte de uso tnico. e ——

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)

INTERVENCOES NA FASE PRE-OPERATORIA

OPERACIONALIZACAO

PROFILAXIA ANTIBIOTICA CIRURGICA
DO FEIXE DE

|NTERVENC6ES Realizar profilaxia antibiética cirdrgica, quando
indicada, nos 60 minutos anteriores a incisdao
cirargica.

(Norma n2 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)

PREVENGAO DE INFECAO DO LOCAL CIRURGICO
@

CUIDADOS NO PERIODO PRE-OPERATORIO
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OPERACIONALIZACAO
DO FEIXE DE
INTERVENCOES

INTERVENGOES NA FASE PERI-OPERATORIA
PREPARAGAO DA PELE DO DOENTE

Realizar preparagdo antissética da pele do
doente imediatamente antes da incisdo, com
técnica correta clorohexidina a 2% em élcool a
70%, exceto se contraindicada;

O tempo de fricgdo e secagem total da solugdo
antissética usada devem ser respeitados de
acordo com as instrugdes do fabricante.

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)

OPERACIONALIZACAO
DO FEIXE DE
INTERVENCOES

INTERVENGOES NA FASE PERI-OPERATORIA
v’ Garantir a esterilidade do campo operatério;

¥ Garantir o cumprimento de técnica assética durante todo
o tempo em que decorre a cirurgia;

v’ Preparagdo pré-cirirgica das maos da equipa, deve ser
realizada com sabdo antimicrobiano ou SABA antes de
calgar as luvas estéreis;

v’ Trocar de luvas de acordo com protocolo definido a nivel
local no decurso da cirurgia, na transicdio de uma darea
com maior grau de contamina¢do para uma area menos
contaminada.

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)

OPERACIONALIZACAO
DO FEIXE DE
INTERVENCOES

INTERVENGOES NA FASE PERI-OPERATORIA

Mantera h iai P éria do d

v Manter normotermia (temperatura 2362C);

A hipotermia leve, moderada e grave devem ser monitorizadas a cada 15

minutos, a cada 5 minutos e continuamente;

Os sistemas de aquecimento ativo e passivo combinados s3o eficazes para
prevencdo e gestdo peri-operatéria da hipotermia, registar o tipo de

aquecimento utilizado no processo clinico do doente.

¥" Manter normoglicemia (180 mg/dl em doentes com e sem
Diabetes Mellitus);

N&o administrar insulina por rotina a doentes sem diabetes para otimizar a

glicemia no pos-operatorio, como forma de reduzir o risco de ILC.

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)




INTERVENGOES NA FASE PERI-OPERATORIA

v Manter saturacdo periférica de oxigénio 2 95%;

¥’ Manter normovolémia;

OPERACIONALIZACAO Monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva contribuindo para
Do FE |XE DE a perfusdo tecidular adequada durante a cirurgia;
INTERVENCGES Em doentes com cirurgia complexa ou de alto risco poderd

ser necessaria a monitorizagao cardiaca avang¢ada.

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022))

PREVENGCAO DE INFECAO DO LOCAL CIRURGICO
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MANTER A HOMEOSTASIA POS-OPERATORIO
v Manter normotermia (temperatura 2362C);

v Manter normoglicemia (<180 mg/dl nas 24 horas seguintes em
doentes com e sem Diabetes Mellitus);

o PE RACI ONALIZACAO ¥ Monitorizagdo e registo da glicemia capilar segundo esquema:
Do FE le DE * Pessoas sem Diabetes Mellitus: 9h e 21h;
INTERVENCGES = Pessoas com Diabetes Mellitus: de 4/4 horas.

v' Manter saturagdo periférica de oxigénio 2 95% ap6s anestesia
geral com intubagdo endotraqueal, em doente com fun¢do

pulmonar normal.

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)
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INTERVENGOES NA FASE POS-OPERATORIA
CUMPRIR TECNICA ASSETICA NO TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

Garantir que o penso é mantido durante pelo menos 48
horas apés a cirurgia;

OPERACIONALIZACAO
DO FEIXE DE
INTERVENCOES

Executar tratamento de 3 em 3 dias ou em SOS;
Higienizar as mdos antes e apds a execugdo do tratamento;

Usar técnica assética, incluindo técnica no touch, para trocar
ou remover os pensos da ferida cirdrgica;

Realizar ensinos aos doentes e cuidadores todas as fases dos
cuidados, abordando os cuidados da ferida cirirgica em casa
apos alta e como reconhecer os primeiros sinais de infe¢do
(vermelhiddo/febre/edema /dor).

(Norma n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)

INTERVENGOES NA FASE POS-OPERATORIA

Independentemente da técnica asséptica, é essencial adotar as
precaugdes basicas universais e garantir que o ambiente seja adequado
a técnica, o que inclui a higiene adequada das mdos e o uso de
equipamento de prote¢do individual apropriado para a técnica

OPERACIONALIZACAO
DO FEIXE DE
INTERVENCOES

asséptica.

N3o ha consenso sobre as técnicas de limpeza das feridas e
inconsisténcias nas  técnicas assépticas do  procedimento
(estéreis/cirargicas versus limpo/padrao).

Alguns especialistas consideram que ndo se justifica o tratamento de
rotina de feridas cirlrgicas que cicatrizam por primeira intencdo.

Feridas que cicatrizam de forma ordenada e oportuna necessitam
apenas de uma limpeza minima e suave para ndo interromper o
processo de granulagdo e reepitelizacdo.

(Keast et al., 2022)
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Campos, A. (2024). Portugal é o terceiro pais da UE com maior prevaléncia de mfecoes hospitalares. Publico.
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APENDICE 3 — PLANEAMENTO DA FORMACAO TECNICO AUXILIAR DE SAUDE
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PROGRAMA DE INTEGRAGAO DO TECNICO AUXILIAR DE SAUDE

PRECAUGOES BASICAS DO CONTROLO DE INFEGCAO

Servigo Cirurgia Geral

Destinatarios: Técnicos Auxiliares de Salde

Data: 28/11/2024

Duragao: Uma Hora

SUMARIO:

» Medidas a adotar para a prevencado e controlo de infecdo hospitalar:

estratégias do controlo ambiental e reprocessamento de dispositivos
meédicos;

» Equipamentos de Protec&o Individual a utilizar no exercicio da atividade.

OBJETIVOS:

»

Compreender a importancia da prevencdao e controlo de infecdo
hospitalar;

Promover atitudes /comportamentos facilitadores da prevencdao e
controlo de infeco;

Capacitar e monitorizar os Técnicos Auxiliares de Saude na realizacao
da higienizacao de superficies e pavimentos, segundo a metodologia de
pré impregnagao;

Capacitar e monitorizar os Técnicos Auxiliares de Saude na manipulacdo
de roupa contaminada e residuos da unidade do doente;

Capacitar e monitorizar os Técnicos Auxiliares de Saude na realizacao
do reprocessamento de dispositivos médicos;

Capacitar e observar os Técnicos Auxiliares de Saude na colocacgdo e
remocao dos equipamentos de prote¢do individual.

ATIVIDADES A DESENVOLVER:

Pratica Simulada:

Higiene das maos (cinco momentos preconizados pela OMS, quando

aplicavel);
Unidade Local de Saude de Coimbra Servigo Cirurgia D
Praceta Professor Mota Pinto Telefone: 239 400 625
3004-561 Coimbra, Portugal Email: cirur3dir@ulscoimbra.min-saude.pt

www.chuc.min-saude.pt
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Selecdo e colocagao do equipamento de protecdo individual;
Preparacdo da estacado de limpeza TTS com o matenal necessario;
Preparacdo das diluicbes/reconstituicdes de detergente e desinfetante;
Avaliacao prévia do local a higienizar;

Pré impregnacdo dos panos microfibras e toalhetes descartaveis e
mopas;

Remocdo e acondicionamento dos sacos de roupa contaminada e de
residuos da unidade a higienizar;

Limpeza e desinfe¢do da unidade com técnica a dois passos;
Reprocessamento dos dispositivos médicos existentes na unidade;

Remoc&o segura do equipamento de protecao individual.

MATERIAIS NECESSARIOS:

Quarto, preferencialmente individual, com todos os equipamentos
necessarios para os cuidados ao doente;

Estacao de limpeza TTS;

Detergentes e desinfetantes utilizados na organizacao;

Panos de microfibras, toalhetes descartaveis e mopas;

Equipamento de protecao individual (mascara, luvas, avental, bata, etc);

Apresentacao das Instrucdes de Trabalho do Servigo.

Unidade Local de Saude de Coimbra Servigo Cirurgia D
Praceta Professor Mota Pinto Telefone: 239 400 625
3004-561 Coimbra, Portugal Email: cirur3dir@ulscoimbra.min-saude.pt

www.chuc.min-saude.pt



APENDICE 4 — DISPOSITIVOS ESTRATEGICOS NA PREVENCAO DE INFECOES DA
CORRENTE SANGUINEA RELACIONADAS COM O CATETER VASCULAR CENTRAL

Dispositivos como Estratégia para Reducdo de Infeg6es Relacionadas com o
Cateter Vascular Central

Joaquim, R}, Rosa, A 2, Sousa, F.3

pors hhes O draics b A 2ré s

3 iad i ries it e

Introdugdo

O Cateter Vascular Central {CVC) € um dispositivo

freq te relacionado com infegbes da comrente
sanguinea (CRBSI), uma complicagdo com fortes impactos

financeiros e sociais. Diversos estudos tém evidenciado

Por ¢ , as CRBSI tém levado as organizagdes a
emitir recomendacdes e a implementar bundles de
intervencgdo, com o objetivo de melhorar as praticas de
prevencao e controlo de infecio e produzir indicadores de

que as CRBSI estio associadas com o do
internamento hospitalar em cerca de trés semanas, além
de apresentarem uma taxa de mortalidade atribuivel
entre 14% e 40%, o que tem gerado uma crescente
preocupagao nesta area (Xu et al., 2024).

qualidad dos cuidados prestados (DGS, 2022).
Paralelaments, tém sido impulsionados avangos
tecnologicos a nivel dos dispositivos meédicos, visando
mitigar esta complicagdo e combater as CRBSI.

e ™ [ N o

| Quak s disponitl s que contribusm |
pera & prevesglic de Infegic da
comente senguines reladcnade com o
owe?

¢ Descrever, com base na  Imersturs

disporiwel, quals o3 dispodtives passivels
de redulr & Inddincs de infeglo de
cormente sanguines relidorads com o
Ve,

eRevisio nurative de  Marature, |

com epaco termporal < 5 anos stravés
de pesquise bBllogaifics em beses de
dadcs digtals (PubMed o EESCOMcst).
Apds seleglic, resultaram 5 ertigos
pera anélse.

Keywords: Ceatral venous cotheters;
afecti J: CRESI.

Resultados/Discussao

Revestimento antimicrobiano do CVC

A Revisao Sistematica de Literatura (RSL) com Meta-
Analise de Cao & Wang (2024) condluiu que, em adultos,
o uso de CVC impregnados ou revestidos com
nanoparticulas de clorexidina, sulfadiazina de prata ou
outros antimicrobianos, reduziu efetivamente a
incidéncia de colonizagdo do CVC e CRBSI, em
comparagao com o CVC “padrao” e aplicagdo de feixes
de intervencdo, sendo mais eficazes na redugdo da taxa
de CRBSI por 1000 dias de cateter e colonizagdo do

Pensos impregnados com gluconato de clorexidina

Entre de 7 a 10 dias apds a colocagdo do CVC, a microbiota
cutanea entra no espago intravascular ao longo da
superficie externa do cateter. A aplicagdo de pensos
impregnados com antimicrobiano pode prevenir esse
fendmeno. A RSL de Xu et al. {2024) demonstrou que o uso
de pensos impregnados com gluconate de clorexidina
reduz a incidéncia de colonizag3o do cateter e de CRBSI,
promovendo a seguranga dos cuidados e ganhos em saude.
Devendo ser estudado o impacto econdomico deste
dk itivo. Da forma Puig-Asensio et al. {2020)

dispositivo. Como tal, esta ampla revis3o d a de
forma sustentada que o revestimento antimicrobiano do

CVC € uma estratégia eficaz para minimizar o risco de
ofte

corroboram esta evidéncia em populacdo adulta,

ressalvando que, em neonatologia/pediatria nao existe

CRBSI, devendo ser ponderado o seu custo-b io
(em adultos).

idéncia que o seu uso, havendo maior risco de
eventos adversos.

A evidéncia em analise nesta revisao de
literatura esta em consonancia com o Position
Paper do pela Inter I Society for

Infectious Diseases (Rosenthal et al., 2025).

Tampas de barreira antissética
Contém um agente desinfetante {70% alcool isopropilico ou gluconato de clorexidina) e visam prevenir de forma passiva a
luminal do cvc. a tampa nao for removida, a valvula anti-refluxo permanece inacessivel,
desinfetada e protegida até 7 dias. No entanto, estas tampas devem ser substituidas sempre que o CVC for utilizado.
Segundo Gillis et al. (2023) estes dispositivos s3o uma estratégia eficaz para reduzir taxas de CRBSI em adultos (mais
evidente em contexto de UCI), sendo seguros e muito valorizados pelos profissionais de saude pela sua ficil utilizagdo e
economia de tempo na pratica clinica, o que promove a sua compliance e, consequentemente, as boas praticas. Os autores
recomendam ainda a realizagao de clinicos randomizados que avaliem o custo.

Conclusao

A utilizagdo de CVC impregnados com agentes antissépticos pode ser eficaz na redugdo de CRBSI em adultos (qualidade de
evidéncia moderada para populagdo pediatrica). Assim como o uso de pensos impregnados com gluconato de clorexidina,
em idade > dois meses (com evidéncia de alta qualidade). Além disso, a desinfe¢do passiva através da aplicagdo de tampas
antissépticas com agentes desinfetantes tém demonstrado a reducdo eficaz das taxas de CRBSI, complementando a
desinfegdo ativa.

c inacao int:
¢

Referéncias Bibliograficas




APENDICE 5 — FOLHETO CISTECTOMIA RADICAL COM NEOBEXIGA ORTOTOPICA

> Os tratamentos a ferida cirdrgica e a remogao do COIMBRA
material de sutura devem ser realizados no Centro de {or eaithears Quarty

Saude conforme indicado na carta de alta;

) o Servico de Urologia e Transplantacdo Renal
> Deve evitar esforgos fisicos intensos, como carregar

pesos e praticar desporto intenso, durante cerca de um

més;
> Ingerir alimentos ricos em fibra, para facilitar o transito Unidade Local de Satide de Coimbra
intestinal e reduzir o esforgo para a defecagdo; H H i

. ) e . ¢ Polo Hospitais da Universidade de Coimbra, Piso 7 Cistectomia Radical com
> Ingerir cerca de 2 | de dgua, se ndo houver contra N b . O s .
indicagdo médica; eobexiga Ortotopica
> Se surgir algum destes sinais de alarme, deve dirigir-se Contactos:

ao seu Centro de Salde:
. a Praceta Prof. Mota Pinto, 3004-561 Coimbra
> Retengdo urindria;

> Presenca de sangue vivo ou codgulos na urina; s 239400 400/ 239 400 457
> Febre; dirurotrans@ulscoimbra.min-saude.pt
> Penso da ferida e/ou local do dreno muito repassado;
> Rubor, edema e calor no local da ferida e/ou dreno;
> Afastamento dos bordos da ferida;

> Dor que ndo alivia com analgésicos.
chuc.min-saude.pt
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O que é a Cistectomia Radical
com Neobexiga Ortotopica?

A cistectomia radical com neobexiga ortoptica é uma
cirurgia que envolve a remogdo completa da bexiga. Além
da remogdo da bexiga, a cirurgia inclui a remogao dos
ganglios linfaticos pélvicos.

Para substituir a bexiga removida, é criada uma neobexiga
(“uma nova bexiga”) a partir de uma porgdo do intestino,
permitindo que continue a urinar de forma natural apds a
cirurgia.

Figura 1 — Confecao da Neobexiga

Antes da cirurgia

Informe o seu médico ou enfermeiro:
> Se tem algum implante artificial (stent, valvula
cardiaca, protese ortopédica, pacemaker, etc.);

> Se tem alguma alergia conhecida ou é sensivel a algum
medicamento, material ou alimento;

> Se toma regularmente medicamentos para a
coagulagdo do sangue (aspirina, varfarina).

Vai ser preciso:

> Preparagdo intestinal de acordo com a porgdo do
intestino utilizado para a construgdo da “nova bexiga”;

> Tomar duche com a solugdo antissética que Ihe sera
fornecida e quando lhe for indicado;

> Retirar proteses e adornos de metal (anéis, pulseiras,
brincos, etc.).

E depois da cirurgia?
> Serdo realizados ensinos sobre os cuidados necessarios
com os cateteres ureterais abdominais;

> Serdo realizados ensinos sobre como a realizar a
lavagem vesical pelo cateter urinario;

> Deve realizar lavagem vesical com soro fisioldgico até
remover o muco;

> Os cateteres serdo removidos na data determinada
pelo seu médico conforme indicado na carta de alta;

> Podera sentir a sensacdo de desconforto gastrico
(“enfartamento”) quando a bexiga estiver cheia;

> Deve urinar sentado, de 2 em 2 horas, contraindo os
musculos abdominais para esvaziar a bexiga;

> Realizar exercicios Kegel para fortalecer os musculos do
pavimento pélvico.

Quais os Principais Riscos
A curto prazo:

> Hemorragia intra e pds-operatdria;

> Infecdo da ferida cirurgica;

> Complicacées intestinais;

> Infeg¢do do trato urinario;

> Reten¢ao ou incontinéncia urinaria;

> Espasmos.

A longo prazo:

> Incontinéncia urindria diurna e/ou noturna;
> Acumulagdo de muco com formagdo de célculos;
> InfecBes do trato urindrio recorrentes;

> Disfuncdo erétil.



APENDICE~ 6 - NORMALIZAQAO DO “FEIXE DE INTERVENCOES” PARA A PREVENGCAO
DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

NORMALIZAQAQ DO “FEIXE DE INTERVENGOES” PARA A PREVENGAO DA INFEGCAO
DO LOCAL CIRURGICO

OBJETIVOS
e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados;

e Promover a normalizacdo do “Feixe de Intervencbes” de Prevencao de Infecdo de
Local Cirurgico no doente a ser submetido a intervengao cirdrgica de acordo com a
Norma da DGS N° 020/2015 atualizada A 17/11/2022;

o Descrever as intervengdes a desenvolver no Servigo de Urologia A no pré e poés-
operatério de acordo com o “Feixe de Intervengdes” de Prevencgao de Infecédo do Local

Cirurgico.

APLICABILIDADE

Todos os enfermeiros e médicos do servico de Urologia A

SIGLAS E ABREVIATURAS

CHD a 2% - Clorexidina a 2%

DGS - Direcao Geral da Saude

EPC - Enterobacterales produtores de carbapenemases
IACS - Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude
ILC - Infe¢ado do Local Cirurgico

RAM - Resisténcias aos Antimicrobianos

SAMR - Staphylococcus aureus meticilina resistente

DESCRIGAO

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021- 2026 tem como objetivo consolidar e
promover a seguranga na prestacdo de cuidados no sistema de saude. Este plano esta
estruturado em cinco pilares, sendo que o Pilar 5 - praticas seguras em ambientes seguros,
define como objetivos estratégicos a reducao das IACS e das resisténcias aos antimicrobianos
(RAM).



As IACS sao infegbes adquiridas durante a prestacao de cuidados de saude e assumem um
papel central nas politicas de controlo de infegdo, com um impacto significativo na
morbilidade, no tempo de internamento, na mortalidade e no desenvolvimento de resisténcias

aos antibidticos (Ferreira et al., 2022).

De acordo com a Norma n° 020/2015 atualizada a 17/11/2022 (2022), a infegdo do local
cirargico (ILC) é causada por multiplos fatores, modificaveis e ndo modificaveis, estando
associada a condigéo clinica do doente, ao procedimento cirurgico e as caracteristicas do
agente patogénico envolvido. A ILC ocorre no local da incisdo cutdnea ou proximo dela
(incisional ou érgao/espacgo), nos primeiros trinta dias de pds-operatério, ou até trés meses

apos a colocagao de uma proétese.

Os fatores de risco modificaveis incluem: administracdo do antimicrobiano se e quando
indicado, monitorizacdo e manutengdo de niveis normais de glicemia e temperatura,
regulagéo da tricotomia, oxigenagao dos tecidos, entre outros. Os fatores de risco néao
modificaveis sao: idade, comorbilidades, severidade da doenga, classe da ferida cirurgica,

entre outros.

Estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis através da aplicagédo de normas baseadas na

evidéncia e da implementacao de “Feixes de Intervengdes”.

De acordo com a Norma n° 020/2015 (atualizagédo de 2022). Os “Feixes de Intervengao”
correspondem a um conjunto de a¢des que, quando aplicadas de forma integrada e coerente
num mesmo contexto, produzem resultados superiores ao obtidos pela aplicacao isolada de
cada medida. Estes feixes visam assegurar que os doentes recebam cuidados e tratamentos

recomendados, consistentes e sustentados em evidéncia cientifica.

No contexto da prevencdo da ILC, devem ser implementadas, de forma integrada, as
intervencdes previstas para o periodo pré e pos-operatorio, direcionadas aos doentes
internados no Servigo de Urologia A, com cirurgia programada (em tempo normal ou em
producao adicional), que se encontrem na unidade de internamento pelo menos desde o turno

da tarde do dia anterior a cirurgia.
Intervencgoes na fase pré-operatdria

- Na admissé&o hospitalar, na auséncia de teste positivo para Enterobacterales produtores de
carbapenemases (EPC) nos ultimos 12 meses, deve ser efetuado rastreio de EPC e de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) no doente que apresenta, pelo menos,

uma das seguintes condi¢des:

¢ Internamento hospitalar nos 12 meses anteriores;



e Internamento em unidades de cuidados continuados ou de cuidados paliativos ou

residéncia em estruturas residenciais para idosos;
e Hemodialise cronica (Norma n.° 004/2023, 2023).

- Realizar banho com clorohexidina a 2% kit de banho pré-cirargico, exceto quando houver

contraindicagao:

e No dia anterior a cirurgia e no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de

antecedéncia;

e O banho pré-operatério com clorohexidina a 2% deve ser documentado no processo

clinico e verificado no momento de transferéncia do doente para o bloco operatério.

- A tricotomia deve ser evitada e, quando absolutamente necessaria, deve ser realizada
imediatamente antes da intervencgdo cirdrgica, com maquina de corte de uso Unico, 0 mais

préximo possivel da cirurgia, antes do banho pré-operatério.
- Realizar profilaxia antibiética cirtrgica, quando indicada, nos 60 minutos anteriores a incisdo
cirargica:
o Realizar profilaxia antibidtica cirdrgica, quando indicada, nos 60 minutos anteriores a
incis&o cirurgica.
Intervengoes na fase perioperatoéria

- Preparagéo da pele do doente:

e Realizar preparacao antissética da pele do doente imediatamente antes da incisao,
com técnica correta com uma solucdo de CHD a 2% em alcool a 70%, exceto se

contraindicada;

o O tempo de friccdo e secagem total da solugdo antissética usada devem ser

respeitados de acordo com as instrugdes do fabricante;
- Garantir a esterilidade do campo operatorio;
- Garantir o cumprimento de técnica assética durante todo o tempo em que decorre a cirurgia;

- Preparagéo pré-cirurgica das maos da equipa, deve ser realizada com sabao antimicrobiano

ou SABA antes de calgar as luvas estéreis;

- Trocar de luvas, de acordo com protocolo definido a nivel local no decurso da cirurgia, na

transicdo de uma area com maior grau de contaminacao para uma area menos contaminada.
- Manter a homeostasia no intraoperatorio:

o Manter normotermia (temperatura 236°C):



o A hipotermia leve, moderada e grave devem ser monitorizadas a cada 15 minutos,

a cada 5 minutos e continuamente;

o Os sistemas de aquecimento ativo e passivo combinados sdo eficazes para
prevencao e gestao perioperatoria da hipotermia, registar o tipo de aquecimento

utilizado no processo clinico do doente.

e Manter normoglicemia (<180 mg/dl nas 24 horas seguintes em doentes com e sem
Diabetes Mellitus):

o N&o administrar insulina por rotina a doentes sem diabetes para otimizar a glicemia

no poés-operatorio, como forma de reduzir o risco de ILC.
o Manter saturagao periférica de oxigénio = 95%;
e Manter normovolémia;

o Monitorizagdo hemodindmica nao invasiva direcionada por objetivos contribuindo

para a perfusao tecidular adequada durante a cirurgia;

o Em doente com cirurgia complexa ou de alto risco, podera ser necessaria a

monitorizacdo cardiaca avangada.
Intervencgoes na fase pds-operatoria
- Manter a homeostasia pds-operatério:
o Manter normotermia (temperatura 236°C);

e Manter normoglicemia (<180 mg/dl nas 24 horas seguintes em doentes com e sem
Diabetes Mellitus):

o - Monitorizagao e registo da glicemia capilar segundo esquema:
= Pessoas sem Diabetes Mellitus: 9h e 21h
= Pessoas com Diabetes Mellitus: de 4 em 4 horas

o Manter saturagao periférica de oxigénio = 95% apds anestesia geral com intubacéo

endotraqueal, em doentes com fungéo pulmonar normal.
- Cumoprir técnica assética no tratamento a ferida cirdrgica:
e Garantir que o penso € mantido durante pelo menos 48 horas apés a cirurgia;
e Executar tratamento de 3 em 3 dias ou em SOS;

¢ Higienizar as maos antes e apds a execugao do tratamento;



e Usar técnica assética, incluindo técnica no touch, para trocar ou remover 0os pensos

da ferida cirurgica.

- Realizar ensinos aos doentes e cuidadores todas as fases dos cuidados, abordando os
cuidados da ferida cirurgica em casa apds alta e como reconhecer os primeiros sinais de

infecdo (vermelhidao/febre/edema /dor)

- Os enfermeiros elos do Servigo de Prevencgao e Controlo de Infecbes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos devem realizar auditorias internas, pelo menos trimestralmente, no ambito da
implementacdo da Norma N° 020/2015 atualizada a 17/11/2022 de acordo com o Anexo 1 -
Instrumento de auditoria clinica interna (Norma n° 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022)
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https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042023-de-290520231.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042023-de-290520231.aspx

Anexo 1 - Instrumento de auditoria clinica interna

Instrumento de auditoria clinica interna

Norma "Feixe de Intervencdes” de Prevencao da Infecio do Local Cirtrgico”

Unidade de Saude:

Servico/Unidade Funcional:

Data: / / . Equipa auditora:

Implementacao do Feixe de Intervencées” de Prevencio da Infecio do Local Cirurgico

CRITERIOS SIM NAO N/A EVIDENCIA/FONTE

Fase Pré-operatoria

1. Ha evidéncia de que ¢ realizado rastreio de SAMR e
descolonizacdo dos doentes colonizados por SAMR,

sobretudo nas cirurgias de elevado risco para infe¢ido por
SAMR

2. Ha evidéncia de que ¢ realizado o banho do doente com sabao
antimicrobiano (clorexidina a 2%) na noite anterior ao dia da
cirurgia e no dia da cirurgia > 2 horas antes da cirurgia

Sub-Total 0 0 0

Fase Pré e Intra-operatdéria

3. Ha evidéncia de que a tricotomia ¢ realizada apenas quando
absolutamente necessaria e se necessaria, € realizada o mais
proximo possivel do inicio da cirurgia e com maquina de
corte

4. Ha evidéncia de que ¢ realizada profilaxia antibiotica
cirargica quando indicada, administrada nos 60 minutos
anteriores a incisdo cutanea (consultar Norma da Diregao-
Geral da Saude)

4.1 Ha evidéncia de que na cirurgia eletiva do cdlon e reto, com
ou sem prepara¢do mecanica, ¢ adicionada profilaxia
antibidtica via oral a prescrita por via endovenosa (EV)

5. Ha evidéncia de que € realizada a preparagdo antissética da
pele do doente com solugdo antissética de clorexidina a 2%
em alcool imediatamente antes da incisdo, exceto quando
contraindicado

6. Ha evidéncia de que ¢ mantida a homeostasia intraoperatoria
do doente:

6.1Normotermia (Temperatura >36°C)

6.2 Normoglicemia em doentes com e sem diabetes (glicemia
<180 mg/dl)

6.3 Saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) >95%

Sub-total 0 0 0




Fase Pés-operatéria

1. Ha evidéncia de que é mantida a homeostasia pos-operatdria
do doente:

1.1 Normotermia (Temperatura >36°C)

1.2 Glicemia <180 mg/dl nas 24 horas seguintes a
cirurgia

1.3 Saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) >95%

2 Ha evidéncia de que ¢ cumprida a técnica assética na realizagao
do penso

Sub-total 0 0 0

INDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE %

Total de respostas a um elemento do Feixe SIM

x 100=

Avaliacdo de cada elemento (linha): x = ———
Total de respostas aplicaveis

(IQ)de ....%



APENDICE 7 — “FEIXE DE INTERVENGCOES” PARA A PREVENGAO DA INFECAO
RELACIONADA COM O CATETER VASCULAR CENTRAL

“FEIXE DE INTERVENGOES” PARA A PREVENGAO DA INFEGAO RELACIONADA COM
O CATETER VASCULAR CENTRAL

OBJETIVOS
e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados;

e Promover a normalizacdo do “Feixe de Intervengdes” para a prevencao da infegao

relacionada com o cateter vascular central (CVC)

APLICABILIDADE

Todos os enfermeiros e médicos do servico de Urologia A

SIGLAS E ABREVIATURAS

CHD - Clorohexidina

CVC - Cateter Vascular Central

DGS - Direcao Geral da Saude

IACS - Infegcdes Associadas aos Cuidados de Saude
DESCRICAO

A infecao relacionada com o CVC representa uma das principais complicagcdes associadas
aos cuidados de saude, sendo uma causa significativa de morbilidade, mortalidade e aumento
dos custos hospitalares. A sua prevenc¢ao constitui uma prioridade nas estratégias de controlo
de infegdo e promogao da seguranga do doente, sendo eficazmente abordada através da
implementacao de Feixes de Intervengdes baseados na evidéncia cientifica.

De acordo com a Norma 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 “Feixe de Intervencdes”
para a Prevencao da Infe¢gdo Relacionada com o CVC deve ser aplicado de forma integrada
e consistente, abrangendo as fases de colocagao e manuteng¢ao do dispositivo.
Intervengées no momento da colocagao do CVC:

1. Garantir treino e competéncia técnica na avaliagédo e colocagao de CVC, assegurando que
o procedimento é realizado por profissionais devidamente capacitados.

2. Realizar higiene das méaos, cumprindo uma das seguintes abordagens:

e Friccdo das méos e antebragcos com solugéo antisséptica de base alcodlica (SABA);



¢ Lavagem com sabdo antisséptico, de acordo com a técnica de preparacido pre-

cirurgica recomendada pela OMS.
3. Utilizar barreira de protecdo maxima, incluindo:

e Bata e luvas esterilizadas, touca e mascara;
e Campos cirurgicos esterilizados de grandes dimensdes, cobrindo a maior parte do

doente.

4. Realizar antissepsia da pele com clorohexidina (CHD) a 2% em 4&lcool, observando os
seguintes cuidados:
o Confirmar que a pele esta limpa antes da desinfegao;
e Friccionar com solugao corada de CHD a 2% em alcool, seguindo as instrugbes do
fabricante e permitindo a secagem completa antes da pungao;
o Em pele nado integra, utilizar solugdo antisséptica aquosa, assegurando tempo de
secagem de, pelo menos, 2 minutos.
5. Evitar o acesso femoral, selecionando preferencialmente:
e Veia jugular interna ou subclavia, devido ao menor risco de infegao;
o Sempre que clinicamente adequado, deve privilegiar-se o acesso subclavio,
ponderando o risco de complicagdes versus o beneficio na prevencao da infecao.
Intervencgoes na fase de manuten¢ao do CVC:
1. Avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do cateter, promovendo a sua remogao
tdo breve quanto possivel.
2. Realizar higiene das maos antes de qualquer manipulagédo do CVC.
3. Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso ao cateter, evitando contacto direto.
4. Descontaminar os pontos de acesso com antissético:
e Adotar técnica assética antes de qualquer conexao, infusdo ou aspiragao;
o Utilizar material de uso unico e estéril, impregnado com CHD a 2% em alcool ou alcool
a 70%, realizando fricgdo durante 15 segundos e permitindo secagem total antes da
manipulagao.
5. Aplicar técnica assética na realizagao do penso, nomeadamente:
e Limpeza do local de insergao com CHD a 2% em alcool;
e Substituicdo do penso nas seguintes situacoes:
o Quando visivelmente sujo, com sangue ou descolado;
o Se penso com compressa: até 48 horas apds aplicagao;

o Se penso transparente: 7 dias apds sua colocacao.



A aplicagao rigorosa e sistematica deste conjunto de intervencgdes € essencial para prevenir
infecdes da corrente sanguinea associadas ao uso de CVC, promovendo assim a seguranga
e a qualidade dos cuidados prestados.

BIBLIOGRAFIA

Norma n°® 022/2015 atualizada a 29/08/2022. (2022). “Feixe de Intervengdes” de Prevengao
de Infegdo Relacionada com Cateter Venoso Central. Dire¢cdo-Geral da Salde.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2015/12/norma_022 2015 atualizada 29 08 2022-prev_inf_cvc.pdf



https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf

MATERIAL NECESSARIO PARA A COLOCACAO DE

ASERNERNERN

AN N Y N N U N N Y U N N N N

CATETER VASCULAR CENTRAL

Touca

Mascara com viseira ou oculos protecao

Luvas cirurgicas esterilizadas

Trouxa para colocagéo cateter central (bata e campos cirurgicos
grandes esterilizados)

Cateter vascular central (2 ou 3 lumens)

Clorexidina a 2% em alcool (solugdo corada)

Lidocaina 1% ou 2%

Lamina bisturi

Seda 2/0 ou 3/0

Heparina sddica 25000 U

Seringas 5 e 10 ml (2)

Agulhas EV e SC

Cloreto de Sédio 0,9% 500 ml

Cloreto de Sédio 0,9% 100 ml ou ampolas de 20 ml

Sistema de soro

Prolongador com torneiras

Penso com compressa ou penso transparente para CVC
Campo ou compressas para manter as conexdes protegidas
Contentor corto perfurantes

Saco para sujos



APENDICE 8 — INSTRUCAO DE TRABALHO “HIGIENE DO AMBIENTE DA UNIDADE DO
DOENTE”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE Higiene do Ambiente da Unidade do Doente
COlMBRA IT-Cir Geral nimero. 1 versdo: 0
Cirurgia Geral
Paginalde®
ELABORACAO:
Fatima S &
atima Sousa N APROVACAO:
VERIFICACAO DO CONTEUDO: VERIFICACAO DA
DG ESTRUTURA: _
DATA DE APROVACAO:
TA

PROXIMA REVISAO: nov-2027

OBJECTIVO

Descrever o procedimento e metodologia de higienizagdo das superficies e pavimento da unidade do doente,

no Servigo de Cirurgia Geral da ULS de Coimbra.

APLICABILIDADE

Todos os enfermeiros, Técnicos Auxiliares de Saude e Assistentes Operacionais, do Servigo de Cirurgia Geral

da ULS de Coimbra.

SIGLAS, ABREVIATURAS/ACRONIMOS e DEFINICOES
AO — Assistente Operacional

EPC - Enterobacterales produtoras de carbapenemases
EPI - Equipamento de Prote¢do Individual

IT - Instrugdo de Trabalho

PG - Procedimento Geral

TAS — Técnico Auxiliar de Saude

ULS — Unidade Local de Satde

DESCRICAO

De acordo com PG — 04.00, a higiene do ambiente consiste num conjunto de medidas que visam tornar o

ambiente hospitalar salubre através de processos de limpeza, desinfecdo e conservagao.
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A - SEQUENCIA DO PROCEDIMENTO DE HIGIENIZAGAO DAS UNIDADES DOS DOENTES:

Tipo de Limpeza

PROCEDIMENTO DE HIGIENIZACAO

Limpeza

Corrente

Manha

- Avaliar previamente a unidade a higienizar;

- Preparar a estagdo de limpeza TTS com todo o material

necessario para a higienizagdo da unidade do doente:

e Abracadeiras;

e Sacos para os contentores de roupa e residuos grupo
1;

e Panos de microfibras pré-impregnados em detergente;

e Toalhetes descartdveis pré impregnados em composto

clorado.

- Higienizar as mdos e colocar o EPI adequado ao

procedimento;

- Remover roupa contaminada e residuos da unidade,
garantindo que estdo devidamente acondicionados (em saco

proprio, encerrados com as abragadeiras);

- Acondicionar os sacos da roupa no carro de apoio que deve

estar a entrada da porta;

- Depositar os sacos de residuos no contentor final a porta do

quarto;

- Retirar o EPI e higienizar as maos.

Prosseguir com técnica de limpeza a dois passos

Primeiro passo:

- Utilizar os panos microfibras de acordo com a érea a limpar:
Azul — Unidade doente;

Verde — Mobilidrio e bancadas em geral;
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Amarelo — Lavatodrios, bases de duche e azulejos (instalagées
sanitdrias e salas de sujos);

Vermelho/Rosa — sanitas, urindis, pias de despejos e
contentores;

- Dobrar o pano microfibras pré-impregnado com detergente

ao meio até ficar mais ou menos do tamanho da palma da mao;

Iniciar a limpeza pelas superficies de contacto mais altas para
as mais baixas, progredindo da drea mais limpa para a mais
suja:

e Candeeiros de parede;

e Calha técnica;

e Debitémetros;

e Trapézio;

e Tampo da mesa-de-cabeceira e gavetas;

e Barras e grades da cama;

e Campainha;

e Suportes de soro (da cama e da unidade);

e Dispositivos médicos diversos;

e Cadeira.

- Retirar o EPI e higienizar as maos;

DEIXAR SECAR

- Higienizar as mdos e colocar o EPI adequado ao

procedimento;

Segundo passo:

- Desinfetar com os toalhetes descartdveis pré-impregnados
com composto clorado 1000 ppm, todas as superficies,
seguindo a mesma ordem do primeiro passo;

- Retirar o EPI e higienizar as maos;
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- Colocar a sinalética de “Superficies Altas Higienizadas” na

porta (para conhecimento da funcionaria da empresa externa);

Nota:
- Na limpeza corrente, o colchdo deve ser higienizado
diariamente com toalhetes de composto de amonio

quaternario.

- No fim do segundo passo, devem ser retirados os objetos e
equipamentos desnecessarios a unidade (validar informagao

com a enfermeira responsavel pelo doente).

Limpeza

Corrente

Tarde

- Higienizar, com técnica a um passo, as superficies de contacto
elevado (trapézio, mesa de refeicdo, barras da cama,
campainha) utilizando detergente/desinfetante (Oxivir);

- Higienizar das instalagdes sanitarias com técnica a dois

passos.

Noite

- Higienizar com técnica a um passo, utilizando detergente/
desinfetante (Oxivir), as superficies de contacto elevado das
unidades dos doentes sob precaugdes baseadas nas vias de

transmissao.

Limpeza

Terminal

Alta

- Avaliar previamente a unidade a higienizar;

- Preparar a estagdo de limpeza TTS com todo o material

necessario;

- Higienizar as mados e colocar o EPI adequado ao

procedimento;

- Remover roupa contaminada e residuos da unidade,
garantindo que estdo devidamente acondicionados (em saco

préprio, encerrados com as abracgadeiras);

- Acondicionar os sacos da roupa no carro de apoio que deve

estar a entrada da porta;
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- Depositar os sacos de residuos no contentor final a porta do

quarto;
- Retirar o EPI e higienizar as maos;

- Higienizar todas as superficies altas com técnica a dois passos,

seguindo a mesma ordem definida para a limpeza corrente;

- Higienizar as paredes com técnica a dois passos até a altura
do brago (pode ser usada uma mopa microfibras pré-

impregnada com detergente);

- Verificar a integridade do colchdo (em caso de duvida validar

com a enfermeira responsavel pela unidade);

- Higienizar o colchdo com técnica a dois passos, deixando o
composto clorado atuar durante 15 minutos, e no final deste
tempo sem esfregar, passar um com toalhete descartavel

himido com dgua e deixar secar;

- Higienizar os contentores de roupa e residuos com técnica a

dois passos;

- Higienizar o chdo com técnica a dois passos com mopas pré

impregnadas.

ExcecBes | |solamentos
por
Clostridioides

Dificille

- O passo de desinfecdo destas unidades deve ser realizado
com uma diluigdo de 500 ml hipoclorito de sédio a 1% em 500

ml agua, para se obter uma concentragdo de 5000 ppm.

C - ESPECIFICIDADES:

e Limpar derrames de sangue ou fluidos corporais de acordo com a IT — 05.00 Limpeza de Salpicos ou

Derrames de Fluidos Organicos, pelo potencial risco de infegdo.

e Em quartos com doentes sob precaugdes baseadas nas vias de transmissdo, devem ser utilizados taga

de banho, urinol e arrastadeira descartaveis sendo que a base da arrastadeira deve ser forrada com

um saco de plastico.
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e Abase da arrastadeira deve ser higienizada a cada utilizagdo, com técnica a dois passos.

e Na limpeza terminal da unidade em que esteve internado um doente sob precaugdes baseadas nas
vias de transmissdo por EPC, deve ser contactado o servigo SPCIRA para ser realizada a nebulizagdo
seca com peroxido de hidrogénio. Nestes casos, a higienizagdo do quarto e o reprocessamento dos
dispositivos médicos devem ser efetuados com &dgua e detergente. Abrir as tampas dos
dispensadores de sabdo, dos toalhetes de papel para secar as maos e do papel higiénico. Se
visivelmente limpos, retirar alguns toalhetes e algum papel higiénico e deixar as tampas abertas. As
caixas das luvas também podem ser mantidas, desde que devidamente conservadas, apés remogao
de algumas luvas.

e Outros dispositivos médicos podem ser colocados na unidade apds serem corretamente

reprocessados.

RESPONSABILIDADES

Responsaveis pela Execugdo: Técnicos Auxiliares de Saude e Assistentes Operacionais do Servigo de

Cirurgia Geral da ULS de Coimbra

Responsaveis pela Supervisao do Procedimento: Enfermeiros do Servigo de Cirurgia Geral da ULS de Coimbra.

DOCUMENTOS CONSULTADOS
PG - 04.00: Higiene do ambiente.

IT - 05.00 Limpeza de Salpicos ou Derrames de Fluidos Orgénicos.



APENDICE 9- INSTRUCAO DE TRABALHO “PREPARAQAO DA ESTAGAO DE LIMPEZA
TTS. DILUICAO DO DETERGENTE E RECONSTITUICAO DO DESINFETANTE”

5 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Preparagdo da Estagdo de Limpeza TTS
' COIMBRA Dilui¢do do Detergente e Reconstitui¢do do

Desinfetante

IT-Cir Geral nimero. 1 versdo: 0
Cirurgia Geral
Paginalded

ELABORACAO:

Fatima Sousa %
APROVACAO:

VERIFICACAO DO CONTEUDO: VERIFICAGAO DA
DG ESTRUTURA: DATA DE APROVACAO:

TA
PROXIMA REVISAO: nov-2027

OBJECTIVO

Implementar a metodologia de pré-impregnacdo de panos, mopas microfibras e toalhetes

descartaveis, no Servigo de Cirurgia Geral da ULS de Coimbra.
Descrever a preparacdo da Estacdo de Limpeza TTS.

Definir o procedimento para a diluicdo do detergente e reconstituicdo do desinfetante, em

utilizagdo na ULS de Coimbra.

APLICABILIDADE

Todos os Enfermeiros, Técnicos Auxiliares de Saude e Assistentes Operacionais do Servigo de Cirurgia Geral

da ULS de Coimbra.

SIGLAS, ABREVIATURAS/ACRONIMOS e DEFINICOES
AO - Assistente Operacional

EPI — Equipamento de Protecdo Individual

IT — Instrugdo de Trabalho

PG - Procedimento Geral

TAS — Técnico Auxiliar de Saude

ULS — Unidade Local de Satde
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De acordo com PG - 04.00 Higiene do Ambiente, a limpeza e desinfe¢do das superficies das unidades dos
doentes implementada na ULS de Coimbra baseia-se na metodologia de pré-impregnacdo de panos e mopas

microfibras com detergente e desinfetante.

DESCRICAO
A - METODOLOGIA DE PRE-IMPREGANAGAO UTILIZANDO A ESTAGAO TTS:
1. Preparacdo das Diluigdes/Reconstituicdes:

As dilui¢des/reconstituicdes devem ser realizadas no turno da manha pelo TAS/AO de externos, apds
alavagem cuidadosa dos reservatorios e enxaguamento com dgua corrente abundante. Deve prestar
especial atengdo a valvula do sistema de dosagem Dosely, garantindo a remogdo total de residuos

de detergente.
= Diluigdo do Detergente Sanimat:

- Preencher o reservatério Dosely com 5L de dgua e de seguida adicionar

uma dose (10 a 20 ml) de Sanimat (ndo deve ser agitado).

= Reconstituicdo do Composto Clorado:

- Preencher o reservatério com agua e adicionar as pastilhas necessérias
para obter uma concentragdo de 1000 ppm, de acordo com as
recomendacdes do fabricante;

- Colocar a data e a hora no reservatério.

2. Pré-impregnacdo dos Panos Microfibras, Toalhetes Descartaveis e Mopas:

Apos a preparagao das diluigdes/reconstituigdes, realizar uma descarga (200ml) da preparagdo do
detergente para o tabuleiro e pré-impregnar os panos microfibras (4 unidades), ou os toalhetes

descartaveis (10 unidades), ou a mopa (1 unidade), colocando-os nos respetivos baldes.

e As reconstituigdes tém uma estabilidade de 24 horas, desde que acondicionadas
adequadamente nos recipientes.
e Os baldes podem ser retirados do carro para serem levados a unidade do doente, podendo

ser pousados numa superficie previamente higienizada. Antes de serem colocados
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novamente no carro, devem ser higienizados com um toalhete pré-impregnado em

detergente/desinfetante.

B — CUIDADOS DE MANUTENGAO DA ESTAGAO DE LIMPEZA TTS:

1. Aestagdo TTS deve ser reposta pelo TAS/AO durante o turno da noite, com:

v’ Abragadeiras;

v/Sacos de risco bioldgico IlI;

v'Sacos para a roupa contaminada;

v'Panos microfibras;

v'Mopas;

v'Toalhetes descartaveis;

v'Toalhetes de composto de amdnio quaternario;
v Detergente/Desinfetante (Oxivir) e dlcool a 70%.

2. Apos cada utilizagdo, o exterior do carro deve ser higienizado com técnica a dois passos (por
exemplo, no final dos turnos da manha e tarde).

3. No final da higienizagdo das unidades dos doentes, todos os materiais e equipamentos
devem ser devidamente limpos e desinfetados e armazenados secos numa drea limpa do

corredor.
4. Os panos e as mopas microfibras sdo enviados para a lavandaria, em saco transparente.

5. Semanalmente, a estacdo de limpeza deve ser desmontada e o seu interior deve ser

higienizado com técnica a dois passos.

RESPONSABILIDADES

Responsaveis pela Execugdo: Técnicos Auxiliares de Saude e Assistentes Operacionais do Servico de

Cirurgia Geral da ULS de Coimbra

Responsaveis pela Supervisao do Procedimento: Enfermeiros do Servigo de Cirurgia Geral da ULS de Coimbra.
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DOCUMENTOS CONSULTADOS

PG-04.00 - Higiene do Ambiente.



APENDICE 10 — ESTRATEGIA DE PESQUISA (EBSCOHOST/CINAHL)

(((((T1 " venous Catheter" OR AB "*venous Catheter") OR (Tl "Peripheral Venous Cathet*" OR AB AND
"Peripheral Venous Cathet*")) OR (((MH "Catheterization, Peripheral+")) OR ((TI "Peripheral

Catheterization" OR AB "Peripheral Catheterization") OR (TI "Catheterizations, Peripheral" OR AB
"Catheterizations, Peripheral") OR (TI "Peripheral Catheterizations" OR AB "Peripheral

Catheterizations") OR (Tl "Peripheral Venous Catheterization" OR AB "Peripheral Venous

Catheterization") OR (TI "Catheterizations, Peripheral Venous" OR AB "Catheterizations, Peripheral
Venous") OR (Tl "Peripheral Venous Catheterizations" OR AB "Peripheral Venous Catheterizations")

OR (Tl "Venous Catheterizations, Peripheral” OR AB "Venous Catheterizations, Peripheral") OR (Tl
"Catheterization, Peripheral Venous" OR AB "Catheterization, Peripheral Venous") OR (TI "Venous

Catheterization, Peripheral" OR AB "Venous Catheterization, Peripheral"))))

(((MH Nurses+)) OR (Nurse OR "Nursing Personnel" OR "Personnel, Nursing" OR "Registered AND
Nurses" OR "Nurse, Registered" OR "Nurses, Registered" OR "Registered Nurse" )))

(((((T1 barriers OR AB barriers) OR (TI hindrances OR AB hindrances) OR (Tl impediments OR AB AND
impediments) OR (TI constraints OR AB constraints) OR (Tl obstructions OR AB obstructions) OR (Tl
blockades OR AB blockades) OR (Tl obstacles OR AB obstacles) OR (Tl interferences OR AB
interferences) OR (Tl limitations OR AB limitations) OR (Tl roadblocks OR AB roadblocks) OR (TI
inhibitors OR AB inhibitors) OR (Tl challenges OR AB challenges) OR (Tl difficulties OR AB
difficulties) OR (Tl hardships OR AB hardships) OR (Tl complications OR AB complications) OR (Tl
issues OR AB issues) OR (TI problems OR AB problems) OR (Tl trials OR AB trials) OR (Tl
adversities OR AB adversities) OR (Tl setbacks OR AB setbacks) OR (TI hurdles OR AB hurdles) OR
(TI blockages OR AB blockages) OR (Tl "stumbling blocks" OR AB "stumbling blocks") OR (Tl
encumbrances OR AB encumbrances) OR (Tl restrictions OR AB restrictions) OR (TI shortcomings
OR AB shortcomings) OR (Tl boundaries OR AB boundaries) OR (Tl drawbacks OR AB drawbacks)
OR (TI deficiencies OR AB deficiencies) OR (Tl weaknesses OR AB weaknesses) OR (TI efforts OR
AB efforts) OR (TI conflicts OR AB conflicts) OR (TI fights OR AB fights) OR (TI tensions OR AB
tensions) OR (Tl battles OR AB battles) OR (Tl endeavors OR AB endeavors))))

(((MH "Qualitative Research+") OR (Tl "Qualitative Research" OR AB "Qualitative Research") OR (TI Total
"Qualitative Study" OR AB "Qualitative Study") OR (TI Qualitative OR AB Qualitative) OR (TI 84
Interviews OR AB Interviews) OR (Tl "mixed methods" OR AB "mixed methods") OR (Tl "exploratory

study" OR AB "exploratory study") OR (Tl "semi-structured interview" OR AB "semi-structured

interview") OR (TI "semi structured interview" OR AB "semi structured interview") OR (Tl "unstructured
interview" OR AB "unstructured interview") OR (Tl "in-depth interview" OR AB "in-depth interview") OR

(TI "in depth interview" OR AB "in depth interview") OR (TI "focus group" OR AB "focus group") OR (Tl
"focus groups" OR AB "focus groups") OR (Tl "thematic analysis" OR AB "thematic analysis") OR (TI
"content analysis" OR AB "content analysis") OR (Tl "narrative analysis" OR AB "narrative analysis")

OR (Tl "case study" OR AB "case study") OR (Tl "case studies" OR AB "case studies") OR (Tl "field

notes" OR AB "field notes")))))




APENDICE 11 — ESTRATEGIA DE PESQUISA RCAAP

"cateter venoso periférico” OR "cateterizagdo venosa periférica” OR "cateterizagdo periférica” AND
barreiras OR obstaculos OR dificuldades OR limitagdes OR problemas OR desafios OR Total

constrangimentos OR impedimentos OR restricbes OR conflitos OR fraquezas 15




APENDICE 12 — EXTRAGCAO E ANALISE DE DADOS

A1 Factors influencing nurses’ handling and control of peripheral intravenous lines-an
interview study (1996)
Desenho do Estudo descritivo, qualitativo, baseado em entrevistas estruturadas a 37 enfermeiros de
estudo um hospital sueco de média dimensao.
Objetivo do Descrever como os enfermeiros planeiam, prestam cuidados e documentam a insergéo e
estudo manutencdo de CVP, bem como identificar os fatores que influenciam essa pratica.
Principais e Locais preferenciais de insercéo: antebraco (57%) e dorso da mao (38%).
resultados e Tamanhos de cateter mais utilizados: 0,8 mm (22G) e 1,0 mm (20G).
e Fixacdo: compressa estéril com adesivo ou apenas adesivo.
e Tempo de permanéncia do CVP: intengao de 1 a 3 dias, mas, na pratica, entre 2
a7 dias.
e Informagcéo fornecida aos doentes: reduzida.
e Documentagdo: apenas 1 enfermeiro registava insercao e remogéo; a maioria
ndo documentava formalmente.
e Influéncia da experiéncia e rotinas pessoais; diretrizes pouco utilizadas.
Resultados e Rotinas inadequadas, auséncia de protocolos consistentes e praticas
relevantes para a institucionais padronizadas.
gue'st:éo de e Falta de responsabilizagéo, inexisténcia de um responsavel claro pela gestéo do
evisdo

CVP.

e Documentagéo deficiente, falhas no registo comprometem continuidade e a
seguranga dos cuidados.

e Informagéo insuficiente ao doente: lacunas na educagao do utente dificultam a
detecgdo precoce de complicagdes.

e Dependéncia da experiéncia pessoal: praticas orientadas pelo habito, em
detrimento da evidéncia cientifica.

e Fatores organizacionais (stress e carga de trabalho), barreiras a implementacéo
de cuidados eficazes.

Limitagbes do
estudo

e Amostra limitada a um Unico hospital.

e  Caracter descritivo e qualitativo, com possibilidade de viés de resposta.

e Auséncia de triangulagdo metodolégica e de analise estatistica aprofundada.
e Dados datados limitando a atualidade das conclusdes.

e Falta de referéncia explicita a boas praticas baseadas na evidéncia.

Implicagdes
/Recomendacgdes
Finais

A auséncia de rotinas claras, de responsabilizagéo formal, e de envolvimento ativo do
doente, associada a predominancia de praticas baseadas na experiéncia pessoal,
evidencia a necessidade de:

e Desenvolvimento e implementacgao de diretrizes fundamentadas na evidéncia.

e Investimento em formagao continua para os profissionais de saude.

e Reforgo da documentagdo e comunicagao clinica.

e Promocao da supervisao e do fortalecimento da cultura de seguranca

institucional.

Apesar de antigo e realizado na Suécia, os desafios identificados mantém-se relevantes
para o contexto portugués.




A2

Examining the care of patients with peripheral venous canulas (2000)

Desenho do Estudo qualitativo exploratério, baseado em grounded theory, realizado num hospital
estudo universitario com 600 camas, na Irlanda. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
a 10 enfermeiros de enfermarias médicas e cirurgicas, complementadas com analise
documental e revisao da literatura.
Objetivo do Investigar questdes de enfermagem relacionadas com a duracéo da cateterizagcao
estudo venosa periférica, com o objetivo de reduzir o risco de infe¢cdes associadas ao CVP.
Principais e Os enfermeiros conheciam a politica institucional relativa aos cuidados e &
resultados duragéo do CVP, mas reconheciam falhas na sua aplicagao pratica.
e Avaliagéo do local do CVP era reconhecida como importante, mas nem sempre
realizada
e CVP frequentemente mantido além das 72 horas recomendadas, por habito ou
falta de registo.
e Auséncia de um sistema eficaz para registar a data de insergao e de remocéo
do CVP.
e Conflitos de responsabilidade entre médicos e enfermeiros, quem deve registar
ou proceder a remogao do CVP.
e Autonomia dos enfermeiros perante sinais de infegéo.
e CVP visto como prioridade baixa em relagdo a outros cuidados de enfermagem.
e  Curriculo de enfermagem néo incluia, de forma estruturada, contetdos
especificos sobre cuidados com CVP.
Resultados e Falta de clareza institucional e partilha ambigua de responsabilidades com
relevantes para a conflitos entre médicos e enfermeiros.
gue_st?o de e Défice de registo sistematico, inexisténcia de locais apropriados para a
evisao

documentagdo do CVP nos processos clinicos.

Manutengao além do recomendado: CVP frequentemente mantido por mais de
72h devido a habito ou auséncia de alternativas rapidas.

Percecgéo de baixa prioridade: cuidados com CVP vistos como secundarios, o
que reduzia a vigilancia adequada.

Formagéao insuficiente: lacuna de contetidos sobre gestdo de CVP nos
curriculos de enfermagem.

Fragilidades organizacionais: auséncia de politicas claras e supervisao efetiva,
auséncia de metas e mecanismos se feedback.

Limitagdes do
estudo

Amostra reduzida (10 enfermeiros) e centrada num Unico hospital.
Investigador unico com risco de viés.

Falta de critérios objetivos para medir eficacia, baseando-se em perce¢des
subjetivas.

Contexto especifico, ndo generalizavel, embora os resultados possam ser
transferiveis.

Implicagdes

/Recomendacgdes

Finais

Criar sistemas acessiveis e eficazes de registo do CVP.
Clarificar responsabilidades entre médicos e enfermeiros.

Garantir a remogéo do CVP as 72 horas, salvo justificagado clinica devidamente
registada.

Reforgar formacgéo e supervisdo dos profissionais de saude.

Incluir contetidos sobre gestdo de CVP nos curriculos de enfermagem.
Estabelecer metas, monitorizar e implementar mecanismos de feedback.
Considerar a implementagao de equipas de terapia intravenosa.

Utilizar o modelo das 12 dimensées da efetividade organizacional como
ferramenta de melhoria continua.




A3

What fuels suboptimal care of peripheral intravenous catheter-related infections in
hospitals? A qualitative study of decision-making among Spanish nurses (2022)

Desenho do Estudo qualitativo descritivo, baseado em entrevistas semiestruturadas a 14 enfermeiros
estudo de trés hospitais publicos das Ilhas Baleares, Espanha. A analise combinou um modelo
indutivo e dedutivo, com triangulacdo metodolégica e validacdo pelos participantes
(member checking).
Objetivo do Explorar os fatores que determinam a tomada de decis&o dos enfermeiros relativamente
estudo a prevencao de infecbes associadas a CVP em hospitais espanhdis.
Principais e Falta de clareza nas fungbes entre médicos e enfermeiros sobre insergéo,
resultados manutenc&o e remog&o dos CVP.
e Reducgao dos cuidados a tarefas com prejuizo para a viséo holistica e seguranga
do doente.
e Aceitagdo institucionalizada de cuidados subdétimos, incluindo protocolos
desatualizados, auséncia de supervisao e baixa percegao do risco associado aos
CVP.
e Propostas de melhorias superficiais, como formagbes pontuais ou equipas
especializadas, sem enfrentar causas estruturais das falhas.
Resultados ¢ Indefinicdo de papéis entre médicos e enfermeiros.
reIevarjtes paraa e Percecao do risco clinico associado ao CVP.
Que-st~ao de e  Protocolos desatualizados ou desvalorizados.
Revisédo

Auséncia de estratégias para envolver o doente na vigilancia e detegao precoce
de complicagdes.

Falta de supervisdo, metas, mecanismos de feedback, recursos humanos e
materiais adequados.

Limitagdes do
estudo

Estudo limitado a trés hospitais espanhdis, com caracteristicas socioculturais
especificas.

Foco exclusivo em enfermeiros na prestagéo de cuidados, sem inclusdo de
gestores ou médicos.

Resultados ndo generalizaveis, mas uteis para reflexées contextuais.

Implicagdes
/Recomendacgdes
Finais

Clarificar fungdes e responsabilidades no cuidado ao CVP.

Atualizar e aplicar eficazmente os protocolos institucionais.

Promover cultura de seguranga, reconhecendo o risco dos CVP.
Apostar em formagao continua e liderancga clinica.

Envolver ativamente os doentes nos cuidados relacionados com o CVP.




A4

Using Implementation Science to Improve Short Peripheral Intravenous Catheter
Outcomes (2024)

Desenho do Estudo misto (quantitativo e qualitativo), baseado na ciéncia da implementagao,
estudo conduzido num hospital terciario urbano dos EUA. Participaram 23 unidades de
internamento, que aplicaram intervengdes especificas para melhorar os resultados dos
CVP durante 3 meses.
Objetivo do Aplicar uma abordagem fundamentada na ciéncia da implementagéo para avaliar e
estudo melhorar os processos de inser¢ao e cuidados com CVP, reduzindo as remog¢des
associadas a eventos adversos.
Principais e A maioria das unidades concentrou-se na melhoria da integridade do penso.
resultados e Estratégias utilizadas: comunicagao (82%), educacéo (64%), auditorias (50%).
e Utilizagao limitada do relatério eletrénico.
e Reducéo significativa das remocdes por descolamento acidental (de 6,3% para
5,8%).
e Unidades que implementaram multiplas estratégias ativas (formagéo + auditoria)
apresentaram melhores resultados.
e Adeséo variavel as politicas de registo e as praticas padronizadas.
Resultados e Desalinhamento entre politica e pratica, uso de estratégias passivas (formacéo
relevantes para a pontual, afixacdo de cartazes) com eficacia limitada.
gue'st?o de e Utilizag&o insuficiente de ferramentas eletronicas para monitorizagéo e tomada
evisdo

de deciséo.

Adesao desigual a pratica clinica baseada na evidencia cientifica.

O envolvimento da lideranga, carga de trabalho e apoio institucional foram
determinantes para o sucesso.

As melhorias dependiam da continuidade das estratégias de manutencao
(auditoria e feedback) raramente utilizadas.

Limitacbes do
estudo

Realizado num unico hospital o que limita a generalizagao.

Dificuldade em distinguir entre remocéao por alta ou por evento adverso nos
registos eletronicos.

Dados retrospetivos e dependéncia de documentagao existente.

Variabilidade na atuagao dos coordenadores de unidade afetou a consisténcia
das intervencdes.

Implicagbes
/Recomendacgdes
Finais

Adotar estratégias de implementacao ativas, incluindo auditoria € mecanismos
de feedback.

Capacitar liderangas locais para envolver as equipas de enfermagem.
Melhorar a integragcao dos dados no sistema eletrénico, facilitando o uso em
tempo real.

Promover formagéo estruturada em implementagao para enfermeiros.

Investir em recursos e tempo protegido para lideres de mudanca
(coordenadores).

Monitorizar continuamente os resultados e ajustar intervencdes.




A5

Aligning peripheral intravenous catheter quality with nursing culture—A mixed
method study (2024)

Desenho do Estudo misto (quantitativo e qualitativo), realizado em quatro hospitais da Noruega.
estudo Incluiu a aplicagéo de questionarios a 612 enfermeiros e a realizagéo de entrevistas a 26
gestores/enfermeiros lideres. O estudo combinou analise estatistica descritiva com
analise tematica.
Objetivo do Investigar o alinhamento entre a cultura de enfermagem e a qualidade dos cuidados com
estudo CVP bem como identificar barreiras e facilitadores para a adesao as diretrizes.
Principais e Variabilidade significativa na pratica e na ades&o as diretrizes institucionais.
resultados e  Cultura organizacional orientada para cuidados baseados em tarefas com
escassa valorizagdo da seguranca do doente.
e Pressdo de tempo, escassez de recursos e auséncia de feedback foram
identificados como principais barreiras.
e Formacéo e supervisdo inconsistentes, muitas vezes com base em modelos
informais de pares.
e Registos clinicos frequentemente omissos ou insuficientes.
e  Falta de priorizagdo do CVP como componente critico dos cuidados.
Resultados e Praticas orientadas por rotinas estabelecidas e pela cultura local, em detrimento
relevantes para a da evidéncia cientifica.
Questao de e Auséncia de lideranca clinica ativa, falta de tempo para cuidados baseados na
Revisao evidéncia cientifica.

Deficiéncias na formacgéo continua e supervisao formal: aprendizagem
frequentemente néo estruturada.

Foco reduzido na seguranga do doente e nos resultados clinicos associados ao
CVP.

Falta de responsabilizagéo e reconhecimento institucional dos cuidados com
CVP.

Limitagdes do
estudo

Dados autorrelatados com risco de viés de resposta.

Estudo restrito a realidade norueguesa, com baixa transferibilidade para outros
contextos culturais.

Desenho transversal, ndo permitindo estabelecer relagdes de causalidade.
Sub-representagéo de hospitais com menos recursos ou de menor dimenséo.

Implicagées
/Recomendacgdes
Finais

Alinhar a cultura organizacional com praticas sustentadas na evidéncia
cientifica.

Reforgar a supervisdo clinica estruturada e a formagéo continua planeada.
Melhorar os registos/documentagao clinica e implementar auditorias regulares.
Promover uma cultura organizacional centrada na seguranga do doente.

Reconhecer formalmente os cuidados com CVP como componente essencial da
pratica de enfermagem segura.




A6

Nurses’ clinical reasoning concerning management of peripheral venous cannulae
(2009)

Desenho do Estudo qualitativo, baseado em observagdes naturalisticas e entrevistas

estudo semiestruturadas, realizado em 14 enfermarias (médicas, cirdrgicas e de doengas
infeciosas) de dois hospitais na Suécia. Participaram 43 enfermeiros com diferentes
niveis de experiéncia profissional.

Objetivo do Descrever o raciocinio clinico dos enfermeiros em relagdo ao uso de CVP, com foco na

estudo informacao clinica e nas circunstancias consideradas durante a tomada de decisao.

Principais Trés categorias principais influenciam o raciocinio clinico dos enfermeiros:

resultados e Situagao individual do doente: necessidade do CVP, aplicabilidade, tempo de

utilizagdo, desconforto e condic¢éo clinica.

e Situagao de trabalho do enfermeiro: pressédo de tempo, falhas nas rotinas,
atitudes da equipa e supervisdo inconsistente.

e Experiéncia prévia com CVP: enfermeiros mais experientes demonstravam
maior confianga, conhecimento sobre complicagdes e decisdes mais integradas
com a observagao do doente.

A tomada de decisdo era entendida como uma “balanga” entre a prevencgéo de
complicagdes e a minimizagdo do desconforto do doente.
As diretrizes eram conhecidas, mas frequentemente adaptadas ao contexto e ao
julgamento clinico.
Resultados e Falta de ades3o sistematica as diretrizes, o julgamento clinico e as
relevantes para a circunstancias contextuais sobrepunham-se frequentemente as normas formais.
gue-stféo de e Influéncia da experiéncia pessoal, decisdes mais cautelosas entre enfermeiros
evisdo

que ja tinham vivenciado complicacdes graves.

e Falta de priorizagao dos cuidados com o CVP, cuidados frequentemente
adiados face a outras prioridades clinicas.

e Deficiéncias na documentacgio clinica, auséncia registos sistematicos.

e A Cultura da equipa condicionava as praticas clinicas e as atitudes locais
moldavam a qualidade dos cuidados.

Limitagdes do
estudo

e Contexto limitado a Suécia e a enfermarias especificas.
e Entrevistas realizadas em locais com pouca privacidade.
e Potencial influéncia da presenca da investigadora na atuagéo dos participantes.

Implicagdes
/Recomendacgdes
Finais

e Adaptar diretrizes a realidade local e integra-las na cultura da equipa.
e Desenvolver formagao continua centrada no raciocinio clinico.

e Reforgar a documentagdo como ferramenta de seguranca.

e Incluir a perspetiva dos doentes na melhoraria dos cuidados com CVP.




A7 Peripheral intravenous catheter clinical care standard adherence in emergency
departments: A qualitative study underpinned by the behaviour change Wheel
(2024)
Desenho do Estudo qualitativo descritivo fundamentado na Behaviour Change Wheel (BCW),
estudo realizado em dois servigos de urgéncia na Australia. Participaram 25 enfermeiros e
médicos com diferentes niveis de experiéncia profissional.
Objetivo do Explorar barreiras e facilitadores que influenciam a adesao dos profissionais de servigos
estudo de urgéncia Norma Clinica Australiana para Cuidados com CVP (PIVC Clinical Care
Standard).
Principais Barreiras: desconhecimento da norma clinica, ambiente de trabalho altamente
resultados stressante, formacéo insuficiente, auséncia de mecanismos de feedback e resisténcia a
mudanga.
Facilitadores: reconhecimento de praticas abaixo do ideal, valorizagdo do envolvimento
do doente e desejo de melhoria.
Outros resultados:
e Insercéo frequente de CVP “por precaugéo”.
Falta de registo e monitorizacéo sistematica dos efeitos adversos.
Variabilidade de competéncias e rotatividade da equipa, afetando a consisténcia
dos cuidados.
e Auséncia de formagéo em ecografia para insergao por parte dos enfermeiros.
Cultura permissiva de multiplas tentativas por diferentes profissionais.
Participacdo do doente reconhecida como desejavel, mas considerada pouco
viavel no contexto de urgéncia.
Resultados e Auséncia de estratégias estruturadas de implementagéo da norma clinica.
relevantes para a (Barreira organizacional)
g”e'St?o de e Défice de formagao continua e de capacitagio especifica em praticas seguras e
evisdo

eficazes de insercao e manutencéo de CVP.

e Falta de responsabilizagao individual e inexisténcia de mecanismos de feedback
sistematico.

e Auséncia de padronizagéo das praticas e fragil suporte institucional, dificultando
a adogdo uniforme de boas praticas.

e Ambiente clinico adverso, caracterizado por pressao de tempo, prioridades
concorrentes e carga assistencial excessiva.

e Cultura permissiva quanto a repetigdo de tentativas, sem escalonamento
adequado em casos de acesso venoso dificil (Difficult Infravenous Access,
DIVA).

Limitagdes do
estudo

e Estudo realizado apenas em dois hospitais metropolitanos australianos.

e Amostra intencional e baseada em dados autorrelatos, com risco de viés de
resposta.

e Excluséo da perspetiva dos doentes.

Implicagbes
/Recomendacgdes
Finais

e Implementar programas de educacéo estruturada e continua sobre praticas
seguras relacionadas com o CVP.

e Estabelecer mecanismos formais de auditoria e feedback individualizado.

e  Promover formagao em técnicas avangadas, incluindo ecografia para
enfermeiros.

e Rever as condi¢des estruturais e logisticas dos servigos de urgéncia, facilitando
a adesdo a norma clinica.

e Promover uma cultura de responsabilizagédo e envolvimento proativo dos
profissionais.

e Aplicar intervengbes multifacetadas (educagéo, modificagdo ambiental,
persuasao, incentivo e mecanismos de coergao), em conformidade com os
principios da BCW.




A8

Nurses’ Short Peripheral Catheter Flushing Practices: Implications for Patient Care,
Nursing Education, and Policy (2019)

Desenho do
estudo

Estudo de métodos mistos realizado numa unidade de neurologia/neurocirurgia de um
hospital universitario (935 camas) nos EUA. Participaram 35 enfermeiros da unidade,
com dados recolhidos via folha de registo de pratica e grupos focais.

Objetivo do
estudo

Examinar praticas de flushing de CVP curtos (SPC) entre enfermeiros de enfermagem
médico-cirurgica, identificar fatores influenciadores dessas praticas e avaliar implicagdes
para a educacao clinica, politicas institucionais e cuidados ao doente.

Principais
resultados

Variabilidade nas praticas, diferenca significativa na frequéncia e volume dos
flushes, influenciada pela experiéncia profissional, o turno e a carga de trabalho.
As motivagdes para a realizagdo do flushing incluiam a preparagéo para
situagdes de emergéncia, manutencao da permeabilidade do cateter e
administracao de medicamentos.

Observou-se maior frequéncia de flushing durante o turno da noite, associada a
maior experiéncia média dos enfermeiros que prestavam cuidados nesse
periodo.

O volume O volume de solugao salina mais frequentemente utilizado foi de 10
mL.

A experiéncia profissional revelou-se determinante, estando associada a
praticas mais frequentes e a valorizagédo do estado clinico do doente durante a
tomada de deciséo.

O procedimento de flushing foi ainda percecionado como um mecanismo de
preparacgéo psicoldgica, conferindo ao enfermeiro um sentimento de prontidao
face a eventos inesperados.

Resultados
relevantes para a
Questéo de
Revisao

Falta de padronizagéo das praticas de flushing, com recurso a multiplas fontes
de orientagao (politicas institucionais, experiéncia pessoal, orientacdo entre
pares), conduzindo a inconsisténcia nos cuidados com o CVP.

Politicas institucionais ambiguas ou pouco utilizadas, néo fornecendo diretrizes
claras e uniformes para a pratica clinica.

O contexto clinico adverso, caracterizado por elevada carga de trabalho e a
percecgao de prioridades concorrentes reduziam a adesao ao flushing.
Verificou-se a omissdo do flushing antes da administracdo de medicamentos foi
identificada, comprometendo a seguranca do doente.

Défices na formagéo e no conhecimento técnico, com o procedimento de
flushing frequentemente desvalorizado ou mal compreendido em termos da sua
mecanica e relevancia clinica.

Limitagbes do
estudo

Realizado numa unica unidade com amostra limitada.
Participagao voluntaria e autorrelato podem introduzir viés.
Generalizagao limitada a outros contextos clinicos ou populagdes.

Implicagées
/Recomendacgdes
Finais

Desenvolver politicas institucionais, sustentadas na evidéncia cientifica.
Integrar formagao anual obrigatéria sobre cuidados com CVP.

Implementar sistemas regulares de monitorizagdo e mecanismos de feedback.
Promover o desenvolvimento profissional diferenciado com foco nas
necessidades formativas dos enfermeiros.

Aproveitar periodos de menor carga de trabalho para garantir a implementagéo
de cuidados, como flushing.
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Nursing Pratices in peripheral intravenous cannulation: phlebitis and patient safety

(2019)
Desenho do Estudo qualitativo realizado num hospital portugués. Participaram 26 enfermeiros. Foram
estudo conduzidas 80 horas de observagéao participante e 15 entrevistas semiestruturadas. A
analise seguiu uma abordagem tematica de conteudo.
Objetivo do Compreender as praticas de enfermagem relacionadas com o CVP e identificar desvios
estudo em relagdo as recomendagdes baseadas na evidéncia cientifica no que se refere a
prevencao da flebite.
Principais Desvios identificados nas praticas de enfermagem:
resultados e Selecao do local de puncéao e calibre do cateter: utilizagdo de membros
inferiores e de calibres maiores, contrariando recomendacgdes.
e Higienizagdo das méos e desinfegdo dos materiais: omissdes frequentes,
atribuidas a auséncia de lavatorios e uso de garrotes contaminados.
e Avaliagdo do local de insergdo, do CVP feita de forma subjetiva, sem critérios
clinicos sistematicos.
e Fixacdo e manutencao do CVP, com uso de adesivos n&o estéreis, pensos mal
identificados e permanéncia do cateter para além da necessidade clinica;
e Envolvimento reduzido do doente, com orientagdo escassa ou inexistente sobre
sinais de complicagdes
e Baixa adesao a protocolos institucionais e diretrizes internacionais (INS, CDC).
Resultados e  Praticas clinicas ndo alinhadas com a evidéncia cientifica.
relevantes para a e Utilizaco de materiais inadequados e praticas inseguras (adesivos
Questao de contaminados e reutilizagéo de garrotes).
Revisao

Deficiéncias infraestruturais (falta de lavatérios e de materiais adequados).

Falta de formagéao continua e protocolos padronizados, o que conduz a pratica
baseada em habitos e ndo na evidéncia.

Auséncia de monitorizacéo sistematica de complicagdes como a flebite.
Falta de envolvimento do doente na vigilancia e autocuidado.

Limitagdes do
estudo

Estudo realizado num Unico servigo hospitalar, limitando a generalizacdo dos
resultados.

Possivel viés de observagéo decorrente da presenca do investigador.
Amostra reduzida e nao representativa da totalidade do contexto nacional.

Implicacdes
/Recomendacgdes
Finais

Implementar protocolos institucionais padronizados, sustentados na evidéncia
cientifica.

Reforgar a formagéo continua e sensibilizagdo da equipa de enfermagem.
Promover o envolvimento ativo do doente na prevencédo de complicacdes.
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Factors Influencing Nurses’ Decision-Making Process on Leaving in the Peripheral
Intravascular Catheter After 96 Hours (2011)

Desenho do Estudo observacional longitudinal, realizado em sete hospitais do norte da Italia (2009).
estudo Amostra de 269 CVP observados e entrevistas com os enfermeiros responsaveis pelos
dispositivos. Aplicou-se categorizagdo mista baseada em modelo qualitativo anterior
(Johansson et al., 2009).
Objetivo do Explorar os fatores que influenciam a decisdo dos enfermeiros de manter um CVP in situ
estudo por mais de 96 horas, desafiando diretrizes internacionais que recomendam substituicao
nesse periodo.
Principais e 61,7% dos CVP observados permaneceram mais de 96 horas.
resultados e Fatores relatados pelos enfermeiros para manter o CVP:
o 52,3%: Nunca observaram complicagbes apoés 96h.
o 28,6%: Necessidade do doente ou falta de acesso alternativo.
o 20,7%: Falta de competéncia técnica para nova pungao.
o 19,1%: Sobrecarga de trabalho e priorizagéo reduzida da substituigao
do CVP.
e CVP inseridos no brago esquerdo, na face posterior do antebrago ou em veias
de maior calibre tendem a permanecer mais tempo.
o Remocao precoce (antes das 96h) ocorria quase sempre por falta de
necessidade clinica (88,3%), e raramente por complicagées: (Ocluséo: 5,8% e
Flebite: 3,9%).
Resultados A manutencao prolongada do CVP nem sempre reflete negligéncia, mas sim um
relevantes para a | processo de julgamento clinico contextualizado, influenciado por:
Quest&o de e  experiéncia pessoal,
Reviséo

e avaliagao da condigédo do doente,

e disponibilidade técnica,

e contexto organizacional.
Falta de sistematizagdo na documentacao (registos incompletos sobre insergéo e
remocgao).
A infraestrutura e o ambiente clinico moldam diretamente as decis6es de manutengéo ou
substituicao do CVP.

Limitagcbes do
estudo

e  Amostra restrita a contextos ndo emergentes, adultos, sem infusdes irritantes.
e Coleta de dados dependente de multiplos investigadores, embora treinados.

e Auséncia de avaliagdo da formacao dos enfermeiros e condig¢ao clinica
detalhada dos doentes.

Implicagées
/Recomendacgdes
Finais

e A manutencdo de CVP por mais de 96 horas deve ser recontextualizada, ndo
como violagao sistematica da norma, mas como decisao clinica ponderada.

e Sugere-se revisao das politicas institucionais, integrando maior flexibilidade
clinica.

e A formacgdo continua deve incluir riscos de manutencao prolongada.

e Estudos multicéntricos e internacionais sdo recomendados para comparar
decisbes e praticas entre contextos distintos (culturais e organizacionais
distintos).




A11 Pratica baseada em evidéncia no ambito da cateterizagao venosa periférica: O
caminho a seguir em Portugal (2024)
Desenho do Artigo tedrico/ensaio com base em analise critica da literatura, dados epidemioldgicos e
estudo reflexdo sobre politicas de saude e pratica clinica em Portugal.
Objetivo do Explorar os desafios e propor caminhos estratégicos para melhorar a pratica clinica na
estudo cateterizacdo venosa periférica (CVP) em Portugal, com base na evidéncia cientifica.
Principais e  Estimativas indicam mais de 5,3 milhdes de CVP inseridos em 2021, com até
resultados 1,2 milhdes de falhas prematuras e 583 mil insucessos a primeira tentativa.
e Elevadas taxas de complicacgdes: flebite (9-61,5%), infiltragdo/extravasamento
(3,8-38,8%), obstrugéo (1-50%) e remocgéao acidental (3,4-47,2%).
e Praticas de enfermagem inconsistentes e desalinhadas com a evidéncia, com
variagdes entre contextos e profissionais.
e Falta de norma nacional aprovada pela DGS para orientar cuidados com CVP.
e Deficiente uso de tecnologias de apoio a pungao e avaliagdo do risco de DIVA.
e  Subutilizagao de flushing e locking, uso de cateteres sem indicagao clinica e
terminologia ndo padronizada.
Resultados e Falta de diretrizes nacionais resulta em cuidados fragmentados e inconsistentes.
relevantes para a e Auséncia de formagao padronizada e de reconhecimento formal de
gue'stf-”zo de competéncias avancadas em enfermagem em acessos vasculares.
evisdo

Deficiente cultura de seguranga, sem mecanismos eficazes de auditoria e
melhoria continua.

Subaproveitamento de equipas especializadas em acessos vasculares no
Servigo Nacional de Saude.

Documentagéo clinica e terminologia ndo uniformizada, dificultando o rastreio e
o diagnostico de complicagdes.

Limitagbes do
estudo

Artigo de natureza tedrica, sem recolha de dados empiricos originais.

As propostas baseiam-se em literatura e experiéncias internacionais, carecendo
de validag&o no contexto portugués.

Implicagées
/Recomendacgdes
Finais

Elaboracao urgente de uma norma clinica nacional sobre CVP para adultos e
criangas sobre CVP, com instrumentos de auditoria.

Reconhecimento formal de competéncias acrescidas em enfermagem na area
de acessos vasculares.

Constituicao e financiamento de equipas interdisciplinares especializadas em
acessos vasculares no Sistema Nacional de Saude.

Integracéo de formagéo pos-graduada estruturada em acessos vasculares nas
instituicdes de ensino superior.

Promocgao da uniformizagao da terminologia e indicadores clinicos relacionados
ao CVP.
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