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“Aprender é a única coisa de que a mente nunca se cansa, nunca tem medo e nunca se 

arrepende.” 

 

Leonardo da Vinci  
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RESUMO 

O desenvolvimento e consolidação de competências para a prática especializada, através da 

procura constante de conhecimento científico, assume contornos essenciais na ótica da 

Enfermagem Avançada, permitindo a construção de um percurso profissional pautado por 

segurança e qualidade. 

A hemocultura é a prova analítica que permite determinar o microrganismo responsável por 

uma infeção da corrente sanguínea. O seu valor diagnóstico remete para o importante papel do 

enfermeiro na fase pré-analítica das hemoculturas, assegurando o cumprimento das boas 

práticas e sustentando-as na evidência científica, de forma a evitar erros relacionados com a 

contaminação externa da amostra, que deve ser inferior a 3%. Este aspeto permite a adequação 

terapêutica, a redução da resistência aos antimicrobianos, a redução do tempo de hospitalização, 

a redução dos custos em saúde associados e, consequentemente, a obtenção de ganhos em 

saúde. 

Pretende-se com este trabalho evidenciar o desenvolvimento das competências comuns do 

Enfermeiro Especialista, e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica; avaliar o conhecimento dos 

enfermeiros na fase pré-analítica das hemoculturas; construir e implementar um Procedimento 

Específico sobre a fase pré-analítica das hemoculturas e avaliar a taxa de contaminação das 

hemoculturas no Serviço de Urgência de um Centro Hospitalar e Universitário da zona centro 

de Portugal. 

Este estudo tem uma análise descritiva e correlacional. Através de uma revisão integrativa da 

literatura foi elaborado um questionário de avaliação de conhecimentos, um plano de formação 

e construído um Procedimento Específico. O questionário de avaliação de conhecimentos foi 

aplicado antes e após a formação em serviço e a implementação do Procedimento Específico 

sobre a fase pré-analítica das hemoculturas. A identificação da taxa de contaminação das 

hemoculturas deste Serviço de Urgência decorreu durante os 2 meses que antecederam e que 

sucederam a intervenção. 

Da amostra de conveniência participaram 46 enfermeiros, o equivalente a 60% dos enfermeiros 

de um Serviço de Urgência de um Centro Hospitalar e Universitário. Antes da intervenção na 

equipa, os enfermeiros acertaram em 60,4% das questões, com incremento para 78,3% após a 

intervenção de 2 meses, o que corresponde a um aumento de 30%. Em todas as questões houve 

melhoria de resultados no segundo momento de avaliação, correspondendo a 67,4% da amostra 
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a melhorar o conhecimento. A taxa de contaminação das hemoculturas é superior aos 3% 

recomendados na literatura, atingindo 12,1% nos 2 meses que antecederam a intervenção e sem 

redução após a intervenção. 

O conhecimento dos enfermeiros relativo à fase pré-analítica das hemoculturas melhorou após 

a realização de formação em serviço e a implementação de um Procedimento Específico sobre 

este fase (p<0,001). No entanto, verificou-se resistência à mudança de comportamentos, sendo 

necessário envolver a equipa na consciencialização da problemática e manter a intervenção 

educativa, conjugando-a com outras estratégias adequadas às características da equipa, para que 

se efetive uma redução da taxa de contaminação das hemoculturas neste Serviço de Urgência. 

 

Palavras-chave: infeções associadas aos cuidados de saúde, infeções da corrente sanguínea, 

hemocultura, fase pré-analítica, contaminação, enfermeiro, boas práticas, conhecimento 
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ABSTRACT 

The development and consolidation of skills for specialized practice, through the constant 

search for scientific knowledge, assumes essential contours in Advanced Nursing, allowing for 

the construction of a professional path guided by safety and quality. 

The blood culture is the analytical test that allows for determining the microorganism 

responsible for bloodstream infection. Its diagnostic value highlights the vital role of nurses in 

the pre-analytical phase of blood culture tests, ensuring compliance with good practices and 

supporting them with scientific evidence to avoid errors related to external contamination of 

the sample, which should be less than 3%. This aspect allows for therapeutic adequacy, reduced 

antimicrobial resistance, shorter hospital stays, reduced associated health costs and, 

consequently, health gains. 

This study aims to show the development of the expected and specific competencies of 

Medical-Surgical Specialist Nursing in the Critical Care area; assess nurses' knowledge of the 

pre-analytical phase of blood cultures; develop and implement a Specific Procedure on the pre-

analytical stage of blood cultures and evaluate the contamination rate of blood cultures in an 

Emergency Service of a University Hospital in central of Portugal. 

This study has a descriptive and correlational analysis. Through an integrative literature review, 

a knowledge assessment questionnaire, a training plan, and a Specific Procedure were designed. 

The knowledge assessment questionnaire was applied before and after the in-service training 

and the implementation of the Specific Procedure in the pre-analytical phase of blood cultures. 

A blood cultures contamination rate in this Emergency Department was identified during the 2 

months before and after the intervention. 

Forty-six nurses participated in the convenience sample, equivalent to 60% of the nurses of an 

Emergency Department of a Hospital and University Centre. Before the intervention, the nurses 

answered 60.4% of the questions correctly, which increased to 78.3% after the 2-month 

intervention, i.e. a 30% increase. At all questions it was observed an improvement in results in 

the second assessment moment, corresponding to 67.4% of the sample improving their 

knowledge. The contamination rate of blood cultures is higher than the 3% recommended in 

the literature, reaching 12.1% in the 2 months before the intervention and with no reduction 

after the intervention. 
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Nurses' knowledge about the pre-analytical phase of blood culture tests improved after in-

service training and implementation of a Specific Procedure during this phase (p<0.001). 

However, resistance to behavioural change was found. It is, therefore, necessary to involve the 

team in raising awareness of the problem and maintain the educational intervention, combined 

with other strategies appropriate to the team's characteristics, to reduce the rate of blood culture 

contamination in this Emergency Department. 

 

Keywords: Healthcare-associated infections, bloodstream infections, blood culture, pre-

analytical phase, contamination, nurse, best practice, knowledge 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 RELATÓRIO DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM 

Importância do enfermeiro na fase pré-analítica das hemoculturas: 
 implementação de um Procedimento Específico 

Tânia Marisa Simões Baptista.                                                                Setembro de 2022 14 

INTRODUÇÃO 

O presente Relatório da Prática Especializada em Enfermagem surge integrado no 2º Curso de 

Mestrado em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica do Instituto Politécnico de Leiria - 

Escola Superior de Saúde, no âmbito da unidade curricular “Estágio de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crítica com relatório”, para a obtenção do grau de mestre em Enfermagem e o 

título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica. 

O antedito Curso de Mestrado tem integrado três módulos de ensino clínico que decorreram, 

sequencialmente, em contexto de Serviço de Urgência, de Serviço de Medicina Intensiva, 

ambos num Centro Hospitalar e Universitário, e de Emergência Extra-hospitalar, que decorreu 

na Ambulância de Suporte Imediato de Vida e na Viatura Médica de Emergência e Reanimação, 

ambas sediadas na zona centro de Portugal. 

A Pessoa em Situação Crítica necessita de cuidados de Enfermagem – da conceção à ação – 

altamente qualificados e continuados pelo risco de falência de uma ou mais funções vitais, pois 

a sobrevivência depende de meios de vigilância, monitorização e terapêutica avançados 

(Regulamento nº 429/ 2018, 2018).  

Já a prática baseada na evidência assume cada vez mais relevância para a qualidade e segurança 

na prestação de cuidados de Enfermagem, pelo acesso a estudos de investigação realizados, 

embora se verifique uma lacuna entre as recomendações e a prática clínica efetuada perante 

uma sociedade que facilmente tem acesso às informações em saúde (Rodrigues & Cardoso, 

2022). 

Perante esta evidência, e também pela constante evolução científica, foi sentida a necessidade 

de investimento na formação profissional, com fim, neste caso, a prestar melhores cuidados ao 

doente crítico, uma vez que os cuidados de Enfermagem estão cada vez mais orientados na 

ótica de uma Enfermagem mais avançada, caracterizada pelo rigor técnico e conhecimento 

científico, sendo a especialização uma ferramenta que auxilia esta tendência (Regulamento nº 

140/2019, 2019).  

Também o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro destaca a visão de que o 

Enfermeiro Especialista é o profissional a quem lhe são reconhecidas - para além das 

competências comuns - competências científicas, técnicas e humanas para atuar na sua área de 

especialização (Decreto-Lei nº 104/98, 1998). 
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Este Relatório da Prática Especializada em Enfermagem, de cariz reflexivo, descritivo e 

analítico, tem como propósito: 1) caracterizar, demostrar e refletir criticamente sobre o 

desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista, e específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crítica; 2) evidenciar a qualidade e a segurança dos cuidados especializados à 

Pessoa em Situação Crítica; e 3) desenvolver um trabalho de investigação-ação que seja 

promotor de qualidade dos cuidados de Enfermagem no serviço de exercício profissional 

(Planeamento da Unidade Curricular, 2022). 

O trabalho de investigação-ação tem como título “Importância do enfermeiro na fase pré-

analítica das hemoculturas: implementação de um Procedimento Específico” e enquadra-se no 

conceito de um projeto de melhoria da contínua da qualidade dos cuidados de Enfermagem. 

Desta forma, este Relatório da Prática Especializada em Enfermagem encontra-se divido em 

duas partes. A primeira, de cariz crítico-reflexivo, divide-se em dois capítulos e caracteriza os 

três contextos de ensino clínico, retrata as dificuldades, as experiências vivenciadas, as 

estratégias de melhoria adotadas e o seu impacto no desenvolvimento e consolidação das 

competências comuns do Enfermeiro Especialista, e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-cirúrgica na área da Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica.  

A segunda parte centra-se no desenvolvimento de um trabalho de investigação-ação descritivo-

correlacional, e divide-se em quatro capítulos. Numa primeira fase fez-se uma revisão 

integrativa da literatura sobre infeções associadas aos cuidados de saúde, infeções da corrente 

sanguínea e segurança e boas práticas na fase pré-analítica das hemoculturas, do qual emergiu 

um questionário, aplicado aos enfermeiros de um Serviço de Urgência de um Centro Hospitalar 

e Universitário, constituindo a população-alvo do trabalho. Como questões de investigação para 

o trabalho definiram-se: 1) Será que inexistência de um Procedimento Específico sobre a fase 

pré-analítica das hemoculturas compromete a eficácia do procedimento?; 2) Será que o 

desenvolvimento de um Procedimento Específico sobre a fase pré-analítica das hemoculturas é 

considerado útil e aplicável pelos enfermeiros do Serviço de Urgência de um Centro Hospitalar 

e Universitário?; 3) Será que a formação em serviço no Serviço de Urgência de um Centro 

Hospitalar e Universitário na zona centro de Portugal motiva os enfermeiros a melhorar a sua 

eficácia na fase pré-analítica das hemoculturas? 

Como objetivos para o estudo definiram-se: 1) avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a 

fase pré-analítica das hemoculturas; 2) construir e implementar um Procedimento Específico 
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para a fase pré-analítica das hemoculturas; e 3) avaliar a taxa de contaminação das hemoculturas 

no Serviço de Urgência de um Centro Hospitalar e Universitário. 

Seguidamente faz-se uma apresentação, análise e discussão dos resultados obtidos e 

concretizadas as respetivas conclusões.  

No último capítulo faz-se uma conclusão do trabalho realizado. 

Este trabalho obedece às indicações dispostas no Planeamento da Unidade Curricular (2022) 

de “Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica com Relatório”, do Guia de 

Elaboração de Trabalhos Académicos do Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de 

Saúde de Leiria (2018), e foi redigido segundo o novo acordo ortográfico e as normas de 

referenciação da sétima edição do estilo American Psychological Association, Seventh Edition. 
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PARTE I - PRÁTICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM À 
PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 
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1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM 

ENFERMAGEM 

O ensino clínico (EC) é uma etapa fundamental para o desenvolvimento de um conhecimento 

contextualizado e que permite a construção e a consolidação de novos saberes, através do 

confronto com desafios inerentes ao contexto prático da Enfermagem (Simões et al., 2008). O 

processo de especialização em Enfermagem - que agrega os EC e a simulação – é, tal como 

Boyler et al. (2017) defendem, um processo de transição com desafios potenciadores e 

essenciais com o avanço no crescimento profissional. Neste enquadramento, é notório e 

incontestável o valor do EC, enquanto mediador do confronto com a prática clínica nos vários 

contextos, permitindo o envolvimento e integração com as várias equipas multidisciplinares 

numa perspetiva holística, salientando o facto de estes serem devidamente planeados e 

ocorrerem sob tutoria e supervisão. 

Neste capítulo, pretende-se enfatizar a caracterização dos serviços onde decorreram os EC, e 

realizar uma análise crítico-reflexiva das aprendizagens no desenvolvimento das competências 

comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das competências específicas do EE em 

Enfermagem Médico-cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (PSC) 

desenvolvidas. 

 

1.1 SERVIÇO DE URGÊNCIA 

O Serviço de Urgência (SU) é uma porta de entrada do hospital e, por isso, distingue-se dos 

restantes serviços pela imprevisibilidade, complexidade, diversidade de patologias e respetiva 

capacidade dos profissionais de saúde em responder adequadamente às necessidades das 

pessoas, independentemente da gravidade da situação em causa. 

Este módulo de EC decorreu num SU de um Centro Hospitalar e Universitário que integra o 

terceiro nível de resposta, sendo este o mais diferenciado, nos contextos de urgência e 

emergência. Intrínseco a este grau de diferenciação estão abrangidas - para além das valências 

médicas obrigatórias de um SU Médico-Cirúrgico - as valências de Neurocirurgia, Imagiologia 

com Angiografia e Ressonância Magnética Nuclear, Patologia Clínica com toxicologia, 

Cardiologia de Intervenção (Cateterismo cardíaco/Angioplastia), Pneumologia com 

endoscopia, Gastrenterologia com endoscopia, Cirurgia Cardiotorácica, Cirurgia Plástica e 

Reconstrutiva, Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva. Este SU tem 
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também integrada uma Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER), um Centro de 

Trauma e um heliporto, localizado imediatamente à entrada do SU (Despacho nº 10319/2014, 

2014). 

O SU é constituído por várias áreas de atendimento que consistem na pré-triagem, triagem (3 

postos), Urgência Básica autónomos, Urgência Básica macas, Área Médica 2 - Homens, Área 

Médica 2 - Mulheres, Ortopedia, Psiquiatria, Cirurgia, Urologia e Sala de Emergência. Os 

gabinetes de Oftalmologia, de Dermatologia e de Ginecologia localizam-se externamente ao 

espaço físico do SU, estando inseridos na consulta externa da especialidade médica. A Sala de 

Emergência tem uma localização privilegiada, mesmo em frente à entrada do SU, e assume o 

apoio à pessoa em estado crítico, tendo a capacidade para 5 doentes. Para além disto, existe no 

SU uma Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM) com a lotação de dez camas que 

pretende dar resposta aos doentes instáveis e com necessidade de vigilância, monitorização 

multiorgânica e suporte de função de um órgão (Paiva et al., 2017). Tem também um Bloco 

Operatório adstrito ao SU que, no momento do EC, dava resposta a doentes com COVID-19 e 

com necessidade de intervenção cirúrgica. Para além disto, integra também o gabinete da 

VMER e várias áreas, gabinetes e armazéns de apoio. 

O posto de trabalho da pré-triagem surgiu pela necessidade de identificar e encaminhar 

precocemente, e em conformidade, doentes suspeitos de COVID-19, assim como a existência 

de uma equipa de Enfermagem dedicada ao cuidado do doente suspeito ou com diagnóstico de 

COVID-19. Esta equipa presta cuidados na Área Dedicada para doentes Respiratórios (ADR), 

situada numa estrutura em frente à entrada principal com um quarto de isolamento e onze postos 

para doentes autónomos ou em maca.  

Complementarmente, existe no hall um gabinete de informações onde um enfermeiro, dentro 

da sua área de competência, informa e esclarece os familiares que o solicitem relativamente à 

evolução clínica da condição de saúde do seu familiar doente. 

A triagem é realizada segundo o Protocolo de Triagem de Manchester, funcionando como uma 

ferramenta de apoio à gestão do risco clínico no SU. A avaliação objetiva deste risco clínico 

ocorre através do despiste de critérios de gravidade e da respetiva atribuição de uma prioridade. 

Esta pode ser realizada por um enfermeiro ou médico que, após identificar os sinais e sintomas 

da pessoa, os integra no fluxograma e respetivo discriminador. Este processo culmina na 

priorização, mediante a gravidade e o tempo esperado para a primeira observação médica, e 

está organizada em 5 categorias: emergente/vermelho/0 minutos; muito urgente/laranja/10 
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minutos; urgente/amarelo/60 minutos; menos urgente/verde/120 minutos; não urgente/azul/240 

minutos (Norma nº 002/2018 de 09/01/2018, 2018).  

Quanto a aplicações informáticas, o sistema de informação utilizado era, à data do EC, o Alert®, 

à exceção da UCIM que utilizava já o SClinico®. 

Os recursos humanos deste SU contemplavam uma vasta equipa multidisciplinar, sendo a 

equipa de Enfermagem constituída por cento e sessenta e três elementos, dos quais sessenta e 

três tinham o título de EE (38,7% da equipa) atribuído pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e 

quarenta e nove enfermeiros (30% da equipa) eram detentores do título de EE em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, sendo este um número inferior ao desejável, segundo a OE. O Regulamento 

nº 743/2019 (2019) da OE preconiza que 50% dos enfermeiros a exercer funções num SU sejam 

detentores de competências específicas do EE em Enfermagem à PSC, tal como elementos com 

formação em Suporte Avançado de Vida (SAV). Já o Ministério da Saúde, no despacho nº 

10319/2014 (2014), acrescenta que 50% dos enfermeiros a exercerem funções num Serviço de 

Urgência Polivalente devem ter formação de SAV em Trauma, em Ventilação e Controle 

Hemodinâmicos, em Transporte de Doentes Críticos e em Via Verde (VV). 

Em cada turno havia um Enfermeiro Coordenador que fazia a gestão de todo o SU e, nas áreas 

de atendimento, existia um Enfermeiro Responsável que, concomitantemente com a prestação 

de cuidados direta ao doente, agilizava constrangimentos que viessem a surgir. A distribuição 

de enfermeiros era efetuada por posto de trabalho, não se realizando de acordo com a lotação 

de doentes no setor. 

Ainda assim, apesar do método de trabalho da equipa de Enfermagem ser o individual existia, 

sempre que possível, a colaboração entre os vários postos de trabalho. Esta metodologia de 

trabalho apresentava vantagens uma vez que personaliza os cuidados e favorece a relação de 

ajuda entre o enfermeiro e o doente, sendo promotora de um cuidado holístico. 

As causas mais frequentes de admissão na Sala de Emergência, observadas, foram do foro 

neurológico (VV do Acidente Vascular Cerebral), cardíaco (VV Coronária, disritmia cardíaca), 

traumatológico (VV do Trauma, politraumatizados, traumatismo cranioencefálico grave) e 

médico (edema agudo do pulmão, sépsis, alterações metabólicas, entre outras). 

A VV Sépsis (VVS) e a VV Reanimação não estavam ativas neste SU. 

 

 

 



 RELATÓRIO DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM 

Importância do enfermeiro na fase pré-analítica das hemoculturas: 
 implementação de um Procedimento Específico 

Tânia Marisa Simões Baptista.                                                                Setembro de 2022 21 

1.2 SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA 

O Serviço de Medicina Intensiva (SMI) onde se desenvolveu o EC II é polivalente e estava 

inserido, também, no mesmo Centro Hospitalar e Universitário. Este era um serviço com trinta 

e cinco camas de nível III, que se destinavam a “doentes com duas ou mais disfunções agudas 

de órgãos vitais, potencialmente ameaçadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais 

formas de suporte orgânico” (Paiva et al., 2017, p.7). Estas camas estavam integradas em 3 

Unidades localizados nos pisos +1, -1 e -3 deste hospital: doze camas no piso +1, oito camas 

no piso -1 e quinze camas no piso -3. 

Os doentes internados nas Unidades dos pisos +1 e -1 apresentavam, na sua maioria, patologias 

do foro traumatológico, neurológico, patologia médica (pneumonias, intoxicações, 

descompensações metabólicas, entre outras), patologia tumoral, patologia cirúrgica e/ou 

patologia infeciosa com falência multiorgânica. Já a Unidade do piso -3 admitia doentes com 

teste para SARS-CoV-2 detetado havendo, na sua maioria, necessidade de realizar tratamento 

com suporte de Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO). 

Todos os serviços apresentavam uma configuração em openspace, aspeto que privilegia a 

vigilância da pessoa. A Unidade do piso -3, onde decorreu essencialmente este EC, surgiu no 

ano de 2020 pela necessidade emergente de vagas em Unidades de Cuidados Intensivos, 

causada pela pandemia por COVID-19. Esta unidade é ampla, funcional e bem equipada, mas 

em contrapartida, fica afastada de outros serviços de apoio e não tem janelas ou luz natural na 

área de prestação direta de cuidados. 

Para assegurar os cuidados necessários à PSC, a equipa era constituída por profissionais de 

diversas áreas, como enfermeiros, assistentes operacionais e médicos, durante vinte e quatro 

horas por dia, sendo o método individual de trabalho o que vigorava neste serviço. Este método 

de trabalho possibilita uma prestação de cuidados personalizados ao doente e respetiva família, 

favorecendo a humanização, promovendo a segurança e a qualidade dos mesmos. Além desta 

vantagem, promove a continuidade de cuidados, pois permite que o enfermeiro consiga reunir 

um conhecimento aprofundado do doente relativamente à situação de saúde/doença, evolução 

clínica e dinâmica familiar. 

Os SMI, de natureza multiprofissional e multidisciplinar, são áreas diferenciadas que 

pretendem a prevenção, o diagnóstico e o tratamento de situações de doença aguda, suscetível 

de reversão, onde existe falência de uma ou mais funções vitais através do suporte das suas 

funções vitais (Paiva et al., 2017). Intrínseca a esta exigência de vigilância e de cuidados, 
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recomenda-se que 50% dos enfermeiros que exerçam funções nos SMI sejam EE em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, preferencialmente na área de Enfermagem à PSC, e que estes 

estejam em permanência no serviço durante vinte e quatro horas (Regulamento nº 743/2019, 

2019). Este SMI tem um elevado número de EE, contudo não foi possível analisar a sua dotação.  

De acordo com a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos o rácio enfermeiro/doente para 

as Unidade de Cuidados Intensivos difere consoante a sua tipologia e a sua necessidade clínica 

(Regulamento nº 743/2019, 2019). Neste caso, em particular, o rácio recomendado é de 1/1 e 

conseguiu-se verificar que este rácio era cumprido. Aliás, pela consequência da necessidade de 

uso de equipamento de proteção individual (EPI), por cada doente estavam distribuídos 2 

enfermeiros, de forma a intercalar a penosidade do uso prolongado do EPI. 

Para além do cuidar da pessoa no SMI na Unidade do piso -3, este EC estendeu a sua ação para 

as consultas de follow-up à pessoa com alta clínica e respetivo familiar de referência. Estas 

integravam um médico e de um enfermeiro da Unidade do piso -3 e eram uma realidade recente 

no SMI, constituindo um passo importante para avaliar a recuperação do doente, promover o 

bem-estar e, assim, evitar o risco de reinternamento. Para a comparência nestas consultas o 

doente recebia uma convocatória, acompanhada de um questionário, que pretendia avaliar as 

memórias e vivências durante o internamento na SMI. Posteriormente, já na consulta presencial 

eram abordadas questões relacionadas com: emoções/expressão de sentimentos, memórias 

(boas e menos boas) do internamento, estado físico e psicológico, apoio familiar e possíveis 

encaminhamentos necessários, que têm como objetivo compreender, detetar possíveis 

problemas (físicos, cognitivos, nutricionais, psicológicos ou sociais) e melhorar a qualidade de 

vida do doente após a alta clínica. 

 

1.2 EMERGÊNCIA EXTRA-HOSPITALAR 

A Emergência Extra-Hospitalar (EEH) é assegurada em Portugal continental pelo Instituto 

Nacional de Emergência Médica (INEM), uma entidade pertencente ao Ministério da Saúde, 

fundada em 1981, que gere e garante o funcionamento eficaz e sustentável do Sistema Integrado 

de Emergência Médica (SIEM). Este integra e articula com várias instituições, tais como a 

Polícia de Segurança Pública, a Guarda Nacional Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha 

Portuguesa, o INEM, os Hospitais e os Centros de Saúde (INEM, s.d.). 
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Assim, o INEM pretende ser uma entidade inovadora e de referência na prestação de cuidados 

de EEH, estando organizado e atuando através de Delegações Regionais localizadas no Porto, 

Coimbra, Lisboa e Faro sendo que, acoplada a cada uma destas delegações, existe um Centro 

de Orientação de Doentes Urgentes (CODU) que funciona vinte e quatro horas por dia (INEM, 

s.d.). 

O CODU tem como objetivos atender, triar, realizar o aconselhamento de pré-socorro, 

selecionar e acionar os recursos necessários e contactar as unidades de saúde para a receção da 

pessoa no hospital. Estas intervenções são executadas através de equipas de profissionais 

qualificados (médicos e Técnicos de Emergência Pré-Hospitalar [TEPH]) e com formação 

específica, que mobilizam no menor tempo possível os recursos necessários de acordo com a 

situação clínica percecionada, através do questionário realizado durante a chamada para o 

Número Europeu de Emergência – 112, através do qual é atribuída uma prioridade (INEM, 

2013). 

Devido à pandemia pelo SARS-CoV-2, a visita e a integração física às instalações do CODU 

não foi possível, tendo sido realizada uma reunião virtual - com a duração de uma hora e trinta 

minutos - que pretendeu colmatar esta impossibilidade e dar a conhecer o trabalho realizado 

naquele local pelos TEPH, médicos e psicólogos ao nível do atendimento das chamadas, 

encaminhamento, aconselhamento, acionamento de meios de socorro, acompanhamento 

(receção de dados) e, sempre que necessário, o callback. 

A escolha na área de opção pela EEH prende-se pela curiosidade em conhecer a dinâmica e o 

circuito do doente no período extra-hospitalar, uma vez que o exercício profissional é 

desempenhado num SU que diariamente admite doentes encaminhados pelo INEM, permitindo 

a análise do acompanhamento da vítima desde o tempo extra-hospitalar até ao SU. 

Durante o EC III integrou-se numa equipa de Ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV) 

e da VMER, abrangida a um Centro Hospitalar e Universitário. A Ambulância SIV era não 

integrada, ou seja, não estava alocada a nenhum SU, tendo uma gestão de recursos físicos e 

humanos exclusivos do INEM. As Ambulâncias SIV são ambulâncias de socorro tripuladas por 

um enfermeiro e por um TEPH e permitem a execução de Suporte Básico de Vida, a 

administração de fármacos, a realização de atos terapêuticos invasivos suportados por 

protocolos e com supervisão médica. Além do mais, estas ambulâncias realizam o transporte 

de vítimas de doença aguda médica e/ou de trauma em situações de emergência, assim como o 

transporte do doente crítico inter-hospitalar (INEM, 2018; INEM, 2020a). 
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Por sua vez, as VMER são tripuladas por um enfermeiro e um médico e permitem uma rápida 

intervenção extra-hospitalar com SAV, sendo acionadas apenas para ocorrências prioritárias. 

Estas estão sempre integradas num hospital com SU Polivalente ou SU Médico-Cirúrgica e 

intervêm na estabilização e no acompanhamento médico durante o transporte da vítima crítica 

(INEM, 2020a). 

As VMER e as Ambulâncias SIV são ativadas para as ocorrências acionadas pelo CODU 

através de um sinal sonoro, seguido de um alerta visual na aplicação informática INEM Tool 

for Emergency Alert Medical System (iTEAMS®), que indica: o número da ocorrência, as 

vítimas da ocorrência, o motivo da ativação (doença súbita, trauma ou outro), a idade, a 

localização da ocorrência (morada e pontos de referência) e outros meios ativados para o local. 

A par deste sinal, existe também o envio de uma mensagem escrita para o telemóvel do meio a 

indicar a ativação, podendo haver um contacto telefónico para passagem de informação 

pertinente. A passagem de dados entre o meio e o CODU é realizada posteriormente, após a 

avaliação sistematizada da pessoa, através de contacto telefónico e realizada a validação 

terapêutica e o encaminhamento adequado à situação. Concomitantemente a este processo, é 

enviado status do meio - onde a cada número corresponde uma mensagem predefinida - através 

do Sistema Integrado de Redes de Emergência e Segurança de Portugal (SIRESP®) que permite 

também a sua geolocalização. Este aspeto é importante, pois permite ao CODU saber em tempo 

real o ponto de situação da ocorrência e realizar uma gestão eficaz e adequada dos meios a 

ativar. 

Ao longo do EC participou-se em trinta ativações, todas na vítima adulta: quinze em contexto 

de Ambulância SIV e quinze em contexto de VMER.  
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2. COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS DURANTE OS ENSINOS CLÍNICOS 

A competência em Enfermagem é o culminar e o equilíbrio de conhecimentos, atitudes, 

habilidades e valores que se traduzem em qualidade e segurança na prestação de cuidados (L. 

M. N. Oliveira et al., 2015). As competências comuns e específicas pretendem definir um 

enquadramento referencial que comunica o corpo de conhecimentos e competências que se 

esperam de um EE (Regulamento nº 140/2019, 2019).  

Durante este percurso foram aliados os conhecimentos teóricos adquiridos em contexto 

académico, a experiência profissional acumulada de exercício profissional e as variadas 

oportunidades de aprendizagem que os EC proporcionaram na abordagem ao doente crítico, 

numa perspetiva de Enfermagem Avançada, aprofundando: o saber-saber, o saber-fazer, o 

saber-ser e o saber-estar. 

 

2.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  

As competências comuns são partilhadas, independentemente da sua área de especialização, 

por todos os EE e devem envolver dimensões baseadas na conceção, gestão, supervisão de 

cuidados, educação do doente/família, aconselhamento, liderança, responsabilidade 

profissional e compromisso no desenvolvimento e partilha de conhecimento através de 

formação, investigação e assessoria (Regulamento nº 140/2019, 2019). 

Integradas a estas competências comuns estão quatro domínios que uniformizam a ação do EE, 

sendo eles: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão 

de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento nº 140/2019, 

2019), que serão seguidamente abordados. 

 

2.1.1 Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

Esta competência comum do EE permite evoluir e orientar o enfermeiro para um nível de 

excelência, pois potencia o crescimento pessoal e profissional. Este aspeto assume importância 

uma vez que “os enfermeiros precisam desenvolver o pensamento crítico, a confiança, a 

coragem e a sensibilidade ética para realizar julgamentos prudentes sobre os problemas 

vivenciados” (Nora et al., 2016, p. 5). 
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O Código Deontológico, que rege a profissão de Enfermagem, é essencial para a prática clínica 

humanizada e traduz os deveres, direitos e responsabilidades profissionais perante uma resposta 

a cuidados de Enfermagem. Na procura da dignidade do exercício da Enfermagem, os 

enfermeiros devem acompanhar a sua conduta profissional, tendo como pressuposto o valor 

fundamental da vida humana, sem discriminação ou estigmatização (Nunes et al., 2005).  

O artigo 78º do Código Deontológico do Enfermeiro enumera os princípios gerais, salientando 

que o enfermeiro deve ter como preocupação a defesa da liberdade e da dignidade da pessoa, 

recorrendo a valores como a igualdade, a liberdade responsável, a verdade, a justiça, o 

altruísmo, a solidariedade e a competência e aperfeiçoamento profissional. Já os princípios da 

bioética - beneficência, não-maleficência, autonomia e justiça – assumem-se fundamentais no 

auxílio na tomada de decisão, remetendo para os princípios gerais já referidos, com a finalidade 

de proporcionar bem-estar (Nunes et al., 2005). 

O pedido de consentimento informado, livre e esclarecido pressupõe o respeito, a promoção e 

a proteção da autonomia da pessoa, estando intimamente interligado com a liberdade e a 

vontade individual (OE, 2007). Durante o desempenho da prática procurou-se obter sempre o 

consentimento informado, esclarecendo e validando a informação recebida antes de qualquer 

procedimento, pois é um direito do utente e um dever do profissional de saúde. Outro aspeto 

fundamental é dar tempo à pessoa para assimilar a informação, mostrando disponibilidade e 

abertura para a esclarecer as vezes necessárias, essencialmente nas situações de maior 

vulnerabilidade.  

Sempre que o utente não estivesse capaz de responder por si, quer por não ter o discernimento, 

a capacidade de avaliar o alcance e sentido das intervenções de Enfermagem ou por 

sedação/curarização, era assumido o consentimento presumido tendo como base os Princípios 

da Beneficência e da Não Maleficência, o que entende uma ponderação entre os riscos e os 

benefícios dos atos a realizar. Para reforçar este aspeto, o artigo 84º do Código Deontológico 

dos Enfermeiros dá ênfase a essa mesma questão, salientando a aplicação do consentimento 

presumido quando a não aplicação das intervenções ou o seu adiamento coloca em risco a vida 

do utente (Nunes et al., 2005). 

Em contexto de SU foi, por vezes, difícil de assegurar o direito à privacidade e a promoção do 

conforto da pessoa devido à grande afluência de doentes, às características físicas do SU e ao 

rácio enfermeiro/doente. Já na EEH esta dificuldade prendeu-se com a intervenção na via 

pública ou no domicílio, onde estavam presentes familiares ou outras pessoas. 
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Cuidar de um doente crítico, pela exigência e responsabilidade ética inerentes, está associado a 

conflitos éticos (Mealer & Moss, 2016). Este aspeto evidenciou-se, e foi motivo de reflexão, 

em ativações da Ambulância SIV por Paragem Cardiorrespiratória (PCR) em doentes com 

rigidez cadavérica, doentes paliativos e/ou em situações onde o quadro seria irreversível (por 

exemplo, pelo tempo em PCR sem assistência ou pelo desconhecimento da hora de início da 

PCR) e a obrigação legal de iniciar SAV. 

Contudo, o valor da vida e da dignidade humana são fundamentais e inquestionáveis e devem 

ser preservados, independentemente da etapa do seu ciclo vital, protegendo a vida e aliviando 

o sofrimento (Princípio da Beneficência e Princípio da Não Maleficência). Porventura, quando 

a morte é inevitável, a premissa que se deve impor é o alívio do sofrimento, possibilitando tanto 

quanto possível uma morte com dignidade (Princípio da Não Maleficência). Durante a prática 

profissional é essencial o entendimento de proporcionar uma morte digna, mantendo a 

assistência em cuidados básicos e de conforto, o que exige humanização e respeito pelos direitos 

da pessoa (A. Oliveira & Figueiredo, 2014). Contíguo ao prolongamento do sofrimento, há a 

deslocação de meios mais diferenciados ao local apenas para a verificação do óbito ou, quando 

este meio não está disponível, a realização do transporte pela Ambulância SIV da vítima com 

a realização de SAV, contribuindo para o aumento do sofrimento e das taxas de admissão no 

SU. Esta perceção levou à reflexão sobre o Princípio da Justiça, que pressupõe a utilização 

rigorosa e equitativa dos recursos materiais e humanos.  

Além do mais, em contexto de EEH, não nos é possível conhecer a existência de Diretivas 

Antecipadas de Vontade, caso haja, imperando sempre a obrigação legal de se iniciar SAV.  

Prestar cuidados à PSC é exigente e requer uma entrega e disponibilidade absolutas, 

independentemente do contexto. Em todos os contextos foi possível desenvolver este domínio 

pelo confronto com situações novas, o que conduziu ao aparecimento de dúvidas, dilemas e 

reflexões internas profundas, as quais capacitaram para um nível superior na tomada de decisão, 

assente nestes conhecimentos éticos, deontológicos e legais. 

 

2.1.2 Domínio da Melhoria da Qualidade 

A Lei de Bases da Saúde (Lei n.º 95/2019, 2019) determina que a segurança do doente é um 

aspeto fundamental, assim como salienta o acesso aos cuidados de saúde em tempo útil, de 

forma digna e com base na mais recente evidência científica (Despacho n.º 9390/2021, 2021). 
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Apesar deste pressuposto, o Ministério da Saúde (Despacho nº 9390/2021, 2021, p. 97) verifica 

que “a segurança do doente é um desafio ininterrupto dos sistemas de saúde e da sociedade 

portuguesa”, pretendendo o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 (PNSD 

2021-2026) melhorar e fortalecer a segurança na prestação de cuidados de saúde, enquanto 

prenúncio da qualidade. Este valor é reconhecido também pela OE (2017) ao salientar que, 

tanto a qualidade como a segurança em saúde são uma prioridade e uma obrigação, sendo o 

papel do enfermeiro de destaque nos processos de melhoria contínua para a qualidade dos 

cuidados.  

Com a finalidade de clarificar os aspetos intrínsecos à Enfermagem no mandato social, e de 

promover a excelência da prática de Enfermagem, a OE definiu os Padrões da Qualidade dos 

Cuidados de Enfermagem, que englobam 6 Enunciados Descritivos: 1) a satisfação do cliente, 

2) a promoção da saúde, 3) a prevenção de complicações, 4) o bem-estar e o autocuidado, 5) a 

readaptação funcional e 6) a organização dos cuidados de Enfermagem (OE, 2001).  

Todavia, para incrementar este aspeto, e nortear a prática especializada, o Colégio da 

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirúrgica elaborou os Padrões de Qualidade dos 

Cuidados de Enfermagem Especializados e definiu quatro áreas distintas, salientando-se aqui a 

área de Enfermagem à PSC. A esta foram acrescentados dois Enunciados Descritivos, relativos 

à prevenção e controlo da infeção e de resistência aos antimicrobianos e à segurança nos 

cuidados especializados (OE, 2017). Nesta área de Enfermagem à PSC destaca-se o papel do 

EE enquanto elemento dinamizador, detentor de conhecimento científico e promotor de 

cuidados de qualidade (OE, 2017).  

Do EE na PSC espera-se um perfil de competências clínicas que permita prestar cuidados de 

Enfermagem – da conceção à ação - com distinção, conduzindo à motivação da equipa através 

da capacidade de liderança, de partilha de conhecimentos baseados na mais recente evidência 

científica e da dinamização de projetos de formação e de melhoria contínua. Estes são aspetos 

onde o EE se deve destacar com o objetivo de obter ganhos em saúde.  

Este processo de especialização, na sua transposição para a prática clínica, tornou-se 

fundamental para repensar sobre o impacto da nossa atuação profissional na segurança e na 

qualidade dos cuidados prestados ao doente/família (Ribeiro et al., 2017).  

Não obstante, verificou-se uma preocupação com a segurança e com a qualidade, promovidas 

através de políticas de qualidade e segurança do doente, aspetos observados transversalmente 

ao longo dos três EC. O Centro Hospitalar e Universitário onde decorreram os EC I e EC II tem 
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uma Comissão de Qualidade e Segurança do Doente, onde se insere o Gabinete de Qualidade, 

que pretende implementar uma política de qualidade e segurança, através da promoção do 

desenvolvimento de projetos, estudos, campanhas, auditorias, inquéritos, entre outros, com 

recurso a indicadores de qualidade e ações de sensibilização e formação dos profissionais. 

Já o INEM demonstrou valorizar esta questão pela implementação de um Sistema de Gestão da 

Qualidade que, através de uma política de qualidade, do ambiente, da segurança e da formação, 

pretende assegurar o cumprimento da legislação em vigor, potenciar a melhoria contínua e 

formar/melhorar as qualificações dos seus profissionais envolvendo-os a todos nestes princípios 

(INEM, 2019; INEM, 2020b).  

Foi verificado nos locais de EC a existência de vários grupos de trabalho que abordavam 

diferentes áreas de intervenção (gestão do risco, controlo de infeção, formação em serviço, 

organização da sala de emergência, ECMO, entre outros) e que constituíam uma mais-valia na 

uniformização e atualização de procedimentos, que contribuíam para melhorar a segurança e a 

qualidade dos cuidados ao doente crítico. 

A identificação inequívoca do doente é um aspeto primordial para a segurança de todos. 

Particularmente em contexto de SU, pela rotatividade de doentes associada, esta exigia uma 

atenção redobrada para que a segurança fosse assegurada. 

A prevenção de úlceras de pressão, tal como a prevenção da ocorrência de queda, integram o 

Pilar 5: Práticas seguras em ambientes seguros do PNSD 2021-2026, sendo estes indicadores 

da qualidade dos cuidados de Enfermagem (Despacho nº 9390/2021, 2021) e indo ao encontro 

do preconizado pelos Enunciados Descritos, acima referenciados. 

A úlcera de pressão, enquanto foco de atenção da Enfermagem, foi uma preocupação de 

destaque, essencialmente no SMI. Borghardt e colegas (2015) observaram que 30,9% dos 

doentes graves internados em Unidades de Cuidados Intensivos desenvolveram úlcera de 

pressão, pelo que a prescrição de intervenções autónomas de Enfermagem preventivas foram 

uma preocupação constante.   

A queda, enquanto evento multifatorial e com maior impacto no idoso, tem repercussões no 

tempo de hospitalização, nos custos em saúde, na morbi-mortalidade e, consequentemente, na 

qualidade de vida dos doentes (Silva et al., 2019). Portanto, a avaliação do risco de queda, e 

atuação em conformidade, foram uma realidade transversal nos EC – com ênfase no SU pelo 

seu contexto - e que se traduz em qualidade dos cuidados de Enfermagem. 
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A prevenção e gestão de incidentes de segurança do doente – Pilar 4 do PNSD 2021-2026 –

remete para a importância de identificar e notificar através do Sistema Nacional de Notificação 

de Incidentes - NOTIFICA, ferramenta proposta pelo Departamento da Qualidade na Saúde no 

âmbito da qualidade organizacional. Após reporte de incidentes, através desta plataforma, estes 

são obrigatoriamente analisados pelo gestor interno que dá um parecer com as medidas 

preventivas e/ou corretivas a aplicar (Norma nº 015/2014 de 25/09/2014, 2014). 

No SU foi percecionada uma entropia relacionada com a organização da medicação, por ainda 

não estar implementado o sistema LASA – Look-Alike, Sound-Alike – nas várias áreas de 

atendimento, estando esta distribuída de acordo com a forma farmacêutica e por ordem 

alfabética. Os medicamentos LASA têm a mesma grafia, fonética e/ou aspeto são semelhantes, 

o que por conseguinte, podem causar eventos adversos e colocar em causa a segurança do 

doente (Norma nº 020/2014 atualizada a 14/12/2015, 2015). Por outro lado, no SMI, os 

fármacos estavam organizados em armários com portas, no cofre (estupefacientes) ou no 

frigorífico, estando implementada a sinalética nos medicamentos LASA. Este aspeto é benéfico 

pois numa situação de emergência, associada a maior stresse, o risco de erro é maior. Ainda 

assim, considera-se que o sistema de dispensa automática de medicamentos – PyxisÒ poderia 

ser uma alternativa eficaz, uma vez que reduz o risco de erro medicamentoso e permite uma 

melhor gestão de stock, mas que ainda não estava implementado neste serviço. 

Relativamente à promoção da melhoria contínua da qualidade dos cuidados, procurou-se em 

todos os EC proatividade e dinamismo através da partilha de experiências e de sugestões, como 

por exemplo no SMI, onde para o despejo do saco de urina de um sistema urinário não era 

realizada a desinfeção do local de conexão antes e/ou após a conexão (Norma nº 019/2015 

atualizada a 30/05/2017, 2017). Esta sugestão enquadra-se numa melhoria dos cuidados 

prestados, nomeadamente na prevenção e controlo da infeção associada ao cateter urinário. 

Na EEH a sugestão de melhoria foi integrada no estudo de caso elaborado e enquadrou-se com 

a possível atualização do Protocolo Ambulância SIV - Défice Motor/Neurológico, através da 

introdução da Escala de Coma de Glasgow com avaliação pupilar (GCS-P) e da Rapid Arterial 

Occlusion Evalution (RACE). Este Protocolo em Ambulância SIV, apesar de evidenciar a 

necessidade de avaliar a Escala de Coma de Glasgow (GCS), não a relaciona com a avaliação 

pupilar, de forma a avaliar a gravidade clínica e prognóstico, não salvaguardando as situações 

em que esta é falível, nomeadamente em doentes amputados, surdos, afásicos ou já sob o efeito 

de sedativos (Brennan et al., 2018). 
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2.1.3 Domínio da Gestão de Cuidados 

Intrínseco ao EE devem estar competências como a capacidade de liderança, de motivação, de 

tomada de decisão baseadas na mais recente evidência científica, de delegação de funções com 

supervisão e de gestão eficiente de cuidados, de risco clínico, de recursos humanos e materiais, 

sempre em articulação com a equipa multidisciplinar (Regulamento nº 140/2019, 2019). 

No SU e no SMI existia - em cada turno - um Enfermeiro Coordenador que assume um papel 

de gestão da unidade, sendo o responsável pela sua organização e funcionamento, otimizando 

recursos humanos e físicos, repondo stocks, gerindo a esterilização, realizando pedidos à 

farmácia, entre outras ações que contribuíam para a melhoria da dinâmica dos cuidados 

prestados. Assim, ao zelar pelo bom funcionamento do serviço, este dá suporte aos profissionais 

e promove práticas seguras e de qualidade. 

A gestão de cuidados é uma competência pressuposta do EE, como consequência de todos os 

estímulos que este processo de construção proporciona. Foi verificado no SU que os 

Enfermeiros Coordenadores eram todos detentores deste título, embora nem todos os EE 

exercessem funções de coordenação. Este aspeto relaciona-se - para além da experiência 

profissional - com características pessoais que são fundamentais para este papel, nomeadamente 

a capacidade de gestão, de liderança, de tomada de decisões complexas e de envolvimento com 

a equipa multidisciplinar. 

No contexto de pandemia por COVID-19, em que estes EC decorreram, foram caracterizados 

por sobrelotação dos SU, aumento das ativações da EEH e aumento do número de camas 

necessárias no SMI. Este aspeto conduziu à exaustão dos profissionais de saúde e exigiu dos 

enfermeiros capacidade de tomada de decisão, assertividade, adaptação, resiliência, 

responsabilidade profissional e de envolvimento da equipa, com a finalidade de conseguir 

garantir cuidados de qualidade ao doente/família. 

Em contexto de EEH, a questão da liderança do enfermeiro entre a VMER e a Ambulância SIV 

assume um papel distinto e que merece reflexão e destaque. Na VMER a liderança é assumida 

pelo médico (apesar do trabalho em equipa e da confiança mútua), enquanto na Ambulância 

SIV quem assume o papel de team leader é o enfermeiro. Esta responsabilidade acrescida 

requer, do enfermeiro, capacidade de organização, de observação, de dinamismo, de tomada de 

decisão e de reação à imprevisibilidade, sem emitir julgamentos ou descurar as questões éticas.  

Existiam, para ambos os meios de EEH, uma calendarização semanal de ações, que permite 
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garantir a operacionalidade e o funcionamento de todo o material a utilizar, contribuindo para 

uma boa gestão. A existência de checklists garantem, também, uma gestão de recursos materiais 

e terapêuticos adequados que rentabilizam o tempo numa emergência, pois a manipulação diária 

ajuda a localizar todo o material, inclusive o que é utilizado com menor frequência. 

O confronto com serviços desconhecidos, em particular o SMI e a EEH, foram essenciais para 

o crescimento no domínio da gestão de cuidados. As dificuldades reconhecidas face aos 

desafios foram reduzindo e coadunaram-se em crescimento pessoal e profissional, em particular 

na capacidade de liderança e de tomada de decisão. 

 

2.1.4 Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

Os valores da competência e do aperfeiçoamento profissional são universais e a base para 

qualquer processo de desenvolvimento. Em consequência disto, a excelência na Enfermagem 

exige, indubitavelmente, a construção de um pensamento crítico-reflexivo e a procura constante 

de autoconhecimento - teórico e prático -, baseado na evidência científica para suportar uma 

prática clínica especializada (Regulamento nº 140/2019, 2019). 

Os EC são cruciais neste processo de aquisição de competências, pelo estímulo que 

proporcionam e por permitirem a interação com realidades distintas e uma nova interpretação 

da experiência acumulada. Esta conjugação de fatores, aliados à curiosidade científica, 

permitiram desenvolver competências na abordagem à PSC, nomeadamente a capacidade de 

identificar, responder e antecipar prontamente focos de instabilidade hemodinâmica. 

A evidência científica é fundamental para sustentar a nossa intervenção prática e é promotora 

de uma tomada de decisão clínica consolidada e com tradução ao nível de ganhos em saúde 

para o doente e família (Van Der Goot et al., 2018). Neste sentido foram realizadas pesquisas 

sobre novas temáticas e os cuidados de enfermagem mais adequados, com uma comparação 

com normas e protocolos destes locais de EC. A realização de Estudos de Caso contribuíram 

para o desenvolvimento deste domínio das aprendizagens profissionais, na medida em que 

foram um estímulo adicional para reflexão, procura e partilha de evidência científica. 

No contexto de EEH houve a introdução de dados num quadro resumo da evidência de 

experiências, solicitado pelo INEM, que pretendeu demostrar as oportunidades de 

aprendizagem ocorridas ao longo do EC, tornando-se uma ferramenta importante de reflexão e 

orientação para a pesquisa bibliográfica. Assim, após cada ocorrência este quadro era 
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preenchido com informação clínica (sexo, idade, antecedentes pessoais, terapêutica habitual), 

seguido da avaliação inicial sistematizada segundo a mnemónica ABCDE (A-Airway; B-

Breathing; C-Circulation; D-Disability; E-Exposure), da descrição das intervenções realizadas 

e terapêutica instituída, e do seu impacto no doente através da reavaliação ABCDE. 

Durante todos os EC foi mantida uma relação de interajuda, disponibilidade e respeito para com 

todos os elementos da equipa multidisciplinar, salientando o papel fundamental dos 

Enfermeiros orientadores, enquanto mediadores de oportunidades no processo de integração e 

de desenvolvimento das aprendizagens profissionais nos vários contextos. 

Pela mais-valia que as formações em serviço têm, e como contributo para o desenvolvimento 

de aprendizagens profissionais, houve a participação numa formação realizada no SU, sobre 

“Acesso intra-ósseo”. Esta formação permitiu a manipulação do equipamento e a simulação 

desta técnica. No SMI houve a participação nas formações de serviço sobre “Suporte Avançado 

de Vida” e “ECMO”.  

Pelo exposto, foi desenvolvida a prática reflexiva, a competência na procura de conhecimento 

fidedigno através da evidência científica e a participação em formações enquanto integrada em 

equipas especializadas. 

 

2.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA NA ÁREA DA PESSOA EM SITUAÇÃO 

CRÍTICA 

Ao EE são-lhe reconhecidas, para além das competências comuns já abordadas, competências 

científicas, técnicas e humanas para atuar na sua área de especialização. Assim, é congruente 

que os EE na área da PSC sejam elementos-chave, no que respeita à sua intervenção ao doente 

crítico, prestando cuidados altamente qualificados – da conceção à ação -, caracterizados por 

segurança e qualidade, capazes de detetar e prevenir complicações e limitando incapacidades, 

com vista à sua recuperação total (OE, 2017; Regulamento nº 429/2018, 2018). 

Igualmente é importante responder de forma adequada em situação de catástrofe ou emergência 

multivítima, assegurando permanentemente a prevenção e o controlo da infeção na pessoa em 

falência orgânica (OE, 2017).  
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2.2.1 Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 

e/ou falência orgânica 

O doente crítico médico e cirúrgico envolve e obriga a um vasto conhecimento teórico e prático, 

que permita a tomada de decisões complexas perante situações inesperadas. Exige também a 

deteção antecipada de possíveis complicações e a identificação precoce de focos de 

instabilidade que conduzam à estabilização, à manutenção e à recuperação da condição de saúde 

do doente (Regulamento nº 429/2018, 2018). 

Pelo exposto, toda a prática especializada de Enfermagem à PSC deve ter como referência o 

desenvolvimento de competências que garantam os pressupostos acima referidos, sendo que a 

avaliação segundo a mnemónica ABCDE, aliada a um corpo de conhecimentos atuais e sólidos, 

são fundamentais para este sucesso.  

Todos os EC foram importantes e permitiram o desenvolvimento da competência de cuidar do 

doente crítico pelos diferentes estímulos, experiências e oportunidades de aprendizagem que 

melhoraram a capacidade de intervir junto deste. Transversalmente, foi consolidada a 

capacidade de despistar focos de instabilidade e de antecipar e prever complicações, aspeto 

fundamental para uma resposta eficaz, que se desenvolveu pela partilha de 

experiências/conhecimentos e pela observação da prática especializada dos enfermeiros 

orientadores. 

O EC em contexto de SU foi rico por permitir a integração numa equipa multidisciplinar de um 

Serviço de Urgência Polivalente, resultando numa aprendizagem acrescida em determinadas 

áreas onde se sentia necessidade de aprofundar conhecimentos. Em contexto de Sala de 

Emergência, onde decorreu maioritariamente o EC, é de destacar: PCR, bradicardias extremas, 

taquiarritmias, cardioversão elétrica, insuficiências respiratórias graves com necessidade de 

Ventilação Mecânica não Invasiva, Enfarte Agudo do Miocárdio, Acidente Vascular Cerebral, 

Traumatismos Crânio-encefálicos graves, hemorragia subaracnoideia, doente queimado, 

intoxicação por metadona e benzodiazepinas, alterações graves do equilíbrio hidroeletrolítico, 

aneurismas da aorta abdominal e politraumatizados. 

Por este SU ser um Centro de Trauma, este EC proporcionou também um confronto diário com 

o doente politraumatizado, aspeto que enriqueceu o autoconhecimento nesta área de interesse 

pessoal onde se sentia necessidade de melhorar o conhecimento teórico e abordagem prática. 

Este aspeto coadunou-se, na prática, numa melhoria na autoconfiança, na capacidade de liderar 
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perante situações complexas do foro traumático e, consequentemente, numa prestação de 

cuidados mais diferenciada e de qualidade, pressuposta do EE na PSC. 

A abordagem sistematizada ao doente queimado foi outra oportunidade enriquecedora pelo 

desafio e complexidade subjacente a esta abordagem. Este episódio permitiu transpor o 

conhecimento teórico prévio para o contexto prático, reconhecer dificuldades e melhorar a 

capacidade de atuar em conformidade perante o doente crítico vítima de queimadura. Este 

reconhecimento de dificuldades conduziu ao debriefing sobre a prestação de cuidados e a 

necessidade sentida de procurar evidência científica atual, que permitisse ampliar o 

conhecimento teórico e a capacidade de liderar e de cuidar em situações futuras. 

Pelo desenvolvimento da atividade profissional em contexto de SU, o conhecimento sobre a 

Triagem de Manchester foi facilitador na compreensão dos circuitos e das prioridades 

atribuídas. Ainda assim, para complementar este conhecimento propôs-se a observação, durante 

algumas horas, da dinâmica dos três postos de triagem que integram o SU, por forma a integrar 

e relembrar outros fluxogramas menos utilizados no SU onde se exercem funções. 

Quanto ao sistema informático utilizado - Alert®-, a familiaridade com o mesmo facilitou e 

agilizou a integração e colaboração com a equipa. 

Em oposição ao SU e à EEH, o SMI é um ambiente extremamente controlado. O motivo de 

internamento da totalidade dos doentes da unidade do Piso -3 foi pneumonia por SARS-CoV-2, 

com ou sem associação de outros diagnósticos médicos. Neste contexto, dentro das 

oportunidade possíveis, conseguiu-se prestar cuidados que permitiram dar resposta positiva aos 

objetivos delineados, dos quais destaco: colaboração na colocação, manipulação e calibração 

da linha arterial; manipulação de cateter venoso central (CVC); avaliação da pressão venosa 

central; aspiração de secreções traqueobrônquicas através de aspirador com circuito fechado; 

cuidados de manutenção ao tubo orotraqueal (TOT); avaliação da pressão do cuff do TOT; 

cuidados à traqueostomia; colaboração na prone position; avaliação da dor no doente 

sedoanalgesiado com recurso à Behavioral Pain Scale; avaliação do grau de sedação/agitação 

com recurso à escada de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) e Índice bispectral (BIS); 

avaliação e monitorização dos parâmetros em tratamento ECMO; avaliação dos parâmetros 

ventilatórios e da adaptação do doente sob Ventilação Mecânica Invasiva (VMI); gestão de 

terapêutica e aplicação de normas, procedimentos e protocolos em vigor no serviço.  

Assegurar a administração de protocolos terapêuticos complexos, tal como realizar a gestão 

diferenciada da dor e do bem-estar são competências previstas, que o EE em doente crítico deve 
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deter (Regulamento nº 429/2018, 2018). A dor é um sinal/sintoma pessoal inquestionável, com 

repercussões sistémicas que afetam o bem-estar da pessoa e pode ser um sinal de alerta de 

vários processos patológicos. Por ser uma realidade frequente no doente crítico, deve ser foco 

de atenção indiscutível do enfermeiro, devendo este atuar no sentido de a aliviar, 

independentemente do contexto onde exerce a sua atividade (Circular Normativa nº 09 de 14 

de junho, 2003).  

Considerando o acima explanado, a avaliação e gestão diferenciada da dor foi uma preocupação 

presente, sendo também um dever dos profissionais de saúde e um direito dos doentes, para que 

a humanização dos cuidados de saúde se torne uma realidade (Circular Normativa nº 09 de 14 

de junho, 2003). Para este efeito, nos vários EC, foram utilizadas escalas de avaliação da dor, 

tais como a Escala Numérica, a Escala de Faces e a Behavioral Pain Scale, esta última sempre 

que a pessoa não conseguisse comunicar o seu nível de dor, com uma avaliação da sua 

expressão facial, do movimento dos membros superiores e da adaptação ao ventilador. De igual 

forma, foi reavaliada a dor após a implementação da analgesia e efetuado o respetivo registo. 

Pela exigência intrínseca ao cuidado do doente crítico em contexto de SMI verificou-se, 

transversalmente, a recetividade e motivação de todos os enfermeiros em investir na sua 

formação, participando ativamente nas formações dinamizadas no serviço e procurando 

colmatar dificuldades junto de elementos mais diferenciados, através da partilha de 

conhecimento científico. 

O contexto de SMI proporcionou oportunidades para o desenvolvimento de competências na 

abordagem à PSC com VMI (modos, parâmetros, adaptação à ortótese ventilatória, aspiração 

de secreções e identificação de possíveis complicações), por ser percecionado como uma 

competência a melhorar causada pelas reduzidas oportunidades prévias de cuidar de doentes 

sob VMI. 

A técnica ventilatória ECMO foi outra oportunidade de aprendizagem vantajosa pois o 

conhecimento sobre esta técnica era residual. A evidência científica recente, nomeadamente a 

Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), demostra o impacto positivo na evolução 

clínica do doente crítico com Síndrome da Dificuldade Respiratória Aguda com diagnóstico 

médico de pneumonia por SARS-CoV-2 (ELSO, s.d.). Também este EC demostrou, na prática, 

exatamente o que a teoria aponta relativamente à pertinência da ECMO no doente com estas 

características. Por ser uma técnica complexa e exigente é reconhecida a necessidade de mais 

oportunidades na abordagem ao doente sob ECMO, de forma a consolidar competências.  
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O EC III, sendo o único realizado em contexto extra-hospitalar, proporcionou uma visão factual 

de como esta se processa. O desenvolvimento desta competência decorreu ao longo das trinta 

ativações (quinze em contexto de Ambulância SIV e quinze em contexto de VMER), tendo sido 

procurada autonomia e segurança durante as intervenções, assegurando a identificação de focos 

de instabilidade e respondendo prontamente consoante a complexidade da situação. A ativação 

de natureza traumática foi baixa, tendo havido quatro oportunidades para intervir (três na 

VMER e uma na Ambulância SIV). 

Em todos os contextos, a abordagem ao doente ocorreu de forma sistematizada, de acordo com 

a mnemónica ABCDE, o que permitiu de forma rápida avaliar a integridade ou compromisso 

das funções vitais que poderiam colocar a vida da pessoa em risco, definindo-se se a pessoa é 

ou não vítima crítica. A abordagem ABCDE utilizada na primeira avaliação e nas seguintes, 

quando devidamente sistematizada, permite ganhar tempo ao identificar precocemente focos de 

instabilidade hemodinâmica. O reconhecimento precoce destes focos de instabilidade, e uma 

adequada intervenção, reduz a morbilidade e a mortalidade, diminuindo também o risco de 

internamento em Unidades de Cuidados Intensivos (Smith & Bowden, 2017). 

A intervenção do enfermeiro na Ambulância SIV é protocolada e com necessidade de passagem 

de dados ao médico regulador para validação terapêutica. Pelo desconhecimento inicial da 

organização interna da EEH e dos protocolos adstrito à Ambulância SIV, a abordagem 

sistematizada ao doente de acordo com o protocolo integrado, foi um desafio e uma dificuldade 

que, gradualmente, se foi desvanecendo através do estudo dos protocolos e da maior 

compreensão relativa à organização e dinâmica da EEH. 

A comunicação – verbal e não verbal - é a base de qualquer relação humana, sendo uma 

ferramenta intrínseca ao exercício da profissão de Enfermagem, indissociável da relação 

terapêutica, e que influencia positivamente o doente/família, proporcionando um cuidado 

holístico (C. Pinho, 2020a). 

Face ao exposto, gerir e utilizar uma comunicação efetiva é preponderante, tanto durante a 

transferência de responsabilidade/passagem de turno, como durante o desenvolvimento de uma 

relação terapêutica com a pessoa doente e/ou família/cuidador, sendo esta também uma 

competência pressuposta do EE na PSC (Regulamento nº 429/2018, 2018). Neste seguimento, 

foi realizada a passagem de informação com recurso à mnemónica ABCDE, e em contexto de 

sala de emergência e de EEH recorrendo à ferramenta ISBAR (I-Identify, S-Situation, B-

Background, A-Assessment, R-Recommendation), de forma a promover os cuidados de 
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Enfermagem, uma vez que 70% de eventos adversos ocorrem por lacunas na comunicação entre 

os profissionais de saúde por ausência de uma passagem de dados utilizando uma comunicação 

eficaz (Norma n.º 001/2017 de 08/02/2017, 2017).  

A capacidade de envolver o doente/família, recorrendo a uma comunicação terapêutica centrada 

na pessoa e, por isso, promotora da adesão terapêutica, foi efetuada ao longo dos EC, 

verificando-se como um aspeto importante para a manutenção de um ambiente de prestação de 

cuidados seguro. Apesar deste reconhecimento, comunicar em contexto de SU, SMI ou EEH é, 

muitas vezes, um desafio e requer estratégias diferentes devido às características inerentes a 

estes serviços.  

A admissão de um doente no SU e na EEH gera ansiedade, angústia e insegurança neste e na 

família, exigindo do enfermeiro empatia, disponibilidade, respeito pelos silêncios, escuta ativa 

e ausência de juízos de valor, facilitando a expressão de medos, angústias e emoções. Por sua 

vez, no SMI a comunicação assumiu contornos mais específicos, por todos os doentes se 

encontrarem sedados e/ou curarizados. A comunicação verbal com a família/pessoa de 

referência ocorreu exclusivamente durante a Consulta de Follow-Up, devido à limitação de 

visitas associada à pandemia por COVID-19 e ao número reduzido de doentes internados. 

Também o uso de EPI, embora de uso obrigatório, revelou-se uma barreira impossível de 

transpor no processo comunicacional em todos os EC. 

 

2.2.2 Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 

à ação 

O acidente grave ou catástrofe são situações pouco frequentes em território nacional, 

contrariamente às situações de exceção. As situações de exceção são caracterizadas por haver 

um desequilíbrio – pontual ou prolongado – entre as necessidades existentes e os recursos 

disponíveis (M. S. Oliveira et al., 2012). Já as catástrofes são situações onde, para além da 

capacidade de resposta ser inferior à real necessidade, há a associação de perdas humanas, 

materiais, económicas e ambientais (Sousa, 2019). 

Pelas dimensões que abrangem as situações de emergência, exceção e catástrofe, é fundamental 

uma resposta sistematizada e eficaz, tendo os profissionais de saúde um papel de destaque 

(Santos & Rabiais, 2015). Assim, o enfermeiro – com destaque para o EE em Enfermagem 

Médico-cirúrgica na área de Enfermagem à PSC – deve reunir e trabalhar para deter um 
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conjunto de capacidades que lhe permitam atuar em segurança de forma a conceber, planear 

uma resposta adequada e gerir os cuidados necessários (Regulamento nº 429/ 2018, 2018).  

Um estudo efetuado por Costa (2022), que pretendeu avaliar a perceção dos enfermeiros e a sua 

preparação na resposta hospitalar em situações de catástrofe, concluiu que 95,3% dos 

enfermeiros inquiridos manifestaram necessidades formativas, onde 46,7% consideraram uma 

boa preparação na resposta à catástrofe e 41% consideraram fraca preparação na sua resposta. 

Assim, a garantia das condições de segurança ocorre através da identificação de possíveis 

riscos, da gestão ambiental circundante e do controlo de efeitos adversos, sendo estes aspetos 

basilares, independentemente do cenário de atuação. Uma vez que as situações de catástrofe 

e/ou de emergência multivítima são inesperadas, estas requerem do enfermeiro capacidade de 

priorizar cuidados, responsabilidade na tomada de decisão, liderança e organização, de forma a 

antecipar, minimizar e/ou resolver problemas (Figueiredo, 2021), sendo estas competências 

pressupostas do EE na PSC.  

Embora no decurso dos EC não tenham sido presenciadas situações de exceção, catástrofe e/ou 

emergência multivítima procurou-se, contudo, conhecer o Plano de Emergência Externo da 

instituição onde estes decorreram, sendo este de fácil assimilação para quem conhece a estrutura 

física do hospital. Este plano descreve o papel e as intervenções de cada profissional e define 

os circuitos a cumprir de acordo com a organização do hospital, de forma a garantir a sua 

efetividade. No contexto de EEH foram manipuladas as Bolsas de Triagem START (Simple 

Triage And Rapid Treatment) existentes na Ambulância SIV e na VMER, localizadas em local 

de fácil acesso. Nelas estavam integradas as etiquetas de triagem primária START para vinte 

vítimas, os fluxogramas de triagem plastificados, uma caneta de tinta permanente e um cartão 

para a contabilização das vítimas, tal como preconizado pelo INEM (M. S. Oliveira et al., 2012). 

O foco de atenção durante a prestação de socorro ao doente foi sempre, a par com a segurança, 

a manutenção da vida. Assim, as intervenções realizadas nestes contextos, onde há manipulação 

e contaminação, são “uma das principais ameaças à integridade de determinados vestígios de 

natureza biológica que são, frequentemente, objeto de recolha e tratamento no local do crime” 

(Braz, 2009, p. 224). Unanimemente, salienta-se o facto de os profissionais estarem alerta para 

a preservação de vestígios de indícios de prova de crime. 
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2.2.3 Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de resistência a 

antimicrobianos perante a Pessoa em Situação Crítica e/ou Falência Orgânica 

As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) são um problema de âmbito global e 

que se reveste de grande importância pela morbi-mortalidade e impacto socioeconómico 

associado (Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos [PPCIRA], 2017).  

O enfermeiro, pela sua proximidade constante com o doente e entre doentes, tem um papel de 

destaque na sua prevenção e controlo. A somar a esta particularidade, existe a inevitabilidade 

dos vários procedimentos de diagnóstico e terapêuticos invasivos necessários à manutenção da 

vida do doente crítico, que incrementam este risco (OE, 2017). 

A instituição de saúde onde decorreram os EC I e EC II tem um Grupo de Coordenação Local 

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

PPCIRA), que emana normas e orientações para os diversos serviços através de elos de ligação, 

que têm o importante papel de promover, divulgar e sensibilizar a equipa para a adoção e 

cumprimento de práticas seguras. Concomitantemente, nesta instituição estão implementadas 

normas e recomendações intrínsecas à prevenção e ao controlo da infeção, algumas das quais 

emanadas e/ou atualizadas para o controlo da disseminação do SARS-CoV-2. 

Tendo um papel essencial nas unidades de saúde, o GCL-PPCIRA é constituído por uma equipa 

multidisciplinar, onde o enfermeiro que integra a equipa deve ter formação específica, 

nomeadamente através de cursos de formação avançada, pós-graduação ou mestrado em 

Prevenção e Controlo das IACS, assim como ter experiência profissional reconhecida e, 

idealmente, competência acrescida em gestão” (Regulamento nº 743/2019, 2019). 

Também o INEM reconheceu esta problemática das IACS e criou, em 2014, a primeira 

Comissão de Controlo de Infeções e Resistência aos Antimicrobianos, emanando com o início 

da pandemia por COVID-19 várias Orientações Técnicas que visam proteger os profissionais 

de saúde do contágio pelo SARS-CoV-2 (INEM, 2020c). 

Durante os EC foram cumpridas as Precauções Básicas do Controlo da Infeção (PBCI) e as 

Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão (PBVT), ambas promotoras de um ambiente 

seguro para o doente e para o profissional de saúde. O SMI é um ambiente mais controlado, no 

qual se conhece o estado infecioso prévio à admissão do doente sendo, por isso, mais fácil 

acautelar as devidas precauções e adotar estratégias eficazes no controlo de infeção. Em 
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oposição, tanto no SU como na EEH, é difícil conhecer o estado infecioso prévio do doente, 

além de que a afluência de doentes no SU é grande, sendo mais difícil garantir a distância 

adequada entre macas e evitar a infeção cruzada. Assim, durante os EC foram utilizados os EPI 

consoante a clínica apresentada pelo doente, sendo que no SMI e na ADR do SU era sempre 

utilizada bata fluído-resistente/fato único, avental, máscara com filtro de proteção FFP2, cobre 

botas, touca, viseira, luvas de cano alto e luvas de nitrilo. No SMI o circuito implícito ao doente 

com COVID-19 permitia uma circulação segura dos profissionais de saúde, estando este 

devidamente identificado e unidirecional. 

A Pneumonia Associada à Ventilação (PAV), a bacteriémia associada ao CVC, a infeção 

associada ao cateter urinário e a infeção do local cirúrgico constituem cerca de 80% das IACS 

nos SMI (J. A. Pinho, 2020b). Face a esta evidência, de forma a prestar cuidados de saúde 

pautados por qualidade e segurança procurou-se, igualmente, conhecer e aplicar as 

recomendações emanadas pela Direção Geral da Saúde (DGS) relativas a “Feixe de 

Intervenções”/Bundles, nomeadamente: Prevenção de Infeção Relacionada com o Cateter 

Venoso Centrar (Norma nº 022/2015 de 16/12/2015, 2015); Prevenção de Pneumonia 

Associada à Intubação (Norma nº021/2015 atualizada a 30/05/2017, 2017); Prevenção de 

Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical (Norma nº 019/2015 atualizada a 30/05/2017, 

2017) e Prevenção de Infeção do Local Cirúrgico (Norma nº 020/2015 de 15/12/2015, 2015). 

Especificamente no SMI, apesar da Norma nº021/2015 atualizada a 30/05/2017 (2017) da DGS 

recomendar a lavagem da boca 3 vezes por dia com clorohexidina a 0,2% como forma de 

prevenir a PAV, está instituído como norma interna a utilização de benzidamida a 0,15%. Esta 

variante à recomendação da DGS é justificada pelo aumento da Resistência aos 

Antimicrobianos (RAM) pela utilização da clorohexidina. À semelhança, Kopsidas e 

colaboradores (2021) defenderam que utilizar clorohexidina nos cuidados de higiene bocal 

estava desatualizado e poderia provocar resultados falsos negativos relativos à PAV. Além do 

mais, foram implementadas intervenções preventivas da PAV, conforme refere a Norma 

nº021/2015 atualizada a 30/05/2017 (2017) da DGS, como a elevação da cabeceira a 30º, o 

desmame ventilatório e/ou extubação assim que possível, a revisão e redução da sedação 

diariamente, a manutenção da pressão do cuff entre 20 e 30 cmH2O e a substituição dos circuitos 

ventilatórios apenas quando estes estivessem visivelmente sujos ou disfuncionantes. 

A gestão e o controlo da infeção no contexto extra-hospitalar revestem-se de complexidade, 

uma vez que se presencia um ambiente menos controlado, pela impossibilidade em gerir o local 
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da ocorrência, a dificuldade em realizar no momento uma correta lavagem das mãos no caso de 

contaminação acidental com fluídos orgânicos e o desconhecimento inicial de estados 

infeciosos prévios, apesar da utilização de EPI. 

Apesar destes constrangimentos, foram mantidos os cuidados necessários considerando que 

qualquer doente é um possível portador de infeção, enfatizando a importância de utilizar EPI 

adequado à situação. Os circuitos de isolamento instituídos nos EC foram motivo de briefing, 

tendo sido proveitoso a partilha mútua de conhecimento. 

Verificou-se, de forma transversal a todos os EC, a desinfeção do material clínico utilizado 

entre doentes, assim como o reconhecimento da importância da desinfeção e lavagem das mãos 

antes do contacto com o doente; antes de um procedimento limpo/assético; após a exposição a 

fluidos orgânicos, secreções ou pele não intacta; após o contacto com o doente ou com objetos 

do seu meio envolvente (Norma nº 007/2019 de 16/02/2019, 2019).  

Também o trabalho de investigação desenvolvido na Parte II deste Relatório da Prática 

Especializada em Enfermagem se insere neste domínio que, tendo como foco a infeção e a 

redução da RAM, contribuiu muito para o desenvolvimento desta competência. 
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3. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

As IACS e a RAM inserem-se no âmbito das Competências Comuns do EE, particularmente 

no domínio da Melhoria Contínua da Qualidade, e das Competências Específicas do EE em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da PSC, enquanto elemento dinâmico da equipa 

multidisciplinar que maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência 

aos antimicrobianos perante a PSC e/ou falência orgânica (Regulamento nº 429/2018, 2018; 

Regulamento nº 140/2019, 2019).  

A implementação de um programa de melhoria contínua permite evidenciar o papel do EE na 

prevenção de infeções, através da identificação de erros que comprometem as boas práticas 

associadas ao procedimento e a sua divulgação, para aumentar a segurança das intervenções de 

Enfermagem. 

Neste capítulo faz-se uma contextualização das IACS e do papel do EE na sua gestão, 

nomeadamente na colheita de hemoculturas, numa ação que se traduz em redução de custos 

associados a práticas que divergem das últimas recomendações científicas para este meio 

complementar de diagnóstico. 

 

3.1 INFEÇÕES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAÚDE E A RESISTÊNCIA AOS 

ANTIMICROBIANOS: UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 

A modernização dos cuidados de saúde proporcionou ganhos em saúde sem precedentes, 

aumentando a esperança média de vida, melhorando a qualidade de vida dos doentes e a cura 

para várias doenças consideradas, até então, incuráveis. No entanto, esta modernização trouxe 

consigo um constrangimento importante relacionado com as IACS (Pina et al., 2010). 

Uma IACS é toda a infeção adquirida durante a prestação direta de cuidados de saúde, 

independentemente do seu âmbito, pelos profissionais ou pelos doentes, e que não estava 

presente em incubação no momento de admissão, podendo manifestar-se inclusive após a alta 

clínica (Pina et al., 2014). 

A problemática das IACS é considerada, pela World Health Organization (WHO), uma 

epidemia silenciosa (Pina et al., 2010), sendo reconhecida pelo impacto e incremento que tem 

na taxa de morbi-mortalidade, na despesa com os cuidados de saúde e no tempo de internamento 

hospitalar (Kopsidas et al., 2021; Pina et al., 2010).   



 RELATÓRIO DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM 

Importância do enfermeiro na fase pré-analítica das hemoculturas: 
 implementação de um Procedimento Específico 

Tânia Marisa Simões Baptista.                                                                Setembro de 2022 45 

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) estima que ocorram 8,9 

milhões de IACS por ano e que, como consequência direta, morram 37.000 pessoas (PPCIRA, 

2017). O ECDC concluiu também que 10,5% dos doentes internados em Portugal, no ano de 

2012, desenvolveu uma IACS, havendo uma redução dessa taxa para 7,8% em estudos de 

prevalência de infeção realizados no ano de 2017 (PPCIRA, 2017). 

Esta prevalência de IACS conduz ao aumento da utilização de antimicrobianos, que gera outro 

problema relacionado com o mecanismo biológico e de adaptação das bactérias causadoras de 

infeção em resistir aos antibióticos habitualmente utilizados – Microrganismos 

Multirresistentes ou “superbactérias” –, sendo necessário recorrer a antibióticos de maior 

espectro para controlar a infeção (PPCIRA, 2017).  

Estima-se que apenas 50% dos antibióticos são utilizados adequadamente a nível mundial 

(WHO, 2019b), e que o consumo de antibióticos em humanos aumentou 40% entre os anos de 

2000 e 2010, conduzindo ao aumento gradual da RAM, ainda que o desenvolvimento de novos 

antibióticos não tenha acompanhado esta tendência (DGS/PPCIRA et al., 2019). 

Assim, o uso inadequado e/ou desnecessário de antibioterapia provoca aumento da prevalência 

de microrganismos multirresistentes, aumento de custos em saúde, reações alérgicas, toxicidade 

e outros efeitos secundários (Liaquat et al., 2021). 

A preocupação da WHO com a RAM é evidenciada no Thirteenth General Programme of Work 

2019-2023 – Platform 4: Tackling antimicrobial resistence, onde se estima que a RAM causa 

na Europa 670.000 infeções anuais por microrganismos multirresistentes, das quais 33.000 

pessoas morrem em sua consequência direta (ECDC & WHO, 2022; WHO, 2019a).  

Esta preocupação é, igualmente, exposta no Plano Nacional de Combate à Resistência aos 

Antimicrobianos (PNCRA) 2019-2023, onde se estima que em 2050 a RAM seja responsável 

pela morte de 10.000.000 de pessoas por ano a nível mundial e por 390.000 mortes por ano na 

Europa (DGS/PPCIRA et al., 2019). 

Assim, a WHO assume o compromisso para, em conjunto com os Estados Membros e parceiros, 

combater a RAM através do desenvolvimento de uma política estratégica baseada em: 1) apoiar 

a sustentabilidade, educação, priorização e orientação para o futuro; 2) apoiar a implementação 

de estratégias nacionais relacionados com a prevenção e controlo da infeção; 3) melhorar a 

vigilância, administração e monitorização de antibióticos e 4) promover a consciencialização e 

mudança de comportamentos (WHO, 2019b). 
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Esta política estratégica está evidente no PNCRA 2019-2023 através dos seus objetivos 

delineados que pretendem: agrupar os setores da saúde humana, animal, agricultura e da 

produção alimentar para um esforço conjunto, enfatizando a abordagem “Uma Só Saúde”; 

melhorar o conhecimento relativo à RAM; fortalecer a monitorização ambiental e a Vigilância 

Epidemiológica; reduzir a incidência de infeção; otimizar a utilização dos antibióticos através 

do incentivo à prescrição consciente e à sua utilização responsável e manter o investimento para 

o desenvolvimento de novos medicamentos, vacinas e técnicas de diagnóstico (DGS/PPCIRA 

et al., 2019). 

No seguimento desta estratégia, as PBCI pretendem orientar para a adoção de boas práticas e 

prevenir a transmissão de infeção cruzada, assumindo que todo o doente, à admissão numa 

instituição de saúde, está potencialmente colonizado ou infetado. Este aspeto remete para o 

princípio implícito às PBCI de que “não há doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco” 

(Norma nº 029/2012 atualizada a 31/10/2013, 2013, p.10), pelo que é necessário, 

constantemente, zelar pelo cumprimento dos dez itens que integram as PBCI. Genericamente, 

estes itens remetem para a colocação adequada dos doentes no espaço físico; higiene das mãos; 

etiqueta respiratória; utilização de EPI; descontaminação do equipamento clínico; controlo 

ambiental; manuseamento seguro da roupa; recolha segura de resíduos; práticas seguras na 

preparação e administração de injetáveis e a exposição a agentes microbianos no local de 

trabalho (Norma nº 029/2012 atualizada a 31/10/2013, 2013).  

Os microrganismos podem ser divididos em duas categorias: microrganismos “alerta” e 

microrganismos “problema”. Os microrganismos “alerta” são todos os que possuem um padrão 

de resistência ou de resistência intermédia aos antimicrobianos ou com prevalência baixa nas 

Unidades de Saúde (abaixo de 5%), exigindo a sua contenção através da adoção de medidas 

urgentes, de acordo com os critérios e recomendações da European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) e a notificação até quarenta e oito horas após 

a sua identificação (Norma nº 004/2013 de 21/02/2013, 2013). Os microrganismos “problema” 

provocam, frequentemente, doença e estão associados a taxas de resistência epidemiológica 

significativa (Norma nº 004/2013 de 21/02/2013, 2013). Estes podem ter origem invasiva 

(sangue ou líquido cefalorraquidiano) e integram o grupo de Pseudomonas aeruginosa, 

Acinobacter spp., Enterobacteriaceae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, 

Enterococcus faecium e Streptococcus pneumoniae, ou outra origem, tal como o Clostridium 

difficile (Norma nº 004/2013 de 21/02/2013, 2013). 
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Independente do tipo de microrganismos, estes carecem de notificação trimestral obrigatória 

por todos os laboratórios de patologia clínica e de microbiologia do Sistema Nacional de Saúde, 

numa colaboração entre o Sistema de Vigilância Epidemiológica das Resistências aos 

Antimicrobianos e o Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge (Norma nº 004/2013 de 

21/02/2013, 2013). 

Esta vigilância epidemiológica é de extrema importância para a saúde do doente e para o 

controlo da despesa pública, permitindo fundamentar e implementar uma política de prescrição 

e consumo de antimicrobianos, evitar a infeção cruzada e/ou surtos de microrganismos com 

resistência intermédia ou resistentes aos antimicrobianos, através da adoção de práticas 

ajustadas ou, caso estes surjam, se consiga a sua pronta dentificação (Norma nº 004/2013 de 

21/02/2013, 2013). 

Aliado à problemática das IACS há o investimento realizado para a sua prevenção, uma vez 

que estas são evitáveis através da adoção de práticas e cuidados simples, e constituem um 

indicador de qualidade dos cuidados (Kopsidas et al., 2021), como a higienização das mãos que 

tem um forte impacto na redução de IACS, embora seja fundamental associá-la também aos 

restantes itens que integram as normas das PBCI (Norma nº 007/2019 de 16/02/2019 , 2019; 

PPCIRA, 2017). 

 

3.2 INFEÇÕES DA CORRENTE SANGUÍNEA E SÉPSIS 

As infeções da corrente sanguínea (ICS) são motivos de admissão frequentes no SU e 

precipitam o desenvolvimento de disfunções orgânicas, como a sépsis ou choque séptico, 

podendo ter uma taxa de letalidade entre 20% a 50% (Karch et al., 2015; Phungoen et al., 2021). 

Uma ICS, associada a bacteriémia ou fungémia, é caracterizada por uma hemocultura positiva 

em associação a manifestações clínicas de infeção, podendo esta ter um foco primário 

identificado ou desconhecido (Timsit et al., 2020).  

Embora as infeções do trato urinário sejam as IACS mais frequentes, são as pneumonias e as 

ICS as que estão associadas a uma maior mortalidade e custos (Pina et al., 2010), onde as ICS 

são a principal causa de readmissão hospitalar (McLeod, 2019). Estima-se que anualmente 

ocorram na Europa 1.200.000 ICS, que predispõem ao surgimento de sequelas a longo prazo 

(Goto & Al Hasan, 2013 como citado em Lamy et al., 2019) e onde se estima que 40% evoluem 

para sépsis e/ou choque séptico (Timsit et al., 2020). 
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Todavia, apesar desta referência, evidencia-se no Relatório Anual do Programa Prioritário – 

Infeção e Resistências aos Antimicrobianos, que entre 2013 e 2017, as infeções nosocomiais da 

corrente sanguínea, por 1000 dias de internamento, reduziram 10,61%, em Portugal (PPCIRA, 

2018). 

O desenvolvimento de ICS está relacionado com alguns fatores como a idade, antecedentes 

pessoais (doentes renais crónicos em diálise, diabetes Mellitus, cirrose hepática, neoplasias, 

doenças hematológicas, entre outras), medicamentos habituais (como os corticosteróides, 

quimioterapia/citostáticos com função imunossupressora) e a realização de procedimentos 

invasivos (Araújo, 2012). 

Por outro lado, os principais diagnósticos médicos associados ao aparecimento de uma ICS são 

a endocardite, bacteriémia primária, pneumonia, abcesso grave, osteomielite, celulite, infeção 

intra-abdominal, infeções do trato urinário e a presença de dispositivos intravasculares 

infetados (Long & Koyfman, 2016).  

Apesar de muitas das ICS estarem relacionadas com a presença de dispositivos intravasculares 

- CVC e/ou linha arterial -, a sua infeção pode ser evitável se forem adotadas orientações e 

estratégias sistematizadas, adaptadas aos contextos, sujeitas a atualização regular e disponíveis 

para todos os profissionais de saúde (Kopsidas et al., 2021). A higiene das mãos mantem-se 

como pedra basilar no controlo e prevenção da infeção, sendo consistente na evidência 

científica a relação entre a melhoria da prática de higiene das mãos e a redução da taxa de 

infeção (Kopsidas et al., 2021). 

Devido à sua gravidade e à ameaça que as ICS são para a segurança do doente, é fundamental 

a identificação rápida e inequívoca do microrganismo causador da infeção através da realização 

de hemoculturas, pois quanto mais tardio é o diagnóstico e a adequação terapêutica, piores 

resultados serão obtidos (Araújo, 2012; Karch et al., 2015; Lamy et al., 2019). Efetivamente, 

estima-se que a taxa de mortalidade, a curto prazo, em doentes com sépsis/choque sético seja 

de 20% (Kaukonen, Bailey & Suzuki, 2014 como citado em Cheng et al., 2019), apontando a 

DGS, na Norma nº 010/2016 atualizada a 16/05/2017 (2017), para uma taxa de 38% de 

mortalidade hospitalar global.  

Quando o índice de bacteriémia é baixo, a colheita de hemoculturas não está indicada sendo 

importante enquadrar e compreender em que doentes se deve realizar este exame complementar 

de diagnóstico (Araújo, 2012; Phungoen et al., 2021).  
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A bacteriémia pode ser classificada em transitória, intermitente, contínua ou de escape. A 

bacteriémia transitória, que se prolonga entre minutos a várias horas, ocorre após a manipulação 

de tecido infetado como abcessos, furúnculos ou celulites, ou durante intervenções cirúrgicas 

ou não cirúrgicas com tecido contaminado. A bacteriémia intermitente ocorre em intervalos de 

tempo irregulares, com causa pelo mesmo microrganismo, e é frequente em processos 

infeciosos sem foco conhecido ou em abcessos intra-abdominais, pélvicos, renais, hepáticos, 

prostáticos, entre outros. A bacteriémia contínua é mantida e frequente nas endocardites 

infeciosas e outras infeções endovasculares. A bacteriémia de escape é assim designada sempre 

que o doente mantenha bacteriémia, apesar de já estar a cumprir antibioterapia (Araújo, 2012). 

As ICS conduzem a um conjunto de manifestações sistémicas designadas por Síndrome de 

Resposta Inflamatória Sistémica (SIRS) que, quando associada a uma infeção, se designa por 

sépsis. Esta última pode afetar doentes de todas as faixas etárias e com variadas condições de 

saúde associadas (Long & Koyfman, 2016). 

O impacto da SIRS, e a gravidade das manifestações clínicas associadas, demonstra o valor da 

ativação precoce da VVS, de forma a efetivar a colheita de hemoculturas e o início de 

antibioterapia até à primeira hora após a sua ativação (Norma nº 010/2016  atualizada a 

16/05/2017, 2017). Desta forma, a hemocultura é uma ferramenta importante e muito utilizada 

no doente com infeção grave e suspeita de sépsis (Liaquat et al., 2021), sendo um exame de 

diagnóstico obrigatório para a confirmação de VVS (Norma nº 010/2016  atualizada a 

16/05/2017, 2017). 

A abordagem ao doente com sépsis passa pela administração precoce de antibioterapia e a 

identificação e controlo do foco infecioso (Cheng et al., 2019; Phungoen et al., 2021), 

reforçando-se a hemocultura como ferramenta de referência e de primeira linha para a 

identificação do microrganismo causador de ICS e/ou sépsis (Lamy et al., 2019; Long & 

Koyfman, 2016; Norma nº 010/2016  atualizada a 16/05/2017, 2017).  

O valor da equipa multidisciplinar, com destaque para o papel fundamental do enfermeiro em 

contexto de SU, na identificação e reconhecimento dos critérios de ativação da VVS, permite 

uma intervenção precoce e fundamental para o sucesso clínico, nomeadamente no que respeita 

ao prognóstico de sépsis grave e choque séptico (Harley et al., 2019; Norma nº 010/2016  

atualizada a 16/05/2017, 2017).  

O entendimento e resposta atempada ao doente com sintomatologia de sépsis no SU, com 

posterior ativação da VVS, é ainda uma dificuldade e requer dos profissionais de saúde 
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envolvidos treino e procura constante de informação sendo, por isso, um desafio. A divulgação 

de diretrizes, organização do serviço, a motivação e a promoção de formação em equipa são 

estratégias que podem ajudar a colmatar esta dificuldade (Harley et al., 2019). 

Também o envolvimento dos serviços responsáveis pela fase analítica e pós-analítica é 

importante através do envio de feedback regular, alusivo ao incumprimento das boas práticas 

inerentes ao procedimento das hemoculturas - espelhadas posteriormente na fase analítica - de 

forma a permitir uma melhoria contínua e integrada (Lamy et al., 2019). 

 

3.3 HEMOCULTURAS 

A hemocultura é a prova analítica que consiste na colheita asséptica de sangue e sua posterior 

inoculação num meio de cultura que permite determinar a presença e o crescimento de 

microrganismos (bactérias ou fungos), potencialmente patogénicos para a pessoa (T. Candido 

& T. S. Candido, 2019; Ntusi et al., 2010). 

Este crescimento intencional de microrganismos ocorre em ambiente controlado, com recurso 

a sistemas automatizados de hemocultura que incubam, agitam e monitorizam o crescimento 

bacteriano (Wilson et al., 2007). Esta incubação demora habitualmente 4 a 7 dias, embora os 

estudos sugiram que 98% a 99% dos microrganismos patogénicos verdadeiros são identificados 

nos primeiros 5 dias de incubação (Gonzalez et al., 2020).  

As hemoculturas são, portanto, um meio complementar de diagnóstico que permitem a 

identificação de bactérias aeróbias (crescem na presença de oxigénio), bactérias anaeróbias 

(crescem na ausência de oxigénio) ou de fungos potencialmente patogénicos (Mutondo, 2019). 

São de prescrição médica após uma avaliação global do doente e sempre que haja suspeita de 

um quadro clínico infecioso com presumível disseminação hematogénica do microrganismo, 

ou sob a presença de um quadro infecioso de origem desconhecida e com necessidade de 

internamento hospitalar (Araújo, 2012; GCL-PPCIRA, 2021).  

Neste sentido, a colheita de sangue para hemoculturas pretende: “1) confirmar a presença de 

microrganismos na corrente sanguínea; 2) identificar o microrganismo etiológico responsável; 

3) orientar a investigação, ajudando a identificar o possível foco de infeção ou porta de entrada; 

e 4) guiar a escolha da terapêutica antibiótica” (GCL-PPCIRA, 2021, s.p.). 
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Considerando que 26% da prescrição antibiótica hospitalar é inadequada, a realização de um 

antibiograma após a identificação do microrganismo patogénico contribui positivamente para 

a redução da mortalidade (Araújo, 2012; Norma nº 010/2016  atualizada a 16/05/2017, 2017). 

Contudo, há que considerar que a escolha do antimicrobiano a administrar depende da 

necessidade de iniciar de forma empírica o antibiótico, o local de origem confirmado e 

presumido da ICS, a identificação prévia de RAM e/ou com a presença ou suspeita de infeção 

fúngica invasiva (Timsit et al., 2020). 

O reconhecimento do valor diagnóstico das hemoculturas e a sua prescrição tem vindo a 

aumentar, realizando-se no ano de 2020 o valor de 244,2 conjuntos de hemoculturas por cada 

1000 doentes/dia, em relação aos 148,1 conjuntos de hemoculturas realizados no ano de 2017 

(ECDC & WHO, 2022). 

Apesar de todo o valor e reconhecimento das hemoculturas para a identificação do 

microrganismo patogénico, há evidência controversa relativa a esta temática por assumir que a 

realização deste exame complementar de diagnóstico, na prática, raramente altera o tratamento 

ao doente e pode precipitar ao uso inadequado de antimicrobianos (Long & Koyfman, 2016). 

Em doentes com um sistema imunitário íntegro e com infeções menos graves como a celulite, 

a pielonefrite sem complicações, a cistite, ou a pneumonia adquirida na comunidade não existe 

benefício geral para a realização de hemoculturas. Por outro lado, em doentes com endocardite, 

sépsis, pneumonia associada aos cuidados de saúde e pielonefrite complicada, existe 

recomendação e evidência do benefício da sua realização (Long & Koyfman, 2016). 

 

3.4 FASE PRÉ-ANALÍTICA DAS HEMOCULTURAS 

A fase pré-analítica das hemoculturas compreende o período entre a colheita de espécimen até 

ao momento em que a amostra chega ao laboratório e é iniciado o seu processamento. Após 

esta fase designa-se por fase analítica (Mutondo, 2019). A fase pré-analítica, da 

responsabilidade do enfermeiro, deve integrar os pressupostos de colheita assética, uma vez 

que esta é uma parte fundamental para a qualidade do resultado obtido (Lamy et al., 2019). 

A crescente consciencialização do valor da fase pré-analítica, para a credibilidade diagnóstica 

da hemocultura, é conseguida através da sua integração em programas de melhoria e gestão da 

qualidade, com a promoção de iniciativas de melhoria e do reconhecimento do fracasso das 
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metas recomendadas, relativas à contaminação e ao volume de sangue inoculado inadequado 

(Lamy et al., 2019). 

Neste seguimento, o EE é um elemento de destaque pois é-lhe reconhecida competências 

técnicas, científicas e humanas necessárias para envolver a equipa multidisciplinar para a 

prevenção e controlo da infeção, nomeadamente com a sua participação, dinamização e 

divulgação de projetos promotores de qualidade e melhoria contínua (Regulamento nº 

140/2019, 2019; Regulamento nº 429/2018, 2018). 

Este aspeto revela-se fundamental para a credibilidade diagnóstica e para a obtenção de ganhos 

em saúde, pois a evidência revela que o valor diagnóstico inerente às hemoculturas depende da 

qualidade das várias etapas intrínsecas ao procedimento correto (Lamy et al., 2019). 

  

3.4.1. Contaminação das hemoculturas na fase pré-analítica 

A contaminação de uma hemocultura é a presença de um microrganismo na hemocultura que 

está ausente do sangue da pessoa (Lamy et al., 2019). Ou seja, designa-se de contaminante um 

microrganismo isolado numa hemocultura, introduzido inadvertidamente durante a colheita ou 

no processamento da amostra (Wilson et al., 2007). Pelo exposto, uma hemocultura positiva 

não é equivalente a uma ICS e, por si só, representativa do estado clínico real do doente 

(Dargère et al., 2018).  

A taxa de contaminação é conseguida dividindo o número de hemoculturas contaminadas pelo 

número total de hemoculturas colhidas (Lamy et al., 2019), sendo que o Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI) recomenda que a taxa de contaminação das 

hemoculturas não deva exceder 2% a 3 % (Dargère et al., 2018; Hughes et al., 2018). 

As taxas de contaminação de hemoculturas variam consoante o hospital, a equipa de colheita e 

o seu treino, o doente e os microrganismos considerados como contaminantes (Dargère et al., 

2018). Os hospitais universitários e os SU estão associados a uma taxa de contaminação 

superior, tal como a falta de treino dos profissionais, a carga de trabalho, a idade do doente e as 

co-morbilidades associadas (Dargère et al., 2018; Hall & Lyman, 2006;). 

Apesar do avanço da ciência e do conhecimento, a contaminação das hemoculturas ainda é uma 

realidade com magnitude elevada (Sacchetti et al., 2022), pois existe a evidência de que metade 

de todas as hemoculturas positivas têm origem em contaminantes inoculados no momento da 
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colheita, onde apenas 4% a 7% das hemoculturas são efetivamente positivas e, por isso, 

representativas de ICS (Dargère et al., 2018; Long & Koyfman, 2016). 

Para que as hemoculturas sejam fiáveis é fundamental minimizar o risco de contaminação 

durante a sua colheita, uma vez que a inoculação de microrganismos externos, introduzidos 

acidentalmente à cultura no momento da colheita ou do processamento, é um aspeto frequente 

e que compromete a fiabilidade dos resultados obtidos (Dargère et al., 2018; Hughes et al., 

2018).  

Uma hemocultura contaminada, ou falsa positiva, não tem efeito patogénico para o doente 

tendo, todavia, outras repercussões como o aumento do tempo de hospitalização e respetivo 

encargo financeiro, o aumento dos custos com as culturas, a necessidade de repetição de 

culturas, o uso desnecessário e prolongado de antibióticos de largo espectro e, 

consequentemente, o desenvolvimento de RAM (GCL-PPCIRA, 2021; Hughes et al., 2018; 

Liaquat et al, 2021; Long & Koyfman, 2016; Ntusi et al., 2010).  

A contaminação de hemoculturas, para além do encargo financeiro associado, é um desafio para 

os gestores hospitalares, uma ameaça à saúde, ao bem-estar e à vida das pessoas (Tenderenda 

et al., 2022). O uso desnecessário de antibióticos relacionado com hemoculturas contaminadas 

pode ascender a 40-50%, associado também ao aumento de tempo de internamento em um dia 

por cada 5,4 dias (Dargère et al., 2018), à RAM, à toxicidade e ao maior risco de interação 

medicamentosa (Hemeg et al., 2020). O impacto da contaminação das hemoculturas no tempo 

de hospitalização foi avaliado num estudo efetuado por Geisler et al. (2021), no qual se concluiu 

que a contaminação aumenta o tempo de internamento em 2,35 dias, além de aumentar os custos 

associados ao internamento e ao uso inadequado de antibióticos. Concomitantemente, ao 

aumento de permanência no hospital acresce o risco de desenvolver uma IACS, quedas ou 

lesões por pressão (Liaquat et al., 2021; Sacchetti et al., 2022). 

Conseguir compreender e diferenciar uma hemocultura positiva de uma hemocultura 

contaminada é um desafio e exige trabalho multidisciplinar, assegurado por profissionais 

experientes e com capacidade de juízo clínico (Dargère et al., 2018; Liaquat et al, 2021). Este 

aspeto é particularmente difícil porque alguns dos microrganismos, associados à contaminação 

externa, podem também representar uma ICS, em particular em doentes com dispositivos 

médicos intravasculares (Dargère et al., 2018). 

Para auxiliar este juízo clínico existem algumas estratégias que possibilitam essa distinção, 

nomeadamente o tempo de crescimento e o tipo de microrganismo (Long & Koyfman, 2016). 
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Uma hemocultura falsa positiva ou contaminada apresenta um crescimento do microrganismo, 

usualmente, após setenta e duas horas de incubação, sendo os microrganismos mais usuais o 

Propionibacterium acnes, o Corynebacterium spp., o Bacillus species, o Staphylococcus 

coagulase negativo (Long & Koyfman, 2016), o Streptococcus Viridans e o Micrococcus spp. 

(Dargère et al., 2018).  

Destes, o Staphylococcus coagulase negativo é uma bactéria anaeróbia presente na flora 

microbiota da pele e mucosas (Mutondo, 2019) e é o principal microrganismo isolado em 

hemoculturas contaminadas, com uma taxa entre 75% e 88% (Dargère et al., 2018). 

Numa hemocultura verdadeiramente positiva este crescimento ocorre entre as vinte e quatro 

horas e as quarenta e oito horas após a incubação e são, normalmente, identificados 

microrganismos como os Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus do 

grupo A, Enterobacterieceae, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, 

Bacteroidaceae e Candida spp, Listeria monocytogenes, Escherichia coli e Neisseria 

meningitidis (Long & Koyfman, 2016). 

Com a evolução científica têm-se desenvolvido métodos que permitem identificar o 

microrganismo, associado a relato de antibiograma específico para cada microrganismo, o que 

permite o sucesso no tratamento das ICS e da RAM (Gonzalez et al., 2020). 

Assim, cada unidade de saúde deve promover a formação, informação e treino dos profissionais 

de saúde em relação às boas práticas, associando uma política de gestão aos custos associados 

com a contaminação externa das hemoculturas (Dargère et al., 2018). O fornecimento de 

informação relativa à taxa de contaminação das hemoculturas, a implementação de um kit de 

colheita com compressas impregnadas em clorohexidina alcoólica, formação sobre técnica de 

colheita são algumas estratégias que poderão impactar na redução da taxa de contaminação das 

hemoculturas (Hughes et al., 2018). 

 

3.4.2 Segurança e boas práticas na fase pré-analítica das hemoculturas 

Garantir a segurança e as boas práticas inerentes à fase pré-analítica das hemoculturas requer 

um trabalho conjunto e sinérgico, onde o enfermeiro desempenha um papel fundamental por 

ser o profissional de saúde responsável por esta fase e pela execução do procedimento em 

contexto hospitalar de SU.  
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Assim, o enfermeiro deve suportar a sua prática em evidência científica, de forma a garantir a 

qualidade da técnica de colheita de hemoculturas, evitando também a sua contaminação externa 

por erros relacionados com uma técnica incorreta (Ntusi et al., 2010). 

Além da técnica incorreta devem ter-se em consideração outros aspetos essenciais, como o 

volume de sangue inoculado, a redução do tempo entre a colheita da hemocultura e o seu envio 

imediato para o laboratório (fase pré-analítica), a redução do tempo necessário para o 

diagnóstico do microrganismo (fase analítica) e a redução do tempo entre a obtenção dos 

resultados e a sua disponibilização para interpretação (fase pós-analítica) (Lamy et al., 2019). 

A qualidade da amostra poderá ser melhorada com a sistematização da técnica, através da 

implementação de procedimentos específicos, com a realização de auditorias e a divulgação 

dos resultados obtidos, com a identificação e divulgação de possíveis erros associados à 

contaminação e com realização de estratégicas educacionais (Choi et al., 2017). 

Os principais erros na fase pré-analítica das hemoculturas estão relacionados com a técnica, 

com a manutenção insuficiente da assepsia durante o procedimento, com o número insuficiente 

de amostras/frascos colhidos, com o momento da colheita posterior ao início do antibiótico e 

com o volume de sangue inoculado (Long & Koyfman, 2016; Ntusi et al, 2010; Ruschel et al., 

2016; Towns et al., 2010) 

Os contaminantes de hemoculturas podem advir de variadas fontes como da flora cutânea do 

doente e/ou do profissional de saúde, bem como da roupa ou da área circundante ao doente 

através de partículas veiculadas pelo ar (Dargère et al., 2018; Galleymore & Sahuquillo, 2018). 

Perante esta evidência é recomendado realizar-se uma correta higiene das mãos com água e 

sabão e a secagem com toalhetes descartáveis se as mãos estiverem visivelmente sujas, ou a 

desinfeção com Solução Antissética de Base Alcoólica (SABA), tal como preconiza a Norma 

nº 007/2019 de 16/02/2019 (2019) - Higiene das Mãos nas Unidade de Saúde. 

Concomitantemente, deve realizar-se a colheita em ambiente adequado, com a porta fechada 

para limitar a circulação de pessoas na zona, e a utilização de máscara cirúrgica de proteção 

(GCL-PPCIRA, 2021), aspeto difícil de assegurar em contexto de SU mas que pode ser 

minimizado recorrendo a cortinas ou a biombos. 

A preparação da pele para o procedimento, através de uma assepsia adequada, é um aspeto 

importante para reduzir a contaminação das hemoculturas na fase pré-analítica, uma vez que 

são as bactérias microbióticas da pele, como por exemplo Staphylococcus coagulase negativo, 
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as principais responsáveis pelo aparecimento de contaminação e, consequentemente, de falsos-

positivos (Araújo, 2012; Doern et al., 2019; Galleymore & Sahuquillo, 2018; Lamy et al., 2019; 

Ntusi et al, 2010). Acredita-se, portanto, que a microflora da pele do doente é a principal fonte 

de contaminação, pois 20% dessa microflora está em camadas mais profundas da pele que, na 

presença de uma desinfeção da pele deficitária, ou com técnica inadequada, há o repovoamento 

bacteriano da epiderme e a contaminação da amostra (Dargère et al., 2018; Galleymore & 

Sahuquillo, 2018; Hall & Lyman, 2006). 

O uso de desinfetante alcoólico (álcool 70º ou clorohexidina alcoólica a 2%) está recomendado 

em detrimento do desinfetante não alcoólico (iodóforos) por possuir um efeito bactericida 

imediato (Araújo, 2012; Dargère et al., 2018; Galleymore & Sahuquillo, 2018; Hall & Lyman, 

2006; Willems et al., 2012;), não havendo evidência no benefício em conjugar um desinfetante 

alcoólico com iodopovidona (WHO, 2010).  

Além do mais, a iodopovidona necessita de um tempo de atuação superior (1,5 a 2 minutos) em 

relação aos desinfetantes de base alcoólica (trinta segundos), sendo também por este motivo 

que a clorohexidina alcoólica a 2% é o desinfetante recomendado (GCL-PPCIRA, 2021; 

Willems et al., 2012). Assim, a desinfeção rigorosa da pele deve ser realizada com solução 

alcoólica (álcool 70º ou clorohexidina a 2%) com recurso a técnica circular, de dentro para fora, 

por 2 vezes e com intervalo de trinta segundos entre cada uma delas, onde se deve deixar secar 

o desinfetante antes da punção (Araújo, 2012; Hughes et al., 2018; Lamy et al., 2019; Long & 

Koyfman, 2016; Willems et al., 2012).  

De forma a manter a assepsia necessária para o procedimento, a pele só pode ser novamente 

tocada com a utilização de luvas esterilizadas, devendo ser efetuada nova desinfeção se suspeita 

de contaminação da pele (Araújo, 2012; Willems et al., 2012).  

Todavia, é possível o cumprimento da técnica asséptica com a utilização de luvas não 

esterilizadas ou de nitrilo através da técnica non-touch, sendo para isso fundamental a 

desinfeção das mãos com SABA e nunca tocar no local de punção após a correta desinfeção da 

pele (Dargère et al., 2018). 
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             Figura 1 

             Técnica de desinfeção consoante as luvas utilizadas.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
         Nota. Autoria: a própria. 

Outro passo importante é a desinfeção da borracha do frasco de hemocultura, que deve ser 

realizada com álcool a 70º e protegida com uma compressa esterilizada até à inoculação do 

sangue, uma vez que esta não é estéril (Araújo, 2012; Lamy et al., 2019; Long & Koyfman, 

2016; Willems et al., 2012). 

Outro aspeto prende-se com o número de frascos colhidos por episódio. A efetividade 

diagnóstica das hemoculturas aumenta com o número de amostras colhidas, pois possibilita a 

identificação do mesmo microrganismo em diferentes frascos de hemoculturas (Long & 

Koyfman, 2016). Um estudo efetuado por Lee et al. (2007) concluiu que 1 conjunto/2 frascos 

de hemoculturas tem um rendimento diagnóstico de 73,1%, 2 conjuntos/4 frascos de 89,7% , 3 

conjuntos/6 frascos de 98,2% e 4 conjuntos/8 frascos de 99,8%, tal como representa o Gráfico 

1. 

Já as diretrizes do CLSI referem que a colheita de 4 frascos de 10 mililitros de sangue permitem 

uma efetividade diagnóstica de 90% a 95% e a colheita de 6 frascos de 10 mililitros de 95% a 

99% (Towns et al., 2010). 

   

 

 

 

Após selecionar a veia e garrotar: 
 
1) Desinfetar a pele com clorohexidina 
alcoólica a 2%, com técnica circular, de 
dentro para fora e esperar 30 segundos; 
 
2) Repetir o passo anterior e deixar o 
desinfetante secar; 
 
3) Calçar luvas esterilizadas; 
 
4) Palpar veia se necessário; 
 
5) Efetuar a colheita de sangue. 
 

Após selecionar a veia e garrotar: 
 
1) Desinfetar a pele com clorohexidina 
alcoólica a 2%, com técnica circular, de 
dentro para fora e esperar 30 segundos; 
 
2) Repetir o passo anterior e deixar o 
desinfetante secar; 
 
3) Calcar luvas de nitrilo. Não tocar na pele 
do doente com as luvas. 
 
4) Efetuar a colheita de sangue. 
 

LUVAS ESTERILIZADAS LUVAS NÃO ESTERILIZADAS 
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                  Gráfico 1 

                  Sensibilidade diagnóstica por conjunto de hemocultura 

 

 

 

 

 

 

 

              
               Nota. De acordo com Lee e colaboradores (2007) 
 

Assim, a prática de colheita de uma hemocultura isolada deve ser desencoraja uma vez que lhe 

retira valor diagnóstico, por não permitir distinguir contaminação externa de uma bacteriémia 

verdadeira (Choi et al., 2017; Lamy et al., 2019; Long & Koyfman, 2016). Também a prática 

de colheita de 2 frascos/1 conjunto é desaconselhada por não permitir uma interpretação de 

resultados rigorosa, aumentando os custos associados à repetição da colheita e sobrecarregando 

os profissionais de saúde (Choi et al., 2017). 

Face ao exposto aconselha-se a realização de 2 a 3 conjuntos (4 a 6 frascos de hemocultura) ao 

longo de vinte e quatro horas, ao invés de colheita para 1 conjunto (2 frascos de hemocultura) 

(Choi et al., 2017; Willems et al., 2012). No entanto, sempre que se considerar uma situação 

emergente de início de antibioterapia, deve efetuar-se a colheita de 2 a 3 conjuntos de 

hemoculturas intervaladas por alguns minutos (GCL-PPCIRA, 2021). 

Desta forma, é recomendado a colheita de 1 frasco de hemocultura aeróbia e 1 frasco de 

hemocultura anaeróbia (se indicado) ou 2 frascos de hemocultura aeróbios por venopunção 

periférica de dois locais anatómicos diferentes, nunca recorrendo a um acesso venoso periférico 

previamente cateterizado (Lamy et al., 2019; Long & Koyfman, 2016; McLeod, 2019; Timsit 

et al., 2020).  

Os meios de cultura presentes nos frascos de hemocultura aeróbias estimulam o crescimento da 

maioria das bactérias e fungos medicamente importantes, motivo pelo qual, atualmente, seja 
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raro o pedido de colheita individual de hemocultura anaeróbia (Ntusi et al., 2010). Por este 

facto, é atualmente preconizado apenas a colheita de hemoculturas aeróbias, sendo as 

hemoculturas anaeróbias realizadas em situações muito particulares (Araújo, 2012; Willems et 

al., 2012). 

A colheita de sangue arterial para hemoculturas não é recomendada (Willems et al., 2012). À 

semelhança, a colheita de sangue através de dispositivo intravenoso também não é recomendada 

- exceto se houver suspeita de que seja esse dispositivo o foco infecioso primário –, uma vez 

que se observou uma taxa de falsos positivos de 9,1 % em amostras de sangue recolhidas através 

de dispositivos intravasculares, em comparação com 2,8 % de falsos positivos, identificados 

em venopunção periférica (Long & Koyfman, 2016). 

Quando se suspeita de que o foco primário de infeção é um dispositivo intravascular deve 

realizar-se uma hemocultura neste dispositivo, acrescentando uma ou duas hemoculturas por 

venopunção periférica, com colheita e envio da ponta do dispositivo (últimos 5 centímetros) 

para análise em meio seco (Araújo, 2012; GCL-PPCIRA, 2021; Long & Koyfman, 2016; 

Willems et al., 2012). O envio da ponta do cateter sem hemocultura colhida no momento não 

tem valor diagnóstico, pelo que não deve ser realizado (GCL-PPCIRA, 2021). Caso a 

hemocultura colhida através de dispositivo intravascular seja positiva, o resultado pode 

confirmar contaminação por colonização do dispositivo intravascular ou por ICS real (Hall & 

Lyman, 2006).  

Quando a venopunção periférica não é possível, e esta tiver de ser realizada por acesso venoso 

central, devem ser colhidas 2 hemoculturas, em diferentes vias do CVC (Araújo, 2012). Embora 

não haja um nível de evidência associado, a DGS, na Norma nº 010/2016 de 30/09/2016 (2016), 

recomenda a realização de uma hemocultura, por cada CVC presente há mais de quarenta e oito 

horas. 

Também um volume de sangue insuficiente, inferior a 80% do volume mínimo recomendado 

no frasco da hemocultura , é considerado como erro e compromete a efetividade diagnóstica, 

visto que há um aumento de 3% na cultura positiva por cada mililitro de sangue inoculado (Choi 

et al., 2017; Lamy et al., 2019; Long & Koyfman, 2016; Wilson et al., 2007).  

No adulto preconiza-se a inoculação de 8 a 10 mililitros de sangue em cada frasco (Lamy et al., 

2019), embora outros autores defendam um volume superior a 7 mililitros e nunca inferior a 5 

mililitros, pois este último representa uma taxa de efetividade na ordem dos 69% (Long & 

Koyfman, 2016). Por outro lado, a pesquisa de micobactérias é realizada em frasco de 
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hemoculturas apropriado, cujo volume recomendado é de 3 mililitros a 5 mililitros (GCL-

PPCIRA, 2021). 

A inoculação de um volume de sangue insuficiente, associada à colheita de hemocultura após 

o início de antibioterapia, reflete-se em resultados negativos para um terço de doentes com 

possível sépsis (Towns et al., 2010). 

Quando existe prescrição de hemoculturas para frascos de aeróbios e frascos de anaeróbios, e 

na dificuldade em conseguir colher o volume ideal e equivalente para ambos os frascos, deve 

favorecer-se o frasco de aeróbios e inocular neste um maior volume de sangue, em detrimento 

ao frasco de anaeróbios, uma vez que a maioria dos casos de bacteriémia são secundários a 

bactérias aeróbias (Araújo, 2012; Bool et al., 2020). 

Contudo, deve iniciar-se a inoculação de sangue pelo frasco de anaeróbios (sempre que 

prescrito) - para evitar a entrada de ar no frasco -, seguido pelo frasco de aeróbios, em sistema 

de colheita aberto (Araújo, 2012; Mutondo, 2019). No caso de utilização de sistema fechado de 

colheita de sangue, esta ordem de inoculação deve ser invertida, onde primeiramente se inocula 

o sangue para o frasco de aeróbios (Araújo, 2012; Willems et al., 2012), tal como esquematiza 

a Figura 2. 

                                 Figura 2 

                                  Ordem de inoculação dos frascos consoante o sistema de colheita 

                              
                                 Nota. Autoria: a própria. 
                                    
Quanto ao momento ideal para a realização de colheita, este não está definido, evidenciando-

se apenas que se deve evitar a sua colheita em pico febril, por este não corresponder ao momento 

de maior concentração bacteriana, pelo processo de lise que acompanha a febre e que 

compromete os resultados com hemoculturas falso-negativas (GCL-PPCIRA, 2021). 

Preconiza-se como uma boa prática recomendada a colheita de sangue para hemoculturas antes 

da administração de antibioterapia (Bool et al., 2020; Cheng et al., 2019; Long & Koyfman, 

ABERTO

anaeróbios

aeróbios

outros frascos

FECHADO  

aeróbios

anaeróbios

outros frascos



 RELATÓRIO DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM 

Importância do enfermeiro na fase pré-analítica das hemoculturas: 
 implementação de um Procedimento Específico 

Tânia Marisa Simões Baptista.                                                                Setembro de 2022 61 

2016; PPCIRA, 2017). Posteriormente, deve-se iniciar antibioterapia empírica, o mais precoce 

possível, nas manifestações graves de sépsis (Cheng et al., 2019), embora 20% a 30% dos 

doentes com sépsis iniciam antibioterapia empírica inadequada (Towns et al., 2010). Se, 

porventura, já se tiver iniciado antibioterapia, a colheita de sangue para hemocultura deve ser 

realizada imediatamente antes da próxima dose de antibiótico (Araújo, 2012). 

A inoculação de sangue para os frascos deve ser realizada imediatamente após a sua colheita, 

seguindo-se a sua inversão suave, várias vezes, para evitar a coagulação e para homogeneizar 

o sangue com o caldo de cultura (Willems et al., 2012). 

 

Figura 3 

Esquema de procedimento de colheita de hemocultura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Autoria: a própria. 

24
 h

or
as

 
 

1 conjunto/2 hemoculturas periféricas de locais 
anatómicos diferentes* 

+ 
1 hemocultura do CVC 

+ 
colheita da ponta do CVC (5 cm) 

Outro foco de infeção CVC como suspeita de foco de infeção 

1 conjunto/2 hemoculturas periféricas de locais 
anatómicos diferentes* 

 

Boas práticas 
Desinfetantes: Clorohexidina a 2% e álcool a 70º 
Momento: Antes da antibioterapia e evitando o pico febril 
Volume: 8 a 10 ml por frasco 
Número fracos: 2 a 4 conjuntos/4 a 8 frascos em 24 horas** 
Não trocar de agulha. 
Nunca refrigerar. 
 
Na presença de CVC sem suspeita de infeção e venopunção periférica não possível: 2 hemoculturas 
através de vias diferentes do CVC. 

* nunca realizar a colheita através de um acesso venoso periférico previamente colocado 
**situação emergente: colher 2 a 3 conjuntos com intervalo de minutos 
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Sobre a necessidade de substituir e agulha da punção para a inoculação do sangue no frasco, 

esta foi desaconselhada pelos riscos associados, em que o benefício de trocar a agulha não 

supera o risco de ferimentos (Hall & Lyman, 2006). Outros estudos realizados identificaram 

que a troca de agulha não se traduziu em redução significativa da taxa de contaminação de 

hemoculturas, além de aumentar a manipulação de agulhas e aumentar o risco de ferimentos 

para o profissional, pelo que a sua substituição não está recomendada (Araújo, 2012; Doern et 

al., 2019; Willems et al., 2012). 

Após a colheita de sangue para frasco de hemocultura, este deve ter a identificação com o nome 

completo do doente, o local anatómico, a hora e a data da colheita (Mutondo, 2019). A amostra 

de cultura deve ser enviada preferencialmente até 2 horas após a colheita, e à temperatura 

ambiente (Willems et al., 2012). 

Para a maximização da competência de prevenção, intervenção e controlo da infeção e da RAM, 

o EE deve ter uma intervenção dinâmica. A criação de um ambiente de prestação de cuidados 

favorável, a divulgação de projetos institucionais, a aproximação à equipa recorrendo a uma 

comunicação eficaz que possibilite a partilha de dúvidas/sentimentos, a criação de grupos de 

trabalho coesos e a formação dos enfermeiros são intervenções que poderão alterar 

comportamentos que comprometam a prevenção e o controlo da infeção (Kopsidas et al., 2021), 

sendo o EE um elemento-chave para integrar programas de melhoria continua da qualidade dos 

cuidados, nomeadamente enquanto elo de ligação do GCL-PPCIRA. 
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4. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 

A investigação representa, atualmente, uma parte fundamental para o avanço da ciência. 

Especificamente para a Enfermagem, a investigação sustenta-se numa abordagem sistematizada 

que pretende dar resposta a problemas importantes para os enfermeiros, capacitando-os para a 

adoção de mudanças comportamentais sustentadas na evidência científica (Polit & Beck, 2019). 

Neste capítulo são apresentadas as etapas metodológicas desenvolvidas para o trabalho, a fim 

de dar resposta ao problema identificado. 

 

4.1. IDENTIFICAÇÃO DA PROBLEMÁTICA DO ESTUDO 

A hemocultura é um exame complementar de diagnóstico utilizado sempre que há suspeita de 

infeção da corrente sanguínea (ICS), sendo esta um processo subsequente à bacteriémia (T. 

Candido & T. S. Candido, 2019). 

A presença de uma hemocultura positiva para microrganismos patogénicos é, por isso, um 

valioso e específico indicador da presença de ICS, permitindo a identificação do microrganismo 

causador e a orientação terapêutica ajustada (Araújo, 2012). Este aspeto é relevante pois as ICS 

e as disfunções orgânicas associadas (sépsis grave ou choque séptico) representam infeções 

hospitalares mais graves, traduzindo-se em elevados custos associados e em taxas de 

morbilidade e de mortalidade elevadas (Araújo, 2012; Hughes et al., 2018; Karch et al., 2015). 

Ao nível de um SU, os pressupostos de cumprimento de normas para a colheita de hemocultura 

poderão nem sempre ser cumpridos, pela grande afluência de doentes e pela escassez de 

recursos humanos, face à necessidade de resposta imediata à pessoa em vivência de processos 

complexos e emergentes. Além do mais, o SU representa a entrada para cuidados diferenciados, 

onde são identificados os primeiros sinais e sintomas sugestivos de ICS (Bool et al., 2020; 

McLeod, 2019), sendo que 2,8 % destas admissões requerem a colheita de hemoculturas (Choi 

et al., 2017). 

É unânime na literatura que as taxas de contaminação em SU são mais elevadas em relação a 

outros serviços hospitalares, quer pela gravidade clínica do doente ou pela incapacidade deste 

conseguir colaborar no procedimento (Sacchetti et al., 2022). Um estudo efetuado por Cervero 

et al. (2019) comparou a contaminação de hemoculturas no mesmo hospital e pelo mesmo 

período de tempo e concluiu que a taxa de contaminação em SU era de 10%, enquanto que no 
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serviço de internamento da Medicina Interna era de 3,8%. Já outro estudo efetuado por Ryan 

(2017) objetivou taxas de contaminação de hemoculturas em contexto de SU de até 4,7%, valor 

acima das recomendações do CLSI.  

A colheita de sangue para hemoculturas é um procedimento diário e frequente num SU. Aqui 

o enfermeiro tem como função a sua colheita, cumprindo as recomendações normativas que se 

devem basear no rigor e boas práticas assentes nas mais recentes evidências, no sentido da 

prevenção e do controlo da infeção, promovendo assim qualidade e segurança nos cuidados de 

Enfermagem (Choi et al., 2017). 

Ao nível da literatura, estima-se que, de todas as hemoculturas positivas, até 50% têm a sua 

origem em contaminações externas (Dargère et al., 2018; Zimmerman et al., 2019), embora o 

CLSI tenha reconhecido que a taxa de contaminação das hemoculturas não deva exceder os 2% 

a 3% (Dargère et al., 2018; Hughes et al., 2018). Estas taxas de contaminação interferem com 

os resultados reais e com a resposta adequada às necessidades da pessoa, nomeadamente o foco 

de infeções. 

No entanto, em abril de 2022, o CLSI publicou a segunda edição de “M47 Principles and 

Procedures for Blood Cultures”, onde emanou uma nova diretriz que estabelece uma taxa de 

contaminação das hemoculturas de 1%, possível de atingir se todos os princípios inerentes à 

fase pré-analítica forem devidamente cumpridos (Magnolia Medical Technologies, 2022). 

Perante a problemática exposta, foram realizadas algumas entrevistas informais aos 

enfermeiros de um SU de um Centro Hospitalar e Universitário, no sentido de avaliar as 

dificuldades na execução do procedimento de colheita de sangue para hemocultura e, para 

averiguar o cumprimento de acordo com alguma Norma de Orientação Clínica da instituição. 

Verificou-se, então, a ausência de um Procedimento Específico (PE) intrínseco ao serviço e, 

portanto, o não cumprimento da execução do procedimento segundo as boas práticas 

relacionadas com a colheita de sangue para hemoculturas.  

Perante o exposto, a uniformização do procedimento pretende cumprir com os Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados à Pessoa em Situação Crítica, enquanto prenúncio da 

qualidade do exercício profissional, com destaque para a prevenção e controlo de IACS (OE, 

2017). 
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Desta forma, este trabalho está centrado na equipa de Enfermagem, na medida em que o 

objetivo final é a elaboração de um PE na prática regular da equipa, com ganhos na segurança 

dos profissionais e do doente. 

 

4.2 OBJETIVOS 

Os objetivos definidos num estudo pretendem ser uma declaração de propósito que deve ter 

como referenciais as questões de investigação, o tipo de estudo e a as características da 

população-alvo (Polit & Beck, 2019). 

Face ao exposto, foram formulados objetivos gerais e específicos que cumpram o desígnio deste 

trabalho de investigação. 

 

4.2.1 Objetivos Gerais 

Os objetivos gerais delineados para este trabalho de investigação são: 

1) Motivar e incrementar o conhecimento dos enfermeiros do SU de um Centro Hospitalar e 

Universitário da zona centro de Portugal sobre a fase pré-analítica das hemoculturas; 

2) Reduzir a taxa de contaminação das hemoculturas no SU de um Centro Hospitalar e 

Universitário da zona centro de Portugal. 

 

4.2.2 Objetivos Específicos 

Os objetivos específicos formulados para este trabalho de investigação são: 

1) Avaliar o conhecimento dos enfermeiros do SU de um Centro Hospitalar e Universitário da 

zona centro de Portugal sobre a fase pré-analítica das hemoculturas; 

2) Construir um PE para a fase pré-analítica das hemoculturas no SU de um Centro Hospitalar 

e Universitário da zona centro de Portugal; 

3) Implementar um PE para a fase pré-analítica das hemoculturas no SU de um Centro 

Hospitalar e Universitário da zona centro de Portugal; 
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4) Avaliar a taxa de contaminação das hemoculturas no SU de um Centro Hospitalar e 

Universitário da zona centro de Portugal, antes e após a formação em serviço e a implementação 

do PE relativo à fase pré-analítica das hemoculturas. 

 

4.3 QUESTÕES DE INVESTIGAÇÃO  

A definição da questão de investigação permite centrar o trabalho na área que é o foco de 

atenção, facilitando a organização do projeto e o cumprimento da respetiva metodologia. 

Assim, após a identificação da problemática relacionada com a falta de sistematização do 

procedimento afeto à fase pré-analítica das hemoculturas e com a ausência de um PE sobre a 

fase pré-analítica das hemoculturas, foram formuladas questões de investigação com o intuído 

de dar resposta à problemática identificada: 

1) Será que a inexistência de um PE sobre a fase pré-analítica das hemoculturas compromete a 

eficácia do procedimento?; 

2) Será que o desenvolvimento de um PE sobre a fase pré-analítica das hemoculturas é 

considerado útil e aplicável para uso pelos enfermeiros do SU de um Centro Hospitalar e 

Universitário na zona centro de Portugal?; 

3) Será que a formação em serviço no SU de um Centro Hospitalar e Universitário na zona 

centro de Portugal motiva os enfermeiros a melhorar a sua eficácia na fase pré-analítica das 

hemoculturas? 

 

4.4 HIPÓTESES DE INVESTIGAÇÃO 

As hipóteses de investigação formuladas para este estudo foram: 

H1: O desenvolvimento de formação em serviço e a construção de um PE sobre a fase pré-

analítica das hemoculturas melhora o conhecimento dos enfermeiros; 

H2: O desenvolvimento de formação em serviço e a implementação de um PE sobre a fase pré-

analítica das hemoculturas diminui a sua taxa de contaminação; 
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4.5 TIPO DE ESTUDO 

Este estudo é quantitativo, descritivo-correlacional. 

Para a sua natureza quantitativa houve a utilização de um questionário do tipo verdadeiro/falso 

(APÊNDICE III) – desenvolvido pelo Investigador Principal (IP) - para a avaliação dos 

conhecimentos dos elementos da equipa de Enfermagem, relativos às boas práticas na fase pré-

analítica das hemoculturas. Já a metodologia correlacional do estudo prende-se com a 

comparação dos resultados obtidos pela aplicação do questionário, assim como através da 

comparação da taxa de contaminação das hemoculturas, antes e após a formação em serviço e 

da implementação do PE efetuados pelo IP. 

É um estudo sem intervenção farmacológica, onde não decorreu redução ou aumento da 

frequência da realização de hemoculturas no serviço, sendo a sua prescrição efetuada consoante 

necessidade clínica efetiva e alheia a este estudo. A intervenção ocorreu ao nível da formação 

em serviço (APÊNDICE V) e pela elaboração e implementação do PE (APÊNDICE IV) no SU. 

 

4.6 POPULAÇÃO E AMOSTRA EM ESTUDO  

A população-alvo compreende os 77 enfermeiros que exerciam funções num SU de um Centro 

Hospitalar e Universitário da zona centro do país, com uma amostra não-probabilística 

intencional, à data de início deste estudo, e que aceitaram livremente participar nele. A amostra 

é constituída por 46 enfermeiros. 

O recrutamento teve início em maio de 2022. 
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4.7 DESENHO DA INVESTIGAÇÃO 

Atendendo à natureza deste estudo definiram-se quatro fases para a execução deste trabalho: 
 

Figura 4  

Estrutura do processo de execução da intervenção 

 

4.8 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS 

O instrumento de colheita de dados foi elaborado pelo IP, pela forma de um questionário, com 

14 perguntas em formato de verdadeiro/falso, sobre a prática clínica da fase pré-analítica das 

hemoculturas (APÊNDICE III). 

Este instrumento de colheita de dados foi enviado pelo IP à população-alvo, por correio 

eletrónico pela plataforma GoogleForms®. O acesso a esta plataforma permitiu o alcance da 

informação relativa ao âmbito do estudo, à sua pertinência, aos objetivos ambicionados e à 

metodologia prevista, e ao pedido de consentimento informado e esclarecido. Este questionário 

esteve disponível para preenchimento durante quinze dias.  

 

1ª FASE 
(fevereiro)

•Identificar a situação-problema percecionada pela equipa de Enfermagem de um SU
de um Centro Hospitalar e Universitário na zona centro, e as possíveis causas e
estratégias viáveis sobre a situação-problema.

2ª FASE 
(março e 

abril)

•Elaborar um plano de formação enquadrado com a revisão de literatura, sendo
efetuado o enquadramento teórico ao estudo;

•Elaborar o questionário de avaliação de conhecimento e o PE sustentados na
evidência científica;

•Solicitar ao Serviço de Patologia Clínica as taxas de contaminação de março e abril.

3ª FASE
(maio e 
junho)

•Enviar o questionário de avaliação de conhecimentos prévio à intervenção;

•Intervir junto da equipa de Enfermagem, através de formação em serviço, da partilha
de boas práticas assentes na atual evidência científica e da divulgação do PE.

4ª FASE 
(julho e 
agosto)

•Solicitar ao Serviço de Patologia Clínica as taxas de contaminação de julho e agosto;

•Avaliar o impacto da intervenção na resolução do problema através da avaliação do
conhecimento e das mudanças comportamentais.
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4.9 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ÉTICOS 

De forma a cumprir com os procedimentos formais e éticos na realização deste estudo, este foi 

submetido à Unidade de Inovação e Desenvolvimento e à Comissão de Ética de um Centro 

Hospitalar e Universitário (APÊNDICE I), merecendo parecer favorável em Abril de 2022 

(ANEXO I).  

Foi solicitado, a toda a população-alvo, o consentimento informado, livre e esclarecido 

(APÊNDICE II), estando devidamente referenciado o anonimato dos participantes, a 

confidencialidade, a voluntariedade ou a desistência em participar neste estudo sem qualquer 

penalização. Toda a população-alvo foi informada sobre o âmbito do estudo, a pertinência do 

estudo, os objetivos e a metodologia prevista, antes da sua aceitação ou recusa. 

De forma a garantir o anonimato foi pedido o preenchimento de uma norma de anonimização, 

que compreendeu a combinação do ano de nascimento (AAAA) seguido dos últimos 3 dígitos 

do número mecanográfico. 

Os dados recolhidos durante este estudo foram guardados e conservados em ficheiro próprio 

pelo IP, durante o tempo estritamente necessário à realização deste trabalho de investigação, 

tendo sido depois efetuada a sua destruição.   
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5. TRATAMENTO ESTATÍSTICO E APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

O tratamento e a análise dos dados recolhidos visaram comparar, analisar e compreender as 

informações recolhidas e permitiu a formulação de conclusões de acordo com os objetivos 

definidos e a problemática em questão. 

O tratamento estatístico dos dados foi realizado através do programa IBM® Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS®) versão 26.0, tendo sido efetuada a estatística descritiva no 

cálculo das frequências absolutas (n) e relativas/percentuais (%), além da avaliação das medidas 

de tendência central (média e mediana) e das medidas de dispersão (desvio padrão [DP], valor 

mínimo e valor máximo).  

A análise inferencial foi efetuada para avaliar o impacto da intervenção sobre o conhecimento 

dos enfermeiros entre momentos e a possibilidade de extrapolar com significância os dados 

obtidos para a população-alvo. 

As variáveis em estudo são dependentes por haver intervenção do IP entre os momentos de 

avaliação de conhecimento dos enfermeiros sobre a fase pré-analítica das hemoculturas, com 

recurso ao mesmo questionário. Assim, foram consideradas as variáveis dependentes:  

1) conhecimento dos enfermeiros antes da intervenção (M1); 

2) conhecimento dos enfermeiros após a intervenção (M2).  

A normalidade distribuição da amostra foi avaliada através do cálculo do coeficiente de 

assimetria e do coeficiente de achatamento/curtose, considerando a hipótese nula (H0): 

“distribuição normal”, de forma a adequar o tipo de teste aos dados recolhidos. Pela presença 

de tendência para normalidade na amostra, e de forma a dar resposta aos objetivos do estudo, 

foram utilizados testes paramétricos, nomeadamente o teste T para amostras emparelhadas 

(paired sample T-teste), considerando a amostra de 46 enfermeiros, um intervalo de confiança 

(IC) de 95%, equivalente a um nível de significância com um valor de p< 0,05 para as hipóteses: 

H0: O desenvolvimento de formação em serviço e implementação de um PE sobre a fase pré-

analítica das hemoculturas não melhora o conhecimento dos enfermeiros; 

 H1: O desenvolvimento de formação em serviço e implementação de um PE sobre a fase pré-

analítica das hemoculturas melhora o conhecimento dos enfermeiros. 

O teste d Cohen foi utlizado para compreender a magnitude de efeito que a intervenção teve na 

amostra. 
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A análise dos dados recolhidos teve por base o envio do questionário à população-alvo da 

equipa de Enfermagem do SU de um Centro Hospitalar e Universitário. De forma a facilitar a 

análise dos dados obtidos, as perguntas integrantes do questionário (APÊNDICE III) foram 

numeradas de 1 a 14 e codificadas de acordo com o momento da sua avaliação, tal como 

explícito no Quadro 1.  
 

Quadro 1 

Codificação das perguntas do questionário de avaliação de conhecimentos dos enfermeiros sobre a fase pré-
analítica das hemoculturas segundo o momento de avaliação 
 

Perguntas M1 M2  

P1 P1_1 P1_2 

A fase pré-analítica das hemoculturas é fundamental para a identificação 
inequívoca do microrganismo causador da infeção da corrente sanguínea, 
contribuindo as boas práticas para a adequação antibiótica e redução da 
resistência aos antimicrobianos. 

P2 P2_1 P2_2 

A antissepsia adequada da pele é uma parte fundamental da fase pré-analítica 
das hemoculturas, sendo indiferente a utilização de desinfetante alcoólico ou 
não alcoólico. A desinfeção da pele deve ser efetuada de fora para dentro em 
círculos semi-abertos com tempo de secagem do desinfetante de 30 segundos. 

P3 P3_1 P3_2 
A colheita de sangue para hemocultura deve ocorrer, idealmente, antes do início 
da antibioterapia. No entanto, se o doente já iniciou antibioterapia não existe 
um momento ideal para a colheita de sangue para hemocultura. 

P4 P4_1 P4_2 Para que haja valor diagnóstico na hemocultura é necessário a colheita de, pelo 
menos, 4 frascos. 

P5 P5_1 P5_2 
Sempre que o doente apresentar um acesso venoso central devemos colher 
sangue para hemocultura deste acesso ao invés da venopunção periférica, de 
forma a evitar causar dor ao doente. 

P6 P6_1 P6_2 Devemos aguardar pelo pico febril para a colheita de sangue para a 
hemocultura, por ser o momento onde a concentração bacteriana é maior. 

P7 P7_1 P7_2 
Quando se suspeita de uma infeção da corrente sanguínea com origem em 
dispositivos intravasculares deve ser colhida uma hemocultura deste acesso, 
sendo irrelevante a colheita de hemocultura periférica. 

P8 P8_1 P8_2 Se o frasco da hemocultura estiver selado não é necessário desinfetar a borracha 
com álcool a 70º. 

P9 P9_1 P9_2 

A etiqueta de identificação do pedido deve ser colada em local próprio no 
frasco, sem tapar o código e devendo estar descrito o local anatómico da 
colheita de sangue por venopunção ou se a colheita foi efetuada através de 
dispositivo intravascular. 

P10 P10_1 P10_2 Antes de inocular o sangue no frasco de hemocultura é recomendado a troca da 
agulha e a proteção da borracha do frasco. 

P11 P11_1 P11_2 
Quando o volume de sangue obtido na colheita é inferior ao preconizado e há 
pedido de hemoculturas aeróbias e anaeróbias deve inocular-se maior volume 
de sangue no frasco aeróbio. 

P12 P12_1 P12_2 
Deve inocular-se a quantidade de sangue indicada no frasco de colheita, sendo 
que quanto maior o volume de sangue maior o rigor de diagnóstico da 
hemocultura. 

P13 P13_1 P13_2 
Após a colheita de hemoculturas deve-se providenciar o seu encaminhamento 
imediato para o laboratório. No entanto, se este encaminhamento não for 
possível, guardar-se a hemocultura em local refrigerado. 

P14 P14_1 P14_2 

A colheita de sangue para hemoculturas requer a utilização de luvas 
esterilizadas ou de nitrilo (se opção pela técnica de colheita non touch), sendo 
sempre possível efetuar segunda palpação da veia a puncionar sem 
comprometer a assepsia do procedimento. 
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A Tabela 1 demostra que a P1, P2, P5, P6, P7 e P9 apresentaram um elevado número de 

respostas corretas logo no primeiro momento (M1) de avaliação. Ao invés, a P3, P4 e P14 foram 

aquelas com um maior número de respostas incorretas, representando áreas de maior 

necessidade formativa. 

 

Tabela 1 

Resultados obtidos no M1 

 Incorreto Correto Total 
n % n % n % 

P1_1 4 8,7 42 91,3 46 100,0 
P2_1 11 23,9 35 76,1 46 100,0 
P3_1 30 65,2 16 34,8 46 100,0 
P4_1 44 95,7 2 4,3 46 100,0 
P5_1 10 21,7 36 78,3 46 100,0 
P6_1 15 32,6 31 67,4 46 100,0 
P7_1 8 17,4 38 82,6 46 100,0 
P8_1 20 43,5 26 56,5 46 100,0 
P9_1 2 4,3 44 95,7 46 100,0 
P10_1 24 52,2 22 47,8 46 100,0 
P11_1 21 45,7 25 54,3 46 100,0 
P12_1 19 41,3 27 58,7 46 100,0 
P13_1 19 41,3 27 58,7 46 100,0 
P14_1 28 60,9 18 39,1 46 100,0 

 
Após a intervenção, por meio de formação, foi efetuada uma reavaliação dos conhecimentos 

sobre a fase pré-analítica das hemoculturas através do envio do mesmo questionário (M2), 

como se verifica na Tabela 2. Com a análise destes resultados podemos inferir que a P1, P2, 

P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12 e P13 relevaram bons resultados, com respostas corretas entre 

67% e 95,7%. Já P3, P4 e P14 foram aquelas que se mantiveram como incorretas, à semelhança 

do que ocorreu no M1. 

 

Tabela 2 

Resultados obtidos no M2 

 Incorreto Correto Total 
n % n % n % 

P1_2 0 0,0 46 100,0 46 100,0 
P2_2 6 13,0 40 87,0 46 100,0 
P3_2 23 50,0 23 50,0 46 100,0 
P4_2 23 50,0 23 50,0 46 100,0 
P5_2 7 15,2 39 84,8 46 100,0 
P6_2 6 3,0 40 87,0 46 100,0 
P7_2 6 13,0 40 87,0 46 100,0 
P8_2 11 23,9 35 76,1 46 100,0 
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P9_2 1 2,2 45 97,8 46 100,0 
P10_2 4 8,7 42 91,3 46 100,0 
P11_2 10 21,7 36 78,3 46 100,0 
P12_2 9 19,6 37 80,4 46 100,0 
P13_2 15 32,6 31 67,4 46 100,0 
P14_2 19 41,3 27 58,7 46 100,0 

 
 

As medidas de tendência central e de medidas de dispersão foram calculadas para os momentos 

M1 e M2, tal como demostra a Tabela 3. Assim, verificou-se que no M1 a média de respostas 

corretas foi de 8,46 (2,02), sendo que 50% da amostra acertou corretamente a 8 perguntas, com 

o mínimo de 5 respostas corretas e o máximo de 13 respostas corretas.  

Já no M2 a média de repostas corretas subiu para 10,96, sendo que 50% da amostra respondeu 

a 11 perguntas corretamente, com o mínimo de 4 e o máximo de 14 respostas corretas, o que 

corresponde à sua totalidade.  

 

Tabela 3 

Conhecimento e comparação de conhecimento dos enfermeiros entre o M1 e o M2 

 n Média Mediana DP Mínimo Máximo 
Conhecimento – M1 46 8,46  8,00 2,02 5 13 
Conhecimento - M2 46 10,96 11,00 2,66 4 14 

Diferença de conhecimento 
entre momentos (M2 - M1) 46 2,50 2,00 3,31 -9 9 

 

Analisando e comparando o conhecimento dos enfermeiros no M1 e no M2 verificou-se que, 

após a intervenção, houve um aumento de 2,50 (3,31) na média de respostas corretas, com 50% 

da amostra a responder a mais 2 questões corretas em relação ao M1. 

No Gráfico 2 está representado a relação de valores percentuais de respostas corretas obtidas 

para cada questão com os momentos de avaliação do conhecimento em M1 e em M2, 

respetivamente. Neste gráfico é facilmente percetível que em todas as questões houve um 

aumento de respostas corretas, tradutoras de aumento de conhecimento, com maior destaque 

para a P4 e a P10, onde a diferença é mais notória. As questões P3 e P4 foram aquelas onde um 

maior número de enfermeiros responderam incorretamente, correspondendo a 50% da amostra 

no M2. A P1 e a P9 foram aquelas onde se obtiveram mais respostas corretas, sendo que no M1 

estas já eram elevadas. 
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Gráfico 2 

Comparação percentual de respostas corretas obtidas em M1 e em M2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Avaliando a diferença de conhecimento entre o M1 e o M2, verifica-se que 5 enfermeiros 

pioraram o conhecimento, o que corresponde a 10,9% da amostra e que 10 enfermeiros 

mantiveram o conhecimento prévio, o que corresponde a 21,7% da amostra. No entanto, 31 

enfermeiros, ou seja 67,4% da amostra, melhorou o conhecimento, como se observa na Tabela 

4. 

                         Tabela 4  

                          Diferença de conhecimento entre o M1 e o M2  

Conhecimento n % 
Piorou  5 10,9 

Manteve  10 21,7 
Melhorou  31 67,4 

 

Por este motivo, foi avaliada a assimetria e a curtose para ambos os momentos do estudo, tal 

como se evidencia na Tabela 5. Consegue-se perceber que no M1 a amostra tem um coeficiente 

de assimetria de 0,236, o que corresponde a uma distribuição assimétrica positiva, pois a 

mediana tem um valor inferior à média, o que graficamente corresponde a uma distribuição 

com predomínio no lado esquerdo. Já a curtose, ou coeficiente de achatamento, para o M1 

apresentou o valor de -0,586, o que significa que a distribuição é mais afilada do que a 

distribuição normalizada. 
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Para o M2 o coeficiente de assimetria é de -0,686, o que corresponde a uma distribuição 

assimétrica negativa, com o valor da mediana superior à média, o que origina uma distribuição 

gráfica com predomínio para o lado direto. A curtose para o M2 é de -0,359, mantendo a 

tendência para a distribuição afilada, à semelhança do ocorrido no M1. 

Comparando a assimetria no M1 e no M2 é percetível que esta se alterou, havendo no M2 uma 

sobreposição da mediana em relação à média.  

 
Tabela 5 

Assimetria e Curtose 

 n Assimetria Erro 
Assimetria Curtose Erro  

Curtose 
Conhecimento – M1 46 0,236 0,350 -0,586 0,688 

Conhecimento - M2 46 -0,686 0,350 -0,359 0,688 

 

Após verificação dos valores de assimetria <1 e de curtose < 3, é assumida a tendência para a 

normalidade da amostra. Este aspeto, e também porque as variáveis em estudo – conhecimento 

dos enfermeiros em M1 e conhecimento dos enfermeiros em M2 - são dependentes, permitem 

a aplicação de testes paramétricos.  

 

Tabela 6 

Teste T para amostras emparelhadas  

 n Média DP t p d Cohen 
IC 95% 

Conhecimento – M1 46 8,46 2,02 
-5,12 <0,001 -0,755 

]-1,08;-0,42[ Conhecimento - M2 46 10,96 2,66 

 

O teste paramétrico utilizado foi o teste T para amostra emparelhada, tal como se demostra na 

Tabela 6, tendo sido obtido um valor de p< 0,001, que permite aceitar H1 “O desenvolvimento 

de formação em serviço e implementação de um PE sobre a fase pré-analítica das hemoculturas 

melhora o conhecimento dos enfermeiros”. 

A avaliação da magnitude da intervenção foi calculada para um IC de 95%, com base nas 

médias obtidas em ambos os momentos, recorrendo ao d Cohen, pela tendência para a 
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normalidade da amostra. O valor obtido foi de -0,755, o que representa uma dimensão do efeito 

médio a elevado.  
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6. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A credibilidade diagnóstica das hemoculturas depende da qualidade das várias etapas inerentes 

ao procedimento correto (Lamy et al., 2019). Por este motivo, as questões foram agrupadas por 

temas identificados transversalmente na literatura como handicaps que comprometem as boas 

práticas recomendadas no procedimento, nomeadamente: 1) técnica de colheita/assepsia; 2) 

número de frascos colhidos; 3) volume de sangue e ordem de inoculação do sangue nos frascos; 

4) local anatómico da colheita (venopunção periférica e cateter intravascular); 5) momento da 

colheita e 6) tempo entre fase pré-analítica e pós-analítica (Bool et al., 2020; Lamy et al., 2019; 

Long & Koyfman, 2016; Ntusi et al, 2010; Ruschel et al., 2016; Towns et al., 2010). 

A hemocultura é o exame de eleição para o diagnóstico de bacteriémia, permitindo a 

identificação do microrganismo causador da infeção e, posteriormente, a realização de 

antibiograma para a prescrição de antibiótico consistente com a suscetibilidade do 

microrganismo (Tenderenda, 2022). O reconhecimento da importância da fase pré-analítica das 

hemoculturas, avaliada na P1, obteve mais de 91% de respostas corretas no M1 e 100% de 

respostas corretas o M2, refletindo que a amostra reconhece o valor associado a este exame 

complementar de diagnóstico. À semelhança deste resultado, também um estudo efetuado por 

Sezgin e Babaoglu (2019), que pretendeu avaliar o conhecimento dos enfermeiros que realizam 

o procedimento de colheira de hemoculturas, concluiu que o conhecimento destes profissionais 

sobre a importância das hemoculturas é elevado, com valores acima de 93%. 

 

Técnica de colheita/Assepsia 

A assepsia é a causa mais frequente de contaminação das hemoculturas por venopunção 

periférica (Galleymore & Sahuquillo, 2018; Gunvanti et al., 2022; Sacchetti et al., 2022), pelo 

que o handicap relacionado com esta deve ser motivo de reflexão para posterior implementação 

de estratégias interventivas eficazes a fim de garantir o seu valor diagnóstico. As questões 

relacionadas com a assepsia foram a P2, a P8 e a P14 onde, genericamente, se pode verificar 

que a amostra já demostrava conhecimentos sobre a técnica indicada para a desinfeção da pele 

e sobre a recomendação do uso de desinfetante alcoólico. Ainda assim, verificou-se que houve 

aumento deste conhecimento após a formação em serviço e a divulgação do PE. Este aspeto é 

corroborado pelo estudo de Sezgin e Babaoglu (2019), com 80% dos enfermeiros a reconhecer 

a importância de desinfetar a pele e de deixar secar o desinfetante, sendo este um aspeto 

relevante para a efetividade do procedimento. 
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Por outro lado, na P8 verificou-se que apenas 56,5% da equipa reconhecia a necessidade de 

desinfetar a borracha do frasco da hemocultura com álcool a 70º, tendo depois aumentado para 

76,1% no M2. Efetivamente, tal como este estudo, também Sezgin e Babaoglu (2019) 

verificaram que apenas cerca de 23,2% dos enfermeiros identificaram a necessidade de 

desinfetar a borracha do frasco com álcool a 70º.  

Já a manutenção da assepsia, de acordo com o uso de uvas esterilizadas ou de nitrilo, foi 

avaliada na P14, onde se percecionou um défice de conhecimento, com 39,1% de respostas 

corretas. Clara e Rowley (2018) e Dargère et al. (2018) também evidenciaram, nos seus estudos, 

que o cumprimento da assepsia era possível se todos os passos do procedimento fossem 

cumpridos com rigor, seguindo um conjunto de intervenções sequenciais padronizadas, 

independentemente de se usarem luvas esterilizadas ou de nitrilo.  

Um estudo desenvolvido por Silva (2021) comparou a taxa de contaminação das hemoculturas 

colhidas com recurso a técnica asséptica com luvas esterilizadas e com técnica asséptica non-

touch,  não observando diferença na taxa de contaminação entre as duas técnicas. No entanto, 

destaca, ainda, que o ponto chave para este resultado foi o cuidado em assegurar a assepsia 

durante a colheita, a padronização do procedimento e a qualificação dos profissionais de saúde.  

Apesar destes resultados, Clara e Rowley (2018) assumiram que a técnica asséptica non-touch 

poderia ser problemática no contexto prático e que assumia abordagens variadas no contexto 

académico. Também Doern et al. (2020) assumiram que o uso de luvas não esterilizadas podiam 

conduzir à contaminação da amostra, além de não permitirem palpar a veia a puncionar, uma 

segunda vez.  

No SU onde decorreu este estudo não é prática comum dos enfermeiros recorrer à técnica 

asséptica non-touch para a colheita de hemoculturas, podendo este aspeto ter contribuído para 

o baixo conhecimento da equipa neste âmbito. 

As recomendações atuais não preveem a troca de agulha usada para colheita e para a inoculação 

(Araújo, 2012; Doern et al., 2019; Willems et al., 2012). Esta prática foi avaliada na P10 tendo 

47,8% da amostra respondido corretamente e após intervenção obtiveram-se melhores 

resultados, com um aumento do conhecimento para 91,3%. 

Esta necessidade formativa inicial poderá estar relacionada com o desconhecimento relativo às 

recomendações atuais e a crença nas recomendações antigas de efetuar a técnica com 2 agulhas 

(uma para a punção e outra para a inoculação). Este passo do procedimento foi desencorajado 

pelo risco intrínseco à manipulação de agulhas e por estudos realizados evidenciarem que a 
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troca da agulha não reduzia significativamente a taxa de contaminação das hemoculturas 

(Doern et al., 2020). 

A utilização de garrotes reutilizáveis é também uma prática comum, tal como a sua 

contaminação com Staphylococcus aureus (Elsevier Clinical Skills, 2020). No entanto, no 

serviço onde decorreu este estudo está implementada a boa prática de garrotes de uso único, 

limitando a propagação de microrganismos e prevenindo a infeção, à semelhança do que 

defende a WHO (2010).  

 

Número de frascos colhidos  

O número de conjuntos/frascos de hemoculturas colhidas é impactante na efetividade 

diagnóstica, pois auxilia a processo de juízo clínico relativamente à contaminação (Long & 

Koyfman, 2016). A P4 pretendeu avaliar o conhecimento da equipa neste aspeto, tendo apenas 

4,3% da amostra respondido corretamente. Esta foi a questão onde se refletiu uma lacuna maior 

no conhecimento, mas também onde o aumento de conhecimento entre o M1 e o M2 foi maior. 

Todavia, continua a ser uma área com necessidades formativas.  

Um estudo realizado por Choi et al. (2017) ajuda a compreender estes resultados, ao concluir 

que a prática de 1 conjunto de hemocultura isolado, em contexto de SU, é frequente e que 

atingia valores de 41,1%, que reduziram após intervenção para 11,6%. Os mesmos autores 

concluíram também que a causa primária, para a elevada taxa de colheita de hemoculturas 

isoladas, estava relacionada com a falta de conhecimento dos profissionais, destacando a 

dificuldade que existia em mudar comportamentos e em aplicar a prática baseada na evidência 

(PBE), sendo necessário recorrer a várias estratégias educacionais conjugadas, para obter 

melhores resultados. 

No entanto, em oposição aos resultados obtidos neste estudo e no estudo de Choi et al. (2017), 

Sezgin e Babaoglu (2019) concluíram que 83,8% da sua amostra reconhecia a importância do 

número de frascos para o aumento do valor diagnóstico da hemocultura, embora este estudo 

integrasse enfermeiros de vários serviços hospitalares e não apenas enfermeiros de SU. 

No local onde este estudo foi realizado não é recorrente a colheita de mais do que 1 conjunto/2 

frascos de hemoculturas, aspeto que poderá ter condicionado os resultados obtidos. 
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Volume de sangue e ordem de inoculação do sangue nos frascos 

A ordem de inoculação correta de sangue nos frascos, assim como o volume adequado, reduzem 

a contaminação e auxiliam no processo de identificação do microrganismo por aumentarem a 

sensibilidade das hemoculturas, assumindo-se como fatores de qualidade do procedimento 

(Bool et al., 2020; Doern et al., 2020). O conhecimento relativo à ordem de inoculação foi 

avaliado na P11 e o conhecimento relativo ao volume adequado de sangue foi avaliado na P12 

tendo-se observado aumento significativo do conhecimento após a intervenção.  

Os resultados obtidos são corroborados com outros, tal como Ingen et al. (2013), que 

concluíram que a inoculação insuficiente de sangue nas hemoculturas (inferior a 80% do 

volume recomendado pelo fabricante do frasco) ascende a 49% nos frascos aeróbios e a 61% 

nos frascos de anaeróbios. Além do mais, evidenciaram que este aspeto melhorou após 

formação específica, ressalvando a importância de manter as avaliações do volume sanguíneo 

nos frascos de forma regular. 

Já um estudo efetuado por Libertin e colaboradores (2018) verificaram que a média de volume 

de sangue inoculada nos frascos de hemoculturas era de 3,4 mililitros, conseguindo atingir o 

objetivo proposto de 8 a 10 mililitros após 5 meses da sua intervenção, com sessões de 

formação, feedback mensais dos resultados e treino motivacional. Também Steiner et al. (2020) 

concluíram que os frascos de hemocultura eram preenchidos incorretamente, onde apenas 31% 

das hemoculturas aeróbias e 34% das hemoculturas anaeróbias tinham volumes recomendados 

(considerados 5 a 10 mililitros). Verificaram, de igual modo, que a partilha de conhecimento 

em formações de 15 minutos e a distribuição de folhetos informativos aumentaram o correto 

preenchimento do frasco para 43%.   

Sezgin e Babaoglu (2019), no seu estudo relacionado com o conhecimento dos enfermeiros, 

obtiveram 96% da amostra a demostrar conhecimento sobre a importância de inocular um 

adequado volume de sangue, com volumes médios de 7,94 mililitros. Este resultado é 

congruente com obtido no M2.  

Daqui se pode evidenciar que os enfermeiros têm conhecimento relativamente ao volume de 

sangue adequado, embora na prática os resultados sejam inferiores ao preconizado, mas que 

melhoram após intervenção educacional e motivacional.  

 

Local anatómico da colheita 

Os conhecimentos relativos ao local anatómico, nomeadamente através da colheita por 

venopunção periférica em locais distintos e por dispositivo intravascular, foram avaliados na 
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P5 e na P7. Sendo o conhecimento dos enfermeiros da amostra já elevados no M1, e com ligeiro 

aumento no M2, pode-se aferir que os enfermeiros têm conhecimentos relativamente ao valor 

da colheita de hemocultura através de venopunção periférica dedicada e da importância de 

associar uma ou duas hemoculturas perifericamente a uma hemocultra colhida do dispositivo 

intravascular, quando suspeita de infeção com origem no dispositivo.  

Sezgin e Babaoglu (2019) verificaram, no seu estudo sobre o conhecimento dos enfermeiros 

sobre colheita de sangue em diferentes locais anatómicos, que esta recomendação era 

reconhecida por 87,9% dos enfermeiros.  

Outro estudo, realizado por Self e colaboradores (2012), comparou a contaminação de 

hemoculturas colhidas por cateter endovenoso já colocado e por venopunção no momento da 

colheita, realizadas com um intervalo de dez minutos. Estes autores concluíram que a punção 

dedicada pode ajudar a reduzir a contaminação pela dificuldade em garantir a assepsia em 

cateteres previamente colocados. 

Também a dificuldade em garantir a assepsia durante a colheita de uma hemocultura através de 

CVC é um facto (Doern et al., 2020). Um estudo realizado por Boyce et al. (2013) comparou o 

número de hemoculturas obtidas por venopunção periférica e por CVC e relacionou-os com a 

taxa de contaminação. Verificou-se que houve um decréscimo inicial de 10,9% de colheitas 

através de CVC, e uma redução da taxa de contaminação das hemoculturas em 1,6%. Destaca-

se que a colheita de hemocultura só deve ser realizada através de CVC se houver suspeita de 

que este dispositivo possa ser a causa de infeção, a qual deve ser coadjuvada com o envio de 

ponta de cateter (GCL-PPCIRA, 2021). 

 

Momento da colheita 

A colheita de hemoculturas deve realizar-se antes do início da antibioterapia e deve-se evitar o 

pico febril (Bool et al., 2020; Cheng et al., 2019; Long & Koyfman, 2016; PPCIRA, 2017). A 

avaliação destas recomendações foi realizada na P3 e na P6, tendo sido percecionado uma 

necessidade formativa relativa à colheita antes do início da antibioterapia e a recomendação do 

timing de colheita, caso esta já tenha sido iniciada.   

Os resultados obtidos no M1 são similares aos resultados do estudo de Sezgin e Babaoglu 

(2019), onde 31,3% da amostra reconheceu que não colhe hemoculturas caso o doente já tenha 

iniciado antibiótico e 62,6% confirma efetuar a colheita antes do início da antibioterapia. 
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O conhecimento demostrado relativamente à recomendação da colheita da amostra fora do pico 

febril aumentou significativamente após a intervenção na equipa. Os resultados obtidos no M1 

poderão ser justificados pelo conhecimento da recomendação para a colheita de hemoculturas, 

durante ou logo após o pico febril (Kee et al., 2016; Taniguchi et al., 2018). No entanto, o 

momento ideal de colheita da hemocultura é no calafrio, onde Taniguchi et al. (2018) 

verificaram que a positividade das hemoculturas era superior quando estas eram colhidas até 2 

horas antes do pico febril, ou seja, no momento que corresponde ao calafrio. 

 

Tempo entre fase pré-analítica e pós-analítica 

Encurtar o tempo entre a fase pré-analítica e a fase pós-analítica é importante, no sentido em 

que permite iniciar precocemente a administração de antibioterapia adequada e a obtenção de 

ganhos em saúde (Lamy et al., 2019; Schwarzenbacher et al., 2019). O conhecimento relativo 

a esta questão foi avaliado da P13, evidenciando uma lacuna de conhecimento das ações que 

acrescentam credibilidade diagnóstica às hemoculturas, tais como o acondicionamento 

adequado da hemocultura e o envio célere desta para o laboratório. Apesar desta lacuna ser 

maior no M1, verifica-se que mesmo após a intervenção, existem ainda necessidades formativas 

nesta área. 

O estudo efetuado por Sezgin e Babaoglu (2019) veio contrariar estes achados, ao concluir que 

86,9% dos enfermeiros que integraram o seu estudo tinham conhecimento de que as amostras 

deviam ser guardadas à temperatura ambiente, ao invés de as refrigerar. 

A correta identificação da hemocultura foi avaliada na P9, tendo a amostra demostrado bons 

conhecimentos sobre a temática, com score superior a 95% ainda antes da intervenção 

educacional realizada no serviço. A identificação da amostra através da colagem da etiqueta do 

pedido fora da zona do código de barras, e com a anotação do local anatómico, é uma área que 

já mereceu a realização de formação em serviço, aspeto que com certeza contribuiu para os 

bons conhecimentos da equipa verificados nesta questão. 

Face a esta discussão mais pormenorizada verifica-se, de uma forma geral, que a formação em 

serviço e a implementação do PE aumentou o conhecimento dos enfermeiros relativamente às 

boas práticas recomendadas para a fase pré-analítica das hemoculturas, com uma média de 

aumento de 2,50 respostas corretas e com um score total de 67,4% a melhorar conhecimento. 

Verifica-se, portanto, que a intervenção educacional teve um impacto positivo na melhoria do 

conhecimento dos enfermeiros (p< 0.01). 
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Todavia, a P3, a P4 e a P14 revelaram um aumento menor, demostrando que ainda existe 

necessidade em melhorar o conhecimento relativamente ao momento ideal da colheita, ao 

número de frascos para assegurar a efetividade diagnóstica e à manutenção da assepsia de 

acordo com o tipo de luvas a usar (esterilizadas vs não esterilizadas). No entanto, os dados 

recolhidos através dos questionários refletem apenas o conhecimento dos enfermeiros da 

amostra em relação às questões abordadas, não permitindo averiguar mudanças 

comportamentais na prestação de cuidados.  

Para avaliar a transposição do conhecimento teórico adquirido na prática clínica foi solicitada 

a taxa de contaminação das hemoculturas ao Serviço de Patologia Clínica, uma vez que esta 

taxa pode ser um indicador da qualidade dos cuidados de Enfermagem no SU (Huang et al., 

2018). Os dados cedidos apontam para uma taxa de contaminação de 12,1%, num total de 420 

hemoculturas, colhidas nos meses de março e abril (correspondente ao M1), e de 16,8%, num 

total de 397 hemoculturas colhidas nos meses de julho e agosto de 2022 (correspondente ao 

M2). 

Estes valores evidenciam, claramente, uma taxa superior a 3%, conforme valor recomendado 

pelo CLSI, e com a ressalva da última evidência de 1% através da aplicação sistemática de boas 

práticas (Magnolia Medical Technologies, 2022).  

Embora a recomendação do CLSI seja de 3%, para a taxa de contaminação, outros autores 

sugerem valores de até 50% (Dargère et al., 2018; Zimmerman et al., 2019). Esta é uma 

problemática partilhada por vários serviços hospitalares, com grande evidência nos SU, devido 

à sobrelotação, à rotatividade aumentada dos profissionais, ao treino dos profissionais e à 

instabilidade hemodinâmica do doente (Bool et al., 2020; Dargère et al., 2018; Gunvanti et al., 

2022; Sacchetti et al., 2022). Além do mais, existe também evidência de que os Hospitais 

Universitários, onde se insere o hospital deste estudo, apresentam taxas de contaminação 

superiores (Dargère et al., 2018; Roth et al., 2010)  

A literatura destaca várias abordagens para aumentar o conhecimento sobre as boas práticas 

durante o processo de colheita de hemoculturas e reduzir, consecutivamente, a taxa de 

contaminação das hemoculturas. A intervenção educacional através de formações em serviço 

formais e informais e a padronização do procedimento são, unanimemente, consideradas 

eficazes (Sacchetti et al., 2022). Estas intervenções são corroboradas por Bool et al. (2020) que, 

após realizar uma revisão integrativa da literatura, com a finalidade de determinar as melhores 

estratégias para reduzir hemoculturas contaminadas, concluiu que uma abordagem 
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motivacional e educacional, com partilha de conhecimento através de formações em serviço, 

diretrizes, normas e procedimentos atuais, se coaduna em maior conhecimento e redução na 

taxa de contaminação das hemoculturas.  

Um estudo de 3 anos, em SU, realizado por Shaheen et al. (2020) concluiu que o treino dos 

profissionais através da simulação da técnica em manequins, sessões de formação, kits de 

colheita estéril com compressas impregnadas em clorohexidina a 2%, e outras impregnadas 

com álcool 70º, reduziram a taxa de contaminação de 8% para 3,9%, sendo que no momento 

da integração de equipas dedicadas a redução foi mais significativa. Já o estudo de Shaji e 

colaboradores (2022) concluiu que a padronização do procedimento e a realização de sessões 

de formação reduziram a taxa de contaminação das hemoculturas de 13,7% para 3,2%, num 

período de um ano, também com maior impacto após a criação de equipas dedicadas. 

Por seu lado, Cervero et al. (2019) concluíram que a divulgação dos resultados individuais de 

cada profissional, de forma a regular, reduziu a taxa de contaminação das hemoculturas em 

89%, teve um impacto muito positivo. Já Moeller (2017), através da implementação de um 

projeto de melhoria focado na liderança eficaz e motivadora na procura da excelência 

profissional, obteve uma redução na taxa de contaminação de 70% (de 5,5% para 1,76%) com 

a elaboração de um documento de orientação para o procedimento e posterior divulgação pela 

equipa, pela apresentação de pósteres e de folhetos formativos. 

O projeto de melhoria contínua em SU do estudo de Burnie e Vining (2021) permitiu concluir 

que o uso de kits estéreis para a colheita de hemocultura, a criação de uma equipa dedicada, a 

introdução de um novo dispositivo auxiliar à técnica de colheita e a monitorização e divulgação 

das taxas de contaminação das hemoculturas tiveram impacto positivo e consistente na redução 

da taxa de contaminação das hemoculturas.  

Assim, evidenciam-se várias estratégias que devem ser adaptadas à equipa e conjugadas entre 

si, aliado a uma implementação de uma cultura de consciencialização, incentivo à formação, 

liderança eficaz, presença de dispensadores de SABA junto aos locais de colheita, vídeos 

educacionais curtos e elucidativos, e-mails a relembrar as boas práticas recomendadas, 

auditorias mensais com posterior divulgação da taxa contaminação global do serviço e/ou 

individual de cada enfermeiro para taxas de contaminação mais reduzidas (Bool 2020; Dargere 

et al., 2018; Harley et al., 2019; Hughes et al., 2018; Kopsidas et al., 2021; Ryan, 2017; 

Sacchetti 2022; Shaheen et al., 2020). 
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Apesar da vantagem de kit estéril na redução da contaminação das hemoculturas, as equipas 

dedicadas às colheitas são, segundo Povroznik (2022), mais efetivos na sua redução. À 

semelhança, vários autores ressalvam o impacto positivo das equipas dedicadas para a 

qualidade dos cuidados prestados (Gunvanti et al., 2022; Self et al., 2014; Sezgin & Babaoglu, 

2019; Shaheen et al., 2020; Shaji et al., 2022).  

No entanto, apesar desta evidência, existe o inconveniente relacionado com o investimento 

associado e pelo facto de não ser possível a sua implementação em todos os contextos clínicos 

(Povroznik, 2022), tal como no SU onde decorreu este estudo. 

As estratégias acima referidas pretendem envolver e motivar os enfermeiros, além de 

incrementar o conhecimento destes sobre a temática. No entanto, existem outras estratégias 

relevantes que potenciam a efetiva redução da contaminação das hemoculturas, tal como o uso 

de sistema de vácuo e sistemas de derivação de amostra inicial (ISDD). O ISDD consiste num 

sistema estéril que desvia os primeiros 1,5 a 2 mililitros de sangue iniciais para um reservatório, 

permitindo através de um circuito fechado e por vácuo a posterior inoculação de sangue para o 

frasco de hemocultura (Rupp et al., 2017).  

Sendo aceite uniformemente pela evidência científica que a assepsia deficitária da pele é uma 

das principais causas de contaminação de hemoculturas colhidas perifericamente (Gunvanti et 

al., 2022; Sacchetti et al., 2022), este desvio inicial da amostra de sangue permite reter a porção 

que possui fragmentos de pele presumivelmente contaminados por bactérias residentes nas 

camadas profundas da epiderme (Rupp et al., 2017). O uso deste dispositivo ganha ainda mais 

visibilidade pelo facto de algumas, bactérias alojadas nas camadas mais profundas da pele, não 

serem possíveis de eliminar mesmo com a utilização da técnica asséptica recomendada, sendo 

o uso do ISDD uma vantagem (Zimmerman et al., 2019). 

Um estudo realizado por Rupp et al. (2017), num SU, comparou a taxa de contaminação de 

hemoculturas colhidas através do procedimento habitual (com seringa e agulha) e através do 

uso do ISDD na mesma pessoas, em braços opostos. Este concluiu que o uso do ISDD reduz 

significativamente a taxa de contaminação das hemoculturas, com uma taxa de contaminação 

de 1,78% nas amostras obtidas através do procedimento habitual, e 0,22% nas amostras  obtidas 

através do ISDD, o que corresponde a uma redução de cerca de 90% na taxa de contaminação 

sem que que haja comprometimento na identificação de ICS verdadeira. 

Uma redução de 80% na contaminação (de 4,4% para 0,9%) também foi verificada por C. 

Schaefer (2021) através da implementação de ISDD em 3 serviços de urgência 
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Também em SU e com a mesma metodologia do estudo de Rupp et al. (2017), outros autores 

(Brownfield & Peterson, 2021; Buzard et al., 2021; Lalezari et al., 2020; Nielsen et al., 2021; 

Povroznik, 2022; Tompkins et al., 2020; Zimmerman et al., 2019), obtiveram os mesmos 

resultados, com uma redução significativa na taxa de contaminação das hemoculturas 

recorrendo ao ISDD .  

Além desta redução da taxa de contaminação, os profissionais que usaram o ISDD consideram 

que este é de fácil utilização e versátil, na medida em que permite a colheita de sangue para 

outros exames laboratoriais, embora com o inconveniente do desperdício adicional de 1,5 

mililitros a 2 mililitros que podem ser significativos em determinados doentes (Rupp et al., 

2017).  

Além do mais, Self et al. (2014) e Skoglung et al. (2019), verificaram que o investimento no 

dispositivo ISDD supera os custos associados à contaminação das hemoculturas, sendo uma 

boa estratégia em termos de custo-benefício. Também a implementação maciça do ISDD, em 

todos os serviços de um hospital, reduziu em 1,1% os dias de internamento (Lalezari et al., 

2019).  

Apesar de todas as vantagens referidas, a utilização do vácuo em doente idosos, com mau 

património vascular, com baixa volémia, com edemas acentuados ou hematomas poderá ser 

difícil, sendo necessário recorrer ao método tradicional (Elsevier Clinical Skills, 2020).). 

 Vários motivos podem integrar esta discussão relativamente ao impacto da intervenção no 

conhecimento dos enfermeiros e na taxa de contaminação. De facto, o período deste estudo, 

para a obtenção das taxas de contaminação é reduzido (2 meses), assim como o período de 

intervenção na equipa (2 meses) e as estratégias interventivas selecionadas são menores que as 

de outros estudos.  

Vários estudos com reduções efetivas na taxa de contaminação têm um período de intervenção 

mais largado, com um número de hemoculturas colhidas superior e que englobam outras 

estratégias interventivas (Bool 2020; Burnie & Vining, 2021; Cervero et al., 2019; Dargere et 

al., 2018; Harley et al., 2019; Hughes et al., 2018; Kopsidas et al., 2021; Ryan, 2017; Sacchetti 

et al., 2022; Shaheen et al., 2020). 

Além do mais, não foi possível a divulgação da taxa de contaminação das hemoculturas à 

equipa de Enfermagem antes ou durante a intervenção. A recetividade para a PBE depende de 

fatores pessoais e institucionais, e integra a identificação primária da necessidade formativa, a 

capacidade de a procurar e interpretar o conhecimento, bem como uma liderança ativa e eficaz 
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(J. D. Schaefer & Welton, 2018). Assim, a divulgação atempada da taxa de contaminação 

poderia ter contribuído para aumentar a consciencialização dos enfermeiros para esta 

problemática, conduzindo à sua motivação na adoção de mudanças comportamentais a fim de 

reduzir esta taxa de contaminação. 

Embora todos os enfermeiros da população-alvo estivessem presentes na formação em serviço, 

esta foi inserida ao longo de um dia preenchido com outras formações de outras temáticas, 

podendo dificultar a assimilação de informação. Ainda assim, houve a partilha posterior dos 

diapositivos utilizados na formação em serviço, a disponibilidade total para momentos de 

reflexão, de partilha e de esclarecimento de dúvidas, e a divulgação do PE que consolida as 

boas práticas recomendadas. 

O SU, onde se realizou este estudo, tem um volume significativo de admissões de doentes com 

uma faixa etária elevada, o que pode ser preditivo de pior património vascular e justificar a taxa 

de contaminação afeta ao serviço. Este aspeto é corroborado por Hemeg et al. (2020) que 

verificou no seu estudo um aumento na contaminação das hemoculturas em pessoas com idades 

entre 60 a 80 anos. Além do mais, a segundo momento de avaliação da taxa de contaminação 

decorreu nos meses de julho e agosto, tendo sido verificado também no estudo desenvolvido 

por Alnami et al., (2015) um aumento na contaminação de amostras nos mesmos meses, 

provavelmente relacionado com o período de férias e ausência de profissionais mais treinados.  

O julgamento clínico que determina a contaminação da hemocultura é um processo complexo, 

multidisciplinar e que varia consoante a experiência do médico (Dargère et al., 2018). Para este 

julgamento deve ter-se em consideração o tipo de microrganismo isolado, a presença de 

hemocultura solitária, a identificação do mesmo microrganismo em mais do que uma 

hemocultura e a clínica apresentada pelo doente (Dargère et al., 2018). Portanto, a taxa de 

contaminação de 12,1% verificada pode estar relacionada com os critérios adotados pelo 

laboratório de microbiologia do hospital em estudo, não sendo possível compará-los com outros 

estudos pelo desconhecimento dos mesmos. 

A PBE pressupõe a utilização sinérgica da melhor evidência disponível, a habilidade clínica 

adquirida através da experiência profissional e as preferências do doente, permitindo uma 

tomada de decisão clínica promotora de qualidade e a baixo custo (Rodrigues & Cardoso, 

2022). No entanto, apesar da vantagem inquestionável em recorrer à PBE, estão descritos 

fatores que dificultam a sua inclusão na prática, nomeadamente a falta de tempo/carga laboral 

elevada, a falta de incentivo dos líderes institucionais, o desconhecimento sobre a PBE, a falta 
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de confiança e a resistência por parte dos gestores/líderes e colegas de trabalho a mudanças nas 

práticas (Rodrigues & Cardoso, 2022).  

Todos os fatores acima referidos, e conjugados entre si, aumentam o desafio de integrar as 

melhores evidência na fase pré-analítica das hemoculturas, verificando-se que ser detentor de 

conhecimento não se traduz na sua aplicação no contexto prático e que existe, efetivamente, 

uma resistência à mudança na Enfermagem. 

 

6.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

A não caracterização da amostra quanto ao sexo, à idade, ao grau académico, tempo de serviço 

não foi efetuado por ser considerado não relevante para este estudo. Esta decisão foi baseada 

em estudos que estudaram a temática, que não evidenciavam estas variáveis como 

diferenciadores para a redução da taxa de contaminação das hemoculturas, apenas destacando 

a técnica, o conhecimento, a rotatividade dos profissionais que efetuavam o procedimento e a 

carga laboral dos mesmos como influenciadores (Dargère et al., 2018; Bool et al., 2020). Outros 

fatores que interferem com a contaminação das hemoculturas na fase pré-analítica são externos 

aos enfermeiros, e relacionam-se com a idade e comorbilidades dos doentes (Dargère et al., 

2018), com a gravidade clínica do doente em contexto de urgência/emergência e com a 

sobrelotação dos SU (Bool et al., 2020; Sacchetti et al., 2022). 

Huang e colaboradores (2018) concluíram, também, que os fatores que podem conduzir para o 

aumento da taxa de contaminação das hemoculturas estão relacionados com: 1) equipa de 

Enfermagem, nomeadamente com a falta de treino e de conhecimento relativo às 

recomendações promotoras de boas práticas; 2) orientações e diretrizes clínicas com lacunas, 

não atuais e não baseadas na evidência e com os 3) doentes, nomeadamente pela idade 

avançada. 

No obstante, teria sido enriquecedor integrar estas variáveis neste estudo, de forma a 

compreender e relacionar o conhecimento teórico dos enfermeiros com a sua prática clínica e, 

consequentemente, com a taxa de contaminação das hemoculturas, podendo este ser um aspeto 

restritivo do estudo. 

Outro aspeto considerado limitativo é o período de tempo, de 2 meses, considerado para a 

avaliação da taxa de contaminação das hemoculturas afeta ao serviço, o período de tempo curto 
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que durou a intervenção (2 meses), o número limitado de hemoculturas colhidas e a 

impossibilidade de divulgar atempadamente pela equipa os valores da taxa de contaminação.  

Apesar da magnitude de efeito elevada, e da evidência de que a amostra poderá representar a 

população-alvo, teria sido interessante efetuar o estudo com uma amostra superior a 60%, de 

forma a conseguir espelhar com maior rigor o conhecimento dos enfermeiros sobre a temática. 

 

6.2 CONCLUSÕES DO ESTUDO 

A formação em serviço e implementação de um PE para uso na fase pré-analítica das 

hemoculturas resultou numa melhoria estatisticamente significativa no conhecimento dos 

enfermeiros no SU de um Centro Hospitalar e Universitário, conseguindo-se extrapolar que 

este resultado pode representar o comportamento dos enfermeiros da população-alvo.  

Apesar desta evidência, existe ainda necessidade de manter estratégias formativas ativas na 

equipa de Enfermagem, de forma a melhorar o conhecimento em áreas identificadas na 

literatura como as geradoras da contaminação das hemoculturas. Além do mais, o conhecimento 

teórico não se transpôs para a prática clínica, sendo a taxa de contaminação das hemoculturas 

antes e após a intervenção superior às recomendações do CLSI. 

Não obstante do impacto positivo da liderança de grupo, da formação educacional e da 

padronização do procedimento, enquanto estratégias de redução da taxa de contaminação, estas 

não foram suficientes para mudar práticas. A combinação de outras estratégias, além das 

utilizadas neste estudo, podem conduzir a melhores resultados práticos no cumprimento das 

recomendações relativas à fase pré-analítica das hemoculturas, sendo preponderante adequá-

las ao serviço e aos profissionais de saúde que o integram.  

O reforço educacional através de pequenas sessões formativas com discussão e partilha de 

dúvidas relativas à temática, a demonstração do procedimento, a apresentação de pósteres, a 

realização de reuniões formativas alargadas à equipa multidisciplinar, a implementação de kits 

estéreis e a divulgação das taxas de contaminação periódica são estratégias possíveis de integrar 

e com resultados positivos nos estudos consultados.  

A acrescentar valor e potenciar melhores resultados há também a considerar, futuramente, a 

aquisição de sistemas de sistemas de vácuo e/ou os ISDD. 
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De momento, a criação de equipas dedicadas à colheita de hemoculturas não é uma estratégia 

possível de implementar neste serviço. 
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CONCLUSÃO 

O ensino clínico é um período privilegiado e de forte relevância na formação do Enfermeiro 

Especialista, na medida em que permite o confronto da teoria com a prática clínica em contextos 

díspares, incutindo a reflexão/autorreflexão e a curiosidade científica.  

A procura da excelência na prestação de cuidados à pessoa em situação crítica e família, foi 

transversal a todos os ensinos clínicos, tal como a disponibilidade, o empenho, a partilha de 

conhecimento mútuo, o pensamento crítico-reflexivo e a responsabilidade profissional neste 

processo de aquisição de competências, de forma a atingir os objetivos definidos para cada 

ensino clínico.  

As vastas oportunidades de aprendizagens deste processo formativo, enriquecidas pelos 

contextos clínicos distintos e complementares, desenvolveram e consolidaram as competências 

pressupostas do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista à Pessoa em Situação 

Crítica, e promoveram a segurança e a qualidade nos cuidados de Enfermagem prestados. 

Enaltecendo o valor e a essência da Enfermagem enquanto profissão que cuida, este processo 

de aquisição e desenvolvimento de competências está em constante crescimento e, portanto, irá 

continuar de forma a atingir a perícia profissional. 

Os programas de melhoria contínua da qualidade dos cuidados, onde se insere o trabalho de 

investigação-ação desenvolvido, são assentes na Prática Baseada na Evidência e, por isso, 

pretendem melhorar as intervenções dos profissionais de forma a promover segurança e 

qualidade, para a obtenção de ganhos em saúde.  

O trabalho de investigação desenvolvido foi um desafio gratificante que me capacitou para um 

nível superior de intervenção. Esta capacitação ocorreu pelas várias etapas que o integram e 

que exigiram capacidade de reflexão, observação de comportamentos clínicos, procura de 

evidência científica atual, liderança, comunicação, motivação e envolvimento da, e na, equipa 

de Enfermagem. Não obstante das limitações deste estudo, no final deste processo os 

enfermeiros do Serviço de Urgência  aumentaram o seu conhecimento sobre a fase pré-analítica 

das hemoculturas e utilizam um Procedimento Específico que sistematiza as boas práticas 

inerentes a esta fase, havendo paulatinamente uma consciencialização maior para a 

problemática da contaminação das hemoculturas e a necessidade de mudar comportamentos. 
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O desenvolvimento deste Relatório da Prática Especializada em Enfermagem foi o culminar de 

um processo de construção e de desenvolvimento pessoal e profissional muito rico, 

considerando que os objetivos delineados foram atingidos.   
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