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EDITORIAL 
 

No dia 15 de Julho 2021, a Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Viseu acolheu 
o II CONGRESSO INTERNACIONAL: EVIDÊNCIAS EM ENFERMAGEM MÉDICO-
CIRÚRGICA. 

A realização deste congresso teve como principal desígnio promover um momento de partilha de 
conhecimento e reflexões sobre as práticas de enfermagem, incentivar o debate profissional em contexto clínico, 
académico e público no que concerne às novas perspetivas teórico-práticas para aprimorar as práticas de 
enfermagem médico-cirúrgica e promover serviços de enfermagem mais seguros e com maior qualidade. 

Como justificação para a sua organização assume-se: 
- Proporcionar eventos científicos promotores da atualização científica e da incorporação na prática clínica 

das melhores evidências e graus de recomendação; 
- Desenvolver e partilhar resultados de investigações empíricas inovadoras ou projetos em áreas 

diversificadas, ou ainda revisões teóricas com importantes implicações na prática clínica, gestão, assessoria, 
docência e/ou investigação sobre o objeto de estudo/cuidar em enfermagem; 

- Produzir novos conhecimentos científicos, confirmar o existente, sintetizá-los e divulgar as melhores 
evidências para a prática; 

- Contribuir pela via da formação contínua para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de 
enfermagem. 

Objetivo geral 
- Partilhar resultados de investigações empíricas inovadoras ou projetos em áreas diversificadas, ou ainda 

revisões teóricas com importantes implicações na prática clínica, gestão, assessoria, docência e/ou investigação 
sobre o objeto de estudo/cuidar em enfermagem. 

Objetivos específicos 

- Fomentar o desenvolvimento de competências pessoais e profissionais em enfermagem e em particular 
na Enfermagem Médico-Cirúrgica; 

- Contribuir para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem, baseados nos mais altos 
níveis de evidência e graus de recomendação, em particular na área da especialidade da enfermagem médico-
cirúrgica; 

- Divulgar boas práticas dos enfermeiros portugueses, em Portugal e no estrangeiro; 
- Valorizar o mérito dos enfermeiros através da atribuição de prémios aos melhores trabalhos: 

Comunicações Orais e Pósteres. 

Concluída esta ação, a UCP de Enfermagem Médico-Cirúrgica congratula-se com o sucesso do congresso, 
reitera o enorme prazer de acolher os conferencistas, os enfermeiros, os estudantes e os professores/investigadores 
na ESSV e agradece a partilhas de evidências. 

A Coordenadora da UCP EMC e do CMEMC / CPLEEMC 
Maria Madalena Jesus Cunha Nunes, PhD 
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VIVÊNCIAS DOS ENFERMEIROS COM A UTILIZAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE 

PROTEÇÃO INDIVIDUAL: UM ESTUDO FENOMENOLÓGICO 

Liliana Figueiredo(1), Olivério Ribeiro(2), Eduardo Santos(3) 
(1) Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, Portugal. Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Viseu, Portugal. 
(2) Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Viseu, Portugal. Unidade de Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem 
(UICISA:E), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Portugal. 
(3) Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Viseu, Portugal. Unidade de Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem 
(UICISA:E), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Portugal. 

RESUMO 

Introdução: A pandemia por doença de Coronavírus de 2019 (COVID-19) teve uma rápida evolução e 
afetou os profissionais de saúde, que foram obrigados a usar equipamentos de proteção individual (EPI’s) 
para reduzir o risco de contrair ou transmitir a doença Coronavírus. Os EPI’s têm constituído um desafio 
à prestação de cuidados ao doente, relacionamento interpessoal e na saúde e bem-estar dos profissionais. 
Este estudo teve como objetivo descrever as vivências dos enfermeiros com a utilização de equipamentos 
de proteção individual, num serviço de urgência COVID-19. 

Métodos: Foi aplicada uma metodologia qualitativa fenomenológica-hermenêutica (Van Manen, 2016), 
que permitiu uma reflexão sobre as estruturas básicas das experiências vividas, relatadas pelos 
participantes, tendo sido entrevistados 11 enfermeiros, num hospital na zona norte de Portugal. 

Resultados: Da análise das entrevistas emergiram 4 temas relativos às vivências dos enfermeiros e 
relativamente ao tema em estudo foram identificadas várias categorias: dificuldades e obstáculos, 
implicações na utilização, duração da utilização e atitudes dos utentes e familiares. Dentro destas foram 
identificadas várias sub-categorias, cuidadosamente analisadas neste estudo. 

Conclusões: O estudo evidenciou vários efeitos adversos e limitações decorrentes do uso de EPI’s, 
sugerindo o desenvolvimento de políticas e estratégias que garantam o bem-estar dos enfermeiros e 
melhor capacidade de desempenho na realização de procedimentos e prestação de cuidados. 

Palavras Chave: Infecções por Coronavirus; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Equipamento de 
Proteção Individual.  

Bibliografia 

Van Manen, M. (2016). Phenomenology of practice: meaning-giving methods in phenomenological research and writing. New York: 
Routledge. ISBN 978-1-61132-944-5 
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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NA PESSOA COM FADIGA EM SITUAÇÃO 

PALIATIVA: RESULTADOS PRELIMINARES  

Conceição Jasmins(1), Cristina Pinto(2), Laura Reis(3), Sara Cunha(4)  
(1) Instituto Português de Oncologia de Coimbra, EPE; conceicaojasmins@gmail.com;  
(2) Escola Superior de Enfermagem do Porto; cmpinto@esenf.pt;  
(3) Escola Superior de Enfermagem do Porto; laurareis@esenf.pt;  
(4) Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, EPE; sararcunha@gmail.com  

RESUMO  

Introdução: A fadiga é um dos sintomas mais comuns no doente em cuidados paliativos, sendo 
caracterizada por uma sensação subjetiva de cansaço, fraqueza e falta de energia, que o afeta fisica, 
emocional e cognitivamente (Radbruch, et al., 2008), interferindo com a sua qualidade de vida e cuja 
gestão ainda permanece um desafio.  

Métodos: O objetivo deste estudo é mapear as intervenções de enfermagem utilizadas pelo enfermeiro 
no controlo da fadiga na pessoa em situação paliativa. Trata-se de uma scoping review efetuada nas bases 
de dados: Cinahl Complete, Medline Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Scopus, 
RCAAP e Google académico. Seguiu as etapas propostas pelo Instituto Joanna Briggs para as scoping 
reviews. A questão que orientou os procedimentos foi: "Quais as intervenções de enfermagem utilizadas 
no controlo da fadiga na pessoa em situação paliativa?". Os critérios de inclusão foram: pessoa adulta 
em situação paliativa submetida a intervenções de enfermagem no controlo da fadiga. Foi usado o limite 
temporal 2016-2021. Foram incluídos 9 artigos na revisão dos 619 identificados.  

Resultados: Foram indentificadas algumas intervenções de enfermagem relacionadas com o controlo 
da fadiga, tais como: a intervenção psicossocial, a terapia cognitivo-comportamental, o exercício físico, 
os cuidados paliativos, a acupunctura, a massagem aromática e intervenções colaborativas entre 
profissionais, doente e cuidador via online.  

Conclusões: Ainda não é possível afirmar qual ou quais das intervenções de enfermagem são mais 
eficazes no controlo da fadiga da pessoa em situação paliativa, contudo é visível um conjunto de 
intervenções que parecem ter resultados positivos no seu controlo.  

Palavras Chave: Cuidados Paliativos, Fadiga, Enfermagem  

Bibliografia  

Radbruch, L., Strasser, F., Elsner, F., Gonçalves, J. F., Løge, J., Kaasa, S., Nauck, F., & Stone, P. (2008). Fatigue in palliative care patients - 
An EAPC approach. Palliative Medicine, 22(1), 13–32. https://doi.org/10.1177/0269216307085183 

  

https://doi.org/10.1177/0269216307085183
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DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS DO ESTADO FUNCIONAL 

DA PESSOA COM AVC NO MOMENTO DA ALTA  

Mónica Angélico(1), Jorge Fonseca(2), Marco Pereira(3)  
(1) Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, Coimbra, Portugal; 7º CMEMC, Escola Superior de Saúde de Viseu email: 
monicangelico@hotmail.com  
(2) Unidade Local de Saúde – Hospital Sousa Martins, Guarda, Portugal; 7º CPLEEMC, Escola Superior de Saúde de Viseu; email: 
jitofonseca@hotmail.com  
(3) Unidade Local de Saúde – Hospital Sousa Martins, Guarda, Portugal; 7º CPLEEMC, Escola Superior de Saúde de Viseu; email: 
marco_pereira86@hotmail.com  

RESUMO  

Introdução: As características demográficas, clínicas e o atendimento em tempo útil da pessoa com 
Acidente Vascular Cerebral (AVC), assumem-se como fundamentais na capacidade funcional da pessoa 
no momento da alta. O objetivo deste estudo é identificar os determinantes socio demográficos e clínicos 
do estado funcional da pessoa com AVC, no momento da alta.  

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, de coorte retrospetivo e descritivo correlacional, envolvendo 
uma amostra de 482 pessoas admitidas no serviço de urgência de um centro hospitalar da região centro 
do país durante o ano de 2018. O estudo insere-se no Projeto de investigação “Evidências para Não 
arriscar Vidas: do pré-hospitalar ao serviço de urgência e à alta”, desenvolvido em parceria entre a Escola 
Superior de Saúde de Viseu e o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, autorizado pelo Conselho de 
Administração e com parecer favorável da Comissão de Ética para a Saúde da instituição selecionada 
como participante. Os dados foram recolhidos com base na plataforma Angels com registo numa grelha 
de recolha de dados.  

Resultados: A maioria dos participantes são diagnosticados com AVC Isquémico (68.3%) seguido do 
AVC hemorrágico (17.2%) e do Acidente Isquémico Transitório (10.8%). Cerca de 74.7% dos casos 
apresenta nível de consciência alerta e 7.1% sonolento. Em 97.3% dos casos foi realizado a TAC ou a 
RMN e em 60.6% desses casos, estes foram realizados dentro da 1ª hora de admissão.  

Conclusões: As variáveis que mais influenciaram a capacidade funcional final dos clientes foram: idade, 
tipologia AVC, nível de consciência, tempo da TAC.  

Palavras-Chave: AVC, Funcionalidade. 
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TROCA DE CATETERES VENOSOS PERIFÉRICOS: POR ROTINA OU INDICAÇÃO 

CLÍNICA? - REVISÃO SISTEMÁTICA COM Meta-Análise  

Maria João Eufrásio(1), António Madureira Dias(2), Eduardo Santos(3)  
(1) Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal; mjaeufrasio@gmail.com  
(2) Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal. Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA:E), Nursing School of 
Coimbra (ESEnfC), Portugal; madureiradias@gmail.com  
(3) Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal. Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA:E), Nursing School of 
Coimbra (ESEnfC), Portugal; ejf.santos87@gmail.com  

RESUMO  

Introdução: O cateterismo venoso periférico (CVP), é um procedimento invasivo e como tal não é 
isento de complicações, com impacto negativo na saúde e bem-estar do doente (Salgueiro-Oliveira et al., 
2019). De todas as complicações, a flebite representa o evento adverso mais comum (Chang & Peng, 
2018; Xu et al., 2017) e grave (Nobre & Martins, 2018). É portanto, premente a adoção de medidas que 
minimizem estas complicações. A troca a cada 72-96h, é uma dessas medidas, segundo o Centro de 
Prevenção e Controlo de Doenças (CDC), contudo não consensual na comunidade científica.  

Métodos: Realizada uma revisão sistemática com meta-análise segundo a metodologia proposta pela 
Joanna Briggs Institute (Tufanaru et al., 2017). Dois revisores independentes realizam a avaliação crítica, 
extração e síntese dos dados.  

Resultados: O corpus da revisão foi composto por oito ensaios clínicos randomizados e controlados e 
um estudo quase-experimental. Os resultados da meta-análise mostraram não existir diferenças na taxa 
de flebite (RR=1,31; IC95%=0,93-1,84; p=0,13) e infeção da corrente sanguínea (RR=0,82; 
IC95%=0,20-3,4; p=0,997) quando comparada a troca por indicação clínica e por rotina.  

Conclusões: A troca por rotina do CVP quando comparada com a substituição por indicação clínica, 
não mostrou diminuir as taxas de flebite e de infeção da corrente sanguínea. Nesse sentido, a troca por 
indicação clínica representa uma prática segura e sem aumento dos riscos de complicações associadas ao 
cateterismo periférico. Esta prática deve ser complementada com a monitorização dos sinais de flebite e 
outros, e se possível integrar um procedimento normalizado e/ou protocolo.  

Palavras Chave - Cateterismo Periférico; Cateteres de Demora; Flebite; Infecções; Remoção de 
Dispositivo.  
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NÍVEIS DE LITERACIA EM SAÚDE NOS DOENTES RENAIS CRÓNICOS EM PRÉ 

DIÁLISE E SEUS PREDITORES  

Carolina Costa(1), Olivério Ribeiro(2), Eduardo Santos(3)  
(1) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Portugal. Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal.  
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(3) Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal. Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA:E), Nursing School of 
Coimbra (ESEnfC), Portugal.  

RESUMO  

Introdução: A literacia em saúde é um fator importante no cuidado a pessoas com DRC e pode 
influenciar o impacto da doença no doente e seus familiares, e a adoção de comportamentos saudáveis. 
O objetivo principal deste estudo é descrever os níveis e determinar os preditores de literacia em saúde 
nos doentes com doença renal crónica em pré diálise.  

Métodos: Estudo não-experimental, quantitativo, transversal e de caráter descritivo-correlacional, 
realizado na Consulta de Esclarecimento da Unidade de Diálise do Centro Hospitalar Tondela Viseu. A 
análise dos dados teve por base estatística descritiva e foi realizado um modelo de regressão linear 
multivariado com recurso ao método Forward.  

Resultados: Foram incluídos 125 doentes, maioritariamente do género masculino (65,4%), com uma 
idade média de 63,46 anos (±14,64 anos). Prevalecem os utentes com literacia em saúde problemática 
(35,5%), seguindo-se os que revelam literacia em saúde inadequada (31,5%). Nas mulheres prevalecem 
níveis mais elevados de literacia em saúde inadequada (36,4%) e, nos homens, de literacia em saúde 
problemática (36,2%). As habilitações literárias e o género são preditores da literacia em saúde com 
efeitos positivos moderados a baixos (β=0,47 e β=0,13, respetivamente) e a idade com efeitos negativos 
baixos (β=-0,20).  

Conclusões: Considera-se imprescindível a implementação de estratégias que promovam mais literacia 
em saúde em pessoas com doença renal crónica, para que adotem comportamentos de adesão e de 
tratamento com resultados positivos na sua saúde.  

Palavras Chave - Letramento em Saúde; Insuficiência Renal Crónica; Doença Crónica; Estudo 
Observacional. 
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A IMPORTÂNCIA DAS PALAVRAS QUANDO SE COMUNICA COM A PESSOA EM 

SITUAÇÃO PALIATIVA  
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Alvarenga(5)  
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(3) Instituto Português de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., ananmrocha@gmail.com  
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(5) Instituto Português de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E., margaridaalvarenga1347@gmail.com  

RESUMO  

Introdução: As palavras utilizadas pelos Profissionais de Saúde (PS) quando comunicam sobre Cuidados 
Paliativos (CP) com o doente transmitem a conceção sobre estes cuidados, influenciando as atitudes 
sociais. Pretende-se identificar a terminologia que os PS utilizam para comunicar sobre CP, bem como 
analisar e comparar os termos referidos, de acordo com a experiência e o tempo de exercício profissional.  

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, exploratório; Recolha de dados Novembro/2019; 
Questionário online; Variáveis: Género, Categoria Profissional, Anos de Exercício, Experiência em CP 
e Familiar ou amigo acompanhado em CP; Sujeitos: Enfermeiro, Médico, Assistente Social ou Psicólogo; 
Técnica de evocação livre; Amostra não probabilística (n=216); Análise de dados SPSS (p<0,05).  

Resultados: Os cinco termos mais utilizados são: Qualidade de Vida (40,4%); Conforto (38,3%); 
Controlo sintomático (22,8%); Família (17,1%); Alívio (16,6%). O termo mais referido pelos 
Enfermeiros foi “Conforto” (32,3%), sendo que os restantes 3 grupos profissionais verbalizam 
“Qualidade de Vida”. Existem diferenças estatisticamente significativas entre o termo “Respeito” e a 
experiência profissional em CP, salientando-se que os PS que nunca trabalharam em CP relacionam 
frequentemente o respeito com esta filosofia de cuidados (p=0,036).  

Conclusões: Salienta-se como revelador de uma mudança de mentalidades o facto de todas as palavras 
possuírem uma conotação positiva. É necessário manter o investimento na comunicação e literacia sobre 
os CP, com vista a melhorar o conhecimento e o acesso aos serviços, capacitar os profissionais, envolver 
as comunidades e, finalmente, concretizar os objetivos contidos nas estratégias internacionais.  

Palavras Chave: Comunicação; Cuidados Paliativos; Profisionais de Saúde; Terminologia 
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ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÃO POR VIA INTRANASAL EM CONTEXTO DE 

EMERGÊNCIA INTRA/EXTRA-HOSPITALAR  

Inês Trigo(1), Nuno Alves(2), Mónica Alves(3), Mónica Salomé(4)  
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RESUMO  

Introdução: A administração de terapêutica via intranasal é um método não invasivo, de fácil acesso e 
com início rápido dos efeitos terapêuticos, sendo útil no âmbito da emergência, nas vítimas adultas e 
pediátricas(1). O principal objetivo deste estudo é identificar e mapear a produção científica existente 
quanto à administração de terapêutica intranasal na emergência intra/extra-hospitalar.  

Métodos: Revisão Integrativa da Literatura (RIL), através de pesquisa na base de dados bibliográficas 
online Pubmed, Scopus e no agregador de base de dados EBSCOHost, com os descritores de pesquisa 
selecionados, no período entre 1 de janeiro de 2016 e 30 de junho de 2021, nos idiomas português, inglês 
e espanhol. A questão de investigação formulada foi: Qual a eficácia da administração de terapêutica 
intranasal na emergência intra/extra-hospitalar?.  

Resultados: Foram seguidos os passos do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses), atendendo aos critérios de inclusão, tendo sido selecionados 32 
documentos. Após a análise crítica dos estudos, seguindo os princípios propostos pela JBI(2), o corpo 
amostral da RIL integra 9 documentos.  

Conclusões: Os resultados da revisão integrativa evidenciam que existe eficácia na administração de 
terapêutica intranasal em contexto de emergência. Foi descrita eficácia na administração de cetamina e 
cetorolac intranasal para alívio da dor, o álcool isopropílico intranasal demonstrou ser eficaz no alívio 
das náuseas e o midazolam intranasal é eficaz no controlo das crises convulsivas. Em suma, a via 
intranasal demonstra eficácia, podendo ser utilizada no âmbito da emergência intra/extra-hospitalar.  

Palavras Chave: Administração intranasal, Emergência, Assistência Pré-hospitalar, Atomizador 
intranasal.  
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PROTOCOLOS UTILIZADOS NA ABORDAGEM AO DOENTE COM SÉPSIS EM 

CONTEXTO DE URGÊNCIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA COM METANÁLISE  
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RESUMO  

Introdução: A sépsis afeta milhões de pessoas anualmente e constitui um grande problema de saúde e 
é, por isso, emergente a sua identificação precoce e o tratamento apropriado nas primeiras horas. Embora 
ainda seja um assunto em debate, a utilização de protocolos pode melhorar os resultados. Assim, esta 
revisão tem como objetivo descrever o impacto da utilização de protocolos de atuação em serviços de 
urgência na abordagem ao doente com sépsis em relação à redução do tempo até à toma do primeiro 
antibiótico e mortalidade.  

Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática com meta-análise de acordo com a metodologia proposta 
pela Joanna Briggs Institute. A avaliação crítica, extração e síntese dos dados foram realizadas por dois 
revisores independentes.  

Resultados: Foram incluídos sete estudos. Os resultados da meta-análise demostraram não existir 
diferenças na taxa mortalidade (todo o tempo hospitalar) (RR=0,84, IC95%=0,63-1,14, p=0,27). No 
entanto, existem diferenças significativas para a mortalidade a 30 dias favorecendo o grupo que utilizou 
protocolos na abordagem ao doente com sépsis (RR=0,80, IC95%=0,68-0,95, p=0,01) e uma diminuição 
do tempo para antibióticos (MD=-41,83, IC95%=-77,89– -5,77, p=0,02).  

Conclusões: Os protocolos de atuação na abordagem ao doente com sépsis em contexto de serviço de 
urgência reduzem a mortalidade e o tempo até à toma do primeiro antibiótico. Assim sendo, a sua 
utilização é relevante para se obterem ganhos em saúde.  

Palavras Chave: Sepse; Choque Séptico; Antibioticoprofilaxia; Mortalidade; Protocolos Clínicos.  
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SALVAR UMA VIDA APÓS A ALTA: ENSINO AOS PAIS SOBRE O SUPORTE BÁSICO 

DE VIDA PEDIÁTRICO  

Ana Silva(1)
  

(1) Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa EPE  

RESUMO  

Introdução: A prematuridade, o baixo peso ao nascer e baixos índices de Apgar são considerados 
importantes fatores de risco para eventos que podem culminar em paragem cardiorrespiratória e, em 
último caso, morte súbita no período de lactente (Araújo, 2014; Fernandes et al., 2012; Matoso, 2019; 
Tieder at al., 2016). O presente projeto surge no âmbito do Curso de Pós-licenciatura de Especialização 
em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, lecionado na ESEP, no ano letivo de 2020/2021. O seu 
objetivo principal foi sensibilizar os enfermeiros que trabalham em contexto de neonatologia acerca da 
importância da capacitação dos pais de recém-nascidos de alto risco para atuarem em situações de 
emergência no domicílio.  

Métodos: O processo de fundamentação científica no âmbito da preparação para a alta em neonatologia 
constituiu uma base para a criação de um vídeo que apela à consciencialização dos enfermeiros para a 
importância da temática abordada.  

Resultados: Elaboração do vídeo “Salvar uma vida após a alta”, que foi apresentado à equipa de 
enfermagem da UCIN do CMIN. Este contribuiu para a sensibilização da equipa de enfermagem acerca 
da necessidade de criar programas de formação de Suporte Básico de Vida Pediátrico aos pais de recém-
nascidos de alto risco, durante a preparação da alta hospitalar.  

Conclusões: Os enfermeiros ocupam uma posição privilegiada para promover a formação dos pais, 
contribuindo, não só para a sobrevivência e melhores outcomes neurodesenvolvimentais da criança 
vítima de paragem cardiorrespiratória, mas também para o aumento da autoconfiança dos pais e 
diminuição da ansiedade relacionada com a alta hospitalar.  

Palavras Chave: enfermagem, pediatria, neonatologia, parentalidade  
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A PESSOA SUBMETIDA A TRAQUEOSTOMIA  
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RESUMO  

Introdução: A Traqueostomia é um procedimento cirúrgico que restabelece a permeabilidade da via 
aérea, caracterizado pela fixação da parede anterior da traqueia à pele, criando um estoma. Os cuidados 
pós-operatórios prestados ao doente submetido a este tipo de ostomia respiratória são de extrema 
importância. Os enfermeiros são os profissionais mais habilitados na prestação dos cuidados necessários, 
assim como os responsáveis no empoderamento do doente de modo a que este se adaptem à sua nova 
condição. É nosso objetivo a criação de um guia orientador para uniformização dos cuidados prestados 
ao doente.  

Métodos: Estudo descritivo e observacional. Pretendeu-se criar um guia orientador de boas práticas, 
por forma a uniformizar os cuidados de enfermagem prestados a doentes com traqueostomia. Realizada 
pesquisa bibliográfica nas várias bases de dados (Repositório Científico de Acesso Aberto em Portugal, 
Cochrane, Medline, Lilacs, Biblioteca Virtual em Saúde, Bdenf, Esbco Health).  

Resultados: A ostomia respiratória garante que o ar entre e saia para os pulmões naturalmente.Numa 
fase inicial, é introduzida uma cânula na ostomia para manter a via aérea permeável e evitar que o estoma 
estenose. A prestação de cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia necessita de vigilância 
contínua, evitando infeções, obstrução das vias aéreas e a eliminação das secreções de forma espontânea. 
Os ensinos realizados pelos enfermeiros capacitam os doentes e ou familiares para a prestação autónoma 
de cuidados ao estoma, por forma a serem autosuficientes.  

Conclusões: Os protocolos e guias orientadores de boas práticas são um importante recurso para a 
correta orientação dos cuidados prestados pelos enfermeiros ao doente com traqueostomia.  

Palavras Chave: Traqueostomias, Ostomias respiratórias.  
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DOENTE CRÍTICO COM QUEIMADURAS E A SUA QUALIDADE DE VIDA  

Eulália Sofia Ferreira Dias(1), Maria Clara Paulo Lourenço(2), Irene Oliveira(3), Paulo 
Alves(4)  
(1) IPOCFG – EPE, Especialidades Cirúrgicas I; esofiadias@gmail.com, 966808061 ;  
(2) IPOCFG – EPE, GCL – PPCIRA; claralourenco2@gmail.com , 966704309;  
(3) Universidade Católica do Porto;  
(4) Universidade Católica do Porto.  

RESUMO  

Introdução: O doente crítico requer cuidados especializados pois apresenta condições de risco de vida 
ou apresenta risco de as desenvolver. A queimadura grave é uma ferida traumática que provoca grande 
sofrimento, deixando sequelas não só físicas, mas também psíquicas e emocionais. Torna-se necessário 
conhecer aprofundadamente quais são os sintomas relacionados com a queimadura que têm maiores 
repercussões na Qualidade de Vida (QV) do doente. Pretendeu-se avaliar a QV destes doentes na 
consulta de seguimento.  

Métodos: Realizada pesquisa nas diferentes bases de dados internacionais, tais como: Pubmed, Medline, 
Lilacs, ScienceDirect, Cochrane library, EBSCO Health. Realizado um estudo quantitativo exploratório 
com a aplicação da escala de Toronto.  

Resultados: Aplicou-se a escala de Toronto para avaliação dos sintomas nos 47 doentes queimados que 
recorreram consulta de seguimento, que apresentavam 138 queimaduras. Os 47 doentes foram avaliados 
na 1ª consulta de seguimento enquanto se realizava penso às queimaduras, 16 doentes (34,0%) foram 
avaliados uma 2ª vez e 7 doentes (14,9%) uma 3ª vez. Constatou-se que há medida que o tempo vai 
passando regista-se uma melhoria significativa de todos os sintomas. Ao aplicar esta escala verificou-se 
que os sintomas mais referidos são o prurido, a preocupações estéticas e o odor, mas a maioria dos 
doentes verbaliza ainda sentir medo sobre o processo pelo qual está a passar. Este é um fator não é 
avaliado pela escala.  

Conclusões: Concluímos que os sintomas que têm maior impacto na QV dos doentes queimados são 
as preocupações estéticas, o odor e o prurido. Este último é o mais referido.  
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RESUMO  

Introdução: A pele é maior orgão do nosso corpo e é responsável pela sua homeostase hidroeletrolítica, 
pelo controlo da temperatura interna, pela flexibilidade e lubrificação de todo o corpo. Este tipo de lesão 
coloca em causa a integridade funcional da pele. A avaliação da sua gravidade é realizada de acordo com 
a superfície corporal queimada (SCQ), localização, profundidade, idade e comorbilidades pré-existentes. 
É importante perceber a evolução destas através de uma avaliação sistematizada.  

Métodos: Estudo exploratório descritivo a 17 doentes com 74 queimaduras, através de um instrumento 
fiável e validado para a população portuguesa. Avaliados, com a escala RESVECH 2.0, todos os doentes 
com queimaduras em três momentos distintos.  

Resultados: Percebe-se não ser possivel avaliar as dimensões da ferida, já que as queimaduras avaliadas 
apresentam dimensões muito superiores ás descritas na escala. Em relação á profundidade a escala junta 
a epiderme e a derme no mesmo item. Como as lesões são maioritariamente nestas duas camadas da 
pele, não se distinguem as diferenças nos vários graus de queimaduras. Todas as queimaduras apresentam 
edema e eritema. Mas, no início, apresentam uma coloração cinzenta e a escala não possui nenhum 
campo onde registar, assim como no que se refere ao prurido. Este sintoma é referido por todos os 
doentes e é carateristica de uma fase da cicatrização da queimadura.  

Conclusões: Concluímos que existe necessidade de ajustes na escala RESVECH 2.0 para que possa ser 
aplicada em doentes com queimaduras, ou a criação de outra escala que mostre o perfil evolutivo de uma 
queimadura.  
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RESUMO  

Introdução: As vasculites, são processos inflamatórios vasculares que determinam danos funcionais e 
estruturais na parede dos vasos. As feridas associadas à vasculite são complexas e surgem com o 
acometimento inflamatório dos vasos sanguíneos ou por imunossupressão. Pretendeu-se com este 
estudo de caso perceber a evolução desta vasculite.  

Métodos: Estudo descritivo e observacional de uma doente de 82 anos com uma FC como alteração 
secundária da vasculite ativa. Tratou-se de uma amostragem intencional por conveniência com base 
numa entrevista semiestruturada e acompanhamento por observação direta da FC. Realizada 
monitorização da evolução da situação clínica em diferentes momentos do tratamento em ambulatório 
com recurso às escalas de EQ5D5L e RESVECH 2.0.  

Resultados: Pela análise da escala EQ-5D-5L verificamos que durante a aplicação da matriz cicatrizante 
TLC-NOSF, a doente refere diminuição da dor, conseguindo iniciar as atividades habituais como andar, 
tomar banho e ver TV. Demostrada melhoria da QV em Geral sobretudo na dimensão Dor e Mal-estar 
com diminuição do score (EQ5D5L) de 18 para 5. Podemos comprovar pela análise da escala de 
RESVECH 2.0 aplicada em cinco momentos que a ferida evoluiu favoravelmente. Destaca-se, ainda, que 
os sinais de infeção reduzem significativamente em 15 dias. Verifica-se a cicatrização total da FC aos 58 
dias com a diminuição do score de 26 para 2.  

Conclusões: Concluímos que uma FC com uma área de 20 cm, cicatrizou completamente ao fim de 58 
dias e a doente permaneceu sem dores durante o tratamento.  
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RESUMO  

Introdução: A Pneumonia associada à ventilação mecânica invasiva (PAVMI) é a infeção pulmonar que 
ocorre devido à presença dos tubos na região orotraqueal e que reduzem o mecanismo natural de defesa 
das vias aéreas superiores, para além de prejudicar o reflexo da tosse. Os enfermeiros possuem um papel 
fundamental na prevenção das PAVMI. Pretendeu-se com este estudo identificar os principais fatores 
de risco para a PAVMI e propor um protocolo de atuação para este tipo de doentes.  

Métodos: Pesquisa bibliográfica no repositório científico de acesso aberto em Portugal, Cochrane, 
Medline, na Lilacs, Biblioteca virtual em saúde e na bdenf.  

Resultados: Verificou-se que os circuitos ventilatórios devem ser mantidos, apenas substituir quando 
visivelmente sujos ou disfuncionantes e manter a pressão do cuff endotraqueal entre 20 cm a 30 cm 
H2O. Para além disso, a higiene regular da cavidade oral (3 vezes/dia) com solução oral de clorohexidina 
a 0,12% é obrigatória, usando uma sonda nova para cada aspiração no sistema de aspiração aberto. É 
importante que, quando se desconecta o doente, proteger a conexão de modo a que esta não se 
contamine. Se for necessário desinsuflar o “cuff”, a aspiração das secreções deverá ser acima dele, para 
que não progridam para a árvore brônquica. Preferencialmente a intubação orogástrica deve ser a 
escolhida em detrimento da nasogástrica pelo risco de aparecimento de sinusite no doente.  

Conclusões: Deverá existir uniformização dos padrões mínimos de cuidados para a PAVMI 
(protocolo), que sejam realizadas por todos, que forneçam indicadores da qualidade dos cuidados 
prestados.  

Palavras Chave: Pneumonia associada ao ventilador, Prevenção e controlo de infeção  
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RESUMO  

Introdução: A violência e trauma constituem importantes problemas de saúde pública e são 
maioritariamente abordados numa primeira instância pelos Enfermeiros. Para além da sua função de 
zelar pelo bem-estar da pessoa, vítima ou agressora, os cuidados de Enfermagem zelam pela vida mas 
também pelos direitos médico-legais. Para tal, a atuação do enfermeiro deve basear-se num conjunto de 
conhecimentos por forma a auxiliar a justiça em prol da vítima. O objetivo deste estudo é avaliar as 
práticas e os conhecimentos dos Enfermeiros Portugueses sobre Enfermagem Forense.  

Métodos: Este estudo é quantitativo, correlacional e transversal e foi realizado através da divulgação de 
questionários online via Ordem dos Enfermeiros (OE) através de uma técnica de amostragem não 
probabilistica. Todos os Enfermeiros inscritos na OE foram notificados participando apenas os que 
aceitaram, não aposentados e os que exercem funções em Portugal.  

Resultados: Participaram 403 enfermeiros, de uma população de 73912 (em 2018). A análise preliminar 
dos resultados permite afirmar que os enfermeiros não possuem conhecimentos suficientes de 
Enfermagem Forense e que a formação disponível no país é insuficiente, apesar dos enfermeiros 
maioritariamente contactarem com casos forenses.  

Conclusões: Apesar dos Enfermeiros Portugueses possuirem conhecimentos sobre Enfermagem 
Forense, estes consideram ainda que a sua formação é residual. Será explorado o impacto destes 
conhecimentos, da formação, da área de exercício profissional e da existência de protocolos nas práticas 
forenses do Enfermeiros Portugueses com a conclusão do estudo.  

Palavras Chave: Conhecimento; Enfermagem; Vestígios Forenses; Práticas.  
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RESUMO  

Introdução: A dor em pediatria configura-se como um acontecimento particularmente marcante, 
representando uma experiência que desencadeia reações fisiológicas, emocionais e motoras para as quais 
o enfermeiro deve estar preparado. A criança submetida a um processo cirúrgico sofre tanto pelo medo 
do desconhecido como pelo desconforto gerado pela dor.  

Novas perspetivas/diretrizes: Apesar da crescente sensibilização por parte dos profissionais de saúde 
para a relevância desta temática, os estudos indicam que apenas 30-50% dos casos recebem tratamento 
adequado e eficaz. Com base na revisão da literatura e reflexão sobre a prática, desenvolveu-se um 
algoritmo de abordagem à dor pós-operatória em crianças.  

Implicações teórico-práticas: Ao objetivar um fenómeno por natureza subjetivo, com recurso a um 
algoritmo, pretende-se orientar e apoiar a decisão do enfermeiro para a intervenção e tratamento deste 
fenómeno tantas vezes sub-valorizado e gerador de stress e angústia à criança/família.  

Considerações finais: A multidimensionalidade da dor reiteradamente reconhecida por diversas 
entidades, demonstra a importância da implementação de modelos de boas práticas na sua abordagem. 
O algoritmo desenvolvido orienta para as ferramentas a utilizar na avaliação e controlo da dor pós-
operatória em crianças, valorizando, também, as intervenções autónomas do enfermeiro (intervenções 
não farmacológicas).  

Palavras Chave: Pediatria; Dor; Período perioperatório; Cuidados de enfermagem.  
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RESUMO  

Introdução: As barreiras comunicacionais entre vítimas e equipas de emergência pré-hospitalar são uma 
realidade, assim, estes podem e devem unir sinergias com os profissionais do contexto do ensino 
pedagógico e andragógico, inspirando-nos na sua experiência nesta área, para colmatar tais obstáculos.  

Novas perspetivas/diretrizes: O teste piloto a que nos propomos tem como objetivos facilitar a 
interação em emergência, potenciar a sua eficácia, objetividade e rapidez, promovendo uma comunicação 
de emergência para todos, inclusiva e equitativa. Assim, o enfermeiro de pré-hospitalar, em contexto de 
emergência, irá recorrer a ferramentas de comunicação adaptativa, cartões ou pranchas de comunicação 
com imagens, inspirados no Picture Exchange Communication System (Sistema de Comunicação por 
Troca de Imagens). Para tal, iremos desenvolver materiais de comunicação aumentativa com vocabulário 
específico de suporte à correta anamnese para cuidados de emergência.  

Implicações teórico-práticas: Os materiais de comunicação construídos visam garantir uma 
comunicação eficaz e rápida, com uma população com vulnerabilidades comunicativas (crianças 
portadoras de autismo, de surdez, afasia, migrantes…), compensando as limitações à colaboração do 
utente portador de algum tipo de necessidade específica na presença de barreiras comunicacionais e 
valorizando os sinais/sintomas experienciados e referidos pelo próprio.  

Considerações finais: A relevância e aplicabilidade deste projeto garante a abrangência necessária para 
os profissionais de pré-hospitalar minimizarem os factores de imprevisibilidade das emergências, bem 
como, das inaptidões comunicativas transitórias motivadas, por exemplo, por condições clínicas ou 
barreira linguística.  

Palavras Chave: Enfermagem de Emergência; Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar; Auxiliares 
de Comunicação para Pessoas com Deficiência; Barreiras de Comunicação  
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RESUMO  

Introdução: A causa mais frequente de paragem cardiorrespiratória (PCR) é a doença coronária(1). No 
contexto de elevação do segmento ST (EST) é consensual a realização de coronariografia emergente, 
enquanto que na ausência de EST o timing para realização de coronariografia não reúne consenso. O 
objetivo deste trabalho foi avaliar a eficácia da coronariografia precoce (<24h) no contexto de PCR sem 
EST.  

Métodos: Revisão sistemática da literatura (RSL) e meta-análise, segundo a metodologia PRISMA, 
através da pesquisa nas bases de dados MEDLINE, CINHAL, JBI, Scopus e Cochrane dos estudos que 
comparassem a coronariografia precoce com uma estratégia standard (coronariografia tardia ou não 
realizada) em doentes com PCR sem EST, publicados entre 01/01/2016 e 07/02/2021. A RSL incluiu 
estudos randomizados (RCTs) e não randomizados; a meta-análise incluiu apenas RCTs. O endpoint 
primário (EP) foi a sobrevida a curto prazo. Os endpoints secundários foram a sobrevida com estado 
neurológico favorável, a sobrevida a médio prazo, arritmias, hemorragias e eventos renais.  

Resultados: Foram incluídos 5 estudos observacionais e 5 RCTs. Em relação à angiografia coronária 
(AgC), 98% dos pacientes inicialmente indicados para AgC precoce receberam o tratamento. Nos ensaios 
clínicos randomizados analisados, os grupos eram globalmente equilibrados para as principais 
características basais dos participantes.Nos estudos não randomizados, foram observadas várias 
diferenças entre os grupos, indicando heterogeneidade signifcativa. A meta-análise não revelou 
diferenças para nenhum dos endpoints.  

Conclusões: Os resultados sugerem que não há benefício na realização de AgC precoce por rotina, nas 
vítimas de PCRNH sem EST.  

Palavras Chave: Angiografia coronária; Paragem Cardiorrespiratória Não hospitalar, Elevação do 
Segmento ST.  
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RESUMO  

(Max: 250 palavras / 1750 caracteres)  

Introdução: Na União Europeia as doenças cardiovasculares são responsáveis por 23% da morbilidade, 
sendo a doença coronária a principal causa de morte. Com o objetivo de reduzir a morbilidade e a 
mortalidade associada ao Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM) o Instituto Nacional de Emergência 
Médica implementou Via Verde Coronária (VVC) no pré-hospitalar.  

Objetivos: Caraterização dos doentes vítimas de EAM, e análise da VVC referente aos tempos médios 
entre a chamada de socorro e a chegada ao hospital, entre a chegada ao local e a chegada ao hospital e 
entre o início dos sintomas e a chegada da vítima ao hospital.  

Métodos: Estudo retrospectivo, consultando os dados na plataforma ITEAMS referentes aos alertas de 
VVC registados em 2020.  

Resultados: Foram identificados 473 alertas de VVC. 73% dos doentes eram do sexo masculino, sendo 
57,9% com idade entre os 17 e os 64 anos e 41,9% ≥65 anos. O tempo médio entre a chamada e a 
chegada ao local foi de 20 minutos; o tempo médio entre a chegada ao local e a chegada ao hospital foi 
de 58 minutos e o tempo médio entre o início dos sintomas e a chegada ao hospital foi de 5h 48m.  

Conclusões: Este estudo confirma a necessidade de sensibilização da população para a identificação 
precoce de sinais/sintomas de EAM e contacto 112, assim como a formação dos profissionais de saúde 
visando a redução dos tempos de chegada destes doentes ao Hospital mais adequado.  

Palavras Chave – Enfarte Agudo do Miocárdio, Emergência pré-hospitalar, Via verde  
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INTERVENÇÕES PARENTAIS PERANTE A CRIANÇA COM FEBRE  
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RESUMO  

Introdução: A febre é uma das queixas mais frequentes em pediatria, levando muitos pais/mães a 
procurarem os serviços de saúde (DGS, 2018). Ainda que os mesmos adotem medidas para a febre, 
temem-na, com receio de doenças graves. Assim, procurou-se identificar as intervenções parentais 
adotadas para gerir os episódios febris dos filhos.  

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo-relacional. Recolha de dados com recurso ao 
questionário de caracterização sociodemográfica e atitudes parentais perante a criança com febre na 
consulta de Vigilância de Saúde Infantil e Juvenil (questionário elaborado com base em Pestana, 2003).  

Resultados: Amostra constituída por 360 participantes (83,2% mães e 74.6% pais). Com uma média de 
idade (M=34.78 anos ± 7.976 anos). A média de idades das crianças foi de 62,4 meses. 55,8% dos 
participantes utilizaram só a mão para avaliar a febre (66,7% pais e 53,5% mães). São na sua maior 
percentagem as mães que recorreram primeiramente ao termómetro (37.4% vs 25.4%). 95.0% dos 
participantes recorreram sempre ao termómetro para confirmação da febre na criança, com especial 
enfase para as mulheres 96.6% (X2=9.528; p=0.002). Administraram antipirético quando a temperatura 
foi superior a 38ºC, 86.9% das mães e 74.6% dos pais.  

Conclusões: Os resultados indicam que cerca de oito em cada 10 dos inquiridos administra antipirético 
para febre superior a 38ºC e nove em cada 10 recorreu ao serviço de urgência por febre. O que justifica 
que os pais/acompanhantes têm que ser mais esclarecidos na consulta de enfermagem aquando da 
vigilância de saúde infantil, alertando-os para a atitude perante a fbre e os sinais de alarme que justificam 
a observação profissional atempadamente.  

Palavras Chave: Febre; Crianças; Intervenções Parentais  
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RESUMO 

Introdução: Enquanto Enfermeiros valorizamos o papel dos projetos de intervenção Associativa Local 
na mudança de estilos de vida, identificando enorme potencial na dinamização de informações/ações 
com ganhos em saúde para população. Conhecer a nossa População é saber que gosta de falar com o 
Enfermeiro, o profissional próximo. 

Novas perspetivas/diretrizes:O projeto operacionalizar-se com o agendamento de 3 encontros, nas 
associações locais. Esses serão dinamizados/divulgados junto dos habitantes da aldeia. As instalações 
serão cedidas pelas próprias associações e o número de participantes será distribuído por diferentes dias 
e ajustado às recomendações da DGS, da altura. As temáticas dos Encontros serão: cuidados de proteção 
individual COVID, número europeu de emergência, primeiros socorros (construção de caixa de 
primeiros socorros em casa), kit medicação de emergência e registo de medição crónica, envelhecimento 
ativo, alimentação saudável, etc.. sendo que outras temáticas da área da saúde serão passiveis de ser 
incluídas adequadas às necessidades que a Associação (do conhecimento local que detém) nos indicar, 
para o alinhamento final dos Planos de Sessão. 

Implicações teórico-práticas: A implementação em parceria com a Ordem dos Enfermeiros permitirá: 
aumentar o índice de Resiliência em saúde da População; e fomentar a intervenção de Enfermagem de 
proximidade com a População. Será aplicada a Escala de Resiliência para Adultos como indicador de 
avaliação. 

Considerações finais: Consideramos que este momento pandémico é especialmente relevante para 
trabalhar a resiliência em saúde das populações, reforçando positivamente e promovendo as ações a 
perpetuar, mas também modificar aquelas que não devem voltar a ser repetidas. 

Palavras Chave: Enfermagem de Emergência; Resiliência Psicológica; Atenção à Saúde; População 
Rural; Relações Comunidade-Instituição 
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RESUMO  

Introdução: As infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) são um crescente problema a nível 
mundal (OMS, 2017). Verifica-se a necessidade de aposta na mudança de comportamentos, investimento 
na motivação e preparação dos profissionais de saúde (Pina et al., 2014). A pertinência da abordagem 
das infeções associadas ao cateter venoso central (CVC) surge enquanto um dos locais de maior 
prevalência de infeções em contexto hospitalar. Objetiva-se assegurar tratamentos e cuidados 
recomendados e baseados na evidência.  

Métodos: No âmbito do estágio Relatório Final em contexto de Cuidados Intensivos do Curso de 
Mestrado, 7.ª edição e Pós Licenciatura, 8.ª edição em Enfermagem Médico Cirúrgica surgiu, no Serviço 
de Cirurgia Cardiotorácica do CHUC, uma proposta de realização de norma de procedimento aplicável 
à equipa de enfermagem, baseada numa revisão da literatura.  

Resultados: Em 2011, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), recomenda um conjunto 
de diretrizes para a prevenção da infeção do CVC, que têm como objetivo fornecer recomendações 
baseadas em evidências para a prevenção de infeções associadas a CVC. A manipulação, a manutenção 
e otimização do CVC torna-se conivente ao valor preponderante dos cuidados, pelo que, o Enfermeiro 
deve reunir um corpo de conhecimentos e competências que lhe permitam assegurar uma correta 
manipulação do CVC (Santos et al., 2015).  

Conclusões: As práticas definidas são uma intervenção acessível e com potencial de eficácia, através da 
identificação de lacunas na prática clínica, formação de uma cultura organizacional que preze pela 
qualidade do cuidado e pela segurança do utente.  

Palavras Chave – IACS; CVC; Prevenção; Cuidados Enfermagem  
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RESUMO  

Introdução: A emergência global face à COVID-19 levou à implementação de medidas urgentes que 
permitissem controlar a disseminação da doença. Os estudantes de enfermagem devem ser detentores 
de um elevado nível de conhecimento sobre esta temática para que possam fundamentar a sua prática 
clínica. Assim, o objetivo deste estudo é determinar o nivel de conhecimento e atitudes e relacionar a 
influência das variaveis sociodemograficas com os conhecimentos e as atitudes dos estudantes de 
enfermagem.  

Métodos: Estudo quantitativo, correlacional, descritivo e analítico realizado com uma amostra de 200 
estudantes de enfermagem de uma escola da zona centro. Os dados foram obtidos através da aplicação 
de um instrumento de recolha de dados, que inclui uma lista de itens de avaliação de conhecimentos e 
atitudes.  

Resultados: Do total da amostra, observou-se que 85,5% dos participantes são do género feminino, 
com uma média de idades de 21,73±4,08 anos. A maioria dos estudantes apresentam um nível adequado 
e conflitante de conhecimentos e atitudes, respetivamente. Quanto ao género, é no grupo feminino que 
se verificam níveis mais elevados de atitudes sociais (Mean Rank=103,94 e p=0,041). Em relação à zona 
de residência, os estudantes que residem em zona rural apresentam melhores atitudes profissionais (Mean 
Rank=84,94 e p=0,047).  

Conclusões: A literatura internacional evidencia níveis muito adequados e positivos de conhecimentos 
e atitudes, respetivamente, contrastando com os resultados obtidos no nosso estudo, que revelou níveis 
adequados e conflitantes de conhecimentos e atitudes, respetivamente, por parte dos estudantes de 
enfermagem. O género feminino demonstrou médias superiores para todas as variáveis.  

Palavras Chave: Estudantes de Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde; COVID-
19; SARS-CoV-2.  
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RESUMO  

Introdução: A comunicação é considerada uma ferramenta ímpar no processo de cuidar. Parâmetros 
interpessoais como assincronias de diferenciação profissional e níveis de empatia, exigem integridade e 
liderança, agir com honestidade e justiça e, sobretudo, consciência da influencia sobre o comportamento 
do outro. Pretende-se determinar o nível competência de comunicação interpessoal de Enfermeiros e 
relacionar a influência de fatores sociodemográficos (género, grupo etário e estado marital) nesta 
competência específica em Portugal.  

Métodos: Estudo quantitativo, analítico e transversal. Amostra não probabilística por snowball 
constituída com 442 enfermeiros que prestam cuidados à Pessoa em Situação Crítica. A recolha de dados 
foi realizada por questionário, aplicando a Escala de Competência de Comunicação Interpessoal 
(Puggina & Da Silva, 2014). O protocolo de pesquisa foi validado pela Comissão Ética IPV.  

Resultados: Com uma média de idades de 39.3 ± 7.88 anos, a maioria dos participantes era do género 
feminino (65.4%), e casado/união de facto (64.3%). Os níveis de competência comunicacional foram 
representados por 81,3% de Enfermeiros “muito bom nível”, seguida de “bom nível” com 16%. Quanto 
aos fatores sociodemográficos em estudo, somente o género registou diferenças estatísticas significativas.  

Conclusões: A habilidade em comunicação interpessoal de um indivíduo pode ser influenciada pelo 
contexto em que ocorre interação. As enfermeiras apresentaram melhor habilidade para demonstrar 
sentimentos, proatividade, e disponibilidade na relação. Áreas de intervenção em comunicação eficaz em 
saúde, necessitam de aposta e implementação prática, contribuindo para promover qualidade e 
segurança.  
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LITERACIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM 

FUNCIONÁRIOS ADMINISTRATIVOS EM TELETRABALHO DECORRENTE DA 

PANDEMIA COVID-19  

Eugénia Taveira(1), Madalena Cunha(2), Francisco Lopes Pereira(3), Jaqueline da Silva 
Santos(3), Liliana Marisa Ramos Clemente(3), Maria João Pais Antunes Gomes 
Simões(3), Patrícia Isabel Pereira Felício(3), Tatiana Franco Castro(3)  
(1) Universidade de Aveiro  
(2) Professor ESSV-IPV  
(3) Estudante ESSV-IPV  

RESUMO  

Introdução: A literacia em tecnologia da informação e comunicação e a satisfação laboral constituem 
problemáticas atuais com interesse para melhor gerir o capital humano, aportando as evidências atuais 
que se encontram fortemente associadas. Neste âmbito, assume-se como um requisito essencial avaliar 
essa capacitação em contexto do teletrabalho decorrente da pandemia COVID-19.  

Objetivo: Avaliar a literacia em tecnologia da informação e comunicação em funcionários 
administrativos em teletrabalho, bem como a relação desta, com os atributos pessoais e profissionais e 
fatores de risco psicossociais.  

Métodos: O estudo de caso do subtipo institucional, integra uma abordagem de natureza descritiva que 
investiga um fenómeno atual no seu contexto real, possibilitando a sua caracterização. A amostra não 
probabilística de conveniência, integrou 95 funcionários administrativos de um instituto politécnico do 
norte de Portugal, 70,5% do género feminino, com companheiro(a) (69,5%), a residir em meio urbano 
(73,7%), sendo que 40,0% tem idades entre os 41 e os anos 50 anos. Foram aplicados os seguintes 
instrumentos de recolha de dados: Questionário Teletrabalho: das condições às implicações de Taveira, Pereira & 
Cunha (2020) e a ICT (Information and Communication Technology) literacy scale – Escala de Literacia em 
Tecnologia da Informação e Comunicação – TIC de Lau & Yuen (2015). O estudo foi autorizado pelo 
Presidente do Instituto Politécnico e obteve o parecer da Comissão de Ética da instituição.  

Resultados: No global, o nível de literacia dos trabalhadores oscilou entre o mínimo de 17 e o máximo 
de 85, sendo a media de 77. A literacia foi positiva em 47,4%, (25,3% literacia suficiente e 22,1% literacia 
excelente), sendo, porém, negativa em 42,6% (24,2% literacia inadequada e 28,4% literacia pobre). Os 
funcionários administrativos revelam melhor literacia em informação, (M=28,52), seguindo-se em 
Internet (M=23,44) e por último em computador (M=21,50). O género masculino pontuou, 
significativamente, com melhor literacia em informação (OM=56,70; p= 0.044) em computador 
(OM=60,54;p=0.003) e geral (OM=58,85;p=0.013). A idade não se associou com a literacia, pois apesar 
dos trabalhadores da faixa etária dos 41-50 anos, apresentarem uma melhor literacia em informação 
comparativamente aos restantes grupos etários (OM=49,51) e do grupo etário dos 20-30 anos, pontuar 
com melhor literacia em internet (OM =58,19) e computador (OM =53,35), não se verificaram 
diferenças significativas. Os profissionais com categorias técnicas apresentam, tendencialmente, melhor 
literacia em informação (OM=48,87), as operacionais em internet (OM=52,46) e as intelectuais em 
computador (OM=51,65), porém sem significância estatística. A literacia associou-se de forma negativa 
ao fator de risco insegurança laboral e de forma positiva aos fatores de risco: exigências cognitivas e 
emocionais, influência no trabalho, possibilidade de desenvolvimento, significado do trabalho, 
compromisso face ao trabalho, recompensas, confiança vertical, comunidade social no trabalho e 
autoeficácia.  

Conclusão: Apurou-se que a literacia em tecnologia da informação e comunicação é influenciada pelo 
género e impactante nos fatores de risco psicossociais dos funcionários administrativos, daí serem fatores 
a considerar na gestão de recursos humanos, em situação de teletrabalho.  

Palavras chave: literacia, fatores de risco, teletrabalho  
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DE MEDICAL ADHESIVE-
RELATED SKIN INJURIES: UMA REVISÃO SCOPING  

Ana Duarte(1), Luís Ferreira(2), Madalena Cunha(3)  
(1) Escola Superior de Saúde de Viseu (ESSV), Instituto Politécnico de Viseu (IPV), Viseu, Portugal; ana_duarte85@hotmail.com;  
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(3) Escola Superior de Saúde de Viseu (ESSV), Instituto Politécnico de Viseu (IPV), Viseu, Portugal; ctcmadalena17@gmail.com;  

RESUMO  

Introdução: Os adesivos médicos são dos materiais mais utilizados aquando da prestação dos cuidados 
de saúde, por parte dos enfermeiros. As lesões associadas a esses adesivos podem ocorrer em qualquer 
ambiente de internamento, idade ou local onde o adesivo esteja aplicado. Denominam-se por Lesões 
Medical Adhesive-Related Skin Injuries (MARSI) e torna-se iminente a necessidade de se implementarem 
medidas preventivas, por parte dos enfermeiros.  

Objetivos: Conhecer e esquematizar os cuidados de enfermagem prestados como forma de prevenção 
das lesões de MARSI.  

Métodos: Foi elaborada uma revisão de scoping, atendendo ao método proposto por Joanna Briggs 
Institute. A seleção, extração e síntese de dados foi desempenhada por dois revisores independentes.  

Resultados: Por forma a obter uma síntese distinta e profícua de conhecimentos, foram selecionados 
oito estudos, de diferentes tipos de metodologias, que confirmam o uso de produtos adjuvantes como 
forma de prevenção das lesões de MARSI. Não foram identificadas referências a cuidados de 
enfermagem prestados como forma de prevenção, esperando-se assim uma melhoria nesses cuidados, 
por parte destes profissionais de saúde.  

Conclusões: Apesar do conhecimento e utilização de produtos adjuvantes, é insuficiente a literatura 
alusiva às intervenções de enfermagem, como forma de prevenção das lesões de MARSI. Os enfermeiros 
são detentores de uma função importante aquando da utilização dos adesivos médicos, devendo prestar 
cuidados preventivos das lesões que estão associadas. Torna-se importante a formação destes 
profissionais, favorecendo a consciencialização sobre o risco das lesões de MARSI e a promoção de boas 
práticas.  

Palavras Chave: Lesões de MARSI; cuidados de enfermagem; prevenção. 
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ACOMPANHAMENTO PÓS-OPERATÓRIO DA CRIANÇA NA CIRURGIA DE 

AMBULATÓRIO  
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(1) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Serviço de Pediatria (luismpcondeco@gmail.com);  
(2) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Serviço de Pediatria (mariapqm@hotmail.com).  

RESUMO  

Introdução: A cirurgia de ambulatório permite à criança/adolescente o rápido regresso ao seu domicílio, 
na maior parte das vezes no mesmo dia em que é intervencionado, ideal em contexto pediátrico, 
minimizando o afastamento da família. Os procedimentos pós-operatórios são fundamentais enquanto 
instrumentos de garantia da segurança da prestação de cuidados de enfermagem. O contato telefónico 
pós-alta tem como objectivo diminuir a ansiedade paterna, e identificar precocemente complicações, 
além de apoiar a qualidade dos cuidados.  

Métodos: Em junho 2020 introduziu-se na Pediatria do CHTV o questionário telefónico pós-operatório, 
abrangendo temáticas fisiológicas, cirúrgicas e educativas. Com este estudo pretende-se realizar uma 
pesquisa descritiva-analítica e retrospectiva entre Setembro de 2020 e Março de 2021 deste instrumento 
de controlo pós-operatório da criança/adolescente no seu contexto familiar.  

Resultados: Durante o período em estudo, foram analisados 231 questionários, relativos às mais 
diversas intervenções cirúrgicas em contexto pediátrico. Dos resultados encontrados, ressalta o fácil 
controlo da dor pós-operatória no domicílio, a tolerância alimentar (sólidos e liquidos) e o risco minímo 
de hemorragia da ferida cirúrgica. A realização dos questionários telefónicos possibilitou momentos de 
proximidade com os pais ou familiares, promovendo o esclarecimento de dúvidas e de orientações.  

Conclusões: O contato pós-operatório apesar de se revistir de alguma formalidade legal, demonstra-se 
fundamental enquanto veículo de troca de informação e proximidade entre os pais/família e a equipa de 
enfermagem.  

Palavras Chave: Ambulatório Pediátrico, Enfermagem Pediátrica, Pós-operatório, Contacto 
Telefónico, Segurança  

Bibliografia   

Despacho N.º 30114/2008 de 21 de Novembro. Diário da República N.º 227/2008 - II Série. Ministério da Saúde - Gabinete do Secretário 
de Estado Adjunto e da Saúde. Lisboa.  

Decreto-Lei nº 13/2009 de 12 de Janeiro. Diário da República nº 7/2009 - I Série. Ministério da Saúde. Lisboa.  

Martins, M., Aparício, G., Bica, I. (2020). Identificar práticas de enfermagem de qualidade no ambulatório de pediatria: revisão sistemática da 
literatura [versão electrónica]. Supl. Digital Revista ROL Enfermeria, 43(1), 90-96. Obtido de https://e-rol.es/wp-
content/uploads/2021/01/IC_RESEARCH_INNOVATION_DEVELOPMENT_NURSING-2019.pdf   

Centro Hospitalar Tondela-Viseu. (2020). Cirurgia Pediátrica de Ambulatório: contacto telefónico pós-operatório. Viseu: Serviço de Pediatria.  

Sarmento, P., Fonseca, C., Marcos, A., Marques, M., Lemos, P., & Vieira, V. (2013). Recomendações para o Tratamento da Dor Aguda Pós-
Operatório em Cirurgia Ambulatória. Revista Da Sociedade Portuguesa De Anestesiologia, 22(2), 35–43. 
https://doi.org/10.25751/rspa.3531 

  

https://e-rol.es/wp-content/uploads/2021/01/IC_RESEARCH_INNOVATION_DEVELOPMENT_NURSING-2019.pdf
https://e-rol.es/wp-content/uploads/2021/01/IC_RESEARCH_INNOVATION_DEVELOPMENT_NURSING-2019.pdf
https://doi.org/10.25751/rspa.3531


II Congresso Internacional –  Evidências em Enfermagem Médico-Cirúrgica: Livro de resumos 

49 

UTILIZAÇÃO DE CRITÉRIOS DE ALTA PADRONIZADOS EM AMBULATÓRIO 

CIRÚRGICO PEDIÁTRICO  
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(1) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Serviço de Pediatria (mariapqm@hotmail.com);  
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RESUMO  

Introdução: A cirurgia de ambulatório representa uma modalidade de atendimento onde a prestação de 
cuidados se traduz num sistema organizado centrado no doente, reunindo vantagens clínicas, 
económicas e sociais. O ambulatório cirúrgico pediátrico representa todos esses pressupostos, 
permitindo a prestação de cuidados de enfermagem especializados sem internamento, e com alta 
precoce. A adaptação do Ped-PADSS na Pediatria do CHTV e a sua utilização permite suporte à tomada 
de decisão dos enfermeiros no momento da alta clínica.  

Métodos: O instrumento adaptado avalia 5 critérios de alta (sinais vitais, nível de atividade, náuseas e 
vómitos, presença de dor, e hemorragia) e iniciou-se a sua aplicação em Junho de 2020. Com este estudo 
pretende-se realizar uma análise descritiva e retrospectiva entre Setembro de 2020 e Março de 2021 do 
instrumento utilizado em contexto de prática clínica como referencial para a alta precoce do ambulatório 
cirúrgico pediátrico.  

Resultados: Foram analisados todos os questionários pré-alta (critérios de alta) realizados no período 
temporal selecionado, salientando-se as intervenções das especialidades cirúrgicas: cirurgia pediátrica, 
otorrinolaringologia, oftalmologia e cirurgia maxilo-facial. Foram efetuados pelos enfermeiros 231 
inquéritos pré-alta, todos com score para alta precoce.  

Conclusões: A adaptação do instrumento de padronização dos critérios de alta em contexto de 
ambulatório cirúrgico pediátrico permite um regresso precoce da criança/adolescente ao seu ambiente 
familiar, indo de encontro à filosofia dos cuidados de enfermagem em contexto pediátrico. A 
incorporação deste instrumento na prática, desenvolve o processo de tomada de decisão e apoia a prática 
baseada em evidência.  

Palavras Chave: Ambulatório Pediátrico; Enfermagem Pediátrica; Pós-operatório; Indicadores 
Standardizados; Critérios Alta  
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RESUMO  

Introdução: A higiene das mãos é o método mais simples e eficaz no controlo da infeção (1). Os 
estudantes de enfermagem, enquanto futuros profissionais de saúde, apresentam um papel fulcral na 
prevenção da infeção, tornando-se importante a consciencialização da sua prática, com o intuito de 
manter ou melhorar a prática correta da higiene das mãos. O principal objetivo deste estudo é analisar a 
adesão à higiene das mãos dos estudantes de enfermagem em contexto do ensino clínico.  

Métodos: Estudo de campo observacional com abordagem quantitativa. O corpus amostral é 
constituído por 18 estudantes de enfermagem, com idades entre os 20 e os 30 anos. A colheita de dados 
foi realizada durante a prática clinica, antes da prestação de cuidados de enfermagem, com recurso a uma 
grelha de observação de higiene das mãos constituída por 20 itens que foi elaborada com base nas 
guidelines da Organização Mundial da Saúde (OMS).  

Resultados: A adesão à higiene das mãos pelos estudantes de enfermagem foi muito satisfatória, tendo 
por base os valores de referência da OMS, correspondendo a 81,17%.  

Conclusões: Verificou-se uma boa adesão adesão à higiene das mãos pelos estudantes de enfermagem 
em contexto de ensino clínico. É espectável que os estudantes de enfermagem mantenham uma boa 
conduta da higiene das mãos, com o objetivo de prevenir a infeção e por sua vez melhorar os cuidados 
de enfermagem prestados.  
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RESUMO  

Introdução: A cirurgia em idade pediátrica é um evento potencialmente stressante e ameaçador, 
constituindo uma experiência traumatizante não só para a criança/adolescente, como também para a 
família (Kain, Mayes, O'Connor, & Cichetti, 1996, cit. in Li, Lopez, & Lee, 2007). A filosofia de cuidados 
centrados na família em contexto pediátrico tem implicações claras para o cuidado no período 
perioperatório (Chorney, & Kain, 2010).  

Novas perspetivas/diretrizes: O enfermeiro que cuida da criança e família em situação perioperatória 
deve implementar programas de preparação tendo em vista a obtenção dos melhores resultados para a 
díade.  

Implicações teórico-práticas: Programas de preparação pré-cirúrgica centrados na família como um 
todo têm implicações nos resultados perioperatórios, com redução da ansiedade, quer nas crianças, quer 
nos pais; da incidência de delírio ao despertar; do consumo de analgésicos no pós-operatório; do tempo 
até à alta. Facilitam, ainda, a aquisição de conhecimento, maior satisfação, atitude e adequação dos 
comportamentos dos pais na gestão da dor das crianças no período pós-operatório (Fernandes, Arriaga, 
& Esteves, 2014; Kain et al., 2009; Chartrand, Tourigny, & Maccormick, 2017; He, et al., 2015a; He et 
al., 2015b).  

Considerações finais: Os pais são quem melhor conhece o seu filho, por isso, devem ser encorajados 
a ter uma participação ativa nos cuidados perioperatórios (Chartrand, Tourigny, & Maccormick, 2017). 
A implementação de programas de preparação centrados na família está relacionada com benefícios 
significativos na ansiedade, controlo da dor, compreensão e satisfação com o processo cirúrgico (Roberts 
et al., 2020) e promove uma enfermagem mais significativa para as pessoas.  

Palavras Chave: ansiedade; criança; pais; período perioperatório; cuidados centrados na família  
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CONCEÇÃO E ANÁLISE DE UM CASO CLÍNICO  
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RESUMO  

Introdução: A Supervisão Clínica promove o desenvolvimento de competências e a melhoria da 
qualidade dos cuidados. Neste sentido, é objetivo do enfermeiro ensinar, instruir, treinar, envolver, 
apoiar e capacitar o cuidador informal, por forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados ao 
familiar doente.  

Métodos: Caso clínico e plano de cuidados para um doente cuidado com o apoio de um cuidador 
informal, realizado no decurso do segundo ciclo de estudos, desenvolvido com base nas três funções 
supervisivas do Modelo de Proctor.  

Resultados: O caso clínico em análise aborda os cuidados prestados por cuidadores informais em 
contexto de pandemia por COVID-19. Quanto à função normativa salientam-se como principais 
problemas a dificuldade na execução de procedimentos. Na função formativa identifica-se, 
principalmente, a falta de conhecimentos do prestador de cuidados na gestão do regime terapêutico. 
Relativamente à função restaurativa identificam-se problemas como: cansaço, desgaste, sensação de 
isolamento, interação familiar e social diminuída, falta de apoio familiar e social. O plano de cuidados 
desenvolvido, para implementar com o prestador de cuidados informais, visa os objetivos, o 
planeamento de intervenções de enfermagem/estratégias supervisivas para cada problema/necessidade 
identificados, assim como a avaliação.  

Conclusões: A Supervisão Clínica em Enfermagem constitui-se como uma estratégia facilitadora da 
transição para o papel de cuidador informal e promotora da melhoria da qualidade dos cuidados, 
ajudando a percecionar a Enfermagem como mais significativa para as pessoas.  

Palavras Chave - Supervisão; Enfermagem; Qualidade; Transição; Cuidador.  
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APLICAÇÃO DE PRODUTOS À BASE DE MEL NUMA FERIDA TRAUMÁTICA  
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RESUMO  

Introdução: As feridas traumáticas são lesões tecidulares. Estas feridas são geralmente complexas e 
dolorosas, com infecções dos tecidos e de cicatrização difícil (Alves, & Vales, 2014). Na ferida traumática 
em estudo foi aplicado mel medicinal, dado que a evidência científica nos revela resultados muito 
favoráveis. Com este estudo pretendo destacar a importância da ação do produto que conduziu à redução 
do tempo de tratamento e à melhoria da qualidade dos cuidados prestados.  

Métodos: Na realização deste estudo de caso optei por um estudo qualitativo, no qual é realizada a 
análise descritiva da observação direta da ferida nas diferentes fases (antes, durante e após a aplicação de 
mel medicinal) e respetivo registo fotográfico.  

Resultados: O mel medicinal aplicado topicamente, durante 24 dias, forneceu nutrientes importantes 
para a ferida, estimulou ainda mais a proliferação e a migração celular. Esses processos foram 
visualizados pela formação de tecido de granulação no leito da ferida e pela reepitelização ocorrida nos 
bordos da ferida. Verificou-se uma excelente evolução cicatricial que contribuiu assim para uma 
aceleração da angiogénese no leito da ferida acompanhada da diminuição dos sinais inflamatórios e do 
exsudado, que reduziu o risco de co-morbilidades para a doente e os encargos para a família.  

Conclusões: A execução do penso foi totalmente atraumática, reduzindo o tempo de tratamanto e 
melhorando o bem-estar da doente e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados prestados.  
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RESUMO 

Introducao: As alteracoes da glicemia apresentam maior incidencia na populacao diabetica, 
essencialmente motivadas pela medicacao utilizada no proprio tratamento, afetando tambem a 
populacao nao diabetica com uma expressividade bastante significativa. A fisiopatologia da hipoglicemia 
caracteriza-se pela ativacao de uma resposta homeostatica glicorreguladora em que intervem o sistema 
nervoso autonomo. A determinacao do seu diagnostico no pre-hospitalar e complexa e dificil de 
estabelecer, comprovando-se pela triade de Whipple. 

Metodos: Com vista a atingir o objetivo de analisar o impacto na evolucao clinica das vitimas da 
aplicacao do Protocolo “Diabetes e alteracoes da glicemia” pelo Enfermeiro em contexto pre-hospitalar, 
foi realizada a recolha (de 01.01 a 31.12 de 2017) e analise quantitativa dos dados relativos a 
implementacao do mesmo, atraves do acesso aos registos clinicos. Segundo o Protocolo, perante a 
alteracao do estado de consciencia associada a hipoglicemia <80mg/dl, o Enfermeiro deve: administrar 
40ml glicose 30% ev, seguida de perfusao de glicose 5% a 40 gotas/min, reavaliando de 10-10 minutos 
ate estabilizar, terminando com a ingestao de refeicao ligeira. 

Resultados: Analisadas 20 ocorrencias de hipoglicemias (12 mulheres e 8 homens), 15 apresentavam 
alteracao de estado de consciencia (comprometendo a permeabilidade da via aerea). Foi validada a 
permanencia no domicilio (40%) dos utentes com total recuperacao do estado hemodinamico. Das 
situacoes de transporte a unidade de saude: 6 foram com apoio de Enfermeiro (30%) e as restantes com 
bombeiros (35%). 

Conclusoes: Apos a acao do Enfermeiro de pre-hospitalar verificam-se ganhos em saude para os utentes 
cuidados, evidenciados pela permanencia no domicilio. 
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