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Familia y cuidados paliativos 
 

Dr. Ph. José Carlos Bermejo 
 
 No se pueden entender los cuidados paliativos sin la familia. Ella es protagonista de lo que sucede: un miembro 
suyo está enfermo y muere. La familia es destinataria de los cuidados integrales, multidimensionales, de los equipos de 
cuidados paliativos. Pero la familia es también aliada del cuidado. 
 
 Algunas situaciones relacionales reclaman particularmente la necesidad de competencias blandas, tales como la 
claudicación familiar, el síndrome del hijo de Bilbao, el duelo anticipatorio, el síndrome de Lázaro, la codependencia, el 
burn-out, el pacto de silencio, el deseo de anticipar la muerte, la sedación paliativa, la agonía… 
 
 Pero también la familia es la protagonista del acompañamiento al paciente. Los profesionales de la salud tienen 
ante sí el desafío de expresar su valencia educativa para conjugar verbos tales como: agradecer, decir adiós, perdonar, 
dejar el legado espiritual, celebrar… Estas claves son de naturaleza psico-espiritual y se colocan en el centro de los 
procesos de acompañamiento, una vez que los síntomas físicos se logran controlar. 
 
 
 
- J.C. BERMEJO, Estoy en duelo, Madrid, PPC, 2005 (5ª edición 2008). (Traducción al portugués: “Estou de luto”, 
Paulinas, Sao Paulo, 2008). 
- J.C. BERMEJO, Acompañamiento espiritual en cuidados paliativos, Sal Terrae, Santander 2009. 
- J.C. BERMEJO, Mi ser querido tiene Alzheimer. Cómo poner el corazón en las manos, Sal Terrae, Santander 2010. 
- J.C. BERMEJO, Introducción al counselling, Sal Terrae, Santander 2011. 
- J.C. BERMEJO, Empatía terapéutica. La compasión del sanador herido, Desclée de Brouwer, Bilbao 2012. 
- J.C. BERMEJO, La visita al enfermo, PPC, Madrid 2014. 
- J C. BERMEJO, E. SANTOS, Counselling y cuidados paliativos, Desclée de Brouwer, Bilbao, 2015. 
- J C. BERMEJO, M. VILLACIEROS, M. MAGAÑA, Las cinco pulgas del duelo, PPC, Madrid 2016. 
- J C. BERMEJO, Counselling humanista. Cómo humanizar las relaciones de ayuda, San Pablo, Madrid 2018. 
- J C. BERMEJO, A. ROCAMORA, T. CATALÁ, Sanar la culpa, PPC, Madrid 2018. 
- J C. BERMEJO, La muerte apropiada, Sal Terrae, Santander 2018. 
- J C., BERMEJO, BELDA R. Mª, ¡No quiero sufrir! Sobre la eutanasia y otras cuestiones éticas al final de la vida Sal 
Terrae, Santander 2019. 
- J C. BERMEJO, El sanador herido, Desclée De Brouwer, Bilbao 2022. 
- J C. BERMEJO, Los 7 apellidos de la esperanza, Sal Terrae, Santander 2022. 
- J.C. BERMEJO, Apuntes de relación de ayuda (nueva edición actualizada), Sal Terrae, 2022. 
- J.C. BERMEJO Humanización y counselling. Algunas cosas nuevas, Sal Terrae, Santander 2022. 
- J.C. BERMEJO, Escucha y consuelo, Desclée De Brouwer, Bilbao, 2023. 
- J.C. BERMEJO, Motivación y salud, Desclée De Brouwer, Bilbao, 2023. 
- J.C. BERMEJO, R. Mª BELDA, La persuasión. Las palabras en las relaciones de ayuda, Sal Terrae, Santander 2023 (en 
proceso). 
 
 
 
https://www.josecarlosbermejo.es/publicaciones/investigacion/ 
https://www.josecarlosbermejo.es/publicaciones/articulos-indexados/ 
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Comunicação aumentativa alternativa com recurso a High Technologies na pessoa com ventilação 
mecânica invasiva e/ou limitações na comunicação na UCI      
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(1) Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, Serviço de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar Universitário Lisboa 
Norte;  
(2) Enfermeira Gestora e Enfermeira Especialista do Serviço de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte; 
Email:  
(3) Mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica, Serviço de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte; Email:  
 

RESUMO 
 
Introdução: A comunicação é um elemento essencial na interação humana e, consequentemente, na prestação, efetividade 
e qualidade dos cuidados de saúde. Os SMI acarretam, grandes desafios, sobretudo na promoção de outcomes efetivos 
centrados na pessoa que garantam uma comunicação eficaz, adequada e acessível, tendo em conta as barreiras ou 
limitações crónicas ou agudas. Segundo a evidência científica, a VMI assume-se como uma das situações mais frequentes 
e preocupantes, doentes descrevem a incapacidade de comunicar verbalmente, como um dos eventos mais stressantes, 
desumanos e frustrantes no decurso do internamento. 
Objetivos: Melhorar a comunicação da pessoa em situação critica, submetido a VMI com a família e profissionais de 
saúde com recurso a dispositivo tecnológico de CAA. 
Métodos: Revisão da literatura através de bases de dados como a EBSCO, CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied 
Health Collection e Cochrane, assim como a ScienceDirect e PubMed. Recorreu-se à implementação estratégica seguindo 
a metodologia de projeto - PDCA;  
Resultados: O dellirium surge como a principal barreira à implementação da tecnologia de CAA, assim como a  
disponibilidade pelos profissionais. Contudo o recurso a tecnologias de CAA melhora a comunicação e bem-estar 
durante o internamento. 
Conclusões: Os avanços tecnológicos permitem uma melhoria significativa na comunicação, no entanto a evidência é 
limitada sugerindo que a combinação entre as high e low technology é o melhor compromisso.  
 
Palavras-Chave – Comunicação aumentativa alternativa; Unidade de cuidados intensivos; Ventilação Mecanica; Comunicação 
Enfermeiro-doente. 
Bibliografia – Campos C. (2017). A   Comunicação   Terapêutica   Enquanto   Ferramenta   Profissional nos Cuidados de 
Enfermagem. Psilogos. 1 (15), 91-101. Disponível em: https://revistas.rcaap.pt/psilogos/article/view/9725/11044 
Handberg C, Voss A. (2018). Implementing augmentative and alternative communication in critical care settings: perspectives of 
healthcare professionals. J Clin Nurs. 27 (1-2), 102-114. doi: 10.1111/jocn.138851.  
Shin J, Tate J, Happ M. (2020). The facilitated sensemaking model as a framework for family-patient communication during 
mechanical ventilation in the intensive care unit. Critical Care Nursing Clinics. 32 (2), 335–348. doi: 10.1016/j.cnc.2020.02.013. 
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(3) Mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica, Serviço de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte;  
 

RESUMO 
 
Introdução: A comunicação é um elemento essencial na interação humana e, consequentemente, na prestação, efetividade 
e qualidade dos cuidados de saúde. Os SMI acarretam, grandes desafios, sobretudo na promoção de outcomes efetivos 
centrados na pessoa que garantam uma comunicação eficaz, adequada e acessível, tendo em conta as barreiras ou 
limitações crónicas ou agudas. Segundo a evidência científica, a VMI assume-se como uma das situações mais frequentes 
e preocupantes, doentes descrevem a incapacidade de comunicar verbalmente, como um dos eventos mais stressantes, 
desumanos e frustrantes no decurso do internamento. 
Objetivos: Melhorar a comunicação da pessoa em situação critica, submetido a VMI com a família e profissionais de 
saúde com recurso a dispositivo tecnológico de CAA. 
Métodos: Revisão da literatura através de bases de dados como a EBSCO, CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied 
Health Collection e Cochrane, assim como a ScienceDirect e PubMed. Recorreu-se à implementação estratégica seguindo 
a metodologia de projeto - PDCA;  
Resultados: O dellirium surge como a principal barreira à implementação da tecnologia de CAA, assim como a  
disponibilidade pelos profissionais. Contudo o recurso a tecnologias de CAA melhora a comunicação e bem-estar 
durante o internamento. 
Conclusões: Os avanços tecnológicos permitem uma melhoria significativa na comunicação, no entanto a evidência é 
limitada sugerindo que a combinação entre as high e low technology é o melhor compromisso.  
 
Palavras Chave – Comunicação aumentativa alternativa; Unidade de cuidados intensivos; Ventilação Mecanica; Comunicação 
Enfermeiro-doente. 
Bibliografia – Campos C. (2017). A   Comunicação   Terapêutica   Enquanto   Ferramenta   Profissional nos Cuidados de 
Enfermagem. Psilogos. 1 (15), 91-101. Disponível em: https://revistas.rcaap.pt/psilogos/article/view/9725/11044 
Handberg C, Voss A. (2018). Implementing augmentative and alternative communication in critical care settings: perspectives of 
healthcare professionals. J Clin Nurs. 27 (1-2), 102-114. doi: 10.1111/jocn.138851.  
Shin J, Tate J, Happ M. (2020). The facilitated sensemaking model as a framework for family-patient communication during 
mechanical ventilation in the intensive care unit. Critical Care Nursing Clinics. 32 (2), 335–348. doi: 10.1016/j.cnc.2020.02.013. 
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RESUMO 
 
Introdução:  O enfermeiro esteve presente em todos os momentos históricos associados ao desenvolvimento da rede de 
cuidados de emergência extra hospitalar garantindo o cumprimento da mais elementar definição de Enfermagem enquato 
Ciência e Arte do cuidar   
Métodos: A preparação desta conferência teve por base a análise da bibliografia existente em Portugal sobre o Sistema 
Integrado de emergência Médica e, a experiência pessoal da evolução da prestação de cuidados de  enfermagem em 
contexto extra hospital desde 2004 até ao tempo atual. 
Resultados: Da análise reflexiva efetuada percebeu-se que a atuação do enfermeiro em contexto extra hospitalar, em 
Portugal, sofreu mudanças muito significativas, alicerçadas em diversos pilares: maior interesse por parte dos enfermeiros 
por esta área de atuação, maior envolvimento da academia (abertura de pós graduações, especialidades, mestrados), 
envolvimento da ordem profissional (criação de grupos de trabalho, realização de seminários, webinares,…), 
envolvimento politico, solidificação da carreira de enfermagem no INEM (criação da direção de enfermagem, produto 
pedagógico próprio de treino de competetências e habilidades técnicas e não técnicas´... 
Conclusões: A presença de enfermeiros na primeira linha de atuação em contexto prehospitalar é fundamental para 
garantir a segurança na prestação de cuidados de saúde e diminuir das taxas de mortalidade e morbilidade associado a 
eventos de emergência médica e /ou trauma, no local da ocorrência.  
 
Palavras-Chave – Nurse, Prehospital Emergency Care , Training, Competence; Health 
Bibliografia – https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ 
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Leituras recomendadas 
 

• Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida. Decidir sobre o final da vida – Ciclo de debates. AAVV. 
ISBN: 9789728368401.  

• Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida. Parecer sobre Aspectos Éticos dos Cuidados de Saúde 
relacionados com o Final da Vida (11/CNECV/95).  

• Archer, L. c. (2001). Novos Desafios à Bioética. Porto: Porto Editora.  
• Carvalho, A (Coord.) (2008). Bioética e Vulnerabilidade. Coimbra: Edições Almedina.  
• Diego, G. (2007). Fundamentos de Bioética. Coimbra: Gráfica de Coimbra 2.  
• Nunes, L; Amaral, M; Gonçalves (2005). Código Deontológico do Enfermeiro: dos Comentários à Análise de 

Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.  
• Neves, M (Coord.) (2002).Comissões de ética - das bases teóricas à actividade quotidiana. 2ª Ed. Coimbra: 

Gráfica de Coimbra.  
• Neves, M; Pacheco, S, (Coord.) (2004). Para uma ética da enfermagem. Coimbra: Gráfica de Coimbra.  
• Nunes, R; Melo, H (2011). Testamento Vital. Lisboa: Almedina.  
• Oliveira, G. d., & Pereira, A. D. (2006). Consentimento informado. Coimbra: Centro de Direito Biomédico.  
• Pessini, L; Bertachini, L (2004). Humanização e cuidados paliativos. São Paulo: Edições Loyola.  
• Serrão, D; Nunes, R. (Coord.) (1998). Ética em cuidados de saúde. Porto: Porto Editora. 
 
Marcos legislativos em matéria de Cuidados Paliativos 
 
• 2012 - é aprovada a Lei n.º 52/2012, de 5 de setembro, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, que dá origem à 

Rede Nacional de cuidados paliativos, a funcionar sob tutela do Ministério da Saúde  
• 2018 - Lei n.º 31/2018, de 18 de julho, que regula os direitos das pessoas em contexto de doença avançada e 

em fim de vida. 
 
Demais legislação aplicável 
 
• 2009 – Decreto-Lei n.º 253/2009, de 23 de setembro (Regulamento da Assistência Espiritual e Religiosa no 

Serviço Nacional de Saúde, que reconhece ao doente o direito a aceder, em tempo útil, ao serviço de assistência espiritual 
e religiosa, independentemente da religião professada, assim como a rejeitar a assistência não solicitada, e, portanto, a ver 
respeitada a sua convicção religiosa ou a ausência dela)  

• 2014 – Lei n.º 15/2014, de 21 de março, Lei consolidando a legislação em matéria de direitos e deveres do 
utente dos serviços de saúde  

• 2019 – Lei n.º 95/2019, de 4 de Setembro (Lei de Bases da saúde, que revoga a Lei n.º 48/90, de 24 de agosto, 
e o Decreto-Lei n.º 185/2002, de 20 de agosto)  

• 1997 – Convenção sobre os Direitos Humanos e a Biomedicina  
• Constituição da República Portuguesa  
• Código Penal 
 
Resumo-síntese  

A Organização Mundial de Saúde define os cuidados paliativos como: “cuidados ativos totais de doentes em que a 
doença não responde ao tratamento curativo. O controlo da dor, de outros sintomas, e ainda de problemas de ordem 
psicológica, social ou espiritual, é primordial. O objetivo dos cuidados paliativos é a consecução da melhor qualidade de 
vida dos doentes e das suas famílias.” São reconhecidos como direitos dos doentes o: 
 
I. Direito aos cuidados paliativos 
 

Lei n.º 31/2018, de 18 de Julho, Direitos das pessoas em contexto de doença avançada e 
em fim de vida 
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Artigo 6.º 
Cuidados paliativos 

1 - As pessoas em contexto de doença avançada e em fim de vida têm direito a receber  
cuidados paliativos através do Serviço Nacional de Saúde, com o âmbito e forma previstos  

na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos. 
 

II. Direito ao tratamento da dor 
 

Lei n.º 31/2018, de 18 de Julho, Direitos das pessoas em contexto de doença avançada e 
em fim de vida 

 
Artigo 8.º 

 
Prognóstico vital breve 

 
1 - As pessoas com prognóstico vital estimado em semanas ou dias, que apresentem sintomas de sofrimento não 

controlado pelas medidas de primeira linha previstas no n.º 1 do artigo 6.º, têm direito a receber sedação paliativa com 
fármacos sedativos devidamente titulados e ajustados exclusivamente ao propósito de tratamento do sofrimento, de 

acordo com os princípios da boa prática clínica e da leges artis. 
 

III. Direito ao acompanhamento 
 

Lei n.º 15/2014, de 21 de março, Lei consolidando a legislação em matéria de direitos e  
deveres do utente dos serviços de saúde 

 
Artigo 12.º 

 
Direito ao acompanhamento 

 
3 — É reconhecido o direito de acompanhamento familiar a crianças internadas em estabelecimento de saúde, bem como 
a pessoas com deficiência, a pessoas em situação de dependência e a pessoas com doença incurável em estado avançado e 

em estado final de vida 
Artigo 20.º 

 
Acompanhamento familiar de pessoas com deficiência ou em situação de dependência 

 
1 — As pessoas com deficiência ou em situação de dependência, com doença incurável em estado avançado e as pessoas 

em estado final de vida, internadas em estabelecimento de saúde, têm direito ao acompanhamento permanente de 
ascendente, descendente, cônjuge ou equiparado e, na ausência ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa 

por si designada. 
 

IV. Direito a recusar tratamentos 
 

Código Penal 
 

Artigo 156.º 
 

Intervenções e tratamentos médico-cirúrgicos arbitrários 
 

1 - As pessoas indicadas no artigo 150.º que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervenções ou 
tratamentos sem consentimento do paciente são punidas com pena de prisão até três anos ou com pena de multa. 
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(2) CIEQV – Centro de Investigação em Qualidade de Vida, Leiria, Portugal, Escola Superior de Educação e Ciências Sociais do 
Instituto Politécnico de Leiria, Portugal, 
(3)  Instituto Politécnico de Leiria, Portugal, Portugal; 
 

Resumo 
 

Introdução: As comunidades migrantes tendencialmente são comunidades vulneráveis, atendendo a que se encontram 
desenraizadas da sua cultura de origem e num processo de integração e de adaptação.  
Objetivos: Tendo como objetivo geral capacitar a comunidade migrante para tomarem as melhores decisões individuais 
em matéria de saúde, definimos como objetivo: caracterizar as necessidades de informação no domínio da saúde da 
população migrante. 
Material e Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, transversal. Fizeram parte do estudo 43 estudantes migrantes. 
Resultados: Verifica-se que a média de idades se situa nos 21,63 anos. No que concerne às necessidades formativas 
identificadas pelos estudantes, observa-se que para três (3) destes estudantes é relevante serem abordadas temáticas na 
área da Identidade e Género e 11 (24,4%) ressalvam a temática Relações Afetivas. Para 8 (17,8%) dos jovens estudantes, 
é de relevância a abordagem à temática da Sexualidade e Contraceção, 40% (18) dos estudantes consideram ser 
importante a abordagem à temática da Saúde Mental, Educação Alimentar e Atividade Física e 55,6% (25) dos estudantes 
consideram ser importante a abordagem à temática da Saúde Mental, Educação Alimentar e Atividade Física e 55,6% (25) 
dos estudantes consideram ser importante o desenvolvimento de intervenções com vista ao aumento da literacia em 
saúde no domínio temático das Oportunidades Ocupacionais.  
Conclusões: Para a Organização Mundial da Saúde a visão atual da literacia em saúde deve ser assumida numa perspetiva 
individual e organizacional (WHO, 1998). 
 
Palavra-chave: Literacia; Saúde; Migrantes; Estudantes 
Bibliografia: World Health Organization (1998). Health promotion glossary. World Health Organization, Genev 
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Cuidar a família de um doente com demência: avaliação e intervenção familiar segundo o MDAIF- 
um estudo de caso 
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(1) ARSCentro, ACeS Dão Lafões, UCC Mirante do Seixo,  
(2) ARSCentro, ACeS Dão Lafões, UCSP de Sátão,  
(3) ARSNorte, ACeS Porto Ocidental – USF Lordelo do Ouro; Centro de Investigação em Tecnologias e Serviços de Saúde – 
CINTESIS,  
(4) UICISA: E Research Centre, Unidade de Enfermagem de Saúde Pública, Familiar e Comunitária, Escola Superior de Saúde de 
Viseu, Unidade de Enfermagem de Saúde Pública, Familiar e Comunitária, UICISA: E Research Centre; 
 

 
Resumo 

 
 
Introdução: A World Health Organization [WHO, 2012), identifica a demência como um problema de saúde pública com 
impacto na família. O papel do enfermeiro é essencial para ajudar a família a criar estratégias adaptativas e de superação 
nesta fase do ciclo vital. O Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) constitui um referencial para 
a prestação de cuidados de enfermagem centrados na família. Assim, prentendeu-se avaliar o impacto dos cuidados do 
enfermeiro à familia como unidade de cuidados. Métodos: Estudo de caso, descritivo e exploratório, em contexto de 
Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados, sendo o MDAIF o referencial teórico e operativo. Como colheita de 
dados recorreu-se à análise retrospetiva documental dos registos do processo clínico e foram realizadas entrevistas. 
Foram tidos em conta todos os princípios éticos. Resultados:Identificaram-se os seguintes diagnósticos de enfermagem 
para intervenção: edifício residencial não seguro, satisfação conjugal não mantida, papel de prestador de cuidados não 
adequado, processo familiar disfuncional. Realizada implementação das intervenções decorrentes da expressão de 
emoções, saturação de papeis e coping recorrendo-se a terapia narrativa. Conclusões: Identificaram-se as necessidades da 
família e as intervenções promotoras de mudança. Verificou-se a efetividade das intervenções implementadas, 
reconhecendo o MDAIF como uma ferramenta essencial para os Enfermeiros na avaliação e intervenção na família. 
 
Palavra-chave- demência; família nuclear, saúde da família, processo de enfermagem. 
Bibliografia- Figueiredo, M. (2012).  Modelo dinâmico de avaliação e intervenção familiar: Uma abordagem colaborativa em 
enfermagem de família. Lusociência 
Melo, P. (2021). Consultas de enfermagem nos cuidados de saúde primários: Guia de decisão clínica. Lidel.L 
World Health Organization. (2012). Dementia: A public health priority. WHO Publications. 
https://www.who.int/publications/i/item/dementia-a-public-health-priority    
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Qualidade do Sono do Doente Cirúrgico: Domicílio vs Internamento 
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(1) Centro Hospitalar Tondela-Viseu EPE, Portugal,  
(2) Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Viseu Portugal; Health Sciences Research Unit: Nursing, Nursing School of 
Coimbra, Portugal; SIGMA – Phi Xi Chapter, ESEnfC, Coimbra, Portugal; CIEC - UM, Braga, Portugal; 
 

Resumo  
 

Introdução:O sono constitui uma necessidade fisiológica essencial à homeostasia do organismo humano. A má qualidade 
do sono pode induzir consequências a nível cardiovascular, cognitivo, emocional, psicomotor, imunológico e metabólico, 
comprometendo a recuperação do doente cirúrgico. 
Objetivo: Avaliar a qualidade de sono do doente cirúrgico internado comparando-a com a usufruída no domicílio e 
determinar se os fatores sociodemográficos a influenciam. 
Métodos:Estudo descritivo-correlacional, de matriz transversal, realizado com 150 doentes internados para procedimento 
cirúrgico, num centro hospitalar português. Foi aplicado um questionário de caracterização sociodemográfica e clínica e o 
Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). 
Resultados: A maioria dos participantes relatam uma má qualidade de sono no domicílio (PSQI>5 de 60,7%) e, durante o 
internamento (PSQI>5 de 89.3%).  Verifica-se um agravamento da Qualidade de sono – valor global e das suas 
componentes duração, latência, eficiência, qualidade subjetiva do sono durante a hospitalização, bem como um aumento 
do consumo de medicação facilitadora do sono. Fatores como idade, género e estado civil, não são determinantes do 
agravamento da qualidade de sono durante a hospitalização.  
Conclusão: Existe pior qualidade de sono do ambiente domiciliar para o ambiente hospitalar, sendo essencial a 
consciencialização dos profissionais de saúde para esta problemática, de forma a mitigar os fatores associados ao sono 
inadequado. 
 
Palavra-chave- Qualidade de sono; doente; cirurgia geral; hospitalização. 
 
Bibliografia- Barbosa, L., Silva, J., Almeida, A., Leroy, P., Vieira, M. (2018). Ansiedade, depressão, e qualidade do sono no pós-
operatório mediato de cirurgia oncológica. Rev. Brasileira Pesq. Saúde, 20 (4): 71-82.  
Buysse, D., Reynolds, C., Monk, T., Berman, S., Kupfer, D., (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for 
psychiatric pratice research. Psychiatry Research., 28 (2), 193-213. https://doi.org/10.1016/0165-1781(89)90047-4 
D´Souza, O., Alvares, I., Baliga, M. (2019). Factors Affecting Quality of Sleep in Hospitalized Patients: A Cross sectional Survey in a 
Tertiary Care Hospital. Indian Journal Med Spec., 10, 201-6. DOI: 10.4103/INJMS.INJMS_17_19 
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Aleitamento materno: desenvolvimento de um curso on-line para profissionais da atenção primária 
à saúde de ji-paraná/ro 
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RESUMO 
 

Introdução: o aleitamento materno é recomendação oficial dos maiores órgãos de saúde. Este estudo teve como objetivo 
desenvolver um curso na modalidade on-line sobre Aleitamento Materno para profissionais da Atenção Primária à Saúde 
do município de Ji-Paraná/RO/Brasil. Métodos: estudo metodológico com produção tecnológica visando o 
desenvolvimento de um curso de capacitação na modalidade online utilizando a plataforma virtual da Universidade 
Federal de Santa Catarina – Moodle. Participaram profissionais da Atenção Primária à Saúde. Os dados foram coletados 
no ano de 2022 a 2023. Para a construção da tecnologia utilizou-se a metodologia do Design Instrucional e o referencial 
pedagógico de Paulo Freire. Resultados: constatou-se as contribuições do produto representado pelo curso online para a 
capacitação dos profissionais participantes evidenciando o fortalecimento do Aleitamento Materno e a importância do 
uso das Tecnologias digitais na Educação Permanente. Conclusões: o curso na modalidade online constitui-se um 
material de apoio para as atividades de Educação Permanente dos profissionais da Atenção Primária a Saúde 
recomendando-se que a Secretaria de Saúde do cenário de estudo possa hospedar o curso ampliando o acesso ao material 
a fim de que o conteúdo seja compartilhado com maior número de profissionais e com isso fortalecendo as estratégias 
para o Aleitamento Materno e a diminuição da mortalidade infantil e do desmame precoce.  
 
Palavras-Chave - aleitamento materno; educação permanente em saúde; atenção primária à saúde; educação à distância; tecnologia 
educacional.  
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Resumo 
 

Introdução: As listas de verificação são instrumentos utilizados como estratégia para a prevenção de danos evitáveis e 
visam à segurança do paciente e qualificação dos serviços de saúde, ajudam a evitar as principais causas de morte materna 
intraparto e de mortes neonatais que ocorrem em instituições de saúde, em todo o mundo. Objetivo: Adaptar e 
implementar a lista de verificação de parto seguro da Organização Mundial de Saúde em uma maternidade de alto risco 
do sul do Brasil. Método: Pesquisa de intervenção, fundamentada nos pressupostos da pesquisa-ação, desenvolvida de 
forma coletiva com a equipe multidisciplinar da maternidade e o Núcleo de Segurança do Paciente de um Hospital 
Universitário. O tratamento dos dados será através do software Iramuteq e a Análise de Conteúdo de Bardin. Resultados 
preliminares: Os resultados preliminares apontam a proocupação do profissional de saúde com a segurança do paciente e 
a necessidade de reduzir os riscos de eventos adversos na maternidade, apontando diferentes estartégias para 
implementação da lista de parto seguro. Conclusão: As estratégias para a implementação da lista de verificação de parto 
seguro devem vir ao encontro da melhoria da assistência ao parto, minimizando possíveis falhas e garantindo a qualidade 
dos serviços de saúde.´ 
Palavra-chave- Lista de verificação; Qualidade da assistência à saúde; Serviços de saúde materno-infantil; Segurança do paciente. 
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Resumo 
 
Introdução: O conhecimento da melhor técnica a ser implementada para executar a lavagem gástrica (LG) permanece 
debatido na literatura. Torna-se pertinente identificar e mapear as evidências científicas que permitam a síntese descritiva 
sobre o estado de arte deste procedimento, sendo este o objetivo do estudo.  
Métodos: Foi seguida a JBI methodology for scoping reviews com base no protocolo realizado à priori. Selecionados 
estudos primários e secundários, do tipo quantitativo, qualitativo e misto, de vários idiomas e sem limite temporal que 
consideraram pessoas em idade adulta, vítimas de intoxicação oral e/ou gástrica.  
Resultados: A LG visa remover substâncias tóxicas do estômago antes da sua absorção. Deve ser instilado 300mL de 
solução salina normal ou água da torneira, através de um tubo gástrico, até que o líquido removido seja transparente ou 
até atingir o limite máximo. Realizada na primeira hora após a ingestão tóxica e até 4 horas no caso dos antidepressivos 
tricíclicos. Apresenta menor eficácia que o carvão ativado e a mesma que o xarope de ipeca. 
Conclusão: A LG não deve ser realizada regularmente devido à existência de outras técnicas com maior eficácia e menos 
riscos. As recomendações têm por base a natureza e quantidade do tóxico, tempo desde a ingestão e estado clínico da 
vítima. 
 
 
Palavra-chave - Intoxicação, lavagem gástrica, procedimentos terapêuticos, tratamento de emergência. 
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infografico animado. 
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Resumo 
 
Introdução: A gravidez proporciona transformações fisiológicas, psicológicas, sociais e familiares.Entretanto, alguns 
problemas de saúde podem iniciar ou agravar na gestação, como o desenvolvimento da obesidade, considerada um 
agravante de saúde para a mulher e para a criança. Pode ocorrer diabetes, hipertensão, parto cirúrgico, malformação fetal 
e maior mortalidade perinatal.O autocuidado, definido na Teoria de Orem, busca orientar soluções para as necessidades 
apresentadas no período. Método:Estudo metodológico que objetiva a construção infográfico animado. Será 
desenvolvido em uma Equipe de Saúde da Família na capital de Rondônia-Brasil, com gestantes com sobrepeso ou 
obesidade. Para o desenvolvimento do Infográfico será seguido os passos descritos por Winder e Dowlatabadi (2011): 
pré-produção, produção e pós-produção. Na pré-produção será realizada Revisão Integrativa e pesquisa de campo por 
meio de uma entrevista semiestruturada que será analisada pelo Conteúdo de Bardin e relacionada com a teoria de 
autocuidado de Oren. Na produção será produzido infográfico animado. Na pós-produção acontecerá a avaliação, via 
Google Forms, pelos participantes do estudo. Resultados:A teoria do autocuidado fornece subsídios as gestantes para 
melhoria do autocuidado e com isso obter resultados mais expressivos na minimização de complicações oriundas do 
ganho de peso excessivo, espera-se que o infográfico possa auxiliar no processo de autocuidado. A pesquisa está em 
desenvolvimento. 
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Resumo 

 
Introdução: A cardiopatia congênita é uma patologia de grande morbimortalidade em pacientes neonatais e pediátricos e 
seu tratamento é de alta complexidade. A continuidade do acompanhamento do paciente após a alta é de extrema 
importância, pois este diagnóstico altera as condições de vida da criança e da família. O acompanhamento em nível 
ambulatorial pelo profissional enfermeiro, contribui para o melhor controle terapêutico e envolvimento do paciente e 
família no autocuidado. O estudo tem como objetivo construir o processo de enfermagem ambulatorial a pacientes 
neonatais e pediátricos em pós-operatório de cirurgia cardíaca em um hospital infantil de referência. Métodos: pesquisa 
metodológica, de abordagem qualitativa, será em quatro etapas: primeira etapa uma revisão integrativa sobre os cuidados 
de enfermagem ambulatoriais ao paciente pediátrico e neonatal em pós operatório de cirurgia cardíaca, segunda etapa a 
realização de entrevista para definição dos critérios de encaminhamento dos pacientes a consulta de enfermagem, terceira 
etapa realização de oficinas para construção do processo de enfermagem a ser realizado na consulta ambulatorial e quarta 
etapa a informatização do processo de enfermagem ambulatorial. Foi aprovado pelo Comitê de Ética com o número de 
parecer: 6.071.891. Resultados e Conclusões: O estudo ainda em fase de coleta de dados, mas espera-se proporcionar 
uma melhora da qualidade do atendimento da instituição. 
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RESUMO 

Introdução: O presente trabalho de investigação objetiva avaliar a consistência interna de uma escala que 
avalia a adesão dos enfermeiros ás Precauções Básicas de Controlo de Infeção (PBCI). Métodos: Realizou-se 
um estudo quantitativo, transversal a uma amostra por conveniência de 72 enfermeiros, com uma média de 
idades de 41,5 anos(DP=9,07), em que 90,3% são do sexo feminino. O instrumento de colheita de dados foi 
um questionário auto-reportado com variáveis sociodemográficas e uma escala relativa à adesão às PBCI por 
parte dos enfermeiros. A escala tinha 37 itens com respostas em escala likert de frequência de 1 (quase 
nunca) a 6 (sempre). Para a análise de dados utilizou-se um nível de significância de 0,05. Resultados: 
Quanto ao serviço onde exercem funções, 22,2% dos enfermeiros estão alocados ao serviço de 
Especialidades Médicas e 63,9% destes têm formação em controlo de infeção, sendo que 45,8% dessa 
formação foi adquirida em serviço. Através da análise fatorial, rotação varimax, foram extraídos 2 fatores, 
pela observação do gráfico em escarpa, o que explica 45,307% da variância (KMO=0,753, teste de 
esfericidade de Bartlett=1820,50; p 
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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. 
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Resumo 

 
Introdução: a sepse é um problema de saúde pública mundial, vitima milhões de crianças ao ano. As complicações da 
sepse podem ser evitadas e prevenidas desde que reconhecidas precocemente. Objetivo: construir um infográfico 
animado de cuidados de enfermagem para o manejo de crianças com sinais e sintomas de sepse em pronto atendimento. 
Métodos: estudo metodológico com produção tecnológica mediado uma revisão integrativa de literatura. Foram incluídos 
artigos indexados identificados nas bases de dados PUBMED, SCOPUS, SCIENCE, LILACS, utilizando-se descritores 
relacionados à temática. A partir do levantamento da literatura será elaborado o conteúdo do infográfico animado e sua 
posterior construção seguindo as etapas: desenvolvimento, pré-produção, produção e pós-produção. O início da coleta 
de dados ocorreu em agosto de 2022 estando atualmente na fase de construção e validação de contéudo pelos experts. 
Resultados: dados parcialmente analisados revelam poucas evidências norteando de forma objetiva cuidados de 
enfermagem diante dos sinais e sintomas de sepse em crianças. Entretanto, estudos destacam a importância do 
reconhecimento precoce destes sinais a fim de evitar o agravamento do quadro clínico. Conclusões:o infográfico animado 
pretende fortalecer a atuação do enfermeiro na prevenção de agravos; sistematizar o cuidado de enfermagem à criança 
com sinais de sepse e o uso de tecnologias digitais como ferramenta na prática profissional. 
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RESUMO 
 
Introdução:O rastreamento do câncer do colo do útero no município de Buritis (Rondônica/Brasil), em 2021, foi de 8%. 
Segundo o Ministério da Saúde, a cobertura mínima é de 40%. Sendo assim, objetiva-se implantar um plano de 
intervenção para rastreamento do câncer do colo do útero. Métodos:Pesquisa-ação, incluindo revisão narrativa, 
capacitação dos profissionais segundo modelo ADDIE, estudo descritivo identificando os motivos para não adesão ao 
exame citopatológico, com aplicação de entrevistas a 39 mulheres com exames citopatológicos atrasado e profissionais da 
equipe Saúde da Família (11 profissionais), submetidas à análise de conteúdo. Os achados iniciais foram apresentados aos 
participantes profissionais para discussão e consenso das estratégias de intervenção que foram sequencialmente 
implementadas; a cobertura do exame citopatológico foi comparada com os achados iniciais e as ações avaliadas 
aplicando-se técnica Delphi. Resultados:Motivos para não adesão relacionam-se às dificuldades com: serviço, 
profissionais, procedimento, sentimentos, acesso à saúde, educação em saúde, aspectos sociais e financeiros. Ações 
implementadas/produtos construídos: fluxograma para rastreamento e busca ativa, ações de educação em saúde, registros 
informatizados, comunicação da equipe, álbum seriado, simulador de baixa fidelidade e agenda da mulher. Conclusões:As 
ações devem ser implementadas por todas as equipes de Saúde da Família, considerando a elevação da cobertura (8% 
para 45,9%). 
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Resumo 
 
Introdução: As projeções demográficas, evidenciam que um dos grupos populacionais em crescente, são os idosos, e 
dentro destes os com mais de 80 anos, considerando as: co-morbilidades acrescidas, multipatologias, polimedicação, 
diversos problemas sociais, contribuem para serem considerados doentes crónicos complexos, levando ao aumento da 
afluência aos Serviços de Urgência. 
Objetivo: Analisar os motivos por parte da pessoa idosa com 80 e mais anos, que mais pesaram na decisão de se deslocar 
ao Serviço de Urgência, considerando as vivências individuais. 
Métodos: Estudo observacional de natureza descritiva em coorte transversal numa amostra não probabilística de 53 
pessoas idosas com 80 e mais anos, com uma média de idade de 88,60 anos (dp =3,89 anos), não se verificaram 
diferenças estatisticas significativas (U=309,500; p=0,628). 
Resultados: Os determinantes mais prevalentes que levaram a pessoa idosa com 80 e mais anos ao Serviço de Urgência, 
segundo a perspetiva individual, por ordem decrescente, foram: dor generalizada, dificuldade respiratória, febre, mal-estar 
e queda; já os menos referidos e todos com apenas 1,89% destacam-se: obstipação e diarreia.  
Conclusões: A identificação dos motivos das idas ao Serviço de Urgência pela pessoa idosa com 80 e mais anos faz 
despontar a imperiosa necessidade de um maior controlo sintomático e um maior acompanhamento de proximidade em 
que o Enfermeiro desempenhará o papel de pivot. Sugere-se a replicação deste estudo à escala nacional. 
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Resumo 
 
Introdução: A adolescência representa uma fase de transição complexa do ciclo vital, influenciada por determinantes que 
podem interferir na perceção de Qualidade de Vida (QV). Assim, foi objetivo do estudo analisar a relação entre 
condições de vida e a perceção de QV em adolescentes do 9ºano de escolaridade, no concelho de Viana do Castelo; 
Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, com uma amostra por cachos (de acordo com o 
agrupamento escolar), com 314 adolescentes. O instrumento de recolha de dados foi o Kidscreen 52 (alfa Cronbach 0,96) 
e um questionário de caraterização sociodemográfica. Para o tratamento de dados, recorreu-se a testes paramétricos e um 
nível de significância de 5%; 
Resultados: Os adolescentes tinham como média de idade, 14,1 ± 0,58, predominância do sexo feminino (54,5%), 
nacionalidade portuguesa (89,5%) e sem doença crónica (77,4%). A perceção de QV dos adolescentes é mais elevada nas 
dimensões "Questões económicas", "Provocação" e "Família". Observa-se, adicionalmente, melhor perceção de QV nos 
rapazes, nos portugueses, nos sem doença crónica, nos sem escalão escolar, nos que têm pais com níveis de escolaridade 
superior, ainda nos cujos pais estão em situação de casados ou união de facto, e nos que vivem em famílias nucleares 
(sig<0,05). 
Conclusões: A QV é influenciada pelas condições de vida e de saúde, tornando-se importante o trabalho em equipa 
multidisciplinar, entre escola e profissionais de saúde. 
 
Palavra-chave - adolescência, enfermagem, qualidade de vida, saúde relacionada com qualidade de vida, condições de vida 
 
Bibliografia- Coslin, P. G. (2009). Psicologia do Adolescente. Instituto Piaget. 
World Health Organization (2003). Trainers’ guide on adolescent mental health promotion. World Health Organization. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



I Congresso Internacional de Saúde Global: Novas Abordagens  

34  

Hábitos de Sono em Crianças do 1º Ciclo: A intervenção do Enfermeiro 

 

Tânia Marques (1), Teresa Lima (1), Magda Guerra (1) 
 

(1) Centro Hospitalar Tondela-Viseu;  
 

Resumo 
 
Introdução:Um padrão de sono adequado na infância é a fundamental para hábitos de sono e uma vida mais saudável em 
adulto. Evidências demonstram que o sono insuficiente e não reparador é frequente em crianças com consequências para 
a criança, família e comunidade. Avaliar os hábitos de sono de crianças dos 6-9 anos a frequentarem o Agrupamento de 
Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro; identificar variáveis sociodemográficas associadas aos hábitos de sono das crianças e 
criar um projeto de intervenção. Métodos:Estudo transversal analítico com uma amostra de 58 pais/encarregados de 
educação, com uma média de idade 38,29±5,49 anos. Efetuámos a recolha de dados através do Questionário de Hábitos 
de Sono nas Crianças e questões sociodemográficas dos pais e crianças. Resultados:Encontrámos associação entre a idade 
dos pais 
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Resumo 

 
Introdução: A melhoria dos cuidados de saúde tornou-se uma prioridade para todas as instituições de saúde com o 
objetivo de alcançar um elevado grau de satisfação dos utentes. A satisfação dos utentes é um indicador importante  para 
medir a qualidade dos cuidados de saúde e o sucesso dos serviços prestados. Esta investigação teve como objetivo 
determinar o nível de  satisfação da pessoa que utiliza a unidade de técnicas endoscópicas com patologia do foro 
gastroenterológico. 
Métodos: Estudo descritivo analítico e correlacional, realizado através de um questionário constituido por duas partes: 
caraterização sociodemográfica e caraterização dos níveis de satisfação do utente em várias dimensões. A amostra é 
constituída por 200 utentes. 
Resultados: 61,5% dos utentes encontram-se Satisfeitos e 30,8% no nível Muito Satisfeitos. Obtiveram uma  média  de 
satisfação total de 3,68 (numa escala de 0 a 5). Verificou-se maior satisfação com a equipa de enfermagem e médica e 
cuidados gerais. Menor com as condições de estadia, de admissão e registo. 
Conclusões: É importante divulgar estes resultados à Instituição Hospitalar para que os tome como oportunidades, 
ameaças, pontos fortes e pontos fracos. Se o utente estiver satisfeito, procura mais aconselhamento junto dos 
profissionais de saúde, adere ao tratamento e mantém uma relação constante e positiva. 
 
Palavra-chave - Satisfação dos utentes; Unidade de técnicas endoscópicas; Enfermagem 
 
Bibliografia- Biresaw H, Mulugeta H, Endalamaw A, Yesuf NN, Alemu Y. Patient satisfaction towards health care services provided 
in Ethiopian health institutions: a systematic review and meta-analysis. Health Services Insights. 2021;14. 
doi:10.1177/11786329211040689 
Kasa AS, Gedamu H. Predictors of adult patient satisfaction with nursing care in public hospitals of Amhara region, Northwest 
Ethiopia. BMC Health Serv Res. 2019;19(1). [cited 2021 Jul 29] Available from: https:// 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6341709/. 
Veríssimo, O.M.T. (2018). O nível de satisfação das pessoas com a abordagem dos enfermeiros no processo de triagem e fatores que 
o influenciam. (Dissertação de Mestrado), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



I Congresso Internacional de Saúde Global: Novas Abordagens  

36  

Utilização da terapia assistida com animais em contexto de cuidados paliativos pediátricos 
 

Luís Miguel Condeço (1), Manuel Cordeiro (2), Isabel Bica (2), Graça Aparício (2), Ernestina Silva (3) 
 
(1) ESSV – IPV / CIIS – ICS / UICISA:E  
(2) ESSV – IPV / UICISA:E  
(3) ESSV – ESSV, UICISA:E/IPV  

 
 

Resumo 
 
Introdução: a literatura atual tem demonstrado os benefícios da terapia assistida com animais de estimação, 
principalmente na redução da ansiedade e da dor, aumentando a socialização e a qualidade de vida, contribuindo para a 
efetividade dos cuidados de saúde e com ganhos terapêuticos. 
Novas perspectivas: a introdução de animais no ambiente hospitalar iniciou-se há décadas, com o intuito de melhorar a 
qualidade da hospitalização, havendo relatos da presença de animais de estimação junto de crianças internadas, 
permitindo maior relaxamento e humanização dos cuidados. Vários estudos apontam benefícios deste tipo de terapia em 
cuidados paliativos pediátricos, quer para as crianças e família. 
Implicações teórico-práticas: a evidência científica indica contributos importantes da terapia assistida com animais na 
criança, na dimensão cognitiva (maior conhecimento do vocabulário clínico e conceitos), na dimensão motivacional 
(aumenta a vontade de participar em atividades de grupo e interação com os outros), na dimensão física (melhora a 
mobilidade, o equilíbrio e motricidade fina), e na dimensão psicológica (aumenta a auto-estima, concentração, reduz a 
ansiedade e o stress). 
Considerações: a terapia assistida com animais tem um impacto a nível psicossocial e fisiológico da criança e família e 
ambiente terapêutico, em contexto de cuidados paliativos. Não há ainda entre nós protocolos, mas sugere-se mais 
investigação e promoção da consciencialização para alargar a sua aplicabilidade. 
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Resumo 
 
Introdução: As necessidades da família de crianças com cancro em Cuidados Paliativos Pediátricos são múltiplas e 
complexas, alterando-se à medida que a criança cresce. Objetivo: analisar as necessidades sentidas pela família no cuidar 
de crianças com cancro em Cuidados Paliativos Pediátricos. Métodos: Revisão Integrativa da Literatura de abordagem 
qualitativa. Pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete. Foram selecionados cinco artigos 
para análise. Resultados: As necessidades dos pais em Cuidados Paliativos Pediátricos agrupam-se nas categorias: 
Informação, Físicas, Psicológicas, Sociais, Espirituais, Financeiras e Ambientais. Os pais identificam como necessidades: 
prestação de informação, de forma clara e honesta; colaboração empática, respeito e confiança com os Profissionais de 
Saúde; saber como conversar com o seu filho sobre a doença; suporte aos restantes membros da família; apoio 
emocional; assistência na gestão das atividades do dia-a-dia; acesso ao apoio de uma equipa interdisciplinar fora do 
horário estipulado pelos serviços de saúde; possibilidade de descanso do cuidador; capacidade de manter o seu 
autocuidado; apoio financeiro; fé em Deus e de orar para lidar com a situação; e esperança perante a doença terminal do 
seu filho. Conclusões: O Enfermeiro exerce um papel essencial na identificação, avaliação e planeamento de cuidados 
especializados em Cuidados Paliativos Pediátricos na resposta às necessidades da criança e sua família. 
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Resumo 
 
Introdução: O câncer de colo de útero representa a quarta causa de morte por câncer em mulheres no Brasil, sendo este 
altamente evitável a partir de ações de prevenção, diagnóstico e tratamento precoce. De acordo com a Organização 
Mundial de Saúde, é possível reduzir em média de 60% a 90% da incidência de câncer invasivo de cérvix na população-
alvo, desde que se alcance uma cobertura mínima de 80% e se garanta diagnóstico e tratamento adequados dos casos 
alterados. Um dos indicadores de saúde que mensuram a qualidade da assistência prestada à saúde da mulher é o 
indicador de saúde “Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos”. No entanto, é 
observada uma tendência de baixa cobertura desse indicador no município de Florianópolis/SC e no Brasil. O objetivo 
geral deste estudo é desenvolver e implementar um painel de monitoramento dos exames citopatológicos de colo de 
útero realizados tanto na rede municipal como na rede suplementar de saúde, utilizando o georreferenciamento por área 
de abrangência dos centros de saúde, a fim de garantir a efetividade das estratégias e ações de prevenção e vigilância do 
câncer de colo de útero da rede municipal. Métodos: Trata-se de um estudo metodológico, de abordagem qualitativa, do 
tipo exploratório e descritivo. O estudo será realizado com base nos dados disponibilizados pelo Sistema de Informação 
do Câncer (SISCAN), prontuário eletrônico do município e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, 
disponíveis no site do Ministério da Saúde para identificação dos laboratórios de citopatologia e anatomia patológica que 
realizam o exame citopatológico de colo de útero do município de Florianópolis/SC e posterior solicitação de acesso ao 
banco de dados dos respectivos estabelecimentos. Serão empregadas ferramentas computacionais, tais como o Microsoft 
Excel® 2016 e o Microsoft Power BI®., O percurso metodológico será realizado por meio de duas etapas. Na primeira 
etapa, será realizada uma Revisão Integrativa de Literatura norteada pela pergunta de pesquisa: Quais são as tecnologias 
de gestão do cuidado utilizadas para monitoramento das coletas de exames citopatológicos de colo de útero? Já na 
segunda etapa, será desenvolvido o produto tecnológico proposto por meio dos seguintes passos: 1) identificar as 
unidades de saúde e os prestadores de serviços de saúde que realizam os exames citopatológicos de colo de útero nas 
regiões de interesse; 2) definir o quantitativo de acordo com a proporção de mulheres na população-alvo que devem 
realizar o exame citopatológico de colo de útero em um determinado período, de acordo com a área de abrangência; 3) 
obter acesso às informações desses exames nos sistemas de informação em saúde, entre outros; 4) padronização das 
informações dos exames citopatológicos de colo de útero, de modo a garantir a consistência e a comparabilidadedos 
dados; 5) criar um banco de dados que possa receber as informações dos exames citopatológicos de colo de útero de 
todas as fontes identificadas; 6) elaboração do painel de monitoramento propriamente dito com as informações dos 
exames citopatológicos de colo de útero, utilizando o georreferenciamento. Resultados Esperados: Espera-se através do 
estudo melhorar a qualidade da atenção prestada com o reconhecimento pelos profissionais das equipes de saúde da 
família sobre as informações dos exames citopatológicos de colo de útero por área de abrangência, considerando os 
exames realizados pela rede municipal e na rede suplementar de saúde; possibilitar a priorização das ações nos pontos 
críticos e busca ativa das pessoas na faixa etária elegível para detecção precoce do câncer de colo uterino; realizar 
vigilância e aumento da cobertura dos exames citopatológicos; Subsidiar a gestão técnica na vigilância e monitoramento 
do indicador de cobertura dos exames citopatológicos na elaboração de relatórios com os resultados das análises 
exploratórias dos dados para identificar problemas eventuais de baixa coleta dos exames e recomendações para as equipes 
de saúde e outros atores envolvidos na prevenção e no controle do câncer de colo de útero. Conclusões: A implantação 
desta ferramenta possibilitará um controle mais eficiente e regular das mulheres em relação ao acompanhamento 
necessário, garantindo que elas não sejam negligenciadas no processo de prevenção e detecção precoce do câncer de colo 
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de útero e que incorporado ao processo de trabalho das equipes o uso do painel de monitoramento apoie gradualmente à 
transição do rastreamento oportunístico, para um rastreamento organizado, possibilitando o aumento da cobertura e 
melhora significativa dos resultados de saúde. 
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Resumo 
 
Introdução: Considera-se a internação em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica como um momento vulnerável para a 
família, uma vez que o estado crítico da criança/adolescente e a complexidade do ambiente pode interferir na relação do 
paciente e seu acompanhante e dificultar o convívio durante a hospitalização. Objetivo: Elaborar um álbum seriado 
destinado aos acompanhantes de crianças/adolescentes internados em uma UTI Pediátrica. Métodos: Estudo 
metodológico com produção tecnológica, utilizando-se das diretrizes do Design Instrucional. A coleta de dados ocorreu 
entre os meses de fevereiro e abril de 2023, por meio de entrevista semiestruturada com a equipe multidisciplinar e 
acompanhantes de crianças/adolescentes internados na referida unidade. O estudo foi aprovado pelo Comite de Ética 
com o número de parecer 5.827.873 e encontra-se na fase de análise de dados. Resultados: Os dados parcialmente 
analisados revelam que os acompanhantes sentiram medo devido à complexidade do ambiente encontrado no primeiro 
contato com o setor, por outro lado, sentiram-se seguros e acolhidos pela equipe. Referem receber as orientações gerais 
sobre normas e rotinas, porém, enfatizaram a necessidade de informações adicionais sobre equipamentos, 
procedimentos, exames e função da equipe. Conclusões: O álbum seriado visa contribuir com o processo de orientação 
de acompanhantes, bem como amenizar o impacto negativo da experiência de presenciar a criança/adolescente em 
situação crítica de saúde. 
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Resumo 

 
Introdução: Sugere-se que o método Deep Water pode contribuir para reduzir o impacto da DCL. Contudo, 
reconhecem-se lacunas ao nível da evidência sobre este tema. Como tal, o presente estudo visou aferir a efetividade 
do Deep Water na redução da intensidade da dor em pessoas com DCL; Métodos: Revisão rápida da literatura 
segundo as recomendações da Cochrane. Recorreu-se a quadro bases de dados científicas e diversas combinações de 
palavras chave, tais como: Deep Water; Water Immersion Therapies; Low Back Pain; Backache; Aquatic 
Physiotherapy; Hydroterapy. Como critérios de inclusão, destacam-se: publicação após 2010; texto completo 
disponível; redação em português e inglês; amostra de pessoas com DCL; grupo de intervenção com Deep Water; 
resultados quantitativos sobre a intensidade da dor; estudo clínico randomizado controlado ou quase randomizado. 
Quanto à qualidade dos estudos incluídos, a mesma foi aferida através da escala PEDro; Resultados: Foram incluídos 
8 estudos, sendo que todos evidenciam uma redução significativa da intensidade da DCL após intervenção com 
Deep Water. Destaca-se o estudo de Carvalho e colaboradores (2020) (8/10 na PEDro), em que o grupo que 
realizou Deep Water, quando comparado com o grupo de controlo, obteve uma maior redução da intensidade da 
DCL (DM=-1,3[− 2,1; – 0,4]; p= 0.003); Conclusões: Os resultados sugerem que o Deep Water é efetivo para 
reduzir a intensidade da DCL, pelo que se recomenda a sua utilização como componente de intervenção; 
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Resumo 
 

Introdução: A violência contra os idosos é definida como um ato único ou repetido, de intenção ou omissão, que 
ocorre dentro de uma relação de confiança, acarretando danos físicos e psicológicos à pessoa idosa. Muitos destes 
abusos são provocados por um membro da família ou na instituição onde se encontram. Trata-se de um problema 
grave multifatorial. Com este trabalho pretende-se identificar intervenções dos enfermeiros de Saúde Familiar em 
idosos vítimas de violência familiar. Métodos: Revisão integrativa da literatura, recorrendo às bases de dados: 
CINAHL Complete, B-on e PubMed, realizada em abril e maio de 2023. Consideraram-se artigos em português, 
francês, espanhol ou inglês, com texto completo e acesso livre. Resultados: Foram incluídos cinco artigos, que 
apoiam as intervenções do enfermeiro tanto na prevenção como na intervenção precoce, para identificar e avaliar a 
situação familiar dos idosos, avaliar sinais de maus-tratos físicos e psicológicos, notificar, encaminhar para estruturas 
de apoio, monitorizar a saúde do idoso, abordar a família como unidade, desenvolver ações junto dos cuidadores 
formais e informais, visitas domiciliárias, prestar cuidados holísticos. Conclusões: O enfermeiro de família assume 
um papel crucial na elaboração de um plano de cuidados assente em estratégias de avaliação e intervenção na 
prestação de cuidados a idosos vítimas de violência familiar. 
Palavras-Chave - Idosos; violência; saúde familiar; enfermeiro. 
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Resumo 
 
Introdução: A artrite reumatóide é uma condição crónica que requer constante acompanhamento. Contudo, os atuais 
modelos de saúde são insustentáveis, destacando a telessaúde como solução promissora. Este estudo tem como objetivo 
analisar a perceção tanto de peritos como de indivíduos com artrite reumatóide acerca da implementação de intervenções 
de eNURSING no âmbito da reumatologia. Metodologia: Foi conduzido um estudo qualitativo exploratório com 12 
participantes, incluindo profissionais de saúde e pessoas com artrite reumatóide. Os dados foram recolhidos através de 
grupos focais e posteriormente analisados no software NVIVO. Resultados: Entre os profissionais, destacou-se o 
potencial da telessaúde em áreas como educação para saúde, adesão à terapêutica e gestão de terapia ocupacional. Os 
doentes focaram-se em dificuldades de autocuidado e qualidade de vida. Ambos os grupos valorizaram a criação de linhas 
de contacto e uma aplicação para a literacia em saúde. Conclusão: A telessaúde e a teleenfermagem são promissoras na 
gestão da artrite reumatóide, trazendo benefícios significativos para todos os intervenientes. A implementação de uma 
intervenção eNURSING pode melhorar a qualidade e continuidade dos cuidados, ao promover abordagens mais 
personalizadas e eficientes. A adoção crescente de tecnologias digitais e formação dos profissionais de saúde contribuem 
para a otimização dos recursos e promoção do bem-estar dos afetados por esta condição crónica. 
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Resumo 
 
Introdução: O enfermeiro de família tem um papel crucial no cuidar da família, como um todo, em todas as fases do ciclo 
vital, sendo a família o foco dos cuidados. O Modelo de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) pretende dar 
resposta às necessidades das famílias e dos Enfermeiros;  
Métodos: Estudo de caso de uma família constituída pelo pai, mãe e dois filhos. Estudo descritivo e qualitativo. A 
colheita de dados realizou-se atavés de entrevista com base no MDAIF, registos informáticos, programa VITACARE, 
utilizado na USF, com preenchimento prévio do consentimento informado, tendo sido garantida toda a 
confidencialidade. Utilizou-se como instrumentos de avaliação o genograma e ecomapa. Para avaliação da notação social 
da família foi aplicada a escala de Graffar adaptada e para avaliar a funcionalidade familiar utilizou-se o instrumento 
APGAR Familiar de Smilkstein. Aplicou-se também a escala de Faces II para avaliar duas dimensões do funcionamento 
familiar;  
Resultados: Trata-se de uma família nuclear, define-se como “Família com filhos em idade pré-escolar" de acordo com o 
seu ciclo vital, de classe média-alta, altamente funcional, muito ligada, flexível e equilibrada, no entanto com papel 
parental não adequado, conhecimento do papel parental não demonstrado e por vezes rendimento familiar insuficiente 
devido à gestão financeira; 
Conclusões: O MDAIF tem impacto na intervenção do Enfermeiro de família, permitindo a obtenção de ganhos em 
Saúde Familiar. 
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Resumo 
 
Introdução: A Pneumonia Associada à Intubação (PAI) é a infeção prevalente em Cuidados Intensivos, com aumento da 
morbi-mortalidade, internamento e custos em saúde, exigindo medidas eficazes de prevenção. O enfermeiro tem um 
papel essencial, atuando nos fatores de risco modificáveis e nas estratégias de prevenção. 
Novas perspectivas: As novas estratégias de prevenção da PAI, incluem práticas essenciais, abordagens adicionais e 
práticas não recomendadas. O conhecimento sobre etiologia e fatores de risco da PAI, são a base para a prática clínica e 
adesão às medidas de prevenção. O enfermeiro no cuidado ao doente critico, tem a possibilidade de aplicar e assegurar o 
cumprimento destas medidas, através da sensibilização da equipa multidisciplinar, promovendo a melhoria da qualidade 
dos cuidados e segurança do doente crítico, indicadores de boas práticas em saúde. 
Implicações teórico/práticas: O conhecimento é o primeiro passo na implementação da prática baseada na evidência 
científica. A estratégia de prevenção da PAI mais eficaz, será a que incentiva curtos periodos de ventilação mecânica 
invasiva, atua na prevenção da colonização do trato aerodigestivo e prevenção da aspiração de secreções contaminadas, 
com as intervenções a ser aplicadas em conjunto e por toda a equipa. 
Considerações finais: A PAI previne-se com aumento dos conhecimentos, adoção de estratégias de prevenção, 
monitorização de práticas, sensibilização e formação da equipa de saúde. 
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Resumo 
 
Introdução: A cultura de segurança é um produto de valores individuais e de grupo, atitudes, capacidades de perceção, e 
padrões de comportamento que definem o compromisso com a gestão da saúde e segurança numa organização. 
Avaliações prévias da cultura de segurança no Centro Hospitalar Tondela-Viseu EPE (CHTV) destacaram desequilíbrios 
na participação das diversas profissões de saúde, bem como subnotificação de incidentes. Objetivo: Reduzir danos 
evitáveis na prestação de cuidados de saúde, fomentando a criação de um ambiente seguro para os pacientes e um 
ambiente de trabalho mais satisfatório para os profissionais de saúde. 
Metodologia: A metodologia adotada é a Investigação-Ação, que envolve a identificação e definição de problemas, o 
planeamento de ações, a implementação dessas ações e a sua avaliação. O processo será baseado no diagnóstico da 
situação atual, no desenvolvimento de um Manual de Segurança do Doente e na implementação de um programa de 
literacia em segurança dos cuidados de saúde, entre outros. 
Resultados Esperados: Antecipa-se uma melhoria significativa na cultura de segurança do CHTV, expressa num aumento 
da satisfação dos profissionais com o seu contexto de trabalho, no aumento da notificação de incidentes e na melhoria 
dos indicadores de Estrutura, Processo e Resultado. 
Conclusão: O acompanhamento contínuo permitirá identificar oportunidades de melhoria e ajustar as ações 
implementadas, resultando num ambiente mais seguro para pacientes e profissionais. 
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Resumo 
 
Introdução: A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é uma oferta de serviços da Unidade de Cuidados na 
Comunidade de Viseu. Entre os critérios de admissão incluem-se a necessidade de cuidados de complexidade e o suporte 
e capacitação do cuidador informal. Segundo Gomes, B. et al (2013), a grande maioria dos utentes expressa vontade de 
morrer no domicílio. Deste modo a integração de cuidados é fundamental para o utente/família/cuidador com 
necessidade de ações paliativas. O presente estudo tem como objetivo analisar a efetividade da integração de cuidados de 
um utente com necessidade de cuidados paliativos, admitido na ECCI de Viseu.  
Métodos: Estudo de caso de um utente admitido na ECCI de Viseu por um período de 72 dias em 2021. 
Resultados: Utente referenciado por necessidade de cuidados complexos e diários. O Plano Individual de Cuidados 
Continuados contemplou: gestão do regime terapêutico, controlo de sintomas, suporte ao prestador de cuidados e apoio 
ao luto. Contabilizou-se um total de 78 contactos presenciais e não presenciais (68 com utente/família/cuidador e 10 
com Equipa Comunitária de Suporte aos Cuidados Paliativos Dão Lafões). 
 Conclusões: A integração de cuidados pelas diferentes equipas permitiu a permanência do utente no domicilio até à sua 
morte, como era a sua vontade, com controlo sintomático e  cuidador capacitado sem processo de luto comprometido.   
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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. 
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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. 
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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. 
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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 
 

Bibliografia - O’Connor, M., Davis, M. P., & Abernethy, A. (2010). Language, discourse and meaning in palliative medicine. 
Progress in Palliative Care, 18(2), 66–71. 
Cheung, N. Y., Gorelik, A., Mehta, P., Mudannayake, L., Ramesh, A., Bharathan, T., & Goldenberg, G. 

(2019). Perception of palliative medicine by health care professionals at a teaching community 
hospital: What is the key to a “palliative attitude”? Journal of Multidisciplinary Healthcare, 12, 437–
443. 

Huang, L. C., Tung, H. J., & Lin, P. C. (2019). Associations among knowledge, attitudes, and practices toward 
palliative care consultation service in healthcare staffs: A cross-sectional study. PLoS ONE, 14(10), 1–
11. 

Kelemen, A., & Groninger, H. (2019). When We Document End-of-Life Care, Words Still Matter. 
Journal of Pain and Symptom Management, 57(1), e14. 

McIlfatrick, S., Hasson, F., McLaughlin, D., Johnston, G., Roulston, A., Rutherford, L., … Kernohan, W. G. 
(2013). Public awareness and attitudes toward palliative care in Northern Ireland. BMC Palliative Care, 
12(1). 



53 

I Congresso Internacional de Saúde Global: Novas Abordagens  

 

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) 

(1) Casa de Saúde São Mateus – Hospital Privado, Viseu, Portugal. 7º CMEMC, Escola Superior de Saúde de 
Viseu, Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal. 
(2) Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, Coimbra, Portugal. 8º CPLEEMC, Escola Superior de Saúde 
de Viseu, Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal. 
(3) Instituto Nacional de Emergência Médica, Portugal. 
(4) Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, Coimbra, Portugal 7º CPLEEMC, Escola Superior de Saúde de 
Viseu, Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal. 

 

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. 
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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. 
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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. 
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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. 
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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. 

Palavras Chave: Vasculite, Ferida crónica 
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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. 
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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. 
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RESUMO 

 

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. 
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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. 
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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. 
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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. 
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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. 

Palavras Chave – Competência Comunicacional; Enfermagem Emergência; Qualidade de Cuidados; Transição 
de Cuidados. 
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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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Resumo 
Introdução: Os conflitos fazem parte da nossa vida pessoal e profissional. Nas organizações de saúde, onde recursos 
limitados são ajustados para dar resposta a necessidades de cuidados de saúde ilimitados por parte da população, os 
conflitos são muito significativos. Este estudo teve como objetivo analisar o processo de trabalho de uma equipa que atua 
num serviço de urgência identificando situações de conflito que influenciam a prestação de cuidados aos utentes. 
Métodos: Pesquisa qualitativa, englobou 150 horas de observação sistemática num serviço de urgência de um hospital 
situado no sul do Brasil, realização de 17 entrevistas semi-estruturadas com médicos, enfermeiros e técnicos de 
enfermagem que trabalham nesse mesmo serviço. Os dados obtidos foram analisados utilizando o software ATLAS.ti 
Resultados: Os resultados apontam para vários factores desencadeantes de conflito: a inadequação do espaço físico, a 
existência de uma procura de cuidados de saúde maior que a capacidade do serviço, o tempo elevado de espera para os 
utentes serem atendidos, as características individuais e subjetivas de alguns integrantes da equipe e as relações com as 
áreas de apoio. 
Conclusões: O conflito é presença constante no processo de trabalho da equipa estudada e pode ter influência positiva ou 
negativa na prestação de cuidados. É de grande relevância que os profissionais de saúde tenham consciência da sua 
presença e que estejam preparados para administrá-lo de forma adequada. 
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RESUMO 
Introdução: Durante a fase COVID-19, os enfermeiros estiveram expostos a vários fatores de stress, que levaram a 
consequências negativas para a saúde como depressão e burnout. Face a este quadro, é essencial conhecer melhor as 
condições que mais contribuiram para a emergência do burnout nos enfermeiros. Como objetivo pretendo descrever a 
prevalência de Burnout entre os enfermeiros que trabalham em ambiente hospitalar em tempos de pandemia COVID-19. 
Métodos: Foi desenvolvida uma Scoping Review, tendo em consideração as metodologias da The Joanna Briggs Institute. 
Os artigos foram selecionados no período de publicação de 2020 a 2022. A pesquisa foi feita através das bases de dados 
Medline e Scopus, objetivando localizar manuscritos publicados em Português, Inglês, Francês e Espanhol. Dos estudos 
incluídos na análise narrativa (n= 12), 100% são transversais. 
 Resultados:Com base na Revisão observou-se uma proporção de enfermeiros com Burnout a variar entre os 12% e os 
90%. Relativamente aos fatores de risco para o Burnout, apontam-se a carga de trabalho, falta de Equipamento de 
Proteção Individual, trabalho com doentes com COVID-19, insónia, depressão e rácios de cuidados em enfermagem. 
Conclusão: Os enfermeiros apresentavam sintomas de ansiedade, depressão e níveis mais elevados de Burnout em relação 
a outras categorias profissionais. O acesso a apoio psicológico e o apoio por parte da família e amigos foram descritos 
como efeitos protetores para a ocorrência do Burnout. 
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RESUMO 
 
 
Introdução: O contexto  da pessoa em situação critica em UCI direciona o foco para as intervenções médicas, desviando a 
atenção da humanização do cuidado. O objetivo deste trabalho é refletir sobre Humanização em UCI e propor mudança 
de atitudes e comportamentos.Constatamos não existir um procedimento que orientasse os profissionais de saúde para 
uma pratica de cuidados humanizadora. 
Métodos:Estudo descritivo, assentou numa pesquisa da literatura em bases de dados científicas (Pubmed e Scielo) 
Resultados: Proposta de procedimento para humanizar os cuidados de Enfermagem na UCI com algumas atividades a 
desenvolver: Incentivar os profissionais para a atividade formativa /investigação; Promover formação na  área dos 
Cuidados Paliativos. Concretizar atividades na área da Comunicação terapêutica; na Prestação de Cuidados mais 
humanizados e na área de ambiente de trabalho mais humanizado. 
Conclusões:A humanização dos cuidados, para além de estar associada à valorização e respeito pela pessoa em situação 
crítica e sua família, é também associada aos profissionais de saúde com ambientes de prática de enfermagem positivos e à 
organização e gestão dos hospitais. 
Este Procedimento poderá conduzir a uma prática refletida e ajustada, sensibilizar os enfermeiros para os cuidados 
holísticos e eticamente sensíveis centrados nas necessidades da pessoa em situação crítica e sua família e na mudança de 
atitudes, proporcionando cuidados humanizados. 
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RESUMO 
 
Introdução: A equipa multidisciplinar da UCI deve reavaliar  o curso clínico dos seus doentes, o que inclui redefinir os 
objetivos do tratamento e considerar cuidados paliativos quando não há benefícios para o tratamento. Aos profissionais de 
saúde cabe, para além daquilo que são conhecimentos técnico-científicos, a compreensão e valorização do ser humano 
através da consolidação do relacionamento interpessoal, que por conseguinte, reforça a humanização dos cuidados. O 
objetivo deste procedimento é refletir sobre cuidados em fim de vida, promover a qualidade e a humanizaçao dos 
cuidados, ser guia orientador em doentes em final de vida. 
Métodos: Estudo descritivo, assentou numa pesquisa  em bases de dados científicas (Pubmed). 
Resultados: Na UCI poderemos ter como base as intervenções: Formação à equipa sobre cuidados paliativos; Execução de 
procedimento sobre atuação ao doente paliativo/final de vida e extubação paliativa. Nesse procedimento executa-se  o 
faseamento dos cuidados ( avaliação inicial, avaliação em curso e cuidados pós fim de vida),assim como proceder numa 
extubação paliativa. 
Conclusões:As equipas multidisciplinares têm de ser capacitadas para identificar e responder à maioria das necessidades de 
natureza física, psicossocial e espiritual de doentes críticos e suas famílias, especialmente daqueles que se estão a aproximar 
do fim de vida. A pessoa em situação crítica pode beneficiar dos princípios e intervenções dos cuidados paliativos 
enquanto internado em UCI. 
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Resumo 
 
Introdução:A parceria no cuidar constituiu uma filosofia de enfermagem que valoriza e reconhece a importância da família 
no processo de cuidados de enfermagem. A família constitui o principal pilar no processo de saúde/doença, daí a 
importancia da existencia de uma relaçao colaborativa entre profissionais de saúde e família. Pretendemos salientar a 
importância do papel da família no cuidar, e do enfermeiro no envolvimento da família no processo de doença 
crónica/recuperação do doente e dos ganhos em saúde que daí advêm. 
Métodos:Revisão narrativa de literatura consultada em bases de dados Pubmed, Google Académico, biblioteca Online com 
seleção de publicações desde o ano de 2012. 
Resultados: Diversos estudos referem que intervencões da família contribuem para aumentar o conhecimento e confiança, 
refletindo melhoria nos resultados em saúde. Um estudo em utentes pós AVC, realça que atitudes positivas dos membros 
da família promoveram a recuperação cognitiva e a intenção de independência dos utentes afetou positivamente a 
recuperação motora. O apoio familiar revelou efeitos positivos no controlo clínico/metabólico de pessoas com Diabetes 
Mellitus tipo 2, evidenciando uma maior redução da tensão arterial e hemoglobina glicada. 
Conclusões: Os estudos alertam para a importância do envolvimento da família pela equipa de saúde no cuidar a pessoa 
em situação de doença, refletindo-se no sucesso da sua recuperação e em ganhos em saúde para o cuidador e familia; 
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Resumo 
 

 
Introdução: A gravidez na adolescência constitui uma situação de risco com implicações e mudanças em todo o sistema 
familiar. A intervenção do enfermeiro de família com base no Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar 
(MDAIF), implica uma abordagem sistémica, com ênfase no estilo colaborativo, que promova a potencialização das forças, 
recursos e competências do sistema familiar (Figueiredo, 2012). Objetivos: identificar diagnósticos e intervenções 
desenvolvidas numa família a viver uma transição acidental de gravidez. Métodos: Estudo de caso, em contexto de 
Unidade de Saúde Familiar, com MDAIF como referencial teórico e operativo.  Foram realizadas entrevistas à família e 
analisada a informação que consta dos registos do enfermeiro de família. Recorreu-se a diversos instrumentos de avaliação 
como ferramentas de abordagem familiar. Resultados: Família nuclear na etapa do ciclo vital "Família com filhos 
adolescentes", de classe social baixa. Com a gravidez não planeada e papel parental não adequado. O processo familiar 
encontra-se disfuncional, com coping familiar  não eficaz. Conclusões: O recurso ao MDAIF permitiu identificar as 
necessidades da família e propor intervenções integrativas na família, possibilitando ganhos em saúde. Promoveu o 
desenvolvimento de competências nos enfermeiros na avaliação familiar, considerando a família como unidade de 
cuidados e centrando-se nas suas capacidades resolutivas dos problemas. 
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Resumo 

 
Introdução:Avaliar a família, identificar as suas necessidades e estabelecer um plano de intervenção em enfermagem 
utilizando como referencial o (MDAIF). 
Métodos:Estudo de caso de cariz qualitatito, utilizando como referencia o MDAIF. A informação foi recolhida  em 
entrevistas à família nos Cuidados de Saúde Primários. Foram aplicados: genograma, ecomapa, apgar familiar e escala de 
grafar. Foram respeitados todos os princípios éticos e deontológicos.  
Resultados: Trata-se de uma família alargada, que se encontra na Terceira etapa do ciclo vital “Família com crianças em 
idade pré-escolar“. O rendimento familiar atual é suficiente, situando-se na classe média segundo a escala de Graffar. O 
casal demonstra insatisfação quanto ao tempo que passam com a família extensa. Referem um bom relacionamento com 
os vizinhos, amigos, Igreja e com as instituições de saúde, embora bastante limitado devido ao contexto pandémico. 
Vivem num apartamento e têm como sistema de aquecimento uma lareira e aquecedor elétrico, que provocou uma 
queimadura grau III num dos membros do casal.  
Segundo o MDAIF, identificamos 2 focos de atenção (Precaução de Segurança e Processo Familiar) e foram propostas 
intervenções de enfermagem. 
Conclusões:A utilização do MDAIF na avaliação da família, permite reconhecer a sua complexidade e ter uma visão 
sistémica da mesma, tendo em consideração as suas forças, recursos e competências para a formulação de propostas de 
intervenção conducentes a ganhos em saude familiar. 
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Resumo 

 
Introdução: Atualmente, a multiculturalidade nas sociedades é uma realidade e coloca desafios constantes aos 
profissionais de saúde, designadamente aos enfermeiros de família. Estes são confrontados com a necessidade de 
adaptação a novas populações-alvo de cuidados por forma a prevenir situações de transição familiar. Objetivo: 
identificar cuidados de enfermagem com vista à promoção da saúde e transições familiares em minorias étnicas e 
situações de pobreza. Métodos: Revisão integrativa da literatura na base de dados científicos EBSCO em Inglês e 
Português dos últimos 5 anos e usando os descritores “poverty”, “nursing” e “ethnic minority” agregando-se os 
operadores boleanos “AND” e “OR”. Foram identificados 3 artigos, tendo excluindo 1 por estar fora do nosso 
objetivo de estudo. Resultados: Destaca-se a importância de compreender a complexidade das experiências das 
famílias de minorias étnicas e em situação de pobreza. Estas têm dificuldades no acesso à saúde e na melhoria da 
mesma, com consequências para a saúde familiar e desenvolvimento infantil. A formação sobre este tema capacita os 
enfermeiros de Saúde Familiar a serem culturalmente competentes no acompanhamento destas famílias, indo ao 
encontro das exigências de um mundo globalizado. Conclusões: Um longo caminho a percorrer para a igualdade e 
equidade no acesso, manutenção e promoção da saúde. Os Enfermeiros de Saúde Familiar são profissionais 
competentes para avaliar e intervir no sentido de mitigar desigualdades. 
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Resumo 
 
Introdução: A metadona é um opióide sintético de longa ação, com propriedades farmacocinéticas e farmacodinâmicas 
únicas, usada no tratamento da dor crónica, oncológica ou não, substituindo a morfina e o fentanilo. O objetivo deste 
estudo é avaliar as vantagens do uso da metadona em unidades de cuidados paliativos. Métodos: Foi conduzida uma 
revisão da literatura através da base de dados Pubmed, utilizando-se os seguintes descritores: Methadone; Pain 
Management; Palliative Care. Considerou-se os artigos científicos publicados em inglês entre 2012 e 2023, tendo sido 
selecionados os artigos considerados relevantes depois da análise do título e resumo. Resultados: Não existe uma dosagem 
fixa para a administração da metadona. Contudo, deve usar-se um método "Start low and go slow", ou seja, iniciar com a 
posologia de 2, 5 mg a cada 12h ou 8h e aumentando a dosagem de 5 mg a cada 5-7 dias, conforme a resposta do doente. 
Em relação aos efeitos adversos da metadona, para além dos comuns a todos os opióides, esta pode ainda levar à síndrome 
da serotonina e à prolongação do intervalo QT/QTc. Conclusões: A metadona é comumente utilizada como um fármaco 
substituto, em casos em que os doentes adquiriram tolerância, alergia ou toxicidade, ou já não podem tolerar os efeitos 
secundários do opióide atual. Não obstante, os profissionais de saúde necessitam de ter conhecimento acerca de os efeitos 
adversos da metadona, de modo que esta seja administrada de forma segura. 
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Resumo 
 

 
Introdução: As alergias alimentares constituem um problema atual, a nível global, tendo vindo a aumentar ao longo dos 
anos em número e gravidade. A família, sofre com o impacto do diagnóstico, existindo um processo de rotura na 
dimensão social e restruturação das suas vidas quotidianas. A inclusão na comunidade, é fulcral não só no projeto de saúde 
individual, mas também no projeto de vida. Com este estudo, pretende-se identificacar os recursos existentes na 
comunidade de forma a dar resposta às famílias com crianças e jovens com alergias alimentares. Métodos: Pesquisa 
bibliográfica em base de dados. Resultados: Isolamento social das crianças/jovens e pais, medo constante de exposição 
acidental, preocupação com uma reação anafilática, ansiedade, depressão e somatização. O enfermeiro de Enfermagem 
Comunitária deve informar acerca dos mecanismos de apoio existentes tal como preconiza o Despacho n.º 8297-B/2019. 
Existem diversos apoios: a comparticipação do estado a 100% nas canetas de adrenalina, a bonificação por deficiência e o 
plano de saúde individual que garante a intervenção na escola. Conclusões: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Comunitária estabelece uma relação com a família de forma a promover a prevenção e controlo de situações complexas, 
mobilizando os recursos disponiveis na comunidade, proporcionando bem estar. Deste modo, será possivel diminuir o 
impacto e o stress, integrando de forma inclusiva a criança/jovem em todos os contextos em que se mobiliza. 
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RESUMO 
 

 
Introdução: A Esclerose Múltipla é uma doença crónica, autoimune, inflamatória e degenerativa que afeta o Sistema 
Nervoso Central, surgindo frequentemente entre os 20 e os 40 anos de idade. Estima-se que em Portugal a Esclerose 
Múltipla afete cerca de 8000 pessoas (European MS Platform, 2019). As manifestações distintas que apresenta, as 
repercussões variadas e a evolução da doença diversificada condicionam por vezes a pessoa a recorrer ao Serviço de 
Urgência. Métodos: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, tendo os participantes sido selecionados pelo método 
de bola-de-neve. Os dados foram analisados de acordo com o método processual de Giorgi & Sousa (2010), com o auxílio 
do software NVIVO12®. Resultados:A vivência da pessoa com Esclerose Múltipla que recorre ao Serviço de Urgência 
não é geralmente positiva, com queixas relacionadas com os tempos de espera prolongados, a desumanização dos cuidados 
ou a falta de acesso ao seu processo individual. A opinião relativa aos enfermeiros é no geral positiva, embora não isenta 
de anotações relativas à postura inadequada. Conclusões: Todos os participantes referiram evitar recorrer ao Serviço de 
Urgência, se houver alternativa viável, como o Hospital de Dia. 
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Resumo 

 
Introdução: As quedas nos idosos são um desafio para os profissionais de saúde e cuidadores, uma vez que representam a 
principal causa de morte acidental na população com mais de 65 anos. Neste grupo etário ou mais a maioria dos acidentes 
(>65%) ocorre em casa, sendo as principais causas o escorregar ou tropeçar. O estudo teve como objetivo avaliar o risco 
de queda dos utentes acompanhados em contexto domiciliário pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) 
de Sátão, nos anos 2021 e 2022. Métodos: Metodologia descritiva. Avaliação do risco de queda através da aplicação da 
Escala de quedas de Morse. Resultados: A escala de quedas de Morse foi aplicada à totalidade dos utentes (33) que foram 
acompahandos em contexto domiciliário pela ECCI de Sátão, 17 do género feminino e 16 do maculino. Verificou-se que 
93,4% dos utentes têm idade superior ou igual a 65 anos. Constatou-se que 60,61% dos utentes avaliados apresentam alto 
risco de queda, 27,27% médio risco e 12,12% baixo risco. Conclusões: A maioria dos utentes são idosos e apresentam alto 
risco de queda (60,61%). É importante uniformizar procedimentos para a abordagem dos utentes com risco de queda no 
domicílio, indo de encontro ao obejtivo estratégico 5.1 do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (2021-2026), que 
contempla a implementação e consolidação de práticas seguras em ambiente de prestação de cuidados de saúde, 
nomeadamente com ações destinadas à prevenção da ocorrência de quedas. 
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Resumo 
 
Introdução: O envelhecimento demográfico tem-se tornado numa preocupação mundial, o que nos leva a considerar a 
introdução de intervenções não farmacológicas para retardar ou desacelerar o declínio cognitivo associado ao 
envelhecimento. Pretendeu-se avaliar o impacto das intervenções com música na função cognitiva do idoso saudavél; 
Métodos: Foi efetuada uma revisão integrada de literatura recorrendo às bases de dados Pubmed e Scopus. Foram 
incluídos estudos publicados até Novembro de 2022, em português, inglês e espanhol. Após análise dos estudos científicos 
encontrados, foi avaliada também a possibilidade de integrar as intervenções musicais no dia-dia dos lares e centros de dia, 
ou até mesmo introduzi-las no domicílio dos idosos. Para tal, desenvolveu-se uma proposta de protocolo tendo em conta 
as intervenções implementadas nos estudos analisados; Resultados: Dos 17 estudos analisados apenas 3 estudos não 
conseguiram encontrar melhorias nas capacidades cognitivas . Os restantes estudos observaram melhorias ao nível da 
atenção, das funções executivas, da memória, da velocidade de processamento, da velocidade preceptiva-motora e da 
concentração. O protocolo desenvolvido tem uma duração mínima de 6 meses, com uma sessão semanal de 60 min e com 
a audição musical como principal intervenção. Conclusões: As intervenções com música parecem ser uma forma 
promissora de melhorar as capacidades cognitivas nos idosos saudáveis. 
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RESUMO  

 
O Enfermeiro de família, ao avaliar algumas dimensões relativas à família, pretende atender às necessidades da mesma e de 
cada um dos seus membros e contribuir para o enriquecimento dos registos de enfermagem, dando visibilidade ao papel 
ativo que desempenha no processo de saúde familiar. O objetivo principal é a caracterização das famílias e compreender a 
importância do impacto dos cuidados de enfermagem no contexto familiar. Realizado um estudo quantitativo, com 
avaliação de 20 famílias, no âmbito de consultas de enfermagem na Unidade de Saúde Familiar (USF) e durante as visitas 
domiciliarias, com registos de enfermagem no SClínico. Relativamente à avaliação das 20 famílias pertencentes à USF, 
maioritariamente são famílias idosas, do tipo nuclear, compostas por dois elementos e os seus membros têm idades 
compreendidas entre os 66 anos e os 76 anos. As famílias habitam em meio rural e o tipo de consulta de enfermagem, com 
maior adesão, é a do utente portador de hipertensão arterial. Realizada educação para a saúde ao membro portador de 
doença, com impacto na dinâmica familiar. Conclui-se que a avaliação familiar ainda não é uma prática de enfermagem 
regular e os registos de enfermagem, no âmbito do processo familiar, possuem pouca informação. Na prática clínica, o 
enfermeiro de família presta cuidados à unidade familiar, num modelo de proximidade e de colaboração com os seus 
elementos visando maximizar o seu potencial de saúde. 
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Resumo 
 
Introdução: A educação pré-operatória é uma poderosa ferramenta com efeito positivo no processo, recuperação e 
segurança cirúrgica. As intervenções de enfermagem administradas nesta etapa crucial do perioperatório favorecem a 
eficiência e a qualidade dos cuidados prestados à pessoa que vai enfrentar um procedimento cirúrgico. 
Objetivo: Mapear e sintetizar a evidência científica disponível na literatura sobre o papel do Enfermeiro na Educação Pré-
operatória da Pessoa em Situação Perioperatória.  
Métodos: Será realizada uma revisão scoping através do método proposto pelo Instituto Joanna Briggs. A seleção dos 
estudos, a extração e síntese dos dados será realizada por dois revisores independentes. 
Resultados: Prevemos a inclusão de diversos estudos que demonstrem que o papel do enfermeiro é preponderante e marca 
todo o processo cirúrgico e, que as intervenções educativas pré-operatórias visam uma assistência integral e individualizada 
com empoderamento da pessoa e família/pessoa significativa para uma participação ativa na recuperação cirúrgica. 
Conclusões: A realização desta revisão scoping será essencial para sintetizar a evidência científica sobre o papel do 
Enfermeiro na Educação Pré-operatória da Pessoa em Situação Perioperatória e um contributo para se identificarem as 
intervenções educativas pré-operatórias realizadas por enfermeiros que atendam as necessidades do paciente cirúrgico. 
 
 
Palavras Chave - educação pré-operatória, cuidados de enfermagem, pessoa em situação perioperatória    
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RESUMO 
 
Enquadramento: O Burnout Parental caracteriza-se por uma intensa exaustão relacionada com a paternidade. Nos 

últimos anos o conceito foi ampliado durante a pandemia COVID19, colocando em evidência o sofrimento dos pais 
e a necessidade de valorizar a exaustão parental. Face a isso, torna-se importante mapear a evidência científica sobre 
Burnout Parental de forma a destacar fatores de risco e impactos no contexto familiar.  

Método: Revisão integrativa com levantamento bibliográfico de artigos sobre Burnout Parental, COVID-19, fatores de 
risco e impacto familiar. A colheita de dados foi realizada entre abril e maio de 2023 nas bases de dados: Academic 
Search Complete; Medline; Pubmed e Scopus. Incluímos estudos publicados entre 2018 e 2023, em inglês e português 
disponibilizados de forma gratuita e online.  

Resultados: Foram analisados 18 estudos que corroboram que o Burnout Parental tem um impacto significativo no 
bem-estar do indivíduo e na vida familiar com repercussões a nível do relacionamento do casal e parental existindo 
evidência positiva no aumento da violência doméstica e negligência parenta 1,2,3,4.  

Conclusão: Conclui-se que o Burnout Parental é um tema com pouca evidência científica, em Portugal, relativamente 
ao impacto a nível individual e familiar, sendo esta uma limitação encontrada torna-se pertinente a realização de 
estudos sobre o BP em Portugal. Verificou-se a necessidade de promover formação junto dos enfermeiros de saúde 
familiar sobre o impacto do Burnout Parental a nível familiar no sentido de os capacitar com estratégias de prevenção 
de BP, úteis durante a sua prática clinica às famílias como unidade de cuidados. 
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Introdução: A perturbação comportamental do sono REM (Rapid Eye Movement) é um distúrbio do sono com atonia 
muscular com comportamentos motores complexos e por vezes violentos. Na sua forma idiopática parece estar associada 
a doenças neurodegenerativas como a Doença de Parkinson (DP), Demência dos Corpos de Lewy (DCL) e Atrofia 
Multissistémica (AMS). O objetivo deste estudo foi rever a literatura na tentativa de perceber se a perturbação 
comportamental do sono REM pode ser vista como indicador precoce do desenvolvimento de doenças 
neurodegenerativas e tentar definir o intervalo de tempo médio entre os primeiros sintomas e o diagnóstico. 
Métodos: Foi feita uma revisão da literatura dos últimos 20 anos recorrendo às bases de dados Pubmed e Scopus. Foram 
incluídos estudos publicados até Dezembro de 2022, em português, inglês e espanhol; 
Resultados: Houve progressão em 23,2% a 80% dos casos, dos quais 38-61% dos indivíduos desenvolveram DP, 14-45% 
desenvolveram DCL e 2-12% desenvolveram AMS. O intervalo entre o início da perturbação comportamental do sono 
REM e o diagnóstico da doença neurodegenerativa foi entre 12,2 e 19,5 anos; 
Conclusões: Verificou-se uma taxa de conversão anual para doença neurodegenerativa nestes doentes de 5.38 a 7.73%. 
Pode propor-se este distúrbio como sinal precoce do desenvolvimento de doença neurodegenerativa num intervalo médio 
entre 12,2 e 19,5 anos. Esta evidência pode auxiliar no diagnóstico precoce e na adoção de medidas preventivas. 
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RESUMO 
 
Introdução: O casamento precoce forçado tem consequências devastadoras, violando os direitos humanos. Objetivo: 
mapear a evidência científica sobre casamento precoce forçado, quanto a prevenção, deteção, gestão na crise, intervenção 
pós-trauma.Métodos: Scooping review com metodologia JBI. Pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete, B-on, 
Pubmed, Medline Complete e RCAPP, de 2017-2023. Descritores MESH “Marriage”, “Early”, “Women/Girl”, “Girls”, 
“Female”, “Forced”. Texto completo e gratuito, em inglês, espanhol e português. Duplicados excluídos pelo Rayyan. Dois 
investigadores independentes na seriação dos 11 artigos. Resultados: Internacionalmente, Organizações e ativistas, 
trabalham em parceria para criar legislação e programas de ajuda às vítimas. Prevenção– reconhecimento dos direitos 
humanos como instrumento de igualdade por parte da cultura; vigilância das comunidades migrantes, pelas autoridades. 
Deteção- Analisar certificações médicas; responsabilizar-se pela punição. Gestão na crise- prover apoio psicológico, 
financeiro ou emocional às vítimas e famílias, e programas de mediação sociocultural. Intervenção Pós-Trauma- integração 
das famílias na comunidade, realização de ações de sensibilização. Conclusão: É fundamental erradicar o casamento 
precoce forçado, proteger os direitos humanos, promover a igualdade de género, empoderar as vítimas, e contribuir para 
uma sociedade mais justa e igualitária, onde todos os indivíduos sejam capazes de exercer a sua autonomia. 
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RESUMO 
 

 
Introdução: A gastrostomia pode trazer complicações imediatas e tardias. É da responsabilidade do enfermeiro o despiste 
das complicações, o ensino do doente e do prestador de cuidados sobre a deteção precoce das complicações tardias, bem 
como o procedimento adequado para a resolução do problema evidenciado. As complicações tardias incluem a oclusão 
da sonda, infeção da pele, alargamento do estoma/fuga de conteúdo, granuloma do estoma e migração da sonda 
(syndrome buried bumper).No caso de alargamento do estoma/fuga de conteúdo surgem lesões na pele periestoma 
(maceração, escoriação, eritema, tecido de granulação, zona de pressão e ulceração) que causam sofrimento ao doente. O 
presente trabalho tem como objetivo identificar e descrever o efeito da utilização da enzima de alginogel no tratamento 
de lesões peri-estoma. Métodos: Trata-se de casos clínicos de utentes sujeitos a gastrectomia com lesões peri-estoma 
causadas por alargamento do estoma/fuga de conteúdo. O tratamento das lesões foi efetuado com uma enzima de 
alginogel composta por alginato hidratado, polímeros e matriz de água incorporado com um complexo enzimático 
antimicrobiano. Resultados: : O tratamento das lesões com esta enzima alginogel permitiu uma rápida cicatrização das 
lesões, com eliminação da dor local. Conclusões: Em suma, a utilização da enzima alginogel tem efeitos benéficos no 
tratamento de lesões peri-estoma.  
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A Família Digital 
 

Ana Carvalho(1), Cláudia Almeida(2), Luís Oliveira (3) Cláudia Chaves (4) Sofia Pires (4) 
 
 
(1) ACeS Dão Lafões: USF Coração da Beira;  
(2) Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE;  
(3) UniCiSE, Escola Superior de Saúde de Viseu 
(4) Escola Superior de Saúde de Viseu;  
 
 

Resumo 
 
Introdução: As Tecnologias Informação e Comunicação correspondem ao conjunto de recursos tecnológicos, que 
podem interferir nos processos informativos e comunicativos dos elementos da família(Isik & Alkaya,2017).Pretende-se 
fundamentar o o impacto das TIC nas relações familiares.       
Métodos: Foram analisados diversos artigos acerca da temática, com o intuito de fundamentar a prática clínica baseada na 
evidência e no conhecimento científico. 
Resultados: No que diz respeito às interações familiares, as TIC podem representar uma dualidade uma vez que, se por 
um lado são uma janela de oportunidades, por outro expõem crianças e famílias a uma multiplicidade de riscos” 
(Livingstone et al., 2014).É necessário um acompanhamento presente e equilibrado da interação com estas novas 
tecnologias seja por adolescentes seja por adultos, problema que muitas vezes impede a adopção de estratégias que sejam 
bem percecionados por todos os membros da família.  
Conclusões:As famílias dos dias de hoje têm acesso às TIC e esses recursos modificam as relações e os conceitos 
familiares. Compete ao Enfermeiro de Família conhecer e estar consciente destas mudanças de forma a incentivar e 
capacitar a família a encontrar estratégias para lidar com as novas realidades. 
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RESUMO 
 
Introdução: A Enfermagem de Prática Avançada (EPA), é definida como alguns cuidados avançados realizados por 
enfermeiros em sua prática. Nada mais é que, uma alternativa que favorece a autonomia para além da tomada de decisão, 
contemplando um nível avançado de funções exercidas pelo enfermeiro em prol da qualificação da assistência1.A 
Enfermagem de Prática Avançada traz inúmeras possibilidades para atuação do enfermeiro de forma autônoma em 
diversos cenários e especialidades, qualificando a assistência e o cuidado baseado em evidências científicas. A terapia de 
calor aplicado ao períneo no período expulsivo do parto é uma das estratégias não farmacológicas adotadas para a 
redução de lacerações perineais. Mesmo ainda insipiente no Brasil, a EPA vem sendo discutida e problematizada em 
diversos cenários acadêmicos e instituições de saúde do Brasil. Métodos: Estudo descritivo, qualitativo do tipo relato de 
experiência, realizado para disciplina de Cuidado Avançando em Enfermagem, pelo curso de Programa De Pós- 
Graduação Em Gestão Do Cuidado Em Enfermagem – Modalidade Profissional, em agosto e setembro de 2022. Após 
orientação da professora da disciplina, nesse contexto, foi elencado o seguinte o artigo para discussão: Terapia de calor 
para redução de lacerações perineais: desafios atuais e concepção de suporte para aquecimento de compressas. No 
primeiro momento da aula, os 14 acadêmicos foram questionados acerca do conhecimento de prática avançada em 
enfermagem e cuidado avançado em enfermagem. Pós término das discussões a autora realizou a análise das respostas e 
categorizou as mesmas na ferramenta Microsoft Word. Resultados: Participaram da atividade, 14 acadêmicos de 
enfermagem. Em relação ao conhecimento dos acadêmicos acerca do conceito de Prática Avançada: Zero alunos tinham 
conhecimento sobre o que é Prática Avançada em Enfermagem. Apontando uma vulnerabilidade de da matriz curricular 
de ensino. Em relação ao que consideram EPA, emergiram as seguintes repostas: A1- É algo que tem autonomia. A2- 
Procedimentos específicos e autônomos. A3- Práticas exclusivas do enfermeiro, porém mais estudadas (autonomia). A4- 
Um cuidado que não é diário. Seria um cuidado mais elaborado. A6- Cuidados exclusivos, privativos do enfermeiro, 
autonomia. Não depende de outro profissional.Não depende de vínculo com instituições.  A11- É um cuidado além dos 
procedimentos já exercidos no dia a dia, com uma maior autonomia na área para o profissional de enfermagem Após a 
explanação e discussão do artigo ofertado, percebeu-se que a palavra que mais destacou-se nas falas em relação ao que 
consideram de EPA foi: autonomia. Considerações acerca da terapia de calor no períneo, ser um cuidado avançado. A 
maioria dos alunos considerou a terapia de calor no períneo, um cuidado avançado de enfermagem, como a seguir : A4 – 
Compressas quentes no períneo feito pelo enfermeiro é um cuidado avançado. A9- É considerado prática avançada pois 
é a intenção de fazer e desenvolver cuidado e aplicação dessa prática no dia a dia com o que temos, ajuda na redução de 
danos e traz qualidade de vida no pós parto. Conclusões: Evidenciou-se o completo desconhecimento dos alunos em 
relação ao EPAs, apontando fragilidades também das matrizes curriculares da graduação. Percebeu-se que a palavra que 
mais destacou-se nas falas em relação ao que consideram EPA foi: autonomia, ainda assim, apresentando divergências e 
lacunas para definição do conceito. 
 
Palavras Chave - Períneo; Parto normal; Cuidados de Enfermagem; Prática Avanc ̧ada de Enfermagem. 
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Resumo 
 

 
Introdução: A utilização de dispositivos eletrónicos por partes das crianças em idade escolar aumentaram 
significativamente e como objetivo, deste estudo é identificar na literatura as evidências sobre a utilização dos ecrãs e a 
qualidade do sono das crianças em idade escolar. 
Métodos: Estudo de revisão integrativa da literatura, através de pesquisa na base de dados bibliográficos online 
PubMed, CINAHL Complete, com os descritores de pesquisa selecionados, no período de dezembro de 2022 a março 
de 2023 para responder à pergunta norteadora: Quais as implicações do tempo de ecrã na qualidade do sono nas crianças 
em idade escolar? Foi seguido o fluxograma do modelo PRISMA, respeitando os critérios de inclusão: artigos científicos 
relativos a estudos primários publicados de 2017 a 2023 e disponíveis em texto integral. 
Resultados: O tempo de ecrã variou em conformidade com a dimensão da amostra e idade das crianças, mas, em 
todos os estudos, a duração média do tempo de ecrã excedeu o recomendado para a idade. Em cada um dos estudos 
incluídos, as crianças que estavam expostas a uma maior utilização de dispositivos digitais apresentavam alterações 
nos seus ciclos de sono, particularmente na fase REM (Rapid eye movement sleep) e latência do sono. 
Conclusões: Ficou demonstrado que a duração do tempo do ecrã está relacionada com a diminuição da qualidade de 
sono, potenciando mais despertares noturnos, parassónias, resistência em ir para a cama e início de sono mais tardio. 
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Infeções associadas aos cuidados de saúde em cuidados intensivos - segurança no cuidar 
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Resumo 
 
Introdução: As Infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) são um problema de saúde pela elevada morbi-
mortalidade, prolongamento do internamento e custos em saúde. A presença de dispositivos invasivos, procedimentos 
cirúrgicos e microrganismos multirresistentes são os principais riscos associados às IACS, principalmente em cuidados 
intensivos. 
Novas perspectivas: Os enfermeiros têm um papel central na prevenção e controle das IACS, pelo seu envolvimento 
direto no cuidar, com observação clinica e vigilância de sinais de infeção sistemicos ou associados aos dispositivos 
invasivos, assim como na implementação de medidas de correção. A maioria das Infeções associadas aos dispositivos 
invasivos são evitáveis cumprindo recomendações baseadas nas evidencias científicas, tais como precauções básicas de 
controle de infeção (PBCI) e precauções baseadas nas vias de transmissão (PBVT). 
Implicações teórico/práticas: Deve-se diminuir a exposição aos dispositivos invasivos, com uma avaliação regular da 
necessidade da sua manutenção, recorrendo a protocolos e listas de verificação. As PBCI, PBVT e medidas de isolamento 
são essenciais, bem como a vigilancia epidemiológica e formação contínua dos profissionais.  
Considerações finais: O enfermeiro como profissional privilegiado no cuidado à pessoa em situação critica e no contato 
com os dispositivos invasivos, assume um papel essencial na prevenção e deteção de complicações, aumentando a 
qualidade e segurança do cuidar em enfermagem. 
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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. 
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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, 
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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. 
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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. 
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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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	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 in...



	A importância das palavras quando se comunica com a pessoa em situação paliativa
	Sara Gomes(1), Conceição Jasmins(1), Ana Rocha(1), Joel Vitorino(1), Margarida Alvarenga(2)
	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...
	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 grupo...
	Palavras Chave: Comunicação; Cuidados Paliativos; Profisionais de Saúde; Terminologia
	Bibliografia - O’Connor, M., Davis, M. P., & Abernethy, A. (2010). Language, discourse and meaning in palliative medicine. Progress in Palliative Care, 18(2), 66–71.




	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)
	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 estu...
	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 pri...
	Palavras Chave: Administração intranasal, Emergência, Assistência Pré-hospitalar, Atomizador intranasal.
	Bibliografia - Tucker, C., Tucker, L., & Brown, K. (2018). The Intranasal Route as an Alternative Method of Medication Administration. Critical care nurse, 38(5), 26–31. https://doi.org/10.4037/ccn2018836




	Protocolos utilizados na abordagem ao doente com sépsis em contexto de urgência: uma revisão sistemática com metanálise
	Carolina Ferreira(1), António Madureira Dias(2), Eduardo Santos(2)
	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 d...
	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 mortalida...
	Palavras Chave: Sepse; Choque Séptico; Antibioticoprofilaxia; Mortalidade; Protocolos Clínicos.



	Salvar uma vida após a alta: ensino aos pais sobre o suporte básico de vida pediátrico
	Ana Silva(1)
	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, ...
	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 Bá...
	Bibliografia - Araújo, D. R. (2014). O efeito da utilização da chupeta na prevenção da Síndrome de Morte Súbita do Lactente: Uma Revisão Sistemática da Literatura com Meta-análise (Tese de Mestrado não publicada, Escola Superior de Enfermagem do Porto...




	A pessoa submetida a traqueostomia
	Sandra da Conceição Reis Pádua Cruz(1), Maria Clara Paulo Lourenço(2), Eulália Sofia Ferreira Dias(3), Jacinto Marques da Costa(2), Idália Maria Monteiro da Silva(4)
	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 est...
	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 enfermage...
	Bibliografia - Bussolotti, R. M. (n.d.). Orientações para pacientes com traqueostomia. Retrieved June 2, 2019, from https://www.accamargo.org.br/sites/default/files/2018-07/manual---traqueostomia.pdf




	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(3)
	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...
	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 p...
	Bibliografia - Barichello, E., Vieira da Silva, M., Barbosa, M., & Hemiko Iwamoto, H. (2010). Diagnósticos de enfermagem em pacientes internados por queimadura. Revista Eletronica Cuatrimestral de Enfermeria, (20), 1–8.




	Doente crítico com feridas complexas/queimaduras
	Maria Clara Paulo Lourenço(1), Eulália Sofia Ferreira Dias(2), Irene Oliveira(3), Paulo Alves(3)
	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 ...
	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 ...
	Bibliografia - Adam, C. T., Vieira, C. T., Aguiar, S. da C., Bündchen, D., & Vieira, D. S. R. (2018). Protocolos para desmame da ventilação mecânica não invasiva: uma revisão sistemática. Fisioterapia e Pesquisa, 24(4), 453–460.




	Estudo de caso sobre ferida complexa (vasculite)
	Jacinto Marques da Costa(1), Maria Clara Paulo Lourenço(1), Eulália Sofia Ferreira Dias(2), Sandra da Conceição Reis Pádua Cruz(3), Idália Maria Monteiro da Silva(4)
	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 i...
	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...
	Bibliografia - Brandt, H. R. C., Arnone, M., Valente, N. Y. S., Criado, P. R., & Sotto, M. N. (2007). Vasculite cutânea de pequenos vasos: etiologia, patogênese, classificação e critérios diagnósticos - Parte I. Anais Brasileiros de Dermatologia, 82(5...




	Prevenção de pneumonia associada a ventilação mecânica invasiva
	Idália Maria Monteiro da Silva(1), Maria Clara Paulo Lourenço(2), Eulália Sofia Ferreira Dias(3), Sandra da Conceição Reis Pádua Cruz(4), Jacinto Marques da Costa(2)
	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 ...
	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 ...
	Palavras Chave: Pneumonia associada ao ventilador, Prevenção e controlo de infeção
	Bibliografia - Brabo, B. C. F., & Zeitoun, S. S. (2018). Pneumonia associada à ventilação mecânica: avaliação do conhecimento da equipe de enfermagem de uma terapia intensiva. Arquivos Médicos Dos Hospitais e Da Faculdade de Ciências Médicas Da Santa ...




	Cuidados de enfermagem forenses em portugal: resultados preliminares
	Edene Mota(1), Madalena Cunha(2), Eduardo Santos(2)
	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 ...
	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 ins...



	Algoritmo de abordagem à dor pós-operatória em pediatria
	Ana Sá(1), Cecília Oliveira(1), Cláudia Cabral(1), Sofia Costa(1), Margarida Reis Santos(2), Fernanda Carvalho(3)
	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...
	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 st...



	Projeto piloto de aplicação de ferramentas adaptativas à comunicação em emergência pré-hospitalar
	Micaela Faria(1), Ana Monteiro(1), Pedro Mateus(2), Alexandre Frutuoso(2), Sónia Figueira(2)
	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 exper...
	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 ...
	Palavras Chave: Enfermagem de Emergência; Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar; Auxiliares de Comunicação para Pessoas com Deficiência; Barreiras de Comunicação
	Bibliografia - American Speech-Language-Hearing Association. (1993). Definitions of communication disorders and variations. Disponível em www.asha.org/policy.




	Coronariografia precoce em vítimas de paragem cardiorespiratória não hospitalar – revisão sistemática e meta- análise
	Nuno Alves(1), Mauro Mota(2), Joana Ribeiro(3), Madalena Cunha(4)
	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 realiza...
	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 glo...
	Palavras Chave: Angiografia coronária; Paragem Cardiorrespiratória Não hospitalar, Elevação do Segmento ST.
	Bibliografia - Lemkes, J. S., Janssens, G. N., van der Hoeven, N. W., Jewbali, L., Dubois, E. A., Meuwissen, M., Rijpstra, T. A., Bosker, H. A., Blans, M. J., Bleeker, G. B., Baak, R., Vlachojannis, G. J., Eikemans, B., van der Harst, P., van der Hors...




	Via verde coronária - uma abordagem pré-hospitalar do enfarte agudo do miocárdio
	Nuno Marques(1), Paula Neto(1), Filipa Barros(2), João Lourenço(2)
	RESUMO
	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 (EA...
	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 ...
	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 ch...
	Palavras Chave – Enfarte Agudo do Miocárdio, Emergência pré-hospitalar, Via verde
	Bibliografia - Roffi M., e. a. (2016). ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation: Task Force for the Management of Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting witho...




	Intervenções parentais perante a criança com febre
	Isabel Bica(1), Diana Lucena(2), Graça Aparício(3), Ernestina Silva(3), Margarida Reis Santos(4), Odília Marques(5)
	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 ide...
	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...
	Bibliografia - Pestana, A. P. (2003). Conhecimento e atitude dos pais perante a febre dos filhos. Rev Port Clinica Geral, 19:333-43




	Projeto de intervenção de enfermagem de promoção da resiliência, em colaboração com o associativismo local
	Sónia Figueira(1), Cláudia Oliveira(2), Cristina Leonel(1), Daniel Costa(1), Inês Marques(1),  José Correia(1), Maria Eufrásio(2), Patrícia Lopes(1), Rui Cunha(2), Luís Reis(1)
	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 P...
	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 R...
	Palavras Chave: Enfermagem de Emergência; Resiliência Psicológica; Atenção à Saúde; População Rural; Relações Comunidade-Instituição
	Bibliografia - Pereira, Marco; Cardoso, Margarida; Albuquerque, Sara; Janeiro, Catarina; Alves, Stephanie Publicado por Imprensa da Universidade de Coimbra URL persistente: URI:http://hdl.handle.net/10316.2/40586 DOI: DOI:https://doi.org/10.14195/978-...




	Prevenção de infeção associada ao cateter venoso central
	Andreína Oliveira(1), Edene Mota(1), Juliana Oliveira(2), António Ferreira(2), Madalena Cunha(3)
	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 (...
	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 associada...
	Bibliografia - Centers for Disease Control and Prevention (2011). Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/bsi-guidelines-H.pdf




	Influência dos fatores sociodemográficos nas atitudes e conhecimentos dos estudantes de enfermagem perante o sars- cov-2
	Ana Castanheira(1), Ana Vicente(1), António Madureira Dias(1), Catarina Silva(1), Catarina Melo(1), Diana Carneiro(1), Eduarda Baptista(1)
	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...
	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, respetivament...
	Palavras Chave: Estudantes de Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde; COVID- 19; SARS-CoV-2.
	Bibliografia - Alshdefat, A., Natarajan, J., & Joseph, M. A. (2021). Knowledge, Attitude and Practice of Nursing Students towards COVID-19 Pandemic in Oman. International Journal of Nursing Education, January. https://doi.org/10.37506/ijone.v13i1.13307;




	Nível de competência de comunicação interpessoal dos enfermeiros e fatores sociodemográficos
	Joana Fontes(1), António Madureira Dias(2), Mauro Coelho(3)
	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, sobretu...
	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...
	Palavras Chave – Competência Comunicacional; Enfermagem Emergência; Qualidade de Cuidados; Transição de Cuidados.
	Bibliografia - Ahn JW, Jang HY, Son YJ. Critical care nurses' communication challenges during handovers: A systematic review and qualitative meta- synthesis. Journal of Nursing Management. 2021 May;29(4):623-634. DOI: 10.1111/jonm.13207.




	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)
	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 âmb...
	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 funci...
	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, e...
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