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RESUMO

A formacdo pos-graduada é fundamental para o aprofundamento de conhecimentos, o
desenvolvimento de competéncias especializadas e a valorizacao profissional, contribuindo

para a inovacao e a exceléncia em diferentes areas de atuacao.

O presente relatério pretende expor e analisar todo o processo de aprendizagem, a aquisicao
e desenvolvimento de competéncias especializadas durante a componente clinica do curso
de mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, tendo por base a prestacdo de cuidados de salde diferenciados e de
gualidade. Ao longo deste processo de aprendizagem, a integracdo em diferentes contextos
clinicos e a riqgueza dos mesmos permitiu-nos vivenciar uma multiplicidade de experiéncias

clinicas e desenvolver de forma critica e reflexiva as competéncias especializadas.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica engloba uma perspetiva holistica, de
forma a otimizar todas as intervengdes para salvaguardar a vida da pessoa, tornando-se assim
o foco de atencdo do enfermeiro especialista. Destarte, o enfermeiro especialista deve
demonstrar competéncias na prestagdo de cuidados, devendo cada agéo ser alvo de reflexao
e melhoria continua. Esta postura de reflexdo, guestionamento e sentido critico deve estar
sustentada em conhecimento cientifico que garanta a exceléncia dos cuidados prestados.
Basear a pratica e atomada de deciséao clinica em evidéncia cientifica foi a postura sistematica
adotada ao longo deste percurso. Nesta l6gica e com particular interesse na tematica do
doente queimado e da prevenc¢éo da infecéo foi desenvolvida a componente de investigacao,
através de uma reviséo tipo scoping review, a qual também permitiu aprimorar competéncias

de pesquisa e de divulgagdo de conhecimento, em formato de artigo cientifico.

A primeira parte do relatério traduz o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas preconizadas para o enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na &rea de Enfermagem a Pessoa em
Situacéo Critica, ao longo dos estagios desenvolvidos em trés contextos clinicos, num hospital
da zona centro do pais, através de uma andlise critico-reflexiva da aprendizagem e das

respetivas experiéncias vividas.

A segunda parte aborda a componente de investigacdo, que tem como ponto de partida a
seguinte questdo de pesquisa: "Quais as intervencbes de enfermagem na prevencdo da
infecdo em doentes queimados no servigco de urgéncia?”. Deste modo, foi desenvolvida uma
revisao tipo scoping review, segundo o método proposto pelo Joana Briggs Institute, com o
objetivo geral mapear a evidéncia disponivel sobre as interven¢des de enfermagem na

prevenc¢do da infecdo em doentes queimados no servigo de urgéncia.



O percurso formativo revelou-se uma travessia transformadora, marcada pela construcdo
gradual de competéncias especializadas e pela afirmacdo de um exercicio profissional de
exceléncia, em sintonia com os referenciais académicos e os padrbes de exigéncia da Ordem
dos Enfermeiros, onde a investigacao se afirma como processo fundamental do enfermeiro
especialista, constituindo fio condutor de reflexdo critica, de inovacdo e de uma pratica

sustentada na evidéncia.

Palavras-chave: competéncias profissionais, enfermeiros especialistas, intervencdes de
enfermagem, doente queimado e prevencéo de infecéo.



ABSTRACT

Postgraduate education is essential for deepening knowledge, developing specialized
competencies, and enhancing professional value, contributing to innovation and excellence

across different fields of practice.

This report aims to present and analyze the entire learning process, as well as the acquisition
and development of specialized competencies during the clinical component of the Master’s
Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing Care for the Person in Critical
Condition. The focus was placed on the provision of differentiated and high-quality health care.
Throughout this learning process, integration into different clinical contexts, and the richness
they provided, allowed for a multiplicity of clinical experiences and the critical and reflective

development of specialized competencies.

The provision of care to the person in critical condition encompasses a holistic perspective,
with the purpose of optimizing all interventions to safeguard life, thus becoming the central
focus of the specialist nurse. Consequently, the specialist nurse must demonstrate advanced
care-delivery competencies, with each action being subject to reflection and continuous
improvement. This reflective, questioning, and critical stance must be supported by scientific
knowledge that ensures the excellence of the care provided. Grounding clinical practice and
decision-making in scientific evidence was the systematic approach adopted throughout this
internship. Within this logic, and with particular interest in the theme of burn patients and
infection prevention, the research component was developed through a scoping review, which
also made it possible to enhance research skills and the dissemination of knowledge in the

form of a scientific article.

The first part of this report reflects the development of the common competencies of the
specialist nurse, as well as the specific competencies established for the specialist nurse in
Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing Care for the Person in Critical Condition. This
was achieved through internships carried out in three clinical settings within a hospital in the
central region of the country, presented through a critical and reflective analysis of learning

and the respective lived experiences.

The second part addresses the research component, which stems from the following question:
“What are the nursing interventions for infection prevention in burn patients in the emergency
department?” Accordingly, a scoping review was conducted, based on the method proposed
by the Joanna Briggs Institute, with the overall aim of mapping the available evidence regarding

nursing interventions for infection prevention in burn patients in the emergency department.



The training path proved to be a transformative journey, marked by the gradual construction of
specialized competencies and the affirmation of professional excellence, in harmony with
academic references and the standards of the Portuguese Nurses’ Association, where
research is asserted as a fundamental process of the specialist nurse, serving as a guiding

thread for critical reflection, innovation, and evidence-based practice.

Keywords: professional competencies, specialist nurses, nursing interventions, burn patient,

infection prevention.
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INTRODUGCAO

Ao longo do tempo a disciplina e profissdo de enfermagem tém sofrido acentuada evolucéo
consentanea com os diferentes desafios societais. Deste modo, é fundamental a permanente
atualizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias com impacto positivo

na qualidade e na seguranca dos cuidados prestados.

Com base nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo
critica (Regulamento n°® 361/2015 de 26 de junho), o enfermeiro destaca-se na sua pratica
pela formagé&o e experiéncia, 0 que o torna mais eficiente na compreensao e no respeito pelas
demais pessoas, promovendo o desenvolvimento profissional e a qualidade de cuidados. No
caso dos cuidados especializados a pessoa em situacdo critica, exige-se que o enfermeiro
especialista demonstre autoconhecimento para estabelecer uma relacdo terapéutica
adequada e eficaz, atendendo as necessidades daqueles que vivenciam situacdes criticas,
bem como das suas familias (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Assim, este relatério de estagio, no ambito da unidade curricular Estagio com Relatério Final,
pretende espelhar todo o trabalho que foi desenvolvido ao longo das componentes clinicas do
curso, bem como, todas as competéncias adquiridas e desenvolvidas para enfrentar os
desafios enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacgéao Critica (PSC).Neste ambito, a reflexdo e a analise
criticas fundamentadas em evidéncia cientifica, atual e pertinente, tornaram-se
imprescindiveis para demonstrar pericia no que respeita ao juizo clinico, deciséo,
planeamento e intervencdo na resolucdo de problemas perante situagcfes complexas. Outro
objetivo do presente relatdrio sera o de demonstrar a capacidade de comunicar resultados de
uma investigacdo, com metodologia de revisdo tipo scoping review numa area tematica

relacionada com a PSC.

Segundo Camelo & Angerami (2013), o processo para adquirir competéncias necessita da
articulacdo de diferentes saberes, de forma a adquirir e incorporar conhecimentos, habilidades
e mudanca de atitudes pessoais e relacionais. Desta forma, tendo em conta a diversidade e
complexidade de problematicas de saude e a exigéncia dos padrdes de qualidade nos
cuidados de saude, o desenvolvimento de competéncias especializadas na area de PSC é
uma mais valia na implementacéo de cuidados de qualidade (Regulamento n.° 361/2015 de
26 de junho, 2015).

O processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista decorreu em trés contextos clinicos nhuma unidade local de saude (ULS),
nomeadamente: Servico de Urgéncia (SU), Servico de Medicina Intensiva (SMI) e Unidade de
Queimados (UQ).
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Este processo desenvolve-se de uma forma multidimensional, complexa e progressiva
resultando da combinacdo da experiéncia profissional com o dominio do saber (Benner,
2001). Assim, o saber profissional especializado e avancado em enfermagem resulta de um

processo de construgdo, assente numa pratica refletida.

O presente trabalho procura demonstrar o processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica. Por outro lado, procura também analisar criticamente todas as atividades
desenvolvidas e as estratégias que contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias no decurso de todos os estagios desenvolvidos, realcando os referenciais
tedricos, éticos, deontoldgicos e legais da profissdo e a mais recente evidéncia cientifica.

Ao longo do percurso utilizaram-se como estratégias as conversas informais, a observacao
nas visitas aos servicos, a reflexdo com a equipa multiprofissional, com os supervisores e a

pesquisa em bases de dados cientificas.

O presente relatorio estd estruturado em duas partes. A primeira parte diz respeito a
caracterizacao e analise dos contextos clinicos e a demonstracdo do desenvolvimento das
competéncias especializadas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, sendo de destacar a
analise critico reflexiva ao longo do documento. A segunda parte refere-se a componente de
investigacdo, com destaque para o tema relacionado com o doente queimado, através da
realizacdo de revisdo tipo scoping review apresentada em formato de artigo cientifico de
acordo com as diretrizes de uma revista cientifica. Por Ultimo apresenta-se a conclusdo com

a sintese das competéncias desenvolvidas e com o0s resultados da investigagéo.

Este documento cumpre as normas da 7.2 edicdo da American Psychological Association
(APA,2020), conforme preconiza o Guia de Elaboracédo de Trabalhos Académicos da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC,2024).

15
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

As componentes clinicas de um curso de mestrado realizam-se em diferentes contextos, onde
o estudante desenvolve a capacidade para questionar e refletir sobre os seus conhecimentos
mobilizando-os para a pratica clinica. E no contexto da pratica que o estudante desenvolve a
transposicao e aprofundamento de aprendizagens, a acdo e problematizacdo com 0s seus
pares e supervisores, assim como, a tomada de decisdo e a resolucdo de problemas

complexos.

by

Para a compreensdo e reflexdo das aprendizagens, no que respeita a mobilizagdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias na pratica clinica, € necessario conhecer
e caracterizar a organica e funcionamento dos contextos clinicos e destacar a sua influéncia
nesse processo de aprendizagem. Esta andlise diz respeito a estagios que decorreram no 1°
e 2° anos do curso de mestrado em contextos como o SU, SMI e UQ.

1.1. SERVICO DE URGENCIA

O SU onde desenvolvemos o0 estagio € um servico polivalente e que permitiu o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas inerentes ao exercicio

profissional especializado em EMC na area de PSC.

Acolhemos o pressuposto de que a rede de servicos de urgéncia integra trés niveis de
resposta, por ordem crescente de recursos e capacidade: Servigo de Urgéncia Basico (SUB);
Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP)
(Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, 2014).

O SU onde desenvolvemos a prética clinica é o nivel mais diferenciado para dar resposta em
situacdes de emergéncia, abrangendo, para além de todos 0s recursos necessarios para uma
urgéncia médico-cirargica, os servicos de gastrenterologia, cardiologia de intervencéo,
cirurgia cardiotoracica, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia vascular, neurocirurgia,
imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética, e patologia clinica com

toxicologia.

Este servico serve uma populacao direta de 365 725 habitantes residentes na sua area de
abrangéncia direta e cerca de 1,7 milhdes na area de referenciacéo regional. E composto por
diversas valéncias, onde se incluem a sala de emergéncia, a area de média/alta complexidade
médica (area amarela e laranja), a area de especialidades cirdrgicas, a area de baixa
complexidade (area verde), a area de triagem, a &rea de especialidades periféricas (ortopedia,

otorrinolaringologia, ginecologia e urologia) e o gabinete de informacdes.
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Na &rea da triagem, o sistema implementado é a Triagem de Manchester, através da qual se
definem niveis de prioridade no atendimento, decorrentes da identificacdo objetiva e
sistematizada de critérios de gravidade (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2018). Este processo
é realizado por enfermeiros com formacdo especifica em Triagem de Manchester. E um
sistema de triagem inicial que promove, de forma objetiva, o atendimento médico em funcao
do critério clinico. Este método permite a identificacdo do problema através da colheita e
analise de informacgdes relacionadas com os discriminadores, apresentados sob a forma de
questdes para facilitar o processo, consoante o fluxograma eleito perante a queixa inicial. A
classificacdo é realizada através de scores com tempos atribuidos de atendimento:
emergentes (imediato), muito urgente (até 10 minutos), urgente (até 60 minutos), pouco
urgente (até 120 minutos), ndo urgente (até 240 minutos) e ndo classificavel (tempo ndo
definido). Apés a atribuicdo da prioridade, o doente é identificado com a respetiva pulseira e
encaminhado para o local correspondente (Norma 002/2018, 09 de janeiro, 2018).

Em conformidade com o disposto ha horma acima mencionada, a triagem integra apenas trés
Vias Verdes das normalizadas em Portugal, nomeadamente: Via Verde Coronéaria, Via Verde
do Trauma e Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC), ndo integrando a Via Verde
Sépsis. A auséncia da Via Verde Sépsis é sem duvida um ponto critico. Segundo Dias (2023),
sépsis é uma das principais causas de morte em unidades de urgéncia, e a implementagéo
de protocolos especificos reduz a mortalidade e melhora os desfechos clinicos. Assim, a ndo
incluséo desta via pode comprometer a rapidez e eficiéncia do atendimento a doentes com

suspeita de infegdo grave.

A area de baixa complexidade, denominada “area verde", destina-se a doentes classificados
com pulseira verde, que ndo apresentam necessidades ortopédicas ou cirdrgicas. A
organizacao desta &rea visa otimizar o fluxo de atendimento, evitando sobrecarga nas demais

unidades do servigo.

O SU manteve-se em obras de requalificacéo durante todo o periodo de estagio. Ainda assim,
cada area tinha uma estrutura prépria para os cuidados ao doente. No entanto, constantes
alteracdes na estrutura fisica tiveram algum impacto na aprendizagem, influenciando tanto a
pratica clinica como o desenvolvimento de competéncias. Ndo s6é pelas constantes
adaptacdes as mudancas no ambiente clinico, que impunham a necessidade de ajustamento
a um espaco em constante modificagédo, exigindo maior flexibilidade no desenvolvimento de
habilidades clinicas e na compreenséo dos fluxos de atendimento, mas também porque essas
mudangas interferiram no tempo disponivel para a reflexdo. Como sabemos, de acordo com
a Teoria Experiencial de Kolb, a aprendizagem ocorre quando o estudante vivencia situagdes

reais e sobre elas reflete para construir conhecimento (Kolb, citado por Pimentel, 2007).
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Relativamente as zonas de preparacdo de medicacao, existe um local préprio em cada area
para realizar esta tarefa, através da identificacdo preconizada pelo Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Despacho n°® 9390/32021, 24 de setembro de
2021). A literatura demonstra que a insercdo de letras mailsculas para a diferenciacdo de
medicamentos (Mid type Tall Man lettering) é uma ferramenta eficaz, uma vez que atua como
um alerta e ajuda na reducéo do erro de medicacao (DGS, 2014). Por outro lado, existe um
documento a que todos os enfermeiros tém acesso, que permite colocar a medicacdo a
administrar e a respetiva dosagem, identificavel com etiqueta com o nome do doente. Assim,
procura-se reduzir o erro de medicacdo. Cada zona possui um carro de emergéncia, que €
verificado uma vez por turno, incluindo o teste ao desfibrilhador, pelo enfermeiro responsavel,
geralmente um enfermeiro especialista em EMC. Nestas areas, além de se realizar a
verificacdo do carro de emergéncia, o enfermeiro coordena a distribuicdo dos doentes

consoante a gravidade e as vagas existentes nas diversas areas.

A sala de emergéncia encontra-se fisicamente afastada da area de triagem o que, em
determinadas circunstancias, pode dificultar o acesso imediato por parte da equipa de
enfermagem. Este potencial constrangimento €, no entanto, mitigado pelo contacto prévio
estabelecido entre o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) e o enfermeiro
coordenador geral da urgéncia, permitindo a preparacdo antecipada dos recursos humanos e
materiais necessarios a prestacdo de cuidados emergentes. A sua localiza¢do contraria o que
esta preconizado pelas recomendacdes técnicas para a sala de emergéncia, que deve
localizar-se proxima da entrada do servico, com acesso livre e facil a partir das ambuléancias
e préxima do posto da triagem (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2019).
Esta sala é composta por sete compartimentos, o que ndo condiz com 0 que esta preconizado
nas recomendacdes da ACSS (ACSS, 2019), que refere que a capacidade para unidades
individuais de reanimacgéo para um minimo de dois doentes em SUMC e de trés doentes em
SUP. Esta sala possui quatro carros de emergéncia, com desfibrilhadores e ventiladores, e
est& dotada de um carro de via aérea dificil. Existem também dois aparelhos de tromboplastia
e de gasimetria, bem como, materiais de trauma, bombas e seringas perfusoras. Alocado a
sala de emergéncia esta um enfermeiro responsavel por realizar transportes inter-hospitalares
com acompanhamento médico. Nestes transportes, o enfermeiro faz-se acompanhar de uma
“‘mala de transporte” que € sempre verificada através de uma checklist, e um desfibrilhador.
Para a realizacé@o do transporte, é previamente preenchida uma folha designada “transporte
de doente critico”, que atribui um score ao doente, permitindo justificar a pertinéncia do

transporte com acompanhamento médico e de enfermeiro.

A area das especialidades cirurgicas, nomeadamente a ortopedia, estd vocacionada para o

tratamento de fraturas e controlo da dor. Destaca-se pela relevancia da atuacao do enfermeiro
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especialista em EMC. Nesta area, o enfermeiro é o profissional que desempenha um papel
central na gestao da dor e na mobilizacdo segura do doente. Além de colaborar diretamente
com a equipa médica nos tratamentos ortopédicos, o enfermeiro especialista assegura um
cuidado holistico, que envolve tanto a otimizacao do conforto fisico, como o suporte emocional
ao doente e a sua familia. A sua experiéncia permite ndo apenas a implementacdo de
intervencdes baseadas em evidéncias, mas também o aumento da literacia do doente sobre
0 seu plano terapéutico e progndstico, promovendo uma recuperagdo mais eficiente e segura
(Almeida et al., 2025). Tal como acontece nas outras areas, esta dispde de um local de
preparacdo de medicacgéo e de um carro de emergéncia com desfibrilhador. Nesta area, como
jareferido, os enfermeiros sao responsaveis por colaborar com a equipa médica na realizagéo

dos tratamentos ortopédicos.

Na &rea cirargica concentram-se doentes com patologias do foro cirtrgico, podendo ou néo
ser candidatos a intervencao cirlrgica. Estdo ali representadas varias especialidades
cirirgicas, nomeadamente, ginecologia, otorrinolaringologia e urologia. Sdo encaminhados
doentes referenciados diretamente por médico assistente, provenientes de outras unidades,
bem como, doentes triados como muito urgentes (cor laranja), com necessidade de avaliagdo
por especialidade cirlrgica ou que apresentem feridas traumaticas, independentemente da
prioridade atribuida na triagem. A presenc¢a do enfermeiro especialista nesta area é essencial
para assegurar uma vigilancia continua e uma resposta célere a eventuais complicacoes.
Sendo uma unidade que integra diversas especialidades, exige um elevado nivel de
organizacao e prontiddo, dada a possibilidade de agudizacao da situacgéo clinica dos doentes.
O enfermeiro especialista desempenha um papel de lideranca, monitorizando de forma
continua os sinais vitais, gerindo a dor no periodo pré-operatorio e prevenindo infecdes e

outras complicagoes.

Além do cuidado direto ao doente, o enfermeiro especialista em EMC exerce um papel
essencial no apoio aos familiares. No gabinete de informagdes, onde os familiares procuram
esclarecimentos sobre a situagdo clinica do doente, o especialista em enfermagem é
responsavel por fornecer informagdes precisas, manifestando empatia e compaixao para
ajudar a reduzir a ansiedade e a inseguranca da familia. Esse suporte emocional e informativo
é crucial para garantir que os familiares compreendam o processo de hospitalizacéo e possam
colaborar na continuidade dos cuidados apoés a alta (Barreto et al., 2020). Assim, o enfermeiro
especialista em EMC estabelece-se como um elemento indispensavel na equipa
multiprofissional, promovendo um atendimento altamente qualificado, humanizado e seguro,
alinhado com as préticas recomendadas pela literatura cientifica e pelas diretrizes da ACSS
(ACSS, 2024).
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Relativamente aos recursos humanos, os enfermeiros do SU asseguram uma parcela
relevante dos cuidados de saude prestados neste servico, articulando-se com outros grupos
profissionais, médicos, técnicos auxiliares de salde, assistentes técnicos administrativos e
técnicos de diagnadstico e terapéutica. A equipa de enfermagem é composta por mais de uma
centena de enfermeiros, correspondendo ao grupo profissional com maior representatividade
neste servico. No entanto, em termos de recursos humanos, verifica-se que o niamero de
enfermeiros disponiveis é inferior ao ideal para responder adequadamente as exigéncias do
SU. Segundo a norma para o célculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), aplicando a formula de célculo para o servi¢o de urgéncia,
neste caso concreto a equipa de enfermagem deveria ser constituida por cerca de 56
enfermeiros em cada turno o que nem sempre se verifica e faz com que se acumulem funcdes
em diferentes postos de trabalho, configurando-se assim uma maior probabilidade de erro.
Este aspeto preocupa toda a equipa de enfermagem, manifestando-se tanto pelo cansaco
evidenciado, como pelo risco que constitui. Essa insuficiéncia impacta diretamente a
capacidade de resposta da equipa, aumentando o risco de sobrecarga laboral, que pode afetar

a segurancga do doente e a qualidade dos cuidados prestados (Aiken et al., 2014).

A necessidade de refor¢co da equipa de enfermagem neste servigo é evidente, considerando
a crescente complexidade dos casos atendidos neste contexto. Medidas como a revisao da
dotacdo de pessoal e a implementacdo de estratégias para retencdo e valorizacdo dos
enfermeiros podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade assistencial e
para a reducdo do impacto da sobrecarga laboral (Organizacdo Mundial da Saude [OMS],
2022).

No que concerne a distribuicdo dos enfermeiros por areas: a area de triagem conta com trés
enfermeiros; a area média/alta complexidade, conta com seis enfermeiros, e um coordenador
responsavel por esta area; a area de baixa complexidade conta com dois enfermeiros; a area
de emergéncia conta com cinco enfermeiros, dos quais um é o responsavel pela sala e o outro
€ responsavel pelo transporte de doentes; na &rea cirlrgica sao distribuidos cinco
enfermeiros; a area ortopédica conta com dois enfermeiros e o gabinete das informac¢des com
um enfermeiro. O enfermeiro coordenador de turno tem a responsabilidade de gerir a equipa
de enfermagem, redistribuindo os profissionais entre as diferentes areas de atuacéo, tendo
em conta eventuais lacunas resultantes de auséncias ou insuficiéncias na escala de
distribuicdo. Apesar do esforco continuo de toda a equipa para manter a qualidade do
atendimento, o aumento do tempo de espera é uma consequéncia frequente dessas falhas
na dotacao de pessoal. Nessa circunstancia, o coordenador procura ativamente reduzir esses

tempos, embora nem sempre seja possivel garantir uma resposta imediata e eficaz.

22



A coordenacdo e organizacdo da equipa por turnos compete também ao enfermeiro que
assume func¢des de gestdo. Como ja referido, cada area possui um enfermeiro coordenador
responsavel, sendo que a coordenacao geral do SU é desempenhada por um enfermeiro
especialista em EMC. Este profissional tem a responsabilidade de coordenar os recursos
humanos e materiais, onde se inclui a gestao de transportes e a substituicdo de enfermeiros
nas diversas areas. Em caso de falhas de recursos humanos, os enfermeiros coordenadores
de turno ajustam a alocag&o dos recursos para garantir a eficiéncia do atendimento, embora
nem sempre seja possivel evitar o aumento dos tempos de espera. Apesar de alguns
constrangimentos, a alocacao de enfermeiros por areas vai ao encontro do que € preconizado
pela OE.

O trabalho organiza-se em turnos de 8 horas e em turnos de 12 horas, existindo no inicio e
final de cada turno cerca de 30 minutos para que o0s enfermeiros procedam a transmissao oral
da informacgéo e assegurem a continuidade dos cuidados prestados, tal como preconizado
pela DGS (DGS, 2017b).

Em relagdo ao método de trabalho adotado, neste contexto, este pressupde uma abordagem
integral dos cuidados centrados na pessoa, em que o enfermeiro assume a responsabilidade
pela avaliagdo das necessidades e prestacao individual de cuidados a uma pessoa ou grupos
de pessoas durante o seu turno de trabalho. Contudo, durante os turnos, existe uma
distribuicdo dos enfermeiros de acordo com as necessidades e afluéncia das pessoas ao

servigo.

Em suma, o SU onde decorreu o estagio é uma estrutura complexa, com diferentes areas
especializadas, que acolhe doentes de elevada complexidade e que exige dos profissionais
de saude, particularmente dos enfermeiros especialistas em EMC, uma prética baseada na
evidéncia, um elevado grau de organizacao e flexibilidade, bem como, uma forte componente
humanista para garantir a seguranca, a qualidade e a continuidade dos cuidados de saude a

pessoa doente e sua familia.

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

z

A Medicina Intensiva € uma area diferenciada das Ciéncias Médicas, orientada para a
prevencdo, diagnéstico e tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente
reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Paiva et al.,
2016). As unidades de cuidados intensivos sao classificadas em trés niveis: nivel I, nivel Il e

nivel III.

O nivel I, monovalente, é orientado para a monitorizacdo néo invasiva, com capacidade de

executar manobras de reanimacao e articular-se com outros servigos. O nivel Il permite
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monitorizacao invasiva e suporte de fungdes vitais, exigindo a presenca permanente de um
médico intensivista e acesso a meios complementares de diagnéstico. O nivel lll exige
equipas dedicadas (médicos, enfermeiros e técnicos auxiliares de saude), assisténcia médica

24 horas, programas de formacdo continua e mecanismos de controlo da qualidade.

O SMI onde decorreu o estagio esta classificado como uma unidade de nivel Il (Paiva et al.,
2016) e organiza-se em trés unidades funcionais distintas A, B e C, de forma a dar resposta

as diferentes necessidades dos doentes, consoante a sua complexidade clinica.

A Unidade A, possui 12 camas, sendo duas reservadas para situacdes especiais (ex.: doentes
em oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO) em hemodidlise ou em contexto
cirargico). Dada a proximidade ao bloco operatério, recebe frequentemente doentes
neurocriticos e possui um quarto especificamente preparado para doentes integrados com
quadros clinicos complexos, como os tratamentos com células CAR-T.

A Unidade B, também com 12 camas, acolhe doentes clinicamente mais estaveis, que nao
requerem intervengdes cirurgicas imediatas. A distancia ao bloco operatério, imagiologia e
urgéncia compromete a continuidade e eficiéncia de cuidados, contrariando as
recomendacdes da ACSS (ACSS, 2024). Ainda assim, recebe doentes que necessitam de

técnicas de hemodialise.

A Unidade C, tem 8 camas e esta mais vocacionada para o tratamento de doentes com
infecdes respiratorias, nomeadamente por SARS-CoV-2, beneficiando da proximidade fisica

ao servigo de urgéncia, imagiologia e hemodinamica.

A estrutura fisica do SMI ndo cumpre totalmente os requisitos definidos pela ACSS (ACSS,
2024), que recomenda a proximidade ao bloco operatério, a radiologia, a urgéncia e aos

cuidados pGs-anestésicos, o que nao se verifica relativamente a Unidade B.

Todas as unidades funcionam em regime de open space, 0 que permite uma visualizacéo
continua e vigilancia efetiva dos doentes. Estdo equipadas com gabinetes médico e de
enfermagem (este Ultimo utilizado para preparacdo de medicacdo), sala de sujos, sala de
material, sala de acolhimento e atendimento as familias, bem como hall de entrada com

secretariado.

Cada compartimento de cuidados diretos inclui uma cama articulada elétrica, com colchao de
pressdo alterna, grades de protecdo, dois suportes de soroterapia, ventilador mecéanico
invasivo e monitor de sinais vitais. O material € individualizado por doente, incluindo seringa
de cuffil ®, sondas de aspiracdo, materiais de higiene, equipamentos de avaliacao da glicémia

compressas, desinfetante e luvas.
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Apesar do modelo open space, o0 SMI adota as medidas de controlo de infecdo recomendadas
pela ACSS, como a individualizacdo de equipamentos e a organiza¢cao dos materiais por
cores, seguindo a mnemonica ABCDE em que cada letra representa uma etapa (ACSS, 2024):
A (Vias Aéreas), B (Respiracdo), C (Circulagdo), D (Disfuncdo Neurologica) e E
(Exposicdo/Ambiente), por exemplo a cor azul -via aérea e a cor vermelha- circulacdo. Esta
abordagem, facilita a rapida identificacdo dos materiais, promovendo a seguranca, a eficiéncia

e a eficacia dos cuidados.

A limpeza, desinfecéo e reposi¢cdo dos materiais sdo asseguradas pelos técnicos auxiliares
de saude, com base numa checklist existente e elaborada pela equipa de enfermagem.

O SMI dispbe de uma ampla gama de equipamentos especializados, nomeadamente:
sistemas de terapias de substituicdo renal (continuas e intermitentes), ventiladores nao
invasivos, oxigenoterapia de alto fluxo, monitorizagdo hemodindmica invasiva (ex.: sistema
PiCCO), monitores cardiacos, broncofibroscépios, material de entubacao, assistente de tosse
Cough Assist?, dispositivos de aquecimento e de compressdo pneumatica intermitente. As trés
unidades respeitam os circuitos adequados para doentes, profissionais, familias e materiais

sujos/limpos, em conformidade com as normas da ACSS (ACSS, 2024).

A equipa multidisciplinar inclui médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de salde e técnicos
administrativos, com apoio adicional de outros profissionais de salide sempre que necessario.
A dotacdo de enfermeiros segue um racio de 1:2, considerado seguro e adequado as
necessidades dos doentes, conforme o Regulamento n.° 743/2019, 25 de setembro de 2019.
Este racio permite uma vigilancia continua e cuidados personalizados, assegurando

simultaneamente a seguranca dos profissionais.

O método de trabalho adotado é o método individual, no qual cada enfermeiro assume a
responsabilidade integral pelos cuidados prestados a uma ou duas pessoas promovendo a

centralidade e continuidade do cuidado (Silva et al., 2021)

Em cada turno sédo escalados enfermeiros para prestacéo direta de cuidados, um enfermeiro
especialista em reabilitacdo e um enfermeiro responsavel de turno, preferencialmente um
enfermeiro especialista ou 0 mais experiente, que assegura a gestdo da equipa, dos recursos

e a distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros.

A caracterizacdo detalhada do SMI evidencia a complexidade inerente a prestacdo de
cuidados em contextos de elevada exigéncia clinica e tecnoldgica. A organizacéo do servico

em trés unidades funcionais distintas permite uma resposta diferenciada as necessidades de

1 O assistente de tosse utiliza pressao positiva para fornecer uma inspiragéo pulmonar maxima seguida de uma
mudanca abrupta para pressao negativa nas vias aéreas superiores (Floreduz, A., 2020).
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doentes em situacéo critica, assegurando cuidados ajustados ao grau de instabilidade e ao
nivel de vigilancia necessario. Apesar de algumas limitacGes estruturais, nomeadamente na
Unidade B, a equipa multiprofissional demonstra elevada capacidade de adaptacao,
assegurando a continuidade e a seguranca dos cuidados. A ado¢ao de um modelo de trabalho
centrado no método individual e a existéncia de racios seguros de dotacdo de enfermeiros
reforcam a qualidade da pratica assistencial, promovendo a personalizacdo dos cuidados e a
vigilancia continua. A utilizacdo de sistemas de informacao integrados e a implementacao
rigorosa de normas de controlo de infecdo evidenciam o compromisso do servico com a

exceléncia clinica e a seguranca do doente.

O SMI assume-se como uma estrutura fundamental na resposta hospitalar a situagbes
criticas, exigindo profissionais altamente diferenciados, formacdo continua e condi¢des

estruturais e organizacionais que sustentem a prestacéo de cuidados de elevada qualidade.

1.3.  UNIDADE DE QUEIMADOS

A UQ é definida pela ACSS como uma estrutura hospitalar especializada no tratamento de
doentes com diferentes tipos e graus de queimaduras (ACSS, 2019). Esta unidade carece de
infraestruturas fisicas especificas e equipas multidisciplinares treinadas para prestarem

cuidados especializados.

A admissédo dos doentes na UQ deve ser considerada apos a estabilizacdo hemodinamica e
a adocdo de medidas iniciais adequadas, através da avaliacdo preconizada pela norma
especialmente em casos de gueimaduras extensas ou complexas, tendo em conta 0s critérios
de inclusao preconizados pela DGS. Segundo a Norma 022/2012 deve ser referenciado para
o centro de tratamento de queimados imediatamente, ap6s cuidados de urgéncia, a pessoa
na(s) seguinte(s) situacéo: idade <5 anos e > 65 anos; queimaduras em mais de 10% da
superficie corporal , queimaduras superficiais de espessura parcial (antigo 2° grau),
gueimaduras profundas de espessura parcial (antigo 3° grau) em mais de 2% da superficie
corporal, queimaduras da face, pescoco, térax, perineo, maos e pés, queimaduras circulares
do térax e/ou membros, queimaduras 3° grau em qualquer grupo etario, queimaduras
elétricas, queimaduras quimicas, carboxihemoglobina > 10%, queimaduras com lesGes
associadas, inalacdo de fumo e/ou substancias téxicas, traumatismo cranio-encefélico,
traumatismo musculo-esquelético e queimaduras com doencas associadas: diabetes mellitus,

doenca hepética, doenca renal e doenca cardiaca (DGS,2017a).

A UQ onde desenvolvemos a pratica clinica € uma unidade com caracteristicas muito
especificas de isolamento. Qualquer tratamento, cirirgico ou médico necessario, bem como,

qualquer meio complementar de diagndstico, € realizado dentro da unidade. Apenas em raras
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excecbes, muito bem ponderadas, o doente internado na UQ sai e regressa a unidade durante
0 seu internamento. Esta unidade conta com uma infraestrutura especifica e possui equipas
multidisciplinares treinadas para oferecer cuidados especializados a doentes com lesdes
térmicas, quimicas ou elétricas. O atendimento envolve vérias etapas, desde a estabilizacéo
hemodindmica até a reabilitacdo fisica e psicossocial dos individuos afetados. Tendo em
conta 0 manual da ACSS, as unidades de queimados devem deter condicdes fisicas e
técnicas adequadas, tais como ambientes estéreis, suporte ventilatério e bloco operatorio
(ACSS,2019).

A transferéncia dos doentes para a UQ é efetuada através do SU. Esta transferéncia é
recomentada pela Norma n® 022/2012, de acordo com os critérios, quando h& lesdes
extensas, comprometimento de vias aéreas ou necessidade de procedimentos
especializados, como enxertos de pele e terapia intensiva avangada. O suporte psicolégico
ao doente e seus familiares também € uma componente essencial do tratamento, dada a alta

carga emocional e fisica associada as queimaduras graves.

As estruturas arquitetonicas da UQ estdo organizadas para minimizar as infe¢des, possuindo
protocolos de acesso e contacto dos profissionais de saude e dos familiares com os doentes,

pois trata-se de doentes imunodeprimidos e de alto risco.

Esta unidade é constituida por 10 quartos individuais com instalagdes sanitarias individuais.
Cada quarto € composto por uma cama articulada elétrica, com colchdo de presséao alterna,
grades de protecdo, dois suportes para soroterapia e um monitor de pardmetros vitais. Além
destes equipamentos, cada unidade contém o material individual ajustado as necessidades
de cada doente, como por exemplo: sondas de aspira¢do, material de higiene, creme corporal,
material de avaliagdo de glicémia capilar, compressas, desinfetante e luvas. Todo este

material existente em cada unidade tem o intuito de reduzir a contaminagdo do mesmo.

A estrutura fisica desta unidade leva a que os doentes recebam todos os cuidados
necessarios sem terem de se deslocar a outro servico do hospital, nomeadamente para

intervencdes cirurgicas e exames complementares de diagnostico.

A unidade tem também gabinetes de apoio, uma sala de sujos, uma sala de materiais, bem
como, uma sala de acolhimento e atendimento as familias. A unidade é ainda dotada de um
bloco operatério, onde sao realizados procedimentos de limpeza cirlrgica, colocacédo de
enxertos, amputagfes e colocacdo de retalhos. Tem também uma sala de balneoterapia e
uma sala de rececdo do doente (onde é realizado o primeiro banho do doente e a avaliagdo
das queimaduras). A entrada do doente € sempre feita através de uma sala fechada, dividida

por uma marca no chéo, de forma a delimitar o espago que se encontra esterilizado.
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No que concerne a organizacdo dos recursos materiais, a unidade possui dois armazéns, um
para materiais de via aérea, circulacdo, entre outros, e o outro para 0 armazenamento de

materiais de penso.

A equipa multidisciplinar da unidade é composta por médicos, enfermeiros (incluindo um
enfermeiro gestor), dos quais oito sdo enfermeiros especialistas em EMC, cinco em
Enfermagem de Reabilitacdo e um em Enfermagem de Saude Mental. Além disso, a equipa

integra técnicos auxiliares de saude e uma profissional de apoio administrativo.

A equipa de enfermagem funciona em regime de turnos rotativos, organizados em dois
periodos ao longo das 24 horas: turno da manha (08h00-20h00), com cinco a seis
enfermeiros, e turno da noite (20h00-08h00), assegurado por quatro enfermeiros. A presenca
dos enfermeiros especialistas em EMC € essencial para a continuidade e qualidade dos
cuidados prestados, assegurando a monitorizacdo dos doentes e a tomada de decisbes

clinicas fundamentadas, de acordo com as melhores préticas e evidéncias cientificas.

A equipa de técnicos auxiliares de saude é composta por doze profissionais, sujeitos a um
sistema de turnos de oito horas, distribuidos entre o periodo da manha, tarde e noite.

O método de trabalho na UQ é o método de trabalho em equipa, isto €, os cuidados prestados
ao doente sao realizados por dois enfermeiros que trabalham em equipa para promover a
méxima seguranca e conforto ao doente. Segundo Silva et al. (2021), este método de
organizacao dos cuidados baseia-se na definicdo dos cuidados a prestar e na distribuicdo dos
doentes pelos enfermeiros, tendo por base as competéncias previamente adquiridas por estes
profissionais, 0 que permite uma gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis. A atribuicdo
dos enfermeiros é geralmente feita considerando a sua categoria profissional e o tempo de
exercicio no servico. Este modelo assenta em dois pilares fundamentais: a lideranga no
planeamento e na avaliacdo dos cuidados prestados, e na comunicacdo eficaz entre os
elementos da equipa, promovendo a continuidade e a qualidade dos cuidados de

enfermagem.
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Por ultimo, e relacionado com os trés contextos clinicos referidos anteriormente, considera-se
importante realcar os referenciais teéricos adotados na prética de cuidados. As teorias e
modelos de enfermagem desempenham um papel fundamental na estruturacéo dos cuidados,
contribuindo para uma abordagem sistematizada, humanizada e baseada em evidéncia. Na
instituicdo onde os estagios decorreram sao adotados como referenciais tedricos a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis e o Modelo de
Calgary de Avaliacao e Intervengéo Familiar (MCAF). Estas teorias estéo integradas na pratica
de cuidados dos diferentes servigos, onde se observou a sua aplicagéo concreta na prestacao
de cuidados a PSC e respetivas familias.

A Teoria do Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, enfatiza a importéancia da
capacidade do individuo para cuidar de si proprio. Esta teoria parte do principio de que o papel
do enfermeiro é colmatar os défices de autocuidado do doente, promovendo a sua autonomia

progressiva (McEwen & Wills, 2016).

No SU é notoria a utilizagdo desta teoria, pois 0s enfermeiros ensinam e instruem os doentes
a maximizar a sua autonomia e independéncia. Contudo, muitas vezes é escasso 0 tempo
para dotar o doente de conhecimentos que o tornem mais autbnomo. Na sua esséncia, a
preparagdo para a alta comeca logo no acolhimento do doente nas diversas areas, contudo a
situacao clinica, em particular a dor que aporta a chegada, torna reduzida a aprendizagem.

Ainda assim, os enfermeiros potenciam esta aprendizagem em todos 0s momentos.

No SMI, a aplicagdo desta teoria torna-se evidente através da planificagdo de cuidados
individualizados, centrados nas necessidades fisiolégicas basicas e na reabilitacdo gradual
da autonomia. Ainda que os doentes se encontrem frequentemente dependentes de cuidados
intensivos, os enfermeiros estimulam pequenas agfes de autocuidado a medida que ocorre a

estabilizagédo clinica.

Na UQ, o enfoque no autocuidado adquire uma importancia particular, dada a extenséo das
lesBes e o impacto na funcionalidade do doente queimado. Os enfermeiros assumem um
papel central no apoio as atividades basicas (como a higiene, mobilizacdo e hidratacao),
prevenindo complicacbes como infe¢bes. Através de intervengbBes especializadas e
progressivas, promovem a capacitacdo do doente para retomar, de forma segura, a sua vida

quotidiana.

A Teoria das Transic¢des, proposta por Afaf Meleis, constitui outra base essencial dos cuidados
prestados. Esta teoria descreve as transicdes vivenciadas pelos individuos ao longo da vida,
como a doenca aguda, hospitalizacdo ou reabilitacdo e a forma como estas podem afetar o

bem-estar e a identidade da pessoa (McEwen & Wills, 2016).
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No SU os enfermeiros desempenham um papel fundamental na facilitacdo da transicdo do
doente, orientando-o quanto aos procedimentos a adotar no contexto hospitalar e ao
posicionamento mais adequado perante a sua condicao clinica. Este acompanhamento visa
promover uma recuperacao célere e eficaz, assegurando uma transicdo tdo atenuada e

humanizada quanto possivel.

No SMI, os enfermeiros tém um papel crucial na facilitacdo destas transicbes, acompanhando
o doente desde a admissdo até a preparacdo para a alta, promovendo a adaptacdo ao
internamento e a nova realidade de cuidados. A interacdo empatica e continua com o doente
e a familia contribui para que estas mudancas sejam experienciadas de forma menos

disruptiva.

De igual modo, na UQ, os doentes enfrentam multiplas transi¢cdes: desde o trauma inicial até
a reintegragéo social. Os enfermeiros apoiam ndo s6 o doente, mas também a sua familia,
garantindo uma transicdo segura para o domicilio através de educacdo, treino de
competéncias e apoio emocional. A antecipacdo das dificuldades e a construcédo de um plano
de alta estruturado sédo fundamentais para a continuidade e seguranca dos cuidados.

Por fim, o MCAF oferece uma abordagem sistematica para compreender a dinamica familiar
e 0 seu papel na saude do doente. Este modelo avalia a estrutura, desenvolvimento e
funcionamento da familia, permitindo ao enfermeiro adaptar as intervengbes as suas

necessidades especificas (McEwen & Wills, 2016).

No SU, a utilizagdo deste modelo, embora desafiante devido & natureza rapida e aguda dos
cuidados, permite uma avaliagdo célere e focada dos aspetos essenciais da estrutura,
desenvolvimento e funcionamento familiar. Esta abordagem revela-se especialmente Gtil em
casos de doentes em situagao critica, vitimas de trauma ou de doenga subita em individuos

dependentes, onde a presenca e o envolvimento da familia séo cruciais.

No SMI, a aplicagdo do MCAF permite envolver ativamente os familiares na prestagéo de
cuidados, identificando redes de apoio, necessidades de informagédo e estratégias para lidar
com o stress. Esta abordagem revela-se essencial, sobretudo perante quadros clinicos

criticos e prolongados.

Na UQ, o envolvimento da familia é igualmente valorizado, uma vez que as queimaduras ndo
afetam apenas o doente, mas tém também um forte impacto psicoldgico e funcional nos seus
cuidadores. Através da utilizacgdo do MCAF, os enfermeiros identificam necessidades
familiares e promovem o seu envolvimento ativo no processo de reabilitacdo, fornecendo

apoio emocional e capacitando-os para a prestacdo de cuidados no domicilio.

Em suma, a integracao destes referenciais nos contextos de estagio, permite um cuidado mais

centrado na pessoa, mais eficaz e com maior impacto na qualidade de vida do doente e da
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sua familia. A articulacdo entre autocuidado, transic6es e dinamica familiar reforca o papel do
enfermeiro como agente facilitador da recuperacdo, promovendo um cuidado seguro,

empatico e baseado na evidéncia.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo serd realizada a descricdo, andlise e reflexdo critica sobre as diferentes
competéncias adquiridas ao longo dos estagios realizados durante o curso de mestrado, tendo
sempre por base as competéncias comuns do enfermeiro especialista. Deste modo, em
qgualquer area de especialidade de enfermagem, os enfermeiros especialistas partilham
competéncias comuns que sao transversais a qualquer contexto de prestacdo de cuidados.
Em conformidade com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (2019), podemos
considerar os seguintes dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

2.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

De acordo com as competéncias comuns estabelecidas pela OE é fundamental que os
enfermeiros desenvolvam a sua prética agindo em conformidade com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional. Devem, assim, garantir cuidados que respeitem
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Durante o estagio no SU, procuramos atuar sempre de acordo com 0s principios éticos da
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito pela autonomia. Garantir praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos num SU constitui um desafio, particularmente no
que respeita a privacidade, motivado pelo elevado nimero de doentes versus ao espacgo
disponivel. No inicio foi-nos dificil perceber a melhor forma de agir neste contexto. Para
colmatar esta dificuldade, desenvolvemos estratégias de resolucéo de problemas em parceria
com o doente cuidado, apoiados no conhecimento e na préatica profissional, de forma a
selecionar as respostas mais adequadas entre as vérias op¢fes disponiveis. Assim, em
conjunto com a familia e a equipa multidisciplinar, orientada pela deontologia profissional e
integrando elementos do enquadramento juridico no julgamento de enfermagem, participamos
na construcdo de decisbes fundamentadas. Como estratégia, de modo a garantir a
privacidade da pessoa e tendo por base 0s recursos existentes, recorremos a utilizacdo de
biombos durante a prestacdo de cuidados de higiene ou outros procedimentos que

necessitassem de maior privacidade e sempre respeitando a intimidade da pessoa.

A limitag@o de espaco e o elevado nimero de doentes foram situagbes comuns no SU. Para
além de gerarem conflitos éticos e pessoais, contribuem para a insatisfacdo dos préprios
doentes, dos cuidadores e/ou dos familiares. Segundo Machado (2008), um numero de
doentes superior ao previsto num servico de urgéncia, pode dar origem a problemas de gestao

de recursos com comprometimento da qualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados.
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Também a elevada afluéncia de doentes que recorrem ao SU, num curto intervalo de tempo,
conduz, em muitos casos, a alocacdo inadequada e a praticas de cuidados que, igualmente,

podem colocar em causa a qualidade e a seguranca na prestacéo de cuidados.

De facto, os estudos sinalizam que tais circunstancias, sempre associadas a sobrecarga de
trabalho e a horarios de trabalho arduos, contribuem para resultados adversos nos doentes,
designadamente a maiores taxas de pneumonia (Trinkoff et al., 2011). Deste modo, torna-se
urgente promover ambientes mais seguros e reorganizar os SU, de forma a, por um lado,
garantir espagos adequados e, por outro, prevenir o desgaste dos profissionais de saude
(Neves et al., 2021).

A participagdo ativa dos enfermeiros na gestao hospitalar, uma cultura de cuidados de saude
de qualidade, as corretas dotacdes de enfermeiros e até uma relacdo colaborativa
interprofissionais reduzem as adversidades no SU (Aiken et al.,2014). E essencial que o0s
enfermeiros especialistas em EMC, assumam um papel ativo na defesa de condi¢des dignas
para a prestacdo de cuidados, promovendo mudancas estruturais e organizacionais que

beneficiem tanto os doentes, como o0s profissionais.

Relativamente ao estagio realizado no SMI e na UQ, especialmente no primeiro, o dilema ético
mais desafiante foi prestar cuidados a doentes que, por se encontrarem sob o efeito de
sedagdo, ndo conseguiam expressar a sua vontade, nem dar o seu consentimento. Nestes

contextos, foi sempre tido em conta o principio da beneficéncia.

Sabemos que o principio da beneficéncia procede da ética e que a sua aplicagdo gera muitas
dificuldades, mormente ao nivel dos cuidados de salde. Nao se reduz a pratica de uma
beneficéncia positiva, que impde a promocao do bem dos outros, antes exigindo a ponderacéo
dos riscos e custos envolvidos com os resultados atingiveis (Beauchamp & Childress, 2012).
Este principio baseia-se na obrigagdo moral de agir em beneficio dos outros, promovendo o
bem, evitando danos e favorecendo a qualidade de vida, mas esta intimamente ligado a
conduta dos profissionais de saude, que devem procurar melhorar o bem-estar da pessoa
cuidada, especialmente quando esta ndo é capaz de comunicar a sua vontade. Por isso, ao
analisarem o principio da beneficéncia estes autores propdem o principio da utilidade, visto a
luz da proporcionalidade, os beneficios alcancaveis com os danos que possam ser causados

pela intervengéo visada.

Os doentes internados no SMI apresentam elevada vulnerabilidade, sendo prioritario garantir
cuidados holisticos, respeitando a intimidade e a confidencialidade. Durante o estagio, foram
considerados os principios éticos, nomeadamente a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a

autonomia, a justica e a veracidade, sendo a relacdo de confianca, estabelecida com os
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enfermeiros supervisores, facilitadora da implementacado da ética profissional, uma vez que

sempre nos incentivaram nas tomadas de deciséo.

No ambito do consentimento informado, o enfermeiro especialista deve garantir que a pessoa
recebe informacdo clara, suficiente e compreensivel, respeitando os seus direitos, valores e
capacidade de decisdo, mesmo em situacdes de maior vulnerabilidade. Esta atuacédo ética vai
além da simples transmissdo de informacdo, envolvendo a criacdo de um ambiente de
confianca que favoreca a reflexdo e o questionamento por parte da pessoa. Com base nas
suas competéncias avancadas, o enfermeiro especialista assume o papel de defensor dos
direitos da pessoa, assegurando que o consentimento € livre, esclarecido e obtido de forma
continua, conforme orientado pela DGS (DGS, 2015). Este dever ético e legal esta alinhado
com o principio do respeito pela autonomia, segundo o qual cada pessoa tem o direito de
tomar decisdes informadas sobre a sua saude. Durante os periodos em que o doente se
encontrava sedado, nomeadamente no SMI, prevaleciam os principios da beneficéncia e da
ndo maleficéncia, sendo relevante o consentimento presumido, uma vez que as circunstancias
permitiam inferir que a pessoa teria consentido a realizagédo do ato diagndstico ou terapéutico,

caso estivesse consciente e informada sobre a situagéo (DGS, 2015).

Por outro lado, a sensibilidade as diferencas culturais € uma dimensdo essencial da
competéncia ética do enfermeiro especialista, exigindo uma pratica reflexiva, culturalmente
competente e centrada na pessoa. A diversidade cultural influéncia a percecdo da saude,
doenca, dor, morte e cuidados, sendo responsabilidade do enfermeiro reconhecer, respeitar
e integrar essas dimensdes nas suas intervengdes. Esta competéncia traduz-se na adaptacao
dos cuidados aos valores culturais, religiosos e espirituais da pessoa e da familia,
assegurando uma abordagem ética, inclusiva e equitativa. O enfermeiro especialista atua
como mediador cultural, promovendo o dialogo intercultural e a tomada de decisao partilhada,
salvaguardando a equidade no acesso e na qualidade dos cuidados. O PNSD (2021) reforca
também a importancia de praticas seguras e éticas, que respeitem a diversidade e os direitos

das pessoas.

No decorrer dos estagios deparamo-nos com doentes com situacfes criticas complexas e
desafiantes, 0 que enrigueceu a nossa experiéncia. Tivemos a oportunidade de definir
prioridades na prestagdo de cuidados, com base na realidade clinica e nas necessidades
especificas de cada doente. Estas situagdes exigiram o desenvolvimento de um raciocinio
clinico mais agil e multifatorial. Os SMI e UQ acolhem doentes com quadros clinicos graves,
exigindo cuidados diferenciados e especializados e nem sempre é possivel tomar decisfes
clinicas de forma objetiva e isenta de conflitos éticos relacionados com o valor da vida
humana. Procuramos, de acordo com o0s Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem da OE, fundamentar as decisbes com base nos resultados da investigagédo
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cientifica mais atual. A implementacdo de guias orientadores de boas praticas baseadas na
evidéncia constitui um elemento essencial para a melhoria continua dos cuidados, sendo o
enfermeiro especialista o principal responsavel pela sua gestao. Os enfermeiros supervisores
salientaram-nos a importancia de aperfeicoar esta competéncia continuamente, com base na
evidéncia mais atualizada. A pratica baseada pela evidéncia é fundamental para decisfes
clinicas informadas e para a prestacdo de cuidados de elevada qualidade, promovendo a
eficacia e a seguranca dos cuidados. Em sintese, este compromisso com a evidéncia cientifica
encontra respaldo nos principios e valores expressos no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro,
que orienta a tomada de deciséo ética e responsavel na pratica profissional.

Deste modo, conseguimos concretizar o desenvolvimento de um exercicio profissional
humanizado, que visa a dignificacao da pessoa alvo de cuidados e da propria profissdo, em
conformidade com os diplomas legais, convencdes e recomendacdes nacionais e
internacionais aplicaveis. Consideramos ter desenvolvido uma pratica centrada no respeito
pelos direitos humanos, assegurando igualdade, confidencialidade, seguranca, privacidade,
respeito pelas crencas e valores e autodeterminagdo da pessoa. Procuramos intervir
ativamente nos processos de decisdo em equipa e envolver, sempre que possivel, o doente
e a sua familia, fornecendo informacdo adequada ao seu nivel de compreensao, respeitando
os limites das competéncias da enfermagem e das restantes profissdes com que esta se

articula.

2.2. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No ambito do dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o percurso desenvolvido ao longo
dos estagios foi pautado por uma atuacdo deliberada e fundamentada, orientada para a

dinamizacgédo e sustentagdo das iniciativas estratégicas institucionais.

Apesar da qualidade em saude constituir uma responsabilidade de caracter multiprofissional,
a especificidade da préatica de enfermagem exige que o enfermeiro identifique e minimize os
riscos inerentes a prestacao de cuidados. Neste sentido, o enfermeiro assume-se como um
agente fundamental na aplicacéo de préticas clinicas baseadas na evidéncia, comprometido
com a melhoria continua da qualidade dos cuidados e com a promogédo da seguranca da

pessoa.

Neste percurso formativo, a mobilizacdo de conhecimentos tedricos e praticos permitiu
sustentar uma atuacao diferenciada, suportada em competéncias especializadas. Através da
integracdo ativa nas equipas e contextos clinicos, foi possivel contribuir para a consolidacéo

de uma cultura de qualidade, partilhando experiéncias, promovendo a incorporacdo de
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conhecimentos na pratica e consolidando uma abordagem reflexiva e critica sobre os

processos assistenciais.

Simultaneamente, a procura continua por atualizacdo e aprofundamento cientifico traduziram-
se num compromisso com o desenvolvimento pessoal e profissional, em prol de uma pratica
informada, segura e centrada na pessoa. Foram desenvolvidas e acompanhadas préticas de
qualidade, com envolvimento em programas de melhoria continua, tendo sido conduzida uma
avaliacao critica e sisteméatica das praticas clinicas, com recurso a evidéncia cientifica robusta,
normas orientadoras e indicadores de qualidade. Esta abordagem permitiu ndo s6 monitorizar
resultados, como também sustentar decisdes clinicas e organizacionais com impacto direto

na qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

De acordo com a Lei de Bases da Saude (Lei n® 95/2019 de 4 de setembro) os profissionais
de saude tém direito ao acesso a formacéo e ao aperfeicoamento profissional, considerando
a natureza da atividade exercida, com vista a constante atualizacdo de conhecimentos.
Atendendo ao caracter eminentemente pratico do saber em enfermagem, este encontra-se
em permanente transformacgéo, o que impde ao enfermeiro a necessidade de renovacédo
continua dos seus conhecimentos e competéncias, de forma a assegurar uma pratica

auténoma, responsavel, ética e tecnicamente competente (Relvas, 2018).

A formacdo continua, embora ndo obrigatoria, constitui um dever ético-profissional e um
compromisso com a qualidade dos cuidados prestados. Este processo visa hdo apenas o
desenvolvimento pessoal e profissional, mas também a exceléncia e a seguranga na
prestacdo de cuidados, cabendo a cada enfermeiro a responsabilidade pelo seu percurso
formativo e evolutivo (Marques, 2021). Neste contexto, destaca-se a formacdo em servico
como um eixo fundamental da formag¢do permanente, desenvolvida em articulagdo com a
pratica clinica, com vista a resolucdo de problemas concretos dos contextos assistenciais,
assim contribuindo para a aquisicdo de competéncias adaptadas a realidade especifica dos

servicos e a evolucao das exigéncias clinicas (Relvas, 2018).

Durante o estagio realizado no SU, foi possivel participar numa acao de formagédo em servico
dedicada as Precaucgfes Bésicas das Vias de Transmissdo (PBVT), cuja relevancia no
contexto dos cuidados de saude é indiscutivel. Estas precaucdes, que constituem medidas
universais de prevencao e controlo de infecdo, sdo essenciais para garantir a seguranca dos
profissionais e dos doentes, prevenindo a transmissédo cruzada de agentes infeciosos no
ambiente clinico. Esta acdo formativa, inserida no &mbito da formac&o em servigo, permitiu a
articulacdo entre o conhecimento teorico e a pratica assistencial, contribuindo para uma
intervencdo clinica mais informada, segura e eficaz. As PBVT constituem um conjunto de

medidas fundamentais de prevencao e controlo de infe¢do, aplicaveis a todos os doentes,
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independentemente do seu estado clinico presumido. Incluem praticas como a higiene
adequada das maos, o uso racional e correto de equipamentos de protecao individual (EPI),
0 manuseamento seguro de dispositivos e residuos contaminados, bem como, o cumprimento
de precaucdes especificas consoante as vias de transmissdo (de contacto, por goticulas ou
aerosséis). A sua correta aplicacdo é determinante para a seguranca do doente e do
profissional, prevenindo a transmissao cruzada de agentes patogénicos e contribuindo para a

gualidade dos cuidados prestados.

A formagao sobre PBVT constituiu, ndo apenas um momento de aquisi¢do de conhecimento,
mas também de reflexao critica sobre a pratica profissional e os riscos associados ao contexto
da urgéncia, onde a prontiddo da intervencéo, muitas vezes, desafia a aplicacao rigorosa dos
protocolos. Reforgcou-se a consciéncia sobre a importancia da adogao sistematica de medidas
preventivas, ndo como mera rotina, mas como ato consciente e fundamentado na

responsabilidade ética e legal do enfermeiro.

Durante a participagdo na agao de formacdo anteriormente referida, foi evidenciada a
importancia da aplicacdo de feixes de intervencdo como estratégia para a padronizacao e
melhoria da qualidade dos cuidados, com especial enfoque no feixe associado a cateterizagédo
vesical. Verificou-se, contudo, que apesar da existéncia de recomendagdes claras emanadas
pelo Servico de Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (SPPCIRA), persistiam varia¢cdes na forma como os enfermeiros executavam
este procedimento, o que revela uma lacuna na uniformizacdo das praticas clinicas. Esta
constatacdo reforca a necessidade da implementacgéo sistemética de feixes de intervengéo
baseados na evidéncia cientifica, os quais tém demonstrado eficacia na reducdo de eventos
adversos e na promocédo da seguranca do doente, sobretudo em procedimentos invasivos
como a cateterizagdo vesical. A variagdo na execucdo desta técnica pode aumentar
significativamente o risco de infecdo do trato urinario associada a dispositivos, tornando
imprescindivel a definicao clara de critérios clinicos, a aplicacdo rigorosa da técnica assética

e o registo adequado da sua indicacao no processo clinico.

Neste sentido, e em resposta as necessidades identificadas, foi sugerida a adocédo formal do
feixe de cateterizacao vesical como ferramenta promotora de boas praticas clinicas. Para tal,
procedeu-se a elaboracdo de um poster informativo (Apéndice 1), com o objetivo de apoiar a
uniformizacdo do procedimento entre os profissionais, sensibilizando para uma gestdo mais
adequada na tomada de deciséo sobre a realiza¢do do procedimento e para a importancia de
documentar adequadamente a sua indicagao clinica. Esta iniciativa encontra-se alinhada com
os principios da prevencdo de infe¢cbes associadas a cuidados de saude, conforme

preconizado pela DGS (DGS, 2022c), e reforca o papel do enfermeiro na promocéo de
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cuidados seguros, baseados em normas técnicas e sustentados por evidéncia cientifica

contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados.

No SMl, existe um grupo de trabalho especificamente dedicado a organizacédo do plano de
formacdo e a implementacdo de sessbes formativas dirigidas a equipa multidisciplinar.
Paralelamente, estavam constituidos varios grupos de trabalho especializados, integrados por
profissionais focados em &reas especificas, tais como ventilacdo mecénica, ECMO,
equipamentos médicos, técnicas de substituicdo renal e monitorizacdo hemodinamica. O SMI
dispde ainda de um conjunto abrangente de protocolos institucionais que visam assegurar a
seguranca do doente, minimizar erros, elevar os padrbes de qualidade assistencial e promover
a uniformizac@o das préticas clinicas. Apesar da mesma agéo formativa, abordando temas
idénticos, ter sido implementada em diferentes unidades, verificaram-se diferencas
significativas no foco e nas prioridades de cada contexto. No SMI, destacou-se uma
preocupacdo preponderante com a correta utilizacdo dos EPIs, contrastando com outras
unidades onde a énfase incidia sobre aspetos técnicos e procedimentos clinicos especificos.
Estas discrepancias evidenciam a importancia de adequar as estratégias de formacédo e
intervencdo as necessidades particulares e realidades especificas de cada ambiente clinico,

garantindo assim uma resposta eficaz e contextualizada.

A colaboracgé&o na gestdo de programas de melhoria continua da qualidade constitui uma das
responsabilidades fundamentais do enfermeiro especialista assumindo-se como um
profissional com competéncias avangadas que contribui para a efetiva governacao clinica,
centrada na segurancga do doente e na exceléncia dos cuidados prestados. O Despacho n.°
5613/2015, de 27 de maio, do Ministério da Saude, define a qualidade em saude como (...) a
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis, consegue a adeséo e satisfagdo do cidadao, e pressupde a
adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao”. Esta definicdo reforca
o papel do enfermeiro especialista como agente de mudanca, cuja pratica clinica integra a
utilizacao critica da evidéncia cientifica, a avaliacdo sistematica de resultados e a dinamizacao

de projetos de melhoria.

No contexto do SMI, onde se prestam cuidados a doentes em situacao critica, 0 ambiente é
caracterizado por elevada complexidade, uso intensivo de tecnologia e maltiplas intervencdes
invasivas. Neste cenario, o enfermeiro especialista assume um papel central na analise dos
processos assistenciais, na identificacdo de oportunidades de melhoria e na implementacéo
de préticas seguras e eficazes, orientadas por padrbes de qualidade definidos pela OE em
2015 (Regulamento n.° 361/2015 de 29 de junho).

38



Durante o estagio, apés andlise dos protocolos em vigor, foi realizada uma reunido informal
com a enfermeira supervisora onde foi identificada a existéncia de diversos projetos de
melhoria continua em curso. Foi entao possivel integrar o projeto “Sono”, contribuindo com a
realizacdo de um breve enquadramento tedrico como fundamentacdo para este projeto
(Apéndice II). A literatura evidencia que o sono dos doentes internados no SMI se encontra
significativamente alterado, tanto em qualidade como em quantidade. Estas alteracdes
incluem aumento do tempo de laténcia, multiplos despertares, fragmentacdo do sono e
supresséo das fases N3 e REM, com consequéncias diretas na recuperacdo hemodinéamica,
imunoldgica e metabdlica do doente critico (Younis & Hayajneh, 2018). Neste sentido, o
enfermeiro especialista deve estar capacitado para reconhecer e intervir sobre os fatores que
condicionam o descanso e 0 sono, promovendo um ambiente terapéutico propicio a
recuperacao. A participacdo no projeto incluiu a pesquisa e sistematizacdo da evidéncia
cientifica, com elaboracdo de um enquadramento teérico que serviu de base a construcao de
estratégias futuras. Esta intervencdo enquadra-se nas competéncias do enfermeiro
especialista, enquanto profissional responsavel por promover cuidados diferenciados,
seguros e baseados na evidéncia, com impacto direto nos resultados em salde e na
experiéncia do doente. Assim, a participagcdo neste projeto ndo so reforgou a importancia da
melhoria continua da qualidade como consolidou a identidade profissional enquanto futura
enfermeira especialista em EMC, area da PSC, bem como demonstrou que o enfermeiro
especialista € um elemento diferenciador nas equipas de cuidados intensivos pela sua

capacidade de lideranca clinica, pensamento critico e atuagéo centrada na pessoa.

Ainda neste ambito, destaca-se a participacdo na concecdo de uma consulta de follow-up na
UQ, projeto desenvolvido em parceria com uma colega de estagio e com o apoio dos
enfermeiros supervisores. Esta consulta surge como resposta a auséncia de
acompanhamento estruturado apés a alta hospitalar, contrariando a evidéncia que aponta
para o impacto prolongado das queimaduras na qualidade de vida, na autoimagem, na
autonomia e na salude mental dos sobreviventes (Echevarria-Guanilo, 2016; Matias et al,
2024). O projeto insere-se nos pilares do PNSD 2021-2026 (Despacho n°® 9390/2021,24 de
setembro2021), promovendo praticas seguras em ambientes seguros, através da
continuidade de cuidados centrados nas necessidades da pessoa. ApoOs a alta hospitalar, a
maioria das vitimas de queimadura relata mudancas no papel social e nos relacionamentos
interpessoais, essencialmente durante o primeiro ano. Deste modo, como mecanismo de
superacdo e auxilio destes doentes, foi proposto um programa estruturado de
acompanhamento pos-alta, alinhado com os objetivos do PNSD, destinado a garantir a
continuidade dos cuidados e a melhorar a qualidade de vida, reduzindo a elevada

percentagem de pessoas vitimas de queimaduras que ndo recebem acompanhamento
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adequado, sentindo-se discriminadas e desenvolvendo, com frequéncia, perturbacfes de
stress pos-traumatico. Para uma descri¢éo detalhada desta consulta foi proposto este projeto
que se remete para o Apéndice lll. A consulta de enfermagem, conforme preconizado pela
OE (2021), visa a promocao da saude, a prevencdo da doenca e complicacdes, bem como o
apoio a adaptacao e reabilitacdo, constituindo um espaco privilegiado para o exercicio das

competéncias diferenciadas do enfermeiro especialista.

Em sintese, a participacdo ativa em projetos de melhoria continua, a promoc¢ao de formacao
em servico, a implementacdo de feixes de intervencdo e o desenvolvimento de iniciativas
centradas na seguranca do doente ilustram a relevancia e o impacto do enfermeiro
especialista em EMC nos contextos da pratica. Assim, como futuros enfermeiros especialistas
esperamos ser agentes de mudanca, promotores de uma cultura de exceléncia, reflexdo e
responsabilidade, orientando para a qualidade dos cuidados e para a valorizacdo da
experiéncia da pessoa.

2.3. GESTAO DE CUIDADOS

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro (2019), compete ao enfermeiro
especialista em EMC gerir os cuidados de enfermagem de forma eficiente, otimizando a
resposta da sua equipa e promovendo a articulagdo com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar. Para tal, deve ser capaz de adaptar o seu estilo de lideranga e a gestdo dos
recursos as necessidades da situacéo e do contexto, com o objetivo de assegurar a qualidade

e a seguranca dos cuidados prestados.

Neste ambito, o dominio da Enfermagem pode ser compreendido através de trés dimensbes
fundamentais: individual, coletiva e de lideranca. A dimenséo individual refere-se ao processo
de gestdo dos cuidados de enfermagem centrado na avaliacdo, planeamento e
implementacéo da prestacdo de cuidados a pessoa. A dimensao coletiva envolve a partilha
de responsabilidades com outros profissionais de saude, focando-se na gestédo de recursos
humanos e materiais. Por fim, a dimensao da lideranca pressupde uma atuacédo auténoma,
responsavel e proativa, transversal a varias profissées, mas particularmente reforcada na

formacédo especializada (Freitas, 2018).

Como refere Benner (2001), a lideranca encontra-se associada a uma pratica de exigéncia
continua, na medida em que é necessario um leque de habilidades de comportamento, de

conhecimento clinico e de sabedoria clinica.

Durante os estagios, a gestao dos cuidados de enfermagem foi orientada para a otimizacéo

da resposta assistencial e para uma articulacéo eficaz com a restante equipa de saude. O
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processo de tomada de decisdo clinica foi progressivamente aprimorado, através da
colaboracao ativa nas deliberacbes com os enfermeiros supervisores, da procura e analise
critica de informacdo pertinente, bem como do reconhecimento da necessidade de
negociacao ou referenciacao para outros profissionais, sempre que a situacao o exigisse. Esta
atuacdo estd em consonancia com o estipulado no Regulamento n° 140/2019 de 6 de
fevereiro(2019) da OE que estabelece que o enfermeiro especialista deve ser capaz de gerir
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo no seio da
equipa multidisciplinar, adaptando a sua liderancga e gestao de recursos ao contexto clinico,
com vista a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados.

No SU, o enfermeiro supervisor acumulou com frequéncia funcdes de prestacdo direta de
cuidados com a coordenacao da area, o que proporcionou uma experiéncia particularmente
enriguecedora. Conjuntura que conferiu a oportunidade de participarmos na gestdo de
recursos humanos, assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados, mesmo em
contextos de elevada pressdo assistencial. A gestdo eficaz de equipas em ambientes
complexos, como o0 SU, requer competéncias de lideranga situacional, comunicacdo assertiva

e tomada de decisdo em tempo util (Wehbe & Galvao, 2005).

Além dos turnos de prestagéo de cuidados, foi possivel integrar turnos de coordenacéo, o que
proporcionou uma vivéncia enriquecedora na vertente da gestdo dos cuidados e de recursos.
A coordenacédo requer o exercicio das competéncias reservadas ao enfermeiro especialista,
nomeadamente, a capacidade de planear, organizar e supervisionar os cuidados, otimizando
os recursos disponiveis, conforme preconizado no Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro
(2019) da OE. A tomada de decisdo nestes contextos exige ndo sé um raciocinio clinico
estruturado, mas também o estabelecimento de prioridades assistenciais, a articulacdo eficaz
com outros servicos e a coordenagdo dos transportes intra e inter-hospitalares, assegurando

a continuidade e a seguranca dos cuidados prestados.

O enfermeiro responsavel pelo turno deve possuir uma visdo sistémica do servigo,
assegurando o conhecimento da lotacdo, da capacidade de resposta instalada e da alocacdo
dos recursos humanos e materiais. Para tal, é essencial que possua competéncias avancadas
de lideranca clinica, autonomia na decisdo e uma atitude critica e reflexiva perante os riscos
e erros identificados, elementos fundamentais para a promoc¢ao da seguranca do doente e da
qualidade dos cuidados. Estas dimensdes relacionam-se diretamente com as competéncias
do dominio de gestao e lideranca do enfermeiro especialista, nomeadamente no que respeita
a capacidade de mobilizar conhecimentos para a resolucéo de problemas complexos, liderar

processos de mudanca e promover ambientes de pratica seguros e eficientes.
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Apesar de reconhecer que a capacidade para gerir autonomamente um SU ainda esta em
desenvolvimento, esta experiéncia permitiu compreender as exigéncias do papel do
enfermeiro coordenador, bem como as dificuldades associadas a escassez de recursos, as
limitacBes estruturais dos servigcos e a diversidade de perfis profissionais da equipa (por
exemplo, menor experiéncia ou formacao diferenciada). Esta aprendizagem foi essencial para
o refor¢o da identidade profissional e para o desenvolvimento de competéncias transversais,
como comunicacado eficaz, gestdo de conflitos, negociacdo e capacidade de adaptacdo a
contextos adversos, pilares fundamentais para o exercicio profissional especializado e

diferenciado.

No SMl, participamos ativamente na requisicdo de medicacgao junto da farmécia hospitalar, no
controlo rigoroso de substancias estupefacientes, bem como na verificacao sistematica das
listas de materiais e das unidades moveis de suporte a procedimentos, assegurando a
organizacao e a pronta disponibilidade dos recursos necessarios para a execucao segura e
eficiente dos cuidados clinicos. Além disso, participamos na reposicao e preparacao das salas
e setores do servico, bem como na verificagdo diaria da operacionalidade de monitores,
desfibrilhadores, ventiladores, sistemas de aspiragédo e rampas de oxigénio, garantindo o seu
correto funcionamento, o registo do seu estado e o reporte atempado aos profissionais
competentes de eventuais anomalias. A gestao de dispositivos médicos e farmacos de alto
risco € uma responsabilidade central do enfermeiro especialista, sendo fulcral para garantir a
continuidade dos cuidados e prevenir eventos adversos. Além disso, ainda foi possivel a
participacdo em reunifes da equipa médica, onde a enfermeira coordenadora fornece
informacéo significativa e pertinente relativa aos cuidados de enfermagem dos doentes que

se encontram internados.

Na UQ, a realidade organizacional apresentava certas especificidades, uma vez que a gestao
do servico é assegurada pela enfermeira gestora ou, na sua auséncia, pelo profissional
designado para essa fungcéo. Apesar de estarmos diretamente a acompanhar o enfermeiro
supervisor na realizacdo das atividades, foi possivel compreender o funcionamento
organizacional de toda a unidade e importa referir que, nesta unidade, os horarios dos
enfermeiros séo estruturados de modo a garantir a presenca de, pelo menos, um enfermeiro
especialista por turno. Esta organizacdo espelha a valorizacdo da lideranca clinica
especializada, tal como preconizado por autores como Freitas (2018), que identifica trés
dimensfes fundamentais no dominio da gestdo em enfermagem: a dimensao individual,
centrada na organizacdo dos cuidados; a dimensdo coletiva, partihada com outros
profissionais e relacionada com a gestéo de recursos; e a dimenséo da lideranca, alicergcada

na autonomia e proatividade do enfermeiro (Freitas, 2018).
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A participacdo nestas atividades permitiu desenvolver competéncias de gestdao em mdltiplas
dimensdes: a nivel individual, na organizacao eficaz do tempo e dos cuidados prestados, e a
nivel institucional, na gestdo de recursos humanos e materiais, sempre com foco na
seguranca do doente e na qualidade dos cuidados. Esta experiéncia revelou-se determinante
para o reforco da identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista em EMC,
dotada de competéncias avancadas de lideranca, tomada de decisdo e gestdo clinica,
conforme os principios da pratica avangada e da melhoria continua da qualidade em saude
(International Council of Nurses [ICN], 2020).

A gestdo de doentes em regime de isolamento constitui um desafio acrescido para a pratica
clinica, exigindo do enfermeiro especialista competéncias diferenciadas ao nivel da gestdo
dos cuidados, da seguranca do doente e da prevencdo e controlo de infecdo. Esta gestdo
implica ndo s6 a implementacgéao rigorosa das precaucdes de isolamento, como também a
articulacéo eficaz com a equipa multiprofissional e a coordenagédo adequada dos recursos
humanos e materiais necessarios. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro (2019), cabe ao enfermeiro especialista garantir a qualidade dos cuidados em
contextos de complexidade acrescida, assegurando que as medidas implementadas

promovem a seguranca de todos os intervenientes.

Ao prestar cuidados a doentes, em isolamento de contacto, goticulas ou aerosséis como em
casos de infe¢do por Clostridiu difficile, MRSA, SARS-CoV 2 ou tuberculose é essencial
realizar uma avalia¢@o continua do risco de transmisséo, implementar corretamente o uso de

EPIs e garantir a rastreabilidade e desinfe¢cdo adequada dos materiais utilizados (DGS, 2023)

Durante os estagios, foi possivel colaborar na organizagéo e operacionalizagdo dos circuitos
de isolamento, apoiar a formagé&o de profissionais mais jovens e supervisionar o cumprimento
das normas institucionais e das orientagcbes do SPPCIRA. Esta operacionalizagdo dos
circuitos foi mais facilitada nos servicos de UQ e no SMI, sendo que na urgéncia a
operacionalizacéo dos circuitos de isolamento é mais dificultada devido ao nimero elevado

de pessoas que recorrem ao SU e as caracteristicas dos espacos fisicos.

Em articulacdo com os dados do Relatério Anual do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA, 2023), onde se evidenciam taxas ainda
preocupantes de infecdes nosocomiais em Portugal, tornou-se claro que a adocéo de praticas
seguras e baseadas na evidéncia € um imperativo ético e profissional. Para além do foco
técnico, o enfermeiro especialista assume um papel central na educacédo ao doente e familia,
explicando de forma clara os motivos do isolamento, 0 uso correto de EPI, e reduzindo o

impacto emocional negativo associado ao isolamento social e fisico.
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Estas praticas reforcaram as competéncias de lideranca clinica, tomada de decisdo
informada, educacdo para a salde e promocdo de ambientes terapéuticos seguros,
alinhando-se com os principios da exceléncia na pratica especializada, na humanizacéo dos

cuidados e na gestao integrada dos cuidados de saude.

A experiéncia nos diferentes contextos clinicos permitiu desenvolver de forma significativa as
competéncias de gestao e lideranca preconizadas para o enfermeiro especialista em EMC,
conforme definido no Regulamento n.° 140/2019, publicado a 6 de fevereiro de 2019. A
participacdo ativa na gestao dos cuidados, dos recursos humanos e materiais, bem como na
tomada de decisdo em contextos de elevada complexidade, como o SU ou a gestdo de
doentes em isolamento, possibilitou uma aprendizagem integrada, critica e orientada para a
seguranca e qualidade dos cuidados. Estas vivéncias reforgaram a importancia da lideranca
clinica, da articulagdo interprofissional e da adaptacdo continua ao contexto, pilares
fundamentais para o exercicio autébnomo, responsavel e diferenciado do enfermeiro
especialista. Consolidou-se, assim, a identidade profissional e a preparacao para enfrentar os
desafios da pratica avancada, com base na evidéncia, no rigor técnico-cientifico e no

compromisso com a melhoria continua dos cuidados em saude.

Este percurso permitiu-nos compreender a complexidade da funcdo do enfermeiro
especialista em EMC, que exige uma liderangca adaptativa, uma comunicacdo eficaz,
capacidade de decisdo em tempo Util e gestdo criteriosa dos recursos humanos e materiais.
As competéncias adquiridas foram reforcadas pela exposicdo a contextos assistenciais
exigentes, onde a pratica reflexiva, o pensamento critico e o compromisso com a melhoria

continua da qualidade se revelaram determinantes.

Além disso, reconhecemos o papel central do enfermeiro especialista na implementacéo de
medidas de controlo de infecdo, na promogéo da literacia em saude junto do doente e familia,
e na criacdo de ambientes terapéuticos seguros e humanizados. Assim, reafirmamos o0 nosso
compromisso com uma pratica clinica fundamentada na evidéncia, orientada para a
exceléncia e sensivel as necessidades dos utentes e das equipas de saude, elementos
indispenséaveis a construcdo de uma identidade profissional sélida e diferenciadora no

contexto da enfermagem especializada.

2.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O caminho percorrido durante os estagios representou ndo sé uma consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do primeiro ano do curso de mestrado, mas também um

processo de amadurecimento pessoal e profissional. A integracdo progressiva da melhor
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evidéncia cientifica na préatica clinica traduziu-se numa atuacdo mais critica, segura e
fundamentada. Este percurso promoveu um maior autoconhecimento, o desenvolvimento da
assertividade e a capacitacao para refletir a préatica individual, potenciando uma prestacao de
cuidados mais consciente, centrada na pessoa e alinhada com os principios da enfermagem
especializada. Assim se reforca a importancia da formacdo poés-graduada como base
estruturante para uma pratica profissional diferenciada e orientada para a exceléncia dos

cuidados.

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro (2019) uma das competéncias
fundamentais do enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais consiste no desenvolvimento do autoconhecimento, da assertividade e na
fundamentacgéo da sua pratica clinica especializada com base na melhor evidéncia cientifica.
Neste sentido, ao longo do percurso formativo, foram identificadas algumas lacunas de
conhecimento, particularmente nas &reas da urgéncia e dos cuidados intensivos. Estas foram
colmatadas através da consulta sistematica de protocolos institucionais, procedimentos
normalizados e outros documentos de apoio, 0 que permitiu uma atuagdo mais informada,

segura e ajustada as exigéncias de contextos clinicos de elevada complexidade.

Reconhecendo as lacunas de conhecimento e a reduzida experiéncia pratica nas areas da
urgéncia e dos cuidados intensivos, e face ao contacto constante com novas patologias e
procedimentos, foi realizada uma revisdo aprofundada dos conteddos programaticos
abordados nas diversas unidades curriculares do plano de estudos do curso de mestrado.
Particular atengéo foi dada as unidades curriculares de “Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica I” e “Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica II”, promovendo a consolidacdo de
saberes e a integracdo do conhecimento na pratica clinica especializada. A atualizagéo
continua e a aprendizagem reflexiva sdo essenciais para a pratica baseada na evidéncia,
permitindo ao enfermeiro especialista tomar decisdes clinicas mais seguras e eficazes em

contextos de elevada complexidade (ICN, 2020).

O inicio do estagio no SU revelou-se particularmente desafiante, sobretudo no que respeita a
aplicacao pratica da abordagem sistematica ABCDE essencial na avaliacdo e intervencao em
situacdes clinicas criticas. A complexidade e prontidao exigidas neste contexto evidenciaram
a necessidade de um raciocinio clinico agil, fundamentado e adaptado a condi¢éo da pessoa
em situacao critica. Um episodio particularmente marcante ocorreu aquando da abordagem a
uma doente vitima de intoxicacdo por antidepressivos ftriciclicos, que evoluiu rapidamente
para um ritmo de peri-paragem. A aplicacdo célere e estruturada da abordagem ABCDE,
suportada pela utilizacdo de mnemaonicas e protocolos de suporte avancado de vida, revelou-
se determinante para a estabilizacdo da vitima e demonstrou claramente, o impacto das

competéncias clinicas diferenciadas no desfecho da situacgéo.
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Tendo por base o Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro (2019) o enfermeiro
especialista, em especial o especialista em EMC, deve possuir competéncias para intervir de
forma autbnoma e responsavel em contextos de elevada instabilidade clinica, dominando

metodologias de avaliacéo sistematica e integrando o conhecimento cientifico na sua pratica.

O episddio referido constituiu uma oportunidade valiosa de aprendizagem, consolidando a
importancia da vigilancia clinica rigorosa, da tomada de decisdo pronta e fundamentada e da
articulacédo eficaz com a equipa multidisciplinar, competéncias basilares para o exercicio
avancado da enfermagem em contextos de urgéncia e emergéncia (Ressuscitation Council
UK. s.d). ApGs este evento, procedemos a realizagdo de um estudo de caso que possibilitou
a recolha e analise aprofundada de informac6es relativas as influéncias desta medicacéo,
bem como ao modo de atuagdo adequado (Apéndice 1V).

Um outro episodio clinico relevante ocorreu no contexto da gestdo de doentes com
necessidades de precaucdes baseadas nas vias de transmissao, nomeadamente a via aérea.
Em concreto, tratou-se da alocacdo ao SU de um doente com suspeita de tuberculose,
situacdo que motivou uma reflexao critica sobre os procedimentos a adotar e da adequacao
estrutural do servico para responder a este tipo de situacdo clinica. Perante a auséncia de
salas com presséo negativa disponiveis, surgiu a necessidade de ponderar a alocacdo mais
segura, respeitando os principios do controlo de infecdo e da segurancga dos profissionais e

dos restantes doentes.

Segundo a DGS, os doentes com tuberculose pulmonar ativa ou suspeita devem ser
colocados, sempre que possivel, em quartos de isolamento com pressao negativa, com
ventilagdo adequada e acesso restrito, como medida essencial de conten¢éo da disseminacao
de particulas em aerossol (DGS,2023). A auséncia destas condicdes em muitos servigos de
urgéncia obriga o enfermeiro especialista a tomar decisbées com base na melhor evidéncia
disponivel, promovendo a minimizacao do risco de transmisséo através da utilizagao correta
de EPI, do controlo rigoroso de entradas e saidas da area onde o doente se encontra, e da

articulacéo célere com os servicos de internamento diferenciados.

Neste contexto, o enfermeiro especialista em EMC assume um papel central na avaliacdo de
risco, na implementacdo de medidas de isolamento adequadas e na coordenacdo com a
equipa multidisciplinar e com o SPPCIRA. Estas competéncias, que abrangem os dominios
da gestédo, lideranca clinica e desenvolvimento das aprendizagens, sdo essenciais para
promover a atualiza¢do continua do conhecimento, a partilha de boas praticas e a adaptacéo

as evidéncias cientificas emergentes.

No ambito do estadgio no SMI, uma das principais inquietagées pessoais prendeu-se com 0

manuseamento seguro e eficaz do Cateter Vascular Central (CVC), dispositivo omnipresente
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na maioria dos doentes criticos internados neste tipo de unidade. A consciéncia do potencial
risco associado a uma utilizacdo incorreta deste dispositivo, nomeadamente infe¢cdes da
corrente sanguinea, embolias aéreas ou complicagdes mecanicas impulsionou uma
abordagem proativa, através da realizacdo de um trabalho individual aprofundado sobre o
tema, com o objetivo de promover uma pratica clinica fundamentada, segura e eficiente (DGS,
2022b).

A utilizacdo de CVC é uma pratica comum em contextos de elevada complexidade clinica,
sendo essencial para a monitorizagdo hemodinamica (pressao venosa central), administracao
de farmacos vasoativos, perfusdo de solucdes hipertdnicas ou irritantes, e realizacdo de
técnicas de substituicdo renal como a hemofiltracdo ou plasmaferese (DGS, 2022b). A sua
gestao, contudo, exige competéncias especializadas, nomeadamente no que se refere a
manutencédo do circuito estéril, monitorizagdo continua de sinais de infecdo ou deslocacao e
aplicacdo dos protocolos de limpeza e permeabilidade das vias. Contexto em que o enfermeiro
especialista em EMC assume um papel crucial ndo sé na execucdo técnica destes cuidados,
mas sobretudo na promocao da seguranca clinica, na capacitacdo da equipa de enfermagem

e na implementacgéo de praticas baseadas na evidéncia.

De acordo com o Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro (2019), compete ao enfermeiro
especialista avaliar situagfes clinicas complexas, intervir com autonomia e responsabilidade
em cuidados diferenciados e liderar a adocao de préticas seguras e eficazes, o que se revelou

particularmente pertinente nesta area.

No ambito desta tematica foi desenvolvida uma revisédo de literatura sobre o0 manuseamento
seguro do CVC (Apéndice V). Assim, contribuiu-se ndo sO6 para a consolidagdo de
conhecimentos pessoais, mas também para a valorizagdo do papel formativo do enfermeiro
especialista, como agente de mudanca e promotor de melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Esta experiéncia reforcou a importédncia do pensamento critico, da atualizacéo
continua e da lideranca pedagdégica no seio das equipas clinicas, com impacto direto na

prevencdo de eventos adversos e na seguran¢a da pessoa em situagao critica.

Durante o estagio no SMI, confrontamo-nos com técnicas de substituicao renal extracorporal,
nomeadamente hemodialise intermitente (HDI) e terapéutica de substituicdo renal continua
(TSRC), areas em que 0 nosso conhecimento prévio se revelava insuficiente. A prestacao de
cuidados a um doente submetido a HDI constituiu um desafio clinico que evidenciou a
necessidade de aprofundar conhecimentos acerca dos protocolos especificos de assisténcia
durante o procedimento, incluindo o calculo rigoroso dos balancos hidroeletroliticos e a
monitorizacdo criteriosa dos paradmetros hemodindmicos e bioquimicos, essenciais para

garantir a seguranca e eficacia do tratamento.
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A HDI envolve uma consideravel complexidade técnica, utilizando taxa de fluxo sanguineo
entre aproximadamente 200-300 ml/min e fluxo de dialisado em torno de 500-800 ml/min,
normalmente realizada trés vezes por semana, em sessdes de 3 a 4 horas, sendo mais
indicada para doentes hemodinamicamente estaveis e com acesso venovenoso estabelecido
(e.g. fistula ou cateter) ( Chan et al.,2023).No entanto, em doentes hemodindmicamente
instaveis, a técnica preferencial é a TSRC, também conhecida como dialise continua lenta, a
qual pode prolongar-se por 24 horas ou mais, sendo adaptada a evolucéo clinica do doente
(Joannes-Boyau et al., 2013).

Este tipo de terapéutica exige um elevado grau de competéncia clinica e técnica,
nomeadamente no manuseamento do equipamento, célculo da presséo
transmembranargestdo rigorosa dos volumes infundidos e extraidos, bem como na
monitorizacdo continua dos parédmetros hemodindmicos e laboratoriais do doente. O
enfermeiro especialista em EMC desempenha, neste contexto, um papel central na
configuracdo do sistema, na monitorizacdo da eficacia do tratamento, na prevencédo de
complicacdes e na formacgédo da equipa de enfermagem envolvida. A formagdo avancada
permite a integracdo de conhecimento técnico-cientifico, pensamento critico e tomada de
decisdo em tempo real, fatores fundamentais para garantir a seguranca e a continuidade dos

cuidados.

Devido a complexidade do procedimento, procedeu-se a uma revisao exaustiva da literatura
cientifica atualizada e dos protocolos institucionais vigentes. Esta analise foi complementada
pela perscrutacdo numa mesa-redonda sobre terapéuticas dialiticas no Congresso de Doente
Critico (realizado no centro de congressos de Aveiro em 8 e 9 de novembro), evento que
possibilitou a atualizagéo e discusséo de abordagens inovadoras, fortalecendo a base tedérico-
pratica dos profissionais envolvidos. Esta formacdo complementar revelou-se essencial para

consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias técnicas e de pensamento clinico.

Posteriormente, ao sermos confrontadas com um novo caso em TSRC, conseguimos atuar
de forma mais auténoma, segura e eficaz em todas as fases do processo, desde a montagem
do sistema até a vigilancia continua do procedimento. Esta experiéncia evidenciou claramente
o impacto direto da formacédo continua e o papel diferenciador do enfermeiro especialista na

gestdo de tecnologias complexas em contextos criticos.

Outra situacdo clinica que motivou uma pesquisa aprofundada foi a pneumonia associada a
intubacdo. Nos contextos do SMI e da UQ, é frequente a presenca de doentes portadores de
tubo orotragueal, o que exige a implementacdo sistematica de cuidados preventivos baseados

em evidéncia. Inicialmente, constatou-se uma discrepancia nos cuidados prestados entre os
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dois servicos, o que reforcou a necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico nesta

area.

BN 7

A pneumonia associada a intubacdo € uma complicacdo potencialmente evitavel, cuja
incidéncia pode ser significativamente reduzida com a aplicacao consistente de um conjunto
de interven¢Bes baseadas na melhor evidéncia, conhecidas como "feixe de intervencdes"
(bundles). Segundo a DGS, as medidas recomendadas incluem a elevacado da cabeceira do
leito a cerca de 30°, evitando periodos prolongados em posi¢éo supina, a higiene oral com
antisséptico pelo menos trés vezes por dia em doentes com previsao de ventilagcdo superior a
48 horas e a documentacao rigorosa dessas praticas no processo clinico (DGS,2022a). A
andlise critica e estudo sistematico desta teméatica permitiram identificar fragilidades na pratica
clinica, nomeadamente na UQ, onde a realizacdo e registo da higiene oral ndo estavam
plenamente implementados (DGS, 2022a). Neste ambito, o enfermeiro especialista em EMC
assume um papel central, ndo apenas na prestacdo de cuidados altamente diferenciados,
mas também na promocao da melhoria continua da qualidade e na implementacao de praticas
baseadas na evidéncia. A sua atuagdo na critica, reflexiva e formativa é essencial para
garantir a seguranca do doente, nomeadamente através da uniformizacdo de préticas

preventivas e da supervisao clinica (DGS, 2022a).

No contexto hospitalar, as UQs desempenham um papel fundamental na gestdo de doentes
com queimaduras graves, caracterizadas por elevada complexidade e risco. Nestes
ambientes, a equipa de enfermagem deve articular uma pratica clinica especializada com a
aplicacdo de evidéncia cientifica atualizada, assegurando cuidados personalizados, eficazes
e seguros. A selecdo e utilizagdo dos apdsitos ilustram bem este desafio, pois requerem
decisbes fundamentadas que considerem a evolugéo clinica do doente, as caracteristicas
especificas da leséo e a prevencdo de complicagfes. Assim, a conjugagdo da experiéncia
clinica, do didlogo interdisciplinar e da analise critica da literatura cientifica é indispensavel
para validar e otimizar as estratégias de tratamento, reforcando a qualidade e seguranca dos

cuidados prestados nestas unidades.

Outra experiéncia a realcar foi na UQ quando nos confrontamos com praticas de cuidados a
pessoa com queimadura que divergiam significativamente das que eram previamente
conhecidas. Os cuidados prestados eram fundamentados na vasta experiéncia clinica da
equipa de enfermagem, composta por profissionais altamente diferenciados e especializados
nesta area especifica. Um exemplo disso foi a selecdo dos apdsitos, nomeadamente a
utilizacdo concomitante de gaze impregnada com parafina e hidrogel, o que, numa primeira
andlise, nos suscitou davidas por parecer contraditorio. No entanto, apés observacdo da
pratica, didlogo com o0s enfermeiros especialistas e analise da evidéncia cientifica,

compreendemos a logica clinica subjacente a esta abordagem.
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O hidrogel, sendo um apdésito interativo, mantém um ambiente himido na ferida, promovendo
a cicatrizacao autolitica, facilitando o desbridamento e reduzindo a dor ao proteger as
terminacdes nervosas expostas (European Wound Management Association [EWMA], 2018).
Simultaneamente, a gaze gorda atua como barreira protetora, impedindo a aderéncia do
penso as estruturas viaveis e proporcionando maior conforto ao doente aquando da sua
remocao, um aspeto particularmente relevante em lesdes dolorosas como as queimaduras de
espessura parcial (EWMA, 2018).

Neste cenério, o enfermeiro especialista em EMC desempenha um papel fundamental ndo
apenas na selecéo criteriosa de apdésitos, mas também na monitorizacdo da dor, na avaliacéo
da eficacia terapéutica e no envolvimento do doente no plano de cuidados. A sua atuacdo
garante uma abordagem centrada na pessoa, baseada na melhor evidéncia disponivel e
ajustada as necessidades clinicas especificas.

Adicionalmente, o enfermeiro especialista contribui para a tomada de decisdo consciente em
termos de gestéo de recursos. A sele¢do adequada de produtos, baseada em critérios clinicos
e custo-efetividade, permite a otimizacdo dos materiais disponiveis, evitando desperdicios e
promovendo a sustentabilidade dos cuidados. Esta visdo integrada e critica do cuidado reforga
a importancia da formagéo avangada e da autonomia técnica no contexto de prestacdo de

cuidados.

O percurso formativo no ambito do curso de mestrado em EMC na area PSC representou um
processo continuo de edificacdo de saberes, desenvolvimento de competéncias clinicas
diferenciadas e afirmacéo do papel do enfermeiro especialista como agente de mudanca. Os
desafiantes contextos vivenciados ao longo dos diferentes estagios, SU, SMI e UQ,
potenciaram uma aprendizagem significativa, centrada na pratica baseada na evidéncia, na

seguranca do doente e na melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A capacidade de integrar conhecimento cientifico, pensamento critico e liderancga clinica
revelou-se essencial na tomada de decisdes em contextos complexos e reforgou a importancia
da formacdo avancada e da atualizacdo constante como pilares do exercicio profissional
especializado. A experiéncia adquirida permitiu ndo s6 consolidar saberes, mas também
reconhecer a importancia do trabalho colaborativo, da superviséo reflexiva e da humanizacéo

dos cuidados.

Em suma, este percurso permitiu um crescimento profissional e a construgédo da identidade
de enfermeiro especialista em EMC, autdbnomo responsavel, critico e comprometido com a

exceléncia na prestacéo de cuidados e com a dignidade da pessoa em situagao critica.
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3.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em ECM visam a melhoria da
qualidade de vida da pessoa e fundam cuidados mais especializados com vista a detecdo
precoce, estabilizacdo, manutencdo e recuperacdo nas situacfes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos
adversos. Estas competéncias estdo em estreita articulagdo com o disposto no Regulamento
n.° 429/2018 da OE (2018), que define como areas nucleares do enfermeiro especialista em
EMC, area da PSC: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgéanica; Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecdo a acao; Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da
infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas”

3.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS
DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

No decorrer dos estagios foram prestados cuidados a pessoas e familia/cuidadores a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, prestando os mesmos em
situagBes urgentes, antecipando instabilidade e risco de faléncia organica e, desenvolvendo
conhecimentos e habilidades de alta complexidade, em tempo atil. No que concerne a
prestacdo de cuidados a PSC e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica,
o ponto fulcral para uma correta abordagem e intervencao é a avaliacdo sistematizada ao
doente seguindo a metodologia ABCDE. Esta avaliacdo primaria ndo sO permite a
hierarquizagdo de prioridades e uma intervengdo eficiente, como possibilita uma
uniformizacdo de préaticas em diferentes contextos. Com a utilizacdo desta metodologia, €
garantida que a abordagem a pessoa doente ocorre de forma rapida, avaliando a integridade
ou compromisso das fungdes vitais que podem colocar a vida da pessoa em risco e definir se

a situagdo € ou ndo critica.

Esta préatica ndo s6 permite ganhar tempo durante a avalia¢ao inicial como identificar, o quanto
antes, possiveis focos de instabilidade hemodinamica. O reconhecimento precoce de focos
de instabilidade e uma adequada intervencé&o reduz a morbilidade e a mortalidade, diminuindo
também o risco de internamento no SMI (Smith & Bowden, 2017). Neste contexto, o

enfermeiro especialista em EMC assume um papel preponderante, devendo atuar de forma
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antecipatoria, através de uma monitorizacdo continua e vigilante, apoiada na utilizacdo de

escalas validadas e em raciocinio clinico rigoroso.

A aplicacdo desta metodologia de avaliacdo foi particularmente evidente num episodio
vivenciado durante o estagio, em que uma doente foi referenciada pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) para a sala de emergéncia, apos intoxicacdo medicamentosa
voluntaria. O pré-aviso do CODU permitiu uma preparacao célere e articulada da equipa,
assegurando uma abordagem estruturada desde o momento da rece¢éo. Apds a transmissao
de informacado pela equipa pré-hospitalar, foi imediatamente iniciada a avaliagdo primaria
ABCDE, com identificacdo de alteracdes significativas e consequente estabilizacdo da doente.
Esta experiéncia possibilitou uma aprendizagem aprofundada sobre os mecanismos de
atuacao face a intoxicacdes medicamentosas, nomeadamente no que respeita a avaliagéo
inicial, suporte as fungdes vitais e tomada de decisdo em tempo critico. Esta competéncia foi
desenvolvida e consolidada ao longo dos diferentes contextos de estagio, sendo fortalecida
pela colaboracdo ativa com 0s enfermeiros supervisores, cuja disponibilidade e orientagcéo
contribuiram decisivamente para a integracdo nas equipas, compreensao dos protocolos
institucionais e consolidacdo de conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares do curso

de mestrado.

No decorrer das situacdes presenciadas na sala de emergéncia, concomitantemente a esta
abordagem, colocou-se em prética o processo de enfermagem. O processo de enfermagem
€, segundo Almeida (2011), a base cientifica que sustenta as a¢cdes de enfermagem sendo
um recurso metodolégico que possibilita ao enfermeiro aplicar os conhecimentos técnico-
cientificos que caracterizam a sua pratica profissional. Segundo a mesma autora, representa
cada vez mais uma conquista para a pratica profissional. Assim, ap6s a colheita de dados e a
avaliacdo inicial, é efetivado o diagnostico de enfermagem, o planeamento das intervencdes
a realizar, a implementacdo do plano de cuidados e a reavaliacdo do mesmo, com a
monitorizacdo da resposta da pessoa bem como a eficacia das intervencdes, com vista a
reformulacdo do plano, se necessario. Desta forma, o enfermeiro especialista evidencia
competéncias avancadas de planeamento e gestdo, diretamente associadas a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados.

No estagio do SMI, contexto complexo de aprendizagem, contactamos com diversos tipos de
monitorizacao, tais como, a monitorizagdo hemodinamica continua invasiva e nao invasiva,
salientando a monitorizagdo hemodinamica com recurso a cateter Pulse Contour Cardiac
Output (PICCO), a avaliacdo da pressdo venosa central e da pressdo intra-abdominal, a
gestdo da ventilagdo mecénica invasiva e modos ventilatérios, a gestdo da ventilacdo
mecanica ndo invasiva, a oxigenoterapia de alto fluxo, a entubacéo e extubacao endotraqueal.

A compreensdo e participagdo ativa no cuidado a PSC submetido a estas formas de
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monitorizacdo e tratamento, deveu-se fundamentalmente ao conhecimento adquirido na
componente tedrica do mestrado, mas também ao envolvimento direto na monitorizacéo e
intervencbes de enfermagem nesta area de atuacdo, sob orientagcdo da equipa
multidisciplinar. Além disto, foi também possivel monitorizar o nivel de consciéncia através do
indice bis pectral (BIS), executar a monitoriza¢éo continua de eletroencefalograma, realizar
cuidados inerentes ao procedimento de ECMO, gerir a terapéutica diferenciada e os cuidados

associados ao decubito ventral.

Um desafio igualmente importante foi realizar um transporte de doente critico desde o SMI até
ao servico de imagiologia. Para se efetuar este transporte é necessario realizar um conjunto
de intervencbes de seguranca de forma a assegurar os cuidados a PSC, tornando-se
necessario preparar o transporte, reunir o material necessario e antecipar possiveis incidentes
gue impliqguem risco de vida e instabilidade hemodindmica. Desta forma, o transporte deste
doente é realizado na presenca do enfermeiro com experiéncia em transporte critico, médico
intensivista, técnico auxiliar de saude, acompanhados da mala de transporte com o material
e farmacos necessarios a manutencdo hemodinamica da PSC. Assim, este transporte
realizou-se de acordo com o preconizado pela OE, que afirma que, no transporte de uma
doente em situagdo critica, idealmente, um dos acompanhantes deve ser o enfermeiro
responsavel pelo doente, com experiéncia em reanimacao e treino em transporte de doentes

criticos (OE, 2017).

A realizagdo deste transporte alertou-nos para a necessidade de preparacao prévia, visto que
ao sairmos da unidade ha imprevistos que podem ocorrer e, deste modo, é necessario, além
da preparacdo prévia, tendo em conta as recomendagdes de transporte de doente critico
(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008), a existéncia de
um enfermeiro especialista em EMC para o realizar. Segundo Benner (2001), o enfermeiro
especialista deve possuir conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisdes, comunicar
eficazmente, ser flexivel, responséavel, criativo, ter espirito critico e iniciativa, ter uma conduta

ética e deontoldgica adequada, sendo este percurso construido ao longo da vida.

No ambito da gestdo da dor em contexto do SMI, foi possivel aplicar escalas validadas de
avaliacdo da dor, aliadas a utilizacdo criteriosa de medidas farmacologicas e néo
farmacologicas, com o objetivo de promover o conforto da pessoa e prevenir complicacdes.
A gestdo da dor em PSC, conscientes ou sedadas, exigiu uma abordagem diferenciada,
baseada no reconhecimento de sinais e sintomas associados a dor, mesmo na auséncia de
resposta verbal. Neste processo, os conhecimentos adquiridos no curso de mestrado
revelaram-se essenciais, permitindo uma avaliacdo mais eficaz da dor em doentes sedados,
através da aplicagcdo de instrumentos como a Behavioral Pain Scale (BPS) e a Richmond

Agitation-Sedation Scale (RASS). A identificagdo precoce da dor, independentemente do seu
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mecanismo, seja decorrente da patologia de base, de procedimentos invasivos ou da
presenca de dispositivos médicos, permitiu a implementacdo de intervencfes ajustadas,

contribuindo para a humanizacéo dos cuidados e para a melhoria dos resultados em saude.

A gestao da dor, particularmente na UQ, assume um papel central na qualidade dos cuidados
prestados, exigindo uma abordagem altamente especializada e individualizada. A dor
vivenciada pelos doentes queimados € frequentemente descrita como a mais intensa de todas
(Deniz & Arslan, 2017), sendo imperativo que o enfermeiro especialista em EMC atue de forma
proativa, competente e humanizada. Intervencbes como a balneoterapia requerem uma
preparacdo cuidadosa, com recurso a analgesia multimodal previamente administrada,
garantindo o maximo de conforto e controlo da dor durante procedimentos inevitavelmente
dolorosos. Tal como referido por Esquetim (2015), a dor nestes doentes evolui para além da
lesdo inicial, sendo influenciada por fatores como o método terapéutico, complicacdes
infeciosas, processos de reabilitacdo e o ambiente psicossocial. O enfermeiro especialista,
nomeadamente na gestdo da dor e na intervengdo terapéutica, desempenha um papel
determinante na minimizag&o do sofrimento, na promocao da recuperacéo e na humanizacdo

dos cuidados, assegurando uma resposta rigorosa, segura e centrada na pessoa.

No decurso do estagio foi necessario ter conhecimento sobre os protocolos em vigor, dos
quais se destacam o protocolo de controlo de glicémia, protocolo de administracéo de insulina
na PSC com alimentagdo entérica continua, desmame ventilatorios, diagndstico de morte
cerebral, terapias de substituicdo renal com citrato ou heparina, a substituicdo dos sistemas
de perfuséo e a aplicagéo das escalas de avaliagcdo da PSC (Escala Coma de Glasglow, RASS

e BPS), de forma a planear corretamente os cuidados da PSC.

Um caso especifico que contribuiu significativamente para o desenvolvimento das
competéncias foi o de um doente admitido no SMI, por exacerbagdo de insuficiéncia
respiratoria, decorrente de pneumonia virica multilobar associada a Parainfluenza 3 e
Rhinovirus/Enterovirus, em contexto de asma exacerbada. Este episédio clinico exigiu uma
resposta célere e diferenciada da equipa de saude, destacando-se o papel do enfermeiro
especialista em EMC na capacidade de priorizacédo, andlise critica e tomada de decisdo em
tempo util. Desde o inicio, a estabilizacdo do padrédo respiratério foi o foco central da
intervencao. Procedeu-se a entubacgdo orotraqueal, com sedacédo e analgesia previamente
administradas, garantindo conforto, seguranca e eficacia na adaptacdao do doente ao
ventilador. Embora a definicdo do modo ventilatério e dos seus parametros seja da
responsabilidade médica, cabe ao enfermeiro compreender os fundamentos dessa escolha e
monitorizar continuamente a sincronia do doente com o ventilador. Inicialmente, foi utilizado o
modo de ventilagdo em pressdo controlada, evoluindo posteriormente para ventilagdo

espontanea, exigindo acompanhamento rigoroso da adaptagdo clinica do doente.
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Simultaneamente, a colocacdo de um CVC e de uma linha arterial permitiu uma monitorizacao
hemodindmica continua e a administracao segura de farmacos de elevada complexidade. O
enfermeiro especialista desempenha um papel central na vigilancia, preparacdo e gestao

desses dispositivos, assegurando a eficacia e seguranca dos cuidados prestados.

Dada a gravidade da insuficiéncia respiratéria, foi necessario posicionar o doente em decubito
ventral, técnica frequentemente utilizada para melhorar a oxigenacdo em doentes com
sindrome de desconforto respiratério agudo. Este procedimento exigiu a mobiliza¢éo segura
e coordenada da equipa, bem como, a implementacéo de cuidados especificos para prevenir
complicacdes. Entre estes cuidados, destacam-se: a protecdo ocular, a verificacdo do correto
posicionamento da cabeca e vias aéreas, a monitoriza¢do continua dos acessos venosos e
dispositivos, a vigilancia da integridade cutanea em areas de pressao (face, térax, genitais) e
a manutengdo da higiene e conforto. A atuagcdo do enfermeiro especialista revelou-se
essencial na lideran¢a do procedimento, na vigilancia continua dos parametros clinicos e na
gestao de riscos associados a este posicionamento, como Ulceras de presséo ou deslocacgéo
acidental de dispositivos invasivos. Além dos cuidados técnicos, os cuidados bésicos, como
a higiene, posicionamento regular, eliminagdo e prevencédo de lesdes cutaneas, foram
fundamentais para garantir conforto e preservar a dignidade da pessoa, mesmo quando esta

se encontrava sedada e curarizada.

A comunicacdo terapéutica com o doente e com a sua familia assumiu também grande
relevancia. No momento da admissdo, o doente encontrava-se consciente e orientado,
exigindo uma abordagem empatica e clara por parte da equipa, explicando o procedimento
iminente com sensibilidade e rigor. Contudo, dada a gravidade da situacdo, a estabilizacédo
clinica teve de ser priorizada, limitando o tempo disponivel para um acolhimento mais sereno.
Ainda assim, a comunicacéo foi realizada com profissionalismo e respeito, reforcando o papel

do enfermeiro especialista como facilitador da relacao terapéutica.

Relativamente a familia, esta deve ser considerada parte integrante do processo de cuidados.
No SMI onde decorreu este estagio, as visitas sdo permitidas e acompanhadas por enfermeiro
e médico, garantindo que os familiares sdo envolvidos, informados e acolhidos. No entanto,
constatou-se que o0 apoio psicolégico é assegurado exclusivamente pelos enfermeiros, sem o
envolvimento direto de profissionais da area da psicologia, representando uma lacuna no

suporte emocional as familias.

A PSC experiencia processos fisiopatologicos que exigem uma resposta técnica precisa,
sistematizada e em tempo util, além disso é importante reconhecer o bem-estar psicossocial,
emocional e espiritual, gerando respostas de ansiedade, frustracao, tristeza, impoténcia e

medo, que sdo igualmente extensiveis a sua familia e pessoas significativas. Neste &mbito da
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gestdo de emocbes, tanto no SMI como na UQ, foi necessério focarmo-nos nos sentimentos
vividos pelos familiares durante o acompanhamento da PSC, tendo em conta a importancia
da relacdo de ajuda e comunicacdo. Assim, tendo em conta o dever deontolégico do
enfermeiro de “dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade unica,
inserida na familia e numa comunidade” (OE, 2015, p.86), podemos afirmar, entdo, que o

cuidado humanizado tem obrigatoriamente um carater holistico (Riveros, 2020).

No decurso dos estagios efetuados, estas premissas foram tidas em consideracao, a familia
foi envolvida no cuidado, foi prestada informagdo adequada e ajustada ao seu nivel de
compreenséo, e foram exploradas algumas técnicas de comunicacao no sentido de facilitar a
relacdo terapéutica, como por exemplo o protocolo SPIKES (Buckman, 2005) ou os
pressupostos da entrevista de suporte psicologico e de ajuda em situacao de crise propostos
por Phaneuf (2005). Nos contextos clinicos, estas ferramentas sdo fundamentais no apoio a
PSC e familia, evitando barreiras e fornecendo estratégias de conforto para ambos.
Salientam-se as situagbes em que a comunicagdo com a PSC se encontra comprometida
devido a processos de sedacéo, curarizagdo, ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva e
traqueostomia. Nestas situacdes foi necessario criar estratégias de modo a responder as
necessidades da PSC, onde se destacam a comunicacao escrita, por exemplo através de um
guadro que se encontra na UQ. Deste modo, tornou-se essencial a cada momento a
adaptacéo do discurso a complexidade da situacgédo clinica, a realizacdo de escuta ativa e a
tentativa constante de superar as barreiras comunicacionais existentes e/ou impostas por

défices neuroldgicos, sedagéo e inclusivamente a ventilagdo mecénica.

Uma mais valia para o aprimoramento da competéncia de comunicacgéo foi a realizacdo de
uma visita de estudo a Universidade de Huelva - Espanha, pois sendo esta uma "escola
compassiva” percebemos como a comunicagdo é importante para promover uma abordagem
humanizada e centrada na pessoa, especialmente em contextos de sofrimento, doenca
avancada e fim de vida. Com esta visita, percebemos também a importancia da criacao de
redes de apoio e a valorizacdo da comunicacdo empatica e eficaz entre profissionais de
saude, doentes, familias e comunidade. Ao integrar principios de compaixao e escuta ativa,
contribui-se diretamente para o aprimoramento da comunicacgao clinica, elemento fulcral para
a seguranca do doente. Esta vertente alinha-se com o PNSD 2021-2026, que identifica a
comunicacgéao eficaz como uma das prioridades estratégicas para prevenir eventos adversos,
melhorar a continuidade dos cuidados e fortalecer a relacdo terapéutica. Assim, exemplos
como o da Universidade de Huelva demonstram o impacto positivo de modelos centrados na
dignidade, empatia, na promo¢do de ambientes de cuidado mais seguros, humanos e

colaborativos.
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No exercicio da sua pratica clinica especializada, o enfermeiro especialista em EMC assume
a responsabilidade pela documentacao rigorosa e pela comunicacéo eficaz da informacao
clinica, como elementos centrais para a continuidade e seguranca dos cuidados prestados.
No decurso dos estagios, esta competéncia foi exercida de forma diferenciada nos diversos
contextos de préatica. No SMI, utilizamos a plataforma Patient Care® para o registo continuo
e pormenorizado das intervencfes e parametros clinicos, assegurando a monitorizacao e
rastreabilidade do estado clinico do doente em situacao critica. A transmissdo da informacé&o
entre profissionais era frequentemente orientada pela abordagem ABCDE, permitindo uma
priorizacdo estruturada das necessidades e intervencdes. Na UQ, recorremos a plataforma
SClinico® para a documentacdo sistematizada dos cuidados prestados, complementando
essa pratica com a técnica de comunicac¢do ISBAR, promovendo uma partilha objetiva e
segura da informacao, especialmente relevante em contextos de transicdo e complexidade.
No SU, a utilizacdo do SClinico® permitiu o registo atualizado e centrado nos episddios
agudos, sendo a comunicacdo entre profissionais igualmente orientada pela metodologia
ABCDE, essencial para a atuacao célere e fundamentada em situacdes de emergéncia. Estas
praticas refletem o compromisso ético e técnico do enfermeiro especialista na utilizagdo
segura e eficiente dos sistemas de informacao e na promoc¢ao de uma cultura de comunicagéo

clara, estruturada e baseada na evidéncia.

Em sintese, os diferentes contextos de estagio permitiram-nos desenvolver a competéncia de
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica e a sua familia, com base em raciocinio
clinico avancado, tomada de decisdo célere e fundamentada, e integracdo em equipas
multidisciplinares. Recorremos a abordagem sistematizada ABCDE, monitoriza¢do clinica
rigorosa e aplicagdo de escalas validadas (Escala de Coma de Glasgow, RASS, BPS), o que
permitiu a detec@o precoce de instabilidade e a implementacdo de intervencdes adequadas.
Participamos ativamente em procedimentos complexos como ventilagdo mecénica,
posicionamento em decubito ventral e transporte de doentes criticos, assegurando a
seguranca e continuidade dos cuidados. A comunicacédo terapéutica com a pessoa e familia
foi essencial, utilizando estratégias como o protocolo SPIKES e principios de relagédo de ajuda,

promovendo a humanizacdo dos cuidados mesmo em contextos de elevada complexidade.

Esta competéncia reflete uma préatica especializada, técnica e eticamente responsavel,
centrada na pessoa, com foco na melhoria continua da qualidade e na seguranca dos

cuidados, conforme preconizado pela OE.
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3.2. DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

De acordo com o Regulamento n° 429/2018 de 16 de agosto (2018), enfermeiro especialista
em EMC, na area da PSC, deve dinamizar a resposta em emergéncias, excecao e catastrofe,
desde a concecdo até a acdo. Esta competéncia exige um elevado grau de conhecimento,
lideranca, capacidade de decisdo em contextos complexos e treino técnico especializado. E
certo que durante o estagio ndo foram vivenciadas situagdes reais de catastrofe, mas foram
identificados 0s recursos, materiais e planos estratégicos disponiveis nos contextos de
estagio, o que contribuiu para uma preparagao essencial, tedrica e pratica.

Tendo por base os Padrbes de Qualidade Especializados em Enfermagem a Pessoa em
Situacédo Critica, é imperativo “um corpo de profissionais de enfermagem qualificados para
integrar equipas de atendimento em contextos extra e intra-hospitalares a pessoa/familia em
situagao critica” (Regulamento n.° 361/2015 de 12 de junho de 2015). Neste ambito, o
enfermeiro especialista destaca-se pelo seu papel multifacetado na intervengéo de primeira
linha, triador, cuidador, consultor e coordenador de cuidados e servicos em situagbes de

emergéncia e catastrofe.

No decurso dos estagios, ndo nos foi possivel desenvolver esta competéncia na sua plenitude
em virtude de ndo ter ocorrido qualquer situagéo de excecgado ou catastrofe. De qualquer forma,
procuramos analisar e compreender os procedimentos e protocolos a seguir, das varias
entidades envolvidas, de como é realizada a gestao do cenario numa situagéo desta dimenséo
e das varias ferramentas que se devem utilizar de forma a realizar uma abordagem assertiva
e efetiva a todas as vitimas. A bolsa de Triagem é um exemplo de ferramenta a utilizar em
situacdo de excegdo/catastrofe. Esta bolsa contém as etiquetas de triagem primaria Simple
Triage and Rapid Treatment (START), os fluxogramas de triagem plastificados, uma caneta
de tinta permanente e um cartéo para a contabilizacdo das vitimas, tal como preconiza o INEM
(INEM, 2012). No SU, estdo implementados protocolos e fluxogramas que facilitam a triagem
e o encaminhamento de vitimas em massa. A atuacéo esta organizada de forma a permitir o
encaminhamento rapido e eficiente das multiplas vitimas, com base em sistemas de triagem
reconhecidos, como o START. Embora nédo tenha ocorrido uma situacao real de catastrofe,
foi relatada pela equipa uma situagdo anterior que envolveu multiplas vitimas hemofilicas e
na qual, apés ativacdo pelo CODU, as equipas foram organizadas e distribuidas para garantir
uma resposta eficaz e coordenada. Este relato permitiu-nos uma melhor reflexdo aquando da

analise dos protocolos e fluxogramas existentes no SU.

Os sistemas de triagem em catéstrofe podem variar entre instituicdes, mas apresentam

principios comuns: priorizagdo pela gravidade, separagdo entre doentes com risco de vida
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(vermelho), os que podem aguardar (amarelo), os estiveis (verde) e os com baixa
probabilidade de sobrevivéncia (azul). Os 6bitos sdo identificados pela cor preta ou branca
(Rambam, 2005 citado por Silva, 2009)

Nos servicos de SMI e UQ, apesar de ndo terem ocorrido incidentes que exigissem a ativacao
do plano de catastrofe, ambos integram o plano de emergéncia interna do hospital. A UQ
enfrenta limitacdes devido a distancia em relacdo ao hospital central, 0 que exige que a
resposta inicial dependa exclusivamente dos profissionais da unidade. Tal realidade reforca a
necessidade de uma preparacao robusta e continua por parte dos enfermeiros.

Com o objetivo de concretizar este dominio, foram frequentadas algumas ac¢des de formacao,
sendo de destacar o 1.° Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Critico e uma
formacao promovida pelo INEM, com componente pratica. Através da simulacdo de um posto
médico avancado, foram treinadas as etapas da abordagem pré-hospitalar com o método
START, seguidas da avaliacdo secundaria, o que permitiu consolidar conhecimentos
fundamentais a resposta em catastrofe (INEM, 2012). Posteriormente, realizou-se um
debriefing estruturado, conduzido por facilitadores experientes, baseado em modelos
reconhecidos como o debriefing em trés fases de Rudolph et al. (2006): reacdo, analise e
resumo. Esta abordagem facilitou uma analise critica e reflexiva do desempenho individual e
coletivo, promovendo a identificacdo de boas préticas, a discussdo construtiva sobre erros e
dificuldades, e o reforco de estratégias eficazes. O debriefing, reconhecido como uma das
etapas mais importantes do processo de aprendizagem em simulacdo, contribui para o
aprimoramento continuo das competéncias técnicas, comunicacionais e de tomada de
decisdo em contextos de emergéncia, aumentando a seguranca do doente e a eficacia da

resposta em situagdes de catéstrofe.

O desenvolvimento desta competéncia também se traduz nos cuidados a PSC,
nomeadamente na avaliacdo primaria e secundaria sistematizada, triagem de prioridades,
aplicacdo de algoritmos de Suporte Avancado de Vida (SAV), resposta a disritmias, cuidados
a doentes com via aérea avancada e ventilacdo mecanica. Estas competéncias séo
fundamentais para garantir a seguranca, eficacia e humanizacgéo dos cuidados prestados. E
deste modo que as competéncias dos enfermeiros podem ser aperfeicoadas através da
realizagdo periddica de simulacros e exercicios de simulagdo e consequente exame das
competéncias e capacidade de aplicacdo dos conhecimentos em situacBes reais. Os
enfermeiros que estao na linha da frente precisam de conhecer a gestao basica de catastrofes,
tais como cadeia de comando, comunicacfes, descontaminacao, triagem, apoio psicolégico
e transporte. E a compreens&o das competéncias centrais em catastrofe que permitira aos
enfermeiros trabalharem mais eficientemente durante eventos catastréficos (Schultz et al.,
2012).
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Em suma, apesar de ndo termos experienciado, durante o estagio, situacdes reais de excecao
ou catastrofe, reconhecemos que a preparacao tedrica e pratica para este tipo de contextos
constituiu um aspeto essencial do nosso desenvolvimento profissional. A analise dos recursos
disponiveis, o conhecimento dos protocolos instituidos e a participacdo em acdes de formacao
e simulacdo permitiram-nos compreender a complexidade da atuacdo em cenarios de
catastrofe e a centralidade do papel do enfermeiro especialista enquanto lider, decisor e

cuidador.

Refletimos sobre a importancia da sistematizacdo da avaliagdo da PSC, da triagem de
prioridades e da aplicacdo de algoritmos de SAV, reconhecendo que estas competéncias sao
determinantes para garantir cuidados seguros, eficazes e humanizados. A pratica de
exercicios de simulacdo e a realizacdo de debriefings estruturados demonstraram ser
ferramentas indispensaveis para o aperfeicoamento continuo, contribuindo para a
consolidacdo de conhecimentos e para o fortalecimento da capacidade de atuacdo em
contextos de elevada exigéncia.

Este percurso reforgcou, assim, 0 nosso compromisso com a exceléncia do exercicio
profissional, assente numa preparagao rigorosa, numa atuagéo coordenada e numa constante
atualizacéo cientifica e técnica, de forma a assegurar uma resposta competente e eficaz em

situacdes de emergéncia, excegao e catastrofe.

3.3. MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFEQAO E DE
RES!STENCIA AAANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICAE/OU
FALENCIA ORGANICA

A prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos
constituem pilares fundamentais na prestacdo de cuidados de salde, particularmente em
contextos hospitalares de elevado risco, sendo o enfermeiro especialista o profissional com
competéncias diferenciadas nesta matéria. Assim, habitualmente, é o responséavel pela
implementacdo e lideranca de praticas seguras, baseadas em evidéncia cientifica, que
asseguram a prevencdo eficaz da infecdo, a contencdo da resisténcia antimicrobiana e a

promocao da seguranca do doente em todos os niveis de intervencéo.

Neste contexto, o enfermeiro especialista desenvolve competéncias especificas que incluem
a avaliagdo clinica rigorosa do doente, a monitorizacdo continua dos sinais e sintomas
indicativos de infecdo e a aplicacdo de protocolos de vigilancia epidemiolégica. Atua em
estreita colaboracdo com equipas multidisciplinares para garantir a adesdo a medidas de
precaucdo, como o isolamento de doentes portadores de organismos multirresistentes e a
correta utilizacdo de dispositivos invasivos, minimizando o risco de infe¢ées associadas aos

cuidados de saude (IACS). Além disso, tem um papel fundamental na educacao e formacgéo
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continua das equipas de saude, promovendo a capacitacdo para a adocao de boas praticas
na higienizacao das maos, no uso racional de antimicrobianos e na implementacéo de bundles
de prevencao de infecBes. Participa ativamente em programas de stewardship antimicrobiano,
colaborando na otimizacdo das terapéuticas e na reducdo da selecdo de microrganismos

resistentes.

A DGS reconhece que as IACS constituem um dos maiores riscos a que 0s doentes estdo
expostos durante a hospitalizacdo, representando um problema significativo em Portugal
(DGS, 2017c).

De acordo com dados da DGS, nos SMI, entre 2015 e 2019, verificou-se uma redugéo da taxa
global de incidéncia (por 1000 dias de dispositivo) das seguintes infe¢cdes: pneumonia
associada ao tubo endotraqueal, com uma diminuicdo de 28,8%, e traqueobronquite
associada ao tubo endotraqueal, com uma reducdo de 38,5%. Contudo, registou-se um
aumento da bacteriemia associada ao CVC (DGS, 2021).

No periodo de 2019 a 2020, observou-se a tendéncia inversa, com reducdo da taxa de
bacteriemia associada ao CVC e aumento das taxas de pneumonia e de traqueobronquite

associadas ao tubo endotraqueal.

Dada a elevada prevaléncia e impacto das IACS na saude publica, estas continuam a
representar um desafio significativo para os sistemas de salde em Portugal. Apesar dos
esforcos desenvolvidos, é fundamental reforcar as estratégias de prevencdo e controlo,
assegurando a adesdo rigorosa as praticas de higiene das maos, o uso racional de

antimicrobianos e a monitorizag@o continua da prevaléncia destas infecdes

Neste sentido, a compreenséo aprofundada da tematica da prevencéo e controlo da infecdo
essencial, especialmente na prestacéo de cuidados a PSC, onde a vulnerabilidade é elevada.
O enfermeiro especialista em EMC assume aqui um papel determinante, integrando préticas

baseadas na evidéncia e promovendo uma cultura de seguranca.

Durante o estagio, a atuacao foi pautada pelo cumprimento rigoroso das Precaucdes Basicas
de Controlo de Infecdo (PBCI), reconhecendo que todos os doentes podem constituir um risco
potencial de transmissdo de microrganismos. Com base na avaliacdo de risco e na cadeia
epidemioldgica da infecao, foi realizada a selecdo adequada do EPI, assim como, acdes de
educacao para a saude dirigidas aos doentes e familiares, promovendo a literacia em saude

e a adesédo as medidas de controlo.

Antecipava-se que, no contexto do SU, o isolamento de doentes pudesse constituir uma
dificuldade, devido a elevada afluéncia e a proximidade fisica entre doentes. Condi¢cbes que
efetivamente se verificam e ndo podem ser justificacdo para descurar os cuidados e as

praticas preconizadas e, ndo obstante as dificuldades, foram cumpridas as PBCI, com a
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utilizacéo de EPI, basico e especifico, e a aplicacdo de medidas de isolamento sempre que
se justificou. Observou-se uma organizacdo eficaz das medidas de controlo de infecao,
promovida pelos elos do SPPCIRA, o qual assegura a articulacao entre os diferentes servicos

da instituicao.

Segundo Dekker et al. (2022) a presenca de elos permite a consciencializacdo do controlo de
infecdo, pois tém um relevante papel na identificacdo, monitorizacdo e facilitacdo da
informacgéo dos outros profissionais. Apesar das limitacdes fisicas, a presenca de sinalética
padronizada e visivel e o controlo por parte dos elos do SPPCIRA contribuiram para alertar e
orientar os profissionais quanto aos cuidados especificos a adotar com cada doente, assim
reforcando a seguranca dos cuidados prestados.

Um exemplo prético vivido em estagio foi o caso de um doente com infecdo por Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemases (KPC). Inicialmente, o doente foi triado e
encaminhado para a area de tratamento sem conhecimento da sua condicdo infeciosa. Apos
contacto do coordenador de turno (alertado pelo elo do SPPCIRA), confirmou-se a infe¢ao por
KPC, o que exigiu uma resposta célere da equipa, com a sua relocalizagdo para a zona
apropriada e a implementagéo imediata de medidas de isolamento. Este episodio realca a
importancia de uma vigilancia ativa, da articulagéo interprofissional e da preparacéo para a

atuacao perante infecdes emergentes.

Em conformidade com estas recomendacdes emitidas pela DGS, para a prevencdo da
transmissé@o de infecdo, estes doentes devem ser alocados em quartos individuais, assim
obstando a transmissédo do agente infecioso. O tipo de isolamento a aplicar depende das vias
de transmissao e requer preferencialmente um quarto individual no isolamento por contacto e
goticulas e € obrigatorio no isolamento por via aérea e de protecdo. Contudo, até a finalizagéo
do estagio nao existiam locais com quartos de isolamento e o doente acabou por ser alocado
num espago onde se encontravam outros doentes, apenas separado por cortinas. Importa,
pois, destacar a relevancia da comunicacdo e da adocado de estratégias que promovam a

adesao da pessoa, familia e/ou cuidador as medidas de prevencao e controlo da infecao.

A sensibilizagdo para o impacto das IACS, tanto a nivel clinico como econdmico, é crucial
para garantir a corresponsabilizacdo de todos 0s intervenientes no processo terapéutico.
Neste contexto, o enfermeiro especialista em EMC, area de PSC revela-se essencial. Pela
sua formacao avancada e competéncias diferenciadas, este profissional esta apto a avaliar,
intervir e liderar estratégias de controlo de infecdo em doentes vulneraveis. A sua atuacdo nao
se limita ao cumprimento de normas, mas estende-se a promocao de praticas seguras,
formacdo continua das equipas e implementacdo de estratégias adaptadas a realidade de

cada servico.
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Relativamente ao isolamento dos doentes, na SMI e na UQ, observamos realidades distintas
gue refletem o grau de preparacdo dos servigos e a aplicabilidade da prevencéo e controlo da

infecao.

No SMI, sempre que era necessario isolar um doente, na pratica nao se recorreu a utilizacéo
de cortinas, mas sim a delimitacdo do espaco com fitas identificadoras no chao,
complementadas por sinalética clara. Esta estratégia, apesar de inicialmente nos parecer
pouco convencional, estd em consonancia com o defendido por Siegel et al. (2024), ao
entender que, na auséncia de quartos privativos, os doentes colonizados devem ser alocados
em enfermarias com doentes de baixo risco (ndo imunodeprimidos, sem feridas abertas ou
dispositivos invasivos, e com curta duracdo de internamento), minimizando assim o risco de

transmissao cruzada.

Na UQ, a presenca de quartos individuais facilita consideravelmente o processo de
isolamento, permitindo uma barreira fisica eficaz a transmissdo de agentes infeciosos. No
entanto, foi nesse contexto que se verificou um surto de infe¢do por KPC, 0 que exigiu uma
resposta imediata e estruturada por parte do elo do SPPCIRA. Este episddio revelou a
vulnerabilidade dos servigos face a organismos multirresistentes, reforcando a necessidade
de estratégias robustas de vigilancia epidemiologica e atuagdo célere, com base em

recomendacdes internacionais, como as referidas por Siegel et al. (2024).

A atuacéo do elo do SPPCIRA foi exemplar, iniciando com uma auscultagéo as préticas dos
profissionais, ndo com intuito punitivo, mas numa logica de melhoria continua, pedagdgica e
colaborativa. Seguiu-se o rastreio microbiolégico a todos os doentes internados, permitindo a
identificacdo dos portadores de KPC e a sua alocacdo em isolamento adequado.
Paralelamente, foram constituidas equipas dedicadas exclusivamente ao cuidado destes
doentes, uma estratégia fundamental para conter o surto e evitar a disseminag&o nosocomial,
como preconizado por Fanelli et al. (2024) que destacam a importancia da implementacao
rigorosa das medidas de prevencao e controlo da infecdo para mitigar o impacto de infecbes
multirresistentes em cuidados intensivos. Adicionalmente, sempre que os doentes com KPC
necessitavam de cuidados fora do quarto, como balneoterapia ou deslocacdo ao bloco
operatorio, procedia-se a desinfecdo terminal rigorosa com perdxido de hidrogénio de todos
0S espagos e materiais envolvidos. Esta medida esta de acordo com as orientagdes do Royal
College of Nursing (2017), que reforgam a necessidade de protocolos de descontaminagéo

eficazes para prevenir infe¢es cruzadas.

E também importante reconhecer o papel do enfermeiro especialista em EMC, que, pela sua
formagdo avancada e capacidade de tomada de decisdo em contextos de elevada

complexidade, assume um lugar de destaque nestes processos. Segundo World Health
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Organization (2019), os enfermeiros sdo elementos-chave na implementacdo eficaz de
programas de prevencdo e controlo da infecdo, sendo responsaveis por garantir praticas
seguras, formar outros profissionais e sensibilizar utentes e familias para a importancia da

adesao as medidas de controlo.

A analise deste caso permite-nos evidenciar que, apesar de existirem condicdes fisicas
favoraveis na UQ, como os quartos individuais, a presenca de uma infecado multirresistente
como o KPC obriga a ado¢do de medidas adicionais, planeadas e sustentadas em praticas
baseadas na evidéncia. Por outro lado, no SMI, mesmo com limitacdes estruturais, observa-
se uma gestdo eficaz do risco de infecdo, demonstrando que a cultura de seguranca e a
atuacdo proativa dos profissionais de salde podem ser mais determinantes do que 0s

recursos fisicos por si sé.

No SMI, a prevengéao e controlo da infegéo séo claramente valorizados, sendo este um servi¢co
que se distingue pela exceléncia na implementacdo de praticas seguras. As intervencdes
delineadas nos feixes de intervencéo de cuidados estédo integralmente incorporadas, o que
representa uma mais valia na prestacdo de cuidados especializados e na garantia da
seguranca do doente. As orientacdes definidas pelo SPPCIRA séo rigorosamente cumpridas
neste contexto, destacando-se quando comparado com outros servi¢cos de estagio, onde a
operacionalizagéo destas medidas é, por vezes, mais desafiante. Exemplo disso é a utilizag&o
sistematica de EPI, nomeadamente bata descartavel, luvas e touca, durante o contacto com
os doentes, com o devido descarte imediato apos a prestacdo dos cuidados. Cada unidade
de internamento dispunha de solucdo antisséptica para desinfecdo das méaos, estando os
lavatérios de lavagem das maos localizados nas proximidades, facilitando o cumprimento da
higiene das maos (DGS, 2015).

Em contraponto, no SU, apesar do empenho dos profissionais em cumprir as normas
preconizadas, séo identificadas maiores dificuldades operacionais. As batas descartaveis, por
exemplo, estdo disponiveis, mas o seu uso € racionalizado, sendo reservado para situacdes
de isolamento. Do mesmo modo, os pontos de desinfecdo das méos encontram-se mais
dispersos, assim como os lavatérios, o que implica deslocacdes adicionais por parte dos
profissionais. Como estratégia de mitigacao destas limitacdes foram implementadas medidas
pelo SPPCIRA, como a disponibilizacdo de carros moveis com EPI e dispensadores de

solucao antisséptica proximos das areas de prestacdo de cuidados (DGS, 2013).

Importa ainda destacar que todos os doentes internados no SMI possuem CVC, o que exige
0 cumprimento rigoroso das recomendacdes da norma n.° 022/2015 da DGS (DGS,2022b).
Orientacfes que sao integralmente respeitadas neste contexto: o enfermeiro especialista

colabora ativamente com o médico no momento da inser¢cdo do CVC, sendo posteriormente
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responsavel pela sua vigilancia e manutencao diaria. A manipulacdo do cateter e conexdes é
realizada segundo técnica assética, os pontos de fixacdo devem ser descontaminados com
solucdo de cloro-hexidina a 2% antes de cada utilizacdo. Os locais de insercdo sdo
observados diariamente, garantindo-se a integridade cutanea e a detecdo precoce de sinais
de infecéo e sdo utilizados pensos transparentes, conforme preconizado pelas boas praticas
(DGS, 2015). Em sintese, o enfermeiro especialista em EMC assume um papel central na
implementacdo de estratégias que promovem a seguranca do doente e a eficacia clinica,
sobretudo em contextos de elevada complexidade. Pela sua formacéao avancada, o enfermeiro
especialista em EMC na area de Enfermagem PSC é capaz de implementar estratégias de
prevencédo eficazes, monitorizar riscos, avaliar sinais precoces de infecdo e aplicar medidas
corretivas em tempo Uutil, contribuindo para reduzir as IACS e minimizar a disseminagéo de

microrganismos multirresistentes.

Os exemplos vivenciados no estagio, como a gestéo de casos de infe¢do por microrganismos
multirresistentes, reforcam a importancia de uma resposta rapida e coordenada entre equipas
multidisciplinares, do cumprimento rigoroso dos protocolos de isolamento e da adaptacéo de
estratégias as limitagcdes estruturais de cada servigo. Situacdes observadas em contextos
distintos, como o0 SU, a UQ e o SMI, evidenciam que a eficAcia das medidas de controlo
depende tanto de recursos fisicos (quartos de isolamento) como da cultura de seguranca e

da capacidade de antecipacao dos profissionais.

Neste sentido, o enfermeiro especialista maximiza a interveng¢do na prevencéo e controlo da
infecdo e da resisténcia antimicrobiana, atuando como elo fundamental na coordenacéo,
monitorizacdo e implementagéo de medidas seguras, reduzindo o risco de eventos adversos

e assegurando a qualidade dos cuidados.
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1. PREVENCAO DA INFECAO EM DOENTES QUEIMADOS NO SERVICO DE
URGENCIA: CONTRIBUTOS PARA UMA PRATICA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

RESUMO

Enquadramento: As queimaduras constituem uma causa relevante de morbilidade e
mortalidade a nivel global, exigindo cuidados especializados e multidisciplinares. Entre os
principais fatores de risco para complicac6es destaca-se a infecdo, que representa uma das
principais causas de morte em doentes gueimados. Neste contexto, as intervencfes de
enfermagem assumem um papel determinante, particularmente no servi¢o de urgéncia, onde

a prevengdo precoce da infe¢éo é fundamental para a seguranca do doente.

Objetivo: mapear a evidéncia disponivel sobre as intervengdes de enfermagem na prevengéo

da infecdo em doentes queimados no servigo de urgéncia.

Metodologia: Scoping Review elaborada em conformidade com as diretrizes estabelecidas
pela JBI Manual for Evidence Synthesis (2021). A questdo de pesquisa foi estruturada
segundo a mnemonica PCC (Populacgéo: enfermeiro; Conceito: intervencdes de enfermagem
na prevencao de infecdo no doente queimado; Contexto: servicos de urgéncia). A pesquisa
foi realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL e Academic Search Complete (EBSCO),
ProQuest e RECAAP, contemplando estudos publicados entre 2020 e 2025, em portugués,

inglés e espanhol.

Resultados: Foram inicialmente identificados 72 artigos, dos quais apenas trés cumpriram os
critérios de inclusdo. Os estudos evidenciaram trés dimensdes centrais na prevencao da
infecao: (i) cumprimento rigoroso das precaucdes basicas de prevencdo e de controlo da
infecdo (higiene das méaos, uso de equipamentos de protegéo individual e técnicas asséticas),
(i) monitorizacao clinica e hemodinamica para dete¢é@o precoce de sinais de infecdo e (iii)
tratamento adequado das feridas, incluindo desbridamento e aplicacdo de agentes

antimicrobianos topicos.

Concluséo: Apesar do numero reduzido de estudos, esta revisdo reforga a importancia da
atuacdo sistematica dos enfermeiros na prevencdo de infecdes em doentes queimados.
Recomenda-se o desenvolvimento de protocolos especificos na assisténcia ao doente
queimado em servigos de urgéncia, bem como a realizacdo de novas investigacdes que

consolidem a evidéncia nesta area.

Palavras-chave: enfermeiro, intervencbes de enfermagem, prevencdo da infecdo, doente

queimado, servi¢o de urgéncia
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Abstract

Background: Burn injuries are a significant cause of morbidity and mortality worldwide,
requiring specialized and multidisciplinary care. Among the main risk factors for complications,
infection stands out as one of the leading causes of death in burn patients. In this context,
nursing interventions play a decisive role, particularly in the emergency department, where

early infection prevention is essential for patient safety.

Aims: To map the available evidence on nursing interventions for infection prevention in burn

patients in the emergency department.

Methods: Scoping review conducted according to the JBI Manual for Evidence Synthesis
(2021). The research question was structured using the PCC mnemonic (Population: nurses;
Concept: nursing interventions for infection prevention in burn patients; Context: emergency
departments). Searches were carried out in PubMed, CINAHL, Academic Search Complete
(EBSCO), ProQuest and RECAAP, including studies published between 2020 and 2025, in
Portuguese, English, and Spanish.

Results: A total of 72 articles were initially identified, of which only three met the inclusion
criteria. The studies highlighted three central dimensions of infection prevention: (i) strict
adherence to basic infection control and prevent precautions (hand hygiene, use of personal
protective equipment, and aseptic techniques), (ii) clinical and hemodynamic monitoring for
early detection of infection signs, and (iii) appropriate wound management, including

debridement and application of topical antimicrobial agents.

Conclusion: Despite the limited number of studies, this review reinforces the importance of
systematic nursing interventions in preventing infections in burn patients. The development of
specific protocols for burn patient care in emergency services is recommended, as well as

further research to strengthen the evidence in this area

Key words: nurse, nursing interventions, infection prevention, burn patient, emergency

department.

Resumen

Introduccidn: Las quemaduras constituyen una causa relevante de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, que requiere cuidados especializados y multidisciplinares. Entre los principales
factores de riesgo de complicaciones, la infeccion se destaca como una de las principales
causas de muerte en los pacientes quemados. En este contexto, las intervenciones de

enfermeria desempefian un papel determinante, particularmente en el servicio de urgencias,
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donde la prevencion precoz temprana de la infeccién es fundamental para la seguridad del

paciente.

Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre las intervenciones de enfermeria en la

prevencién de la infeccién en pacientes quemados en el servicio de urgencias.

Metodologia: Scoping review realizada de acuerdo con el JBI Manual for Evidence Synthesis
(2021). La pregunta de investigacion se estructur6 segun la mnemonica PCC (Paoblacion:
enfermero; Concepto: intervenciones de enfermeria en la prevencion de la infeccion en el
paciente quemado; Contexto: servicios de urgencias). La blsqueda se realizé en las bases
de datos PubMed, CINAHL y Academic Search Complete (EBSCO), ProQuest y RECAAP,
incluyendo estudios publicados entre 2020 y 2025, en portugués, inglés y espafiol.

Resultados: Se identificaron inicialmente 72 articulos, de los cuales solo tres cumplieron los
criterios de inclusion. Los estudios evidenciaron tres dimensiones centrales en la prevencion
de la infeccion: (i) cumplimiento riguroso de las precauciones bésicas de prevention e control
de la infeccion (higiene de manos, uso de equipos de proteccion individual y técnicas
asépticas), (ii) monitorizacion clinica y hemodinamica para la deteccion precoz de signos de
infeccion y (iii) tratamiento adecuado de las heridas, incluyendo desbridamiento y aplicacion

de agentes antimicrobianos topicos.

Conclusién: A pesar del numero reducido de estudios, esta revision refuerza la importancia
de la actuacion sistematica de los enfermeros en la prevencién de infecciones en pacientes
gquemados. Se recomienda el desarrollo de protocolos especificos para la atencion al paciente
quemado en los servicios de urgencias, asi como la realizacion de nuevas investigaciones

que consoliden la evidencia en esta area.

Palabras clave: enfermero, intervenciones de enfermeria, prevencion de la infeccién,

paciente quemado, servicio de urgéncias.

INTRODUCAO

As gqueimaduras séo lesbes com destruicdo total ou parcial da pele provocadas pelo contacto
com calor, ou frio extremo, substancias quimicas, eletricidade ou radiagdo (Metsavaht, 2017).
Podem classificar-se quanto ao agente que as provoca, a profundidade e a extensao (Tobase
& Tomazini, 2017). A gravidade da lesdao depende de mudltiplos fatores relacionados com a
gquantidade de carga térmica que é transmitida, a temperatura e a duracdo do contacto.
Quanto a sua profundidade podemos classificar as queimaduras em trés graus: queimadura
de 1.° grau (queimadura epidérmica), queimadura 2.° grau (queimadura superficial de

espessura parcial e profunda de espessura parcial); queimadura de 3.° grau (queimadura
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profunda completa) e queimadura 3.° grau (queimadura de profundidade completa +) (Tobase
& Tomazini, 2017).

Segundo a Direcéo-geral da Saude ([DGS], 2017a), a pessoa com uma leséo tecidular por
queimadura é considerada uma pessoa em situacao critica, tornando-se um grande desafio
para o enfermeiro, quer em termos de vigilancia e capacidade de estabilizacdo, quer a nivel
da execucdo de cuidados especificos as queimaduras, impondo a ado¢ao de procedimentos

clinicos protocolados e baseados na evidéncia cientifica.

7

A fisiopatologia das queimaduras é complexa, podendo comprometer Varios sistemas e
orgdos, como por exemplo o rim, coracdo, cérebro e pulmdes, originando faléncia

multiorganica e consequentemente altas taxas de mortalidade (DGS, 2017a).

A leséo tecidular resultante da queimadura é uma das causas de morbilidade e mortalidade
mundial, particularmente entre os adultos. De acordo com os dados mais recentes, ocorrem
anualmente 180.000 mortes por queimaduras (World Health Organization, 2023). Em 2004,
cerca de 11 milhdes de pessoas em todo o mundo sofreram queimaduras graves. E, apesar
de nas ultimas décadas se ter assistido a um decréscimo gradual do nUmero de mortes de
pessoas por este tipo de leséo, as queimaduras representam ainda uma importante causa de
morbilidade, levando a extensos periodos de hospitalizacdo e a periodos longos de
reabilitacdo. A mortalidade e a morbilidade destes doentes diminuem quando os cuidados sé&o
prestados em unidades especializadas e diferenciadas. O tratamento é multidisciplinar, e cada
area de atuagdo tem extrema importancia, exigindo dos profissionais de saude conhecimento

e competéncia (Rowley-Conwy, 2013).

Contudo, mesmo com 0s avangos no tratamento do doente queimado, a prevencao da infe¢éo
€ 0 mecanismo mais eficaz. Medidas simples fazem a diferenca e estdo ao alcance dos
profissionais prestadores de cuidados. O enfermeiro € o profissional que maior contacto direto
tem com o doente, 0 que representa um desafio acrescido na prevencdo, controlo e
reconhecimento precoce da infecdo no doente grande queimado. Assim, a seguranca do
doente é um problema edificado desde o passado e sobre o qual tem vindo a emergir uma

maior preocupacao.

A seguranga do doente é definida como a reducgédo de riscos de danos desnecessarios para
um minimo aceitavel e que esta intimamente ligada a qualidade em saude. Foi a partir deste
construto que a Organizagdo Mundial da Saude e a Unido Europeia iniciaram um conjunto de
orientacBes e politicas para atuarem nos diversos paises, sendo que, em Portugal, o
desenvolvimento do Plano Nacional de Seguranca do Doente veio fortalecer este movimento

a escala global.
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Analisando este plano de 2021-2026, ao nivel do 5° pilar “Praticas Seguras em Ambientes
Seguros”, verifica-se que o contexto e as condicbes em que se prestam cuidados de salude
condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos, reconhecendo-se, assim, a
importancia que um ambiente seguro representa para o0s resultados em saulde,
nomeadamente no que respeita a qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes e dos
profissionais. De forma a contemplar este construto, a Dire¢cdo-Geral da Saude tem vindo a
elaborar e a emitir normas e orienta¢cdes para promover a melhoria continua ao nivel das
estruturas, préaticas e resultados e a implementar instrumentos de verificacdo da aplicacao das
estratégias e procedimentos. Neste ambito, a reducao da taxa de infe¢éo surge alinhada com
0 objetivo estratégico 5.3, que engloba a diminuicdo das infe¢cdes associadas aos cuidados
de salde e das resisténcias aos antimicrobianos, assentando na implementagcédo de
estratégias de precaucbes basicas de controlo de infecdo, em conformidade com as
recomendacdes do Servico de Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (DGS, 2017b).

7

Segundo Silva et al. (2023), a infecdo hospitalar é adquirida durante o periodo de
internamento, podendo estar associada a procedimentos invasivos ou a falta de cuidados
adequados por parte dos profissionais, entre outros fatores. Os doentes com queimaduras
apresentam um estado de imunossupressao significativo, o0 que aumenta substancialmente a
probabilidade de desenvolverem infecdes hospitalares, sendo, por isso, primordial

implementar cuidados rigorosos para reduzir o risco de contaminacao.

Em 2017, realizou-se em Portugal o 2.° Inquérito Europeu de Prevaléncia de infe¢des
associadas aos cuidados de saude, com a participacdo de 125 unidades hospitalares de 7
regibes de saude. O inquérito, organizado pelo Centro Europeu de Prevencéo e Controlo de
Doencas, detetou uma prevaléncia de 7,8% de doentes internados com Infe¢des associadas
aos cuidados de saude (DGS, 2022). A nivel europeu, os dados do Point Prevalence Survey
2022-2023 revelam uma prevaléncia inferior, estimando-se que 1,0 % dos doentes internados
apresentem infec6es do local cirargico, as quais representam 13,6% do total das infecGes
associadas aos cuidados de saude (European Centre for Disease Prevention and Control,
2024). Esta comparacdo evidencia que, apesar dos avan¢os na prevencao e controlo de
infecdes em Portugal, a prevaléncia de infecdes permanece ligeiramente superior a média
europeia, reforcando a necessidade de consolidar estratégias baseadas nas recomendacdes
do Programa de Prevencédo e Controlo de Infe¢cbes e Resisténcia aos Antimicrobianos, bem
como de reforcar praticas seguras. No entanto, nas unidades de queimados, a realidade é
ainda mais preocupante: cerca de 23,8% dos doentes queimados desenvolvem infecbes

associadas aos cuidados de saude, sendo a infegéo da ferida a mais prevalente (56,2 %), e a
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sépsis responsavel por 42—-65% das mortes apdés grandes queimaduras, valores muito

superiores as taxas globais de infecao hospitalar (Roy et al.,2024).

Segundo Pina et al. (2010), a prevencédo da infecdo é um dos pilares para a seguranca do
doente e é fundamental que em todos 0s momentos da prestacao de cuidados ao doente, o

enfermeiro atue na prevencao da infecéo.

O desenvolvimento da infecdo do doente queimado depende da presenca de trés condi¢cbes:
uma fonte de organismos (enddgena ou exdgena); um modo de transmissao por contacto,
direto ou indireto, por goticula ou por ar) e a suscetibilidade do doente (idosos, recém-
nascidos, imunodeprimidos, doencas crénicas (Weber & McManaus, 2004).

Deste modo, na admissdo do doente aquando da entrada na unidade de saude, deve ser
avaliado o risco de transmisséo de agentes infeciosos, com atualizacdo em fun¢édo da sua
situacdo clinica, designadamente o seu eventual isolamento. Assim, deve-se realizar a
aplicacdo das precaucdes basicas do controlo de infecdo, tendo sempre por base o grau de
exposicao previsto ao sangue ou outros fluidos organicos.

No que se refere a tematica em estudo, visa espelhar a importancia da utilizacdo de
equipamento de protecdo individual e a prevencgéo da infecdo dando particular enfoque ao
doente queimado. Os equipamentos de protecao individual ttm como objetivo conferir uma
protecdo dos profissionais de salde a luz do risco de infecdo. Todos os equipamentos
utilizados, tém em vista a reducéo de infecdo. Particular atengdo deve ser dada ao doente
gueimado, uma vez que apresenta maior suscetibilidade a colonizacdo e infe¢éo, exigindo a
implementacéo rigorosa de medidas preventivas logo no primeiro contacto, nomeadamente
no servico de urgéncia. Considerando que os doentes queimados requerem cuidados
imediatos e rigorosos desde o primeiro contacto, € emergente reforcar a aplicacéo sistematica
destas medidas preventivas, particularmente neste contexto, onde a pressao e o elevado fluxo

de doentes frequentemente dificultam a adesao plena as normas de prevencao da infecao.

O controlo ambiental comp&e todas as rotinas de desinfecdo de superficies e areas de
contacto frequente, como as camas, as mesas de apoio e outros utensilios em uso. Este
procedimento tem como objetivo fundamental reduzir a carga microbiana no ambiente
hospitalar. O servico de urgéncia é um local que supde diversas manipulacdes de materiais e
a circulacdo de inUmeras pessoas, pelo que o controlo ambiental na sala de emergéncia é

importante logo apds a rececao de um doente queimado.

A pertinéncia deste estudo reside na necessidade de aprofundar a compreenséo sobre as
praticas de prevencao da infecdo em doentes queimados, particularmente no contexto do
servico de urgéncia, onde o risco de contaminacdo € elevado e os cuidados prestados sao

determinantes para o prognéstico. Ao focar-se na aplicagdo rigorosa das precauc¢des basicas
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e na utilizacdo adequada dos equipamentos de protecdo individual, este estudo podera
contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, para a seguranca do doente e
para a reducdo da morbilidade e mortalidade associadas as infec6es nosocomiais neste grupo
particularmente vulneravel. Por outro lado, reforca a importancia da atuacdo fundamentada
na evidéncia cientifica por parte dos enfermeiros especialistas em enfermagem meédico-
cirdrgica, enquanto profissionais-chave na implementacéo de préaticas seguras e eficazes em

contextos clinicos de elevada complexidade.

METODOLOGIA

Este estudo segue como metodologia cientifica uma scoping review elaborada em
conformidade com as diretrizes estabelecidas no JBI Manual for Evidence Synthesis (2021),
do Joanna Briggs Institute, visando responder a questéo de pesquisa: "Quais as intervencdes

de enfermagem na prevencgao da infecdo em doentes queimados no servigco de urgéncia?”.

O processo metodologico seguiu as etapas recomendadas pelo JBI, incluindo a definigcdo da
guestado de pesquisa, a formulagdo dos critérios de incluséo e exclusdo, a elaboragéo da
estratégia de pesquisa, a sele¢do dos estudos, a extracdo de dados e a respetiva sintese

narrativa. Estas etapas séo descritas detalhadamente nos subcapitulos seguintes.

Questao de pesquisa e objetivos

Para a formulacdo da questédo de pesquisa e do objetivo geral recorremos ao método PCC de

forma a construir definicbes claras, objetivas e completas (Tabela 1).

Tabela 1 - Mnemoénica PCC

Mnemonica
P Populacéo Enfermeiros;
C Conceito Intervencdes de enfermagem na prevencgdo da infe¢cdo no doente queimado;
C Contexto Servicos de urgéncia;

Definimos como objetivo geral: mapear a evidéncia disponivel sobre as intervengbes de

enfermagem na prevencao da infecdo em doentes queimados no servi¢o de urgéncia.

Como objetivos especificos: identificar as intervencdes de enfermagem na prevencdo de
infecdo no doente queimado e contribuir para a elaboracdo de um protocolo de transicdo de

cuidados de enfermagem do servi¢o de urgéncia para a unidade de queimados.
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Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de selecao foram definidos segundo a mnemonica PCC. Foram incluidos estudos
que abordassem intervencbes de enfermagem na prevencdo da infecdo em doentes
gqueimados atendidos em servi¢os de urgéncia gerais, envolvendo enfermeiros na sua pratica.
Consideraram-se artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis em texto integral, na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, e que adotassem metodologias qualitativas,
quantitativas, métodos mistos ou revisdes da literatura. Excluiram-se estudos realizados em
servigos de extra-hospitalar, servicos de medicina intensiva, servicos de queimados, entre
outros. Também se excluiram servicos de urgéncia especificos, tais como de pediatria,
obstetricia ou psiquiatria. Foram igualmente excluidos artigos anteriores a 2020 e sem acesso
ao texto integral.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa iniciou-se com uma estratégia aberta, através do Google Académico, procurando
identificar artigos internacionais sobre os tépicos em analise de forma a identificar os termos
de linguagem natural em inglés. Posteriormente procuraram-se 0s termos em linguagem
indexada as principais bases de dados (ex. MeSH e CINAHL Subject Headings), sempre.de
acordo com a mnemonica PCC, ou seja, Populagdo: emergency nursing, nursing, nurse,
Conceito: nursing interventions, nursing care; burns, infection control; Contexto: emergency
room, emergency department, emergency service. De seguida encontra-se a tabela com os

conceitos de pesquisa.

Tabela 2 — Conceitos de Pesquisa

Conceito MeSH Terms Termos livres
Intervencgdes - "Nurses"[Mesh] - "nurs* care"
de - "Patient Care Planning"[Mesh] - "nurs* proced*"
Enfermagem - "Nursing Care"[Mesh] - "nurs* practice"
- "Nursing Staff, Hospital"[Mesh] - "nurs* intervent*"
- "Nursing Assessment"[Mesh] - nurs*
- "Nursing Process"[Mesh]
- "Evidence-Based Nursing"[Mesh]
Queimaduras - "Burns"[Mesh] - Burn
- Burn*
- Scald
- "flame injur*"

- "thermal injur*"
- "inhalation injur*"

Infecdes - "Infections"[Mesh] - "infection prevent*"

- "Wound Infection"[Mesh] - "infection control”

- "Infection Control"[Mesh] - "prevent* infection*"

- "Cross Infection"[Mesh] - "wound infection prevent*"
Servigos de - "Emergency Service, Hospital"[Mesh] - "Emergency Services"
Urgéncia - "Emergency Medical Services"[Mesh] - Hospital

- "Hospital Emergency Services"
- "Hospital Emergency"
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- "Emergency Hospital Service*"

- "Service Emergenc*"

- "Emergency Room*"

- "Accident and Emergency Department”
- "Emergency Ward*"

- "Emergency Department*"

- "Emergency Unit*"

- "Hospital Emergency Room"

Realizaram-se varias conjugacdes de pesquisas para cada um dos componentes, incluindo
termos indexados e livres, procurando em todos 0os campos dos artigos. Optou-se por usar
uma pesquisa restrita aos campos titulo e artigo, logo restrito ao uso de termos livres. A
pesquisa final foi realizada no dia 22 de agosto de 2025, nas bases de dados cientificas
Complete e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) através da
plataforma PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
através das plataformas Elton Bryson Stephens Company (EBSCO), ProQuest e RECAAP.De

seguida encontra-se a tabela com a estratégia de pesquisa utilizada em cada plataforma.

Tabela 3 — Estratégia de pesquisa utilizada para cada plataforma

Plataforma

Query

Pubmed

(((("nurs*  care"[Title/Abstract] OR “"nurs* proced*'[Title/Abstract] OR "nurs*
practice"[Title/Abstract] OR "nurs* intervent*'[Title/Abstract] OR nurs*[Title/Abstract])
AND (("Burn"[Title/Abstract] OR "Burn*"[Title/Abstract] OR "Scald"[Title/Abstract] OR
"flame injur*[Title/Abstract] OR "thermal injur*[Title/Abstract] OR "inhalation
injur*[Title/Abstract]))) AND ((“infection prevent*[Title/Abstract] OR ‘"infection
control"[Title/Abstract] OR "prevent* infection*'[Title/Abstract] OR "wound infection
prevent*[Title/Abstract])))  AND (("Emergency  Services"[Title/Abstract] OR
"Hospital"[Title/Abstract] OR "Hospital Emergency Services"[Title/Abstract] OR "Hospital
Emergency"[Title/Abstract] OR "Emergency Hospital Service*'[Title/Abstract] OR
"Service Emergenc*'[Title/Abstractf OR "Emergency Room*"[Title/Abstract] OR
"Accident  and Emergency Department"[Title/Abstract] OR "Emergency
Ward*"[Title/Abstract] OR "Emergency Department*'[Title/Abstract] OR "Emergency
Unit*"[Title/Abstract] OR "Hospital Emergency Room"[Title/Abstract]))) NOT
(burnout[Title/Abstract] OR burnt[Title/Abstract])

25

EBSCO

(((((T1 "nurs* care" OR AB "nurs* care") OR (TI "nurs* proced*' OR AB "nurs* proced*")
OR (Tl "nurs* practice” OR AB "nurs* practice”) OR (Tl "nurs* intervent* OR AB "nurs*
intervent*) OR (Tl nurs* OR AB nurs*)) AND (((TI Burn OR AB Burn) OR (Tl Burn* OR
AB Burn*) OR (TI Scald OR AB Scald) OR (TI "flame injur** OR AB "flame injur*") OR (Tl
"thermal injur*" OR AB "thermal injur*) OR (TI "inhalation injur*" OR AB "inhalation
injur*)))) AND (((TI "infection prevent*" OR AB "infection prevent*') OR (TI "infection
control* OR AB "infection control") OR (Tl "prevent* infection*" OR AB "prevent*
infection*") OR (TI "wound infection prevent*' OR AB "wound infection prevent*")))) AND
(((T1 "Emergency Services" OR AB "Emergency Services") OR (Tl Hospital OR AB
Hospital) OR (Tl "Hospital Emergency Services" OR AB "Hospital Emergency Services")
OR (Tl "Hospital Emergency" OR AB "Hospital Emergency") OR (Tl "Emergency Hospital
Service*' OR AB "Emergency Hospital Service*") OR (Tl "Service Emergenc*' OR AB
"Service Emergenc*") OR (TI "Emergency Room*' OR AB "Emergency Room*") OR (Tl
"Accident and Emergency Department” OR AB "Accident and Emergency Department")
OR (Tl "Emergency Ward* OR AB "Emergency Ward*') OR (Tl "Emergency
Department* OR AB "Emergency Department*) OR (Tl "Emergency Unit** OR AB
"Emergency Unit*") OR (TI "Hospital Emergency Room" OR AB "Hospital Emergency
Room™)))) NOT ((TI burnout OR AB burnout) OR (TI burnt OR AB burnt))

24
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ProQuest ((((TLAB("nurs* care™) OR TI,AB("nurs* proced*) OR TI,AB("nurs* practice”) OR | 20
TLAB("nurs* intervent*') OR TI,AB(nurs*)) AND ((TI,AB(Burn) OR TI,AB(Burn*) OR
TI,AB(Scald) OR TI,AB("flame injur**) OR TI,AB("thermal injur*") OR TI,AB("inhalation
injur*)))) AND ((TI,AB("infection prevent*) OR TI,AB("infection control") OR
TILAB("prevent* infection*) OR TILAB("wound infection prevent*)))) AND
((TILAB("Emergency Services") OR TI,AB(Hospital) OR TI,AB("Hospital Emergency
Services") OR TI,AB("Hospital Emergency") OR TI,AB("Emergency Hospital Service*")
OR TI,AB("Service Emergenc*"') OR TI,AB("Emergency Room*") OR TI,AB("Accident
and Emergency Department”) OR TI,AB("Emergency Ward*") OR TI,AB("Emergency
Department*) OR TI,AB("Emergency Unit*") OR TI,AB("Hospital Emergency Room"))))
NOT (TI,AB(burnout) OR TI,AB(burnt))

Recaap Queimad* (assunto) E “urgéncia” 3

Processo de selecdo dos artigos

O processo de selecédo foi conduzido de forma independente por dois investigadores. Os
resultados da pesquisa foram exportados para o gestor bibliografico Mendeley, onde se
eliminaram os duplicados e se aplicou o filtro temporal (2020-2025). A selecdo fez-se em
primeiro pelo titulo, depois por resumo e finalmente pela analise do texto integral.Concluida a
selecdo dos artigos elegiveis, procedeu-se a respetiva andlise e interpretacao. Os estudos
incluidos foram organizados e apresentados em formato de tabela, previamente estruturada
de acordo com as orientacdes do JBI Manual for Evidence Synthesis. Foram extraidas as
principais caracteristicas de cada estudo, designadamente: autor, ano de publicacao, pais,

tipo de estudo, contexto, objetivos, bem como os resultados obtidos (Peter et al., 2020).

RESULTADOS

Foram identificados um total de 72 artigos nas quatro plataformas. Ap0s a remocdo de
duplicados (n=30) e de publica¢des anteriores a 2020 (n=6), permaneceram 36 registos para
triagem. Na analise por titulo e resumo, 30 artigos foram excluidos por ndo cumprirem o0s
critérios de inclusdo, sendo o mais frequente o de nao se reportarem ao contexto do servico
de urgéncia (n=19), e em menor nimero por ndo abordarem o doente queimado (n=8) ou nao
abordarem diretamente a prevencgao/controlo da infecdo (n=3). Assim, 6 artigos foram obtidos
e lidos na integra, dos quais 3 foram excluidos por ndo abordarem especificamente o servico

de urgéncia.

ApOs esta selecdo, restaram 3 artigos elegiveis para analise do texto integral. Na fase final do
processo de selecdo, realizou-se a leitura integral dos artigos, avaliando-os segundo o0s
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Na figura 1 apresenta-se o processo de
identificacdo, triagem e selecdo de artigos no fluxograma Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

77



Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 for new systematic review

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de™
- PubMed (n =25)
- EBSCO/ CINAHL (n=24)
- ProQuest (n = 20) >
- Recaap (n=3)

Total (n=72)

Registos removidos antes da triagem:
- Duplicados (n =30)
- Ano anterior a 2020 (n=6)

Identificagio

hd

Registos excluidos (n=30)

Por titulo:

- Néo reporta a Servico de Urgéncia (n = 14)
- N&o abordava doente queimado (n=4)

- N&o abordava infecio (n=2)

Por Resumo:

- Nio reporta a Servigo de Urgéncia (n = 5}
- N&o abordava doente gueimado (n=4)

- N&o abordava infecdo (n=1)

Registos triados (n =36) —

Triagem

Registos para triar o arligo
completo{n =6)

}

Registos avaliadas para o| Regisios excluidos (n=3)
elegibilidade (n =6) - N&o reporta a Servico de Urgéncia (n = 3}

!

Total de estudos incluidos na
revisdo(n =3)

——{ Registos ndo obtides em artigo complato (n=0)

Incluido

Fonte: Page MJ,et al. Declaracdo PRISMA 2020: Diretrizes atualizadas para a comunicagdo de revisdes
sisteméticas. PLOS Medicine. 2021 Mar;18(3):€1003583. doi: 10.1371/journal.pmed.1003583.

Foram incluidos trés estudos para analise. E1 — Costa, Ribeiro e Silva (2020), intitulado
“Intervencdes de enfermagem em vitimas de queimaduras no servico de urgéncia”,
desenvolvido no Brasil, que explora as praticas e cuidados de enfermagem dirigidos a doentes
gueimados em contexto de urgéncia hospitalar. E2 — Ariyo e Olorunfemi (2024), com o titulo
“Infection prevention and control strategies in burn victims: a narrative review”, realizado na
Nigéria, que analisa de forma narrativa as estratégias de prevencéo e controlo de infe¢cdes em
vitimas de queimaduras. E3 — Alshalan, Algahtani e Almutairi (2024), intitulado “Emergency
team roles in the management of severe burn injuries”, conduzido na Ardbia Saudita, que
descreve o papel da equipa de emergéncia na abordagem e gestdo de queimaduras graves.

A Tabela 3 apresenta a sintese comparativa dos principais contributos destes trés estudos.

O estudo E1 - de Costa et al. (2020) um estudo epidemioldgico, transversal e descritivo, de
natureza observacional e quantitativa. O seu objetivo é caracterizar a prestacao de cuidados
de enfermagem a vitimas de queimaduras num hospital de emergéncia do nordeste do Brasil.
A investigacao, realizada entre janeiro e junho de 2016, incluiu uma amostra de 144

individuos. Os resultados evidenciaram, nos cuidados imediatos, a prevaléncia de
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procedimentos como intubacgéo, oxigenoterapia suplementar, introducéo de acesso venoso e
reposicao eletrolitica; enquanto, nos cuidados secundarios, sobressairam as intervencoes

cirdrgicas e a realizacao de tratamento as queimaduras com Sulfadiazina de Prata a 1%.

O estudo E2 - de Ariyo et al. (2024) é uma revisdo que destaca o papel crucial dos enfermeiros
nas precaucdes basicas de prevencéao e controlo de infecdo em vitimas de queimaduras. O
estudo enfatiza que as infecdes sdo uma das principais causas de mortalidade em doentes
queimados. Fatores como a gravidade da queimadura, intervencgfes tardias e praticas de
higiene deficitarias promovem o risco de infecdo. O controlo eficaz da infecdo depende da
adesdo rigorosa aos protocolos instituidos, implementacdo de medidas adequadas e
formacado continua dos profissionais. Entre os desafios estdo a escassez de recursos e as

barreiras organizacionais.

O estudo E3 - Alshalan et al. (2024), é uma revisao da literatura, salienta que a gestao de
queimaduras graves é complexa e exige uma abordagem coordenada e multidisciplinar,
sobretudo em contexto de emergéncia. A equipa multidisciplinar desempenha um papel
central na avaliacdo inicial, estabilizacdo e tratamento destes doentes, garantindo
intervencbes atempadas e eficazes que influenciam significativamente a trajetéria de
recuperacdo. A comunicacao e a coordenacao entre a equipa multiprofissional séo essenciais
para integrar diferentes conhecimentos e assegurar respostas clinicas abrangentes, desde os
cuidados imediatos até a reabilitacdo e apoio psicoldgico. As primeiras horas apos a leséo
séo criticas, com a avaliacé@o rapida das vias aéreas, respiracdo, circulacédo e extensdo das
gueimaduras, bem como, a implementacéo de ressuscitacdo fluida e medidas de controlo de
infecdo. A gestdo eficaz de doentes queimados depende de uma intervencédo integrada e
coordenada da equipa multidisciplinar, essencial para otimizar os resultados clinicos e o bem-

estar a longo prazo do doente queimado.

Tabela 4 — Caracteristicas, objetivos e resultados dos estudos incluidos

Autor, Tipo de Contexto Objetivo Resultados Sintese das
ano, estudo intervencdes de
pais enfermagem
E1l | Costa Estudo Hospital de | Caracterizar a | Cuidados Monitorizagcdo
et al | epidemiolégico | emergéncia | prestagdo de | imediatos: hemodinamica
(Brasil, transversal, no nordeste | cuidados de | entubacgao, continua
2020) descritivo, do Brasil enfermagem as | oxigenoterapia, Desbridamento
quantitativo vitimas de | acesso venoso, | Cirdrgico
gueimaduras e 0s | monitorizagao. Tratamento com
principais Secundarios: Sulfadiazina  de
diagnosticos desbridamento, Prata 1 %
identificados enxertos, pensos | Implementacdo de
com sulfadiazina | protocolos
de prata. | baseados na
Complicacao evidéncia
mais frequente:
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infecéo.
Diagndsticos
comuns: risco de
infecao,
integridade da
pele prejudicada,
dor aguda.
E2 | Ariyo et | Revisdo contexto Explicar causas de | Prevencdo eficaz | Monitorizagao
al. narrativa sobre | hospitalar gueimaduras e o0 | exige protocolos, | hemodinamica
(Nigéria, | prevencdo e papel da | recursos, Uso adequado de
2024) controlo de enfermagem na | formacao barreiras e
infecBes prevencdo/controlo | continua e | equipamentos de
de infecdes adesdo rigorosa a | protecdo
praticas de | individual
higiene e controlo | Correta
de infecdo. | higienizacdo das
Barreiras: maos
recursos Utilizacéo de
escassos e | técnica asséptica
fatores no tratamento a
organizacionais. ferida
Monitorizagdo de
sinais de infecdo
(agravamento do
rubor, edema,
odor, exsudato)
Realizagao de
uma  adequada
limpeza das
feridas e pele ao
redor  (incluindo
desbridamento)
Aplicagéo de
cuidados topicos,
como cremes ou
pomadas
antimicrobianas
Implementagéo de
protocolos
baseados na
evidéncia
E3 | Alshalan | Revisdo contexto Explorar a atuagdo | Primeiras horas | Utilizacdo de
et al. | narrativa sobre | hospitalar da equipa | sédo criticas; | técnica asséptica
(Ardbia o papel da multidisciplinar  na | intervengéo no tratamento a
Saudita, | equipa de gestao/tratamento coordenada reduz | ferida
2024) emergéncia de queimados complicacdes. Aplicagéo de
Enfermeiros tém | agentes
papel central na | antimicrobianos
triagem, tépicos,
monitorizacgao, (sulfadiazina de
fluidoterapia e | prata ou a
prevencao de | bacitracina)
infecdes. Desbridamento da
Abordagem ferida em caso de
holistica inclui | presenca de
reabilitacdo e | necrose
apoio psicoldgico. | Vigilancia dos
sinais de infecéo
DISCUSSAO

A presente scoping review permitiu mapear a evidéncia disponivel sobre as

intervencdes de

enfermagem na prevencdo da infecdo em doentes queimados no servico de urgéncia de

acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo adotados e do horizonte temporal definido. No
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decorrer da analise dos trés artigos alvo da revisdo, foram identificadas trés dimensdes
promotoras da prevencdo de infecdo no doente queimado: (1) precaucdes basicas de
prevencéo e de controlo da infecéo, (2) a monitorizacdo hemodinamica e (3) o tratamento das

feridas por queimadura.

Como referido por Costa et al., (2020), o cumprimento das precauc¢des basicas do controlo da
infecdo € essencial para promover a seguranca e qualidade dos cuidados ao doente
queimado. Estas assumem um papel central em qualquer contexto de cuidados de saude e,

particularmente, em situagdes de maior vulnerabilidade.

No doente queimado, a perda da integridade cutdnea compromete a funcéo de barreira natural
e favorece a colonizacéo e proliferacdo microbiana, prolongando o tempo de cicatrizacdo e
aumentando o risco de complicagcbes. Também as alteragbes fisioldgicas induzidas pelas
gueimaduras exercem um efeito imunossupressor, potenciando a vulnerabilidade a infe¢cbes
sistémicas graves, como sépsis ou pneumonia, frequentemente associadas a diferentes
agentes patogénicos, incluindo bactérias, fungos e virus (Jumaa et al., 2025). Neste contexto,
a implementacao rigorosa de medidas por parte dos profissionais de saude é essencial para
a reducdo de complicagbes, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e para a

seguranca dos cuidados prestados.

A correta higienizag&do das maos constitui a estratégia mais eficaz, pratica e custo-efetiva para
a prevencdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude (DGS, 2017b). Esta deve ser
realizada com agua e sabdao (Biglia et al., 2024) ou, em alternativa, recorrendo a uma solucéo
antissética de base alcodlica, em que a concentracdo de alcool ndo deve ser inferior a 70%
(DGS, 2019), quando as maos ndo se encontram visivelmente sujas. De acordo com a World
Health Organization (2009) deve proceder-se a higiene das maos em “Cinco Momentos”:
antes de tocar no doente; antes de um procedimento limpo ou assético; apds risco de
exposicao a fluidos corporais; apés contacto direto com o doente; e apds contacto com o
ambiente envolvente ao doente. Tal como referem Biglia et al. (2024), importa salientar que
0 uso de luvas ndo substitui a higiene das maos, e que esta ndo deve ser realizada com luvas

calcadas.

A par da higiene das maos, os equipamentos de protecdo individual garantem a seguranca
do doente, ao reduzir o risco de transmissdo de agentes infeciosos por contacto com fluidos
corporais, secrecoes, excrecdes e particulas aerossolizadas (Coelho et al., 2022). No caso
particular do doente queimado, cuja integridade cutdnea se encontra comprometida e que,
por isso, apresenta maior suscetibilidade a infecdes, a utilizacdo rigorosa de equipamentos
de protecdo individual assume uma dimensdo critica. Estes dispositivos garantem uma

protecdo bidirecional, prevenindo tanto a contaminagdo do profissional de saude como a

81



exposicdo do doente gueimado a microrganismos externos, contribuindo, assim, para a

prevencdo de complicacdes infeciosas.

O equipamento deve ser utilizado exclusivamente durante o contacto direto com o doente,
nomeadamente durante a execucdo do tratamento as feridas ou procedimentos invasivos (por
exemplo, introducao de catéter venoso periférico), uma vez que a sua utilizacdo, em conjunto
com a higiene das maos, demonstra maior eficacia no controlo da disseminacéo cruzada de
microrganismos. Recomenda-se que o0 equipamento de protecdo individual ndo seja
partilhado na prestacdo de cuidados a doentes com outras patologias e que se intensifique a
pratica da higiene das méos (Biglia et al., 2024).

Dada a perda da barreira cutédnea e as alteragc6es na resposta imunitaria da pessoa vitima de
queimaduras, é recomendado que, sempre que possivel, seja instalada em quarto individual
ou em local mais resguardado, devido a maior suscetibilidade a infe¢cdes. O local deve estar
devidamente identificado com uma sinalética identificadora do isolamento protetor (Biglia et
al., 2024; UpState University Hospital, 2019). O setor destinado ao cuidado de doentes
grandes queimados deve ser considerado uma area critica, o que implica maior intensidade e
frequéncia das praticas de higiene e desinfecdo do ambiente, cabendo ao enfermeiro o papel
de proatividade de implementacao rigorosa destas medidas. A limpeza das superficies e do
ambiente proximo ao doente deve ser realizada duas vezes por dia no caso de doentes
grandes queimados, e, especialmente apds cada procedimento ou sempre que haja
derrames, ou sujidade visivel (Biglia et al., 2024). A utilizacdo de dispositivos e materiais
clinicos (ex. termémetro), deve ser de uso individual e exclusivo (Ahuja et al., 2016; UpState

University Hospital, 2019).

A semelhanca do que ocorre com outros doentes no contexto de urgéncia, a monitorizag&o
hemodinamica € um aspeto fulcral na avaliagdo da pessoa queimada (Convertino et al., 2022;
Tsolakidis et al., 2022). De acordo com a DGS (2017), relativa a abordagem hospitalar das
gueimaduras, recomenda-se a monitorizagdo hemodindmica dos seguintes parametros:
débito urinario, frequéncia cardiaca, estado de consciéncia, saturacao de oxigénio e pressao
arterial. Particularmente no que se refere ao processo infecioso, os sinais clinicos como febre,
taquicardia ou taquipneia poderdo ser os primeiros indicadores da presenca de infecéo
(Lazarescu et al., 2021; Tsolakidis et al., 2022).

A American Burn Association (2012) define um conjunto de critérios para o diagndstico de
infecdo em doentes queimados, entre 0s quais se incluem: temperatura > 39 °C ou < 36,5 °C;
taquicardia progressiva superior a 110 bpm; ou taquipneia progressiva superior a 25 ciclos
respiratérios/minuto em doentes néo ventilados ( Hogan et al.,2012). Estes parametros devem

ser considerados em articulagdo com outros critérios, como a trombocitopenia, a hiperglicemia
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(> 200 mg/dl) na auséncia de diabetes mellitus prévia e a incapacidade de manter alimentacao
entérica por um periodo superior a 24 horas (Greenhalgh et al., 2007; Norbury et al., 2016). A
auséncia de detecdo precoce destes indicadores pode conduzir ao desenvolvimento de
complicacdes graves, nomeadamente a evolucao para sépsis (Norbury et al., 2016; Tsolakidis
et al., 2022), o que reforca a necessidade de uma monitorizacéo rigorosa por parte dos

enfermeiros.

A par da monitorizacdo hemodindmica, a observacdo clinica, através da avaliagdo da
queimadura, e de possiveis alteracdes no seu odor, € determinante para a detecdo precoce
de infecdo (Lazarescu et al., 2021). O atraso no tratamento das queimaduras pode favorecer
a progressao para uma infecéo sistémica invasiva, designadamente sépsis, frequentemente

associada a agentes patogénicos nosocomiais (Tsolakidis et al., 2022).

Uma queimadura recente €, em principio, estéril, sendo fundamental manté-la limpa e humida
para favorecer o desenvolvimento de tecido de granulacdo saudavel. A irrigacdo constitui o
método preferencial para a limpeza da queimadura, recomendando-se a utilizacéo de solucéo
estéril de cloreto de sodio a 0,9%, previamente aquecida a temperatura corporal (NHS, 2024).
Reitera-se a importancia da utilizagdo adequada de equipamentos de protecao individual, bem
como da aplicagéo rigorosa da técnica assética na preparagdo do material e na realizacédo

dos procedimentos de tratamento de feridas. (UpState University Hospital, 2019).

Para reduzir o risco de contaminagcdo microbiana, todas as feridas devem ser submetidas a
um processo de limpeza, com o objetivo de remover corpos estranhos, detritos sollveis e
tecido desvitalizado, como necrose ou fibrina, que, caso ndo sejam devidamente tratados,
podem constituir focos de infecdo (NHS, 2024). Com excec¢do das queimaduras de reduzida
dimensao, recomenda-se o desbridamento das flictenas. Também o tecido necrético aderente
deve ser excisado precocemente e todo o tecido desvitalizado removido progressivamente

nos primeiros dias ap0ds a lesdo (World Health Organization s.d.).

O desbridamento da ferida e das suas margens, com remocao do tecido necroético, constitui
uma intervencdo fundamental para a diminuicdo do risco de infecdo e para o estimulo da
epitelizacdo. Esta intervencdo pode ser pontual ou necessitar de repeticao periddica,

dependendo da evolugao clinica (NHS, 2024).

Segundo a World Health Organization (s.d.) ap6s o desbridamento, ou na presenca de sinais
de infecdo, a ferida deve ser cuidadosamente higienizada com solucdo de cloro-hexidina a
0,25% (2,5 g/L), solucdo de cetrimida a 0,1% (1 g/L) ou outro antisséptico suave de base
aguosa (World Health Organization s.d.). Deve evitar-se a utilizacdo de solugdes alcodlicas,

pelo risco de leséo tecidular adicional.
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Contudo, ao transpor estes resultados para a realidade portuguesa, torna-se evidente uma
discrepancia relevante. Em Portugal, a abordagem institucionalmente normatizada ao doente
gueimado, tal como anteriormente referido pela norma da DGS (2017a), ndo contempla o
desbridamento imediato como prioridade. Pelo contrério, a énfase recai sobre a estabilizacéo
clinica inicial, seguindo uma abordagem estruturada, que inclui: garantia de permeabilidade
da via aérea e controlo cervical; suporte ventilatério; reposicao de fluidos de acordo com
férmulas validadas (Parkland); monitorizacao rigorosa da circulacdo; avaliacdo neurolégica;
prevencdo de hipotermia; e vigilancia secundéaria. O papel do enfermeiro, nesta fase, é
fundamentalmente orientado para a avaliagdo e monitorizacdo continua do doente,
implementacdo da fluidoterapia prescrita, controlo rigoroso da dor, prevencdo de
complicacdes imediatas (nomeadamente choque hipovolémico e insuficiéncia respiratoria),
protecdo da ferida através da aplicacao de pensos estéreis e promoc¢ao de condi¢des seguras
para eventual transporte para uma unidade de referéncia. Assim, a intervencdo de
enfermagem inicial em Portugal é essencialmente centrada na estabilizacdo sistémica e na

seguranca do doente, e ndo na abordagem definitiva da ferida.

A prevencgdo constitui um pilar essencial no tratamento da pessoa queimada, sendo 0s
farmacos tépicos com acdo antisséptica ou antibiotica fundamentais na redugéo do risco de
infecdo da ferida e, consequentemente, na prevencao da sépsis associada a queimadura. A
sulfadiazina de prata tépica é amplamente utilizada como agente profilatico antibacteriano,

destacando-se pelo seu perfil de segurancga e tolerabilidade (Oaks & Cindass, 2023).

E recomendada a aplicacdo de uma camada fina de creme antibiético, como a sulfadiazina
de prata, associada a compressas de gaze vaselinada e gaze seca em quantidade suficiente
para prevenir exsudacdo para as camadas externas (Oaks & Cindass, 2023; World Health
Organization s.d.). As ligaduras devem ser substituidas diariamente (idealmente, duas vezes
por dia), ou sempre que se observe saturagdo do penso. A remocao de tecido desvitalizado
solto, procedimento frequentemente associado a balneoterapia, deve ser realizada em cada
mudanca de penso, de modo a prevenir infecbes e favorecer a cicatrizacdo (World Health
Organization, s.d.). A balneoterapia, segundo Sousa, Nunes e Santos (2003, p. 184), tem
como objetivo a limpeza e remocao de tecidos desvitalizados, contribuindo para a prevencao

de infecdes e promovendo a regeneracao da pele em areas queimadas superficiais.

A abordagem pratica descrita, incluindo aplicacdo de creme antibidtico, substituicdo de
pensos e balneoterapia, reforca a evidéncia apresentada por Ariyo et al. (2024), que salienta
o papel crucial dos enfermeiros na prevencéao e controlo de infecdes em doentes queimados,
salientando que a adesdao rigorosa aos protocolos, a implementacdo de medidas adequadas
e a formacdo continua dos profissionais sdo determinantes para reduzir a mortalidade

associada a infecdes. Os autores referem que fatores como a gravidade da queimadura,
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intervencdes tardias e praticas de higiene deficitarias aumentam significativamente o risco de
infecdo, pelo que a aplicacdo correta de tratamentos tépicos, a substituicdo adequada dos
pensos e a remocado sistematica de tecido desvitalizado constituem intervencdes essenciais

para garantir a seguranca do doente.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que importa reconhecer. O nimero reduzido de
estudos incluidos (n=3) limita a abrangéncia da evidéncia disponivel e dificulta a
generalizacdo dos resultados. A pesquisa foi restrita a um intervalo temporal e a trés idiomas,
0 que pode ter levado a exclusédo de literatura relevante. A selecao e analise dos artigos foram
conduzidas por dois revisores, sem aplicacdo da metodologia tipica de revisdes sisteméticas,
podendo assim introduzir algum viés de selecdo; por isso, as conclusées devem ser

interpretadas com cautela.

Apesar destas limitagdes, os resultados evidenciam lacunas importantes na literatura sobre
intervencdes de enfermagem na prevencdo de infecdo em doentes queimados no servico de
urgéncia. Recomenda-se a realizagéo de estudos empiricos multicéntricos que explorem este
tema de forma mais aprofundada, bem como o desenvolvimento de protocolos especificos
baseados na evidéncia cientifica para orientar a pratica clinica de enfermagem em contextos

de urgéncia.

CONCLUSOES
Considerando o impacto da infecdo enquanto determinante de morbilidade e mortalidade em
doentes queimados, a sua prevencgao deve ser integrada como eixo estruturante na tomada

de deciséo clinica e a organizagdo dos cuidados de enfermagem nos servi¢cos de urgéncia.

Deste modo, a implementacdo precoce e sistematica de intervencbes de enfermagem
direcionadas para a prevencdo da infecao revela-se imprescindivel no cuidado a pessoa
vitima de queimaduras. Para garantir a uniformizacdo de praticas e a adocdo de medidas
baseadas na evidéncia, destaca-se a importancia da existéncia e aplicacdo de um protocolo

de enfermagem, que opere como guia orientador da pratica clinica.

Como é sabido, as precaucdes basicas de controlo da infecao constituem a principal medida
preventiva na abordagem do doente queimado, reduzindo significativamente o risco de
infecdo das feridas e a probabilidade de evolucdo para sépsis. Estas medidas incluem a
higiene rigorosa das méos, 0 uso adequado de equipamentos de protecéo individual e a
aplicacdo da técnica assética em todos os procedimentos. Considerando o carater critico do
ambiente que o doente queimado se encontra, as praticas de higiene e desinfecdo do mesmo
devem ser intensificadas e rigorosamente cumpridas, incluindo a utilizagdo exclusiva de

dispositivos clinicos, de forma a prevenir a transmissao cruzada e garantir a seguranca.
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Paralelamente a instituicdo de precaucdes basicas de prevencado e controlo da infecdo, a
monitorizacdo hemodindmica assume um papel determinante, uma vez que permite identificar
precocemente alteracbes compativeis com infecdo ou descompensacao clinica, favorecendo
uma intervencao atempada. Complementarmente, uma atempada abordagem ao tratamento
da ferida, com a adequada limpeza e desinfecdo, e a utilizacdo de agentes topicos com
propriedades antissépticas ou antibacterianas, constitui uma estratégia adjuvante importante
para o controlo da colonizacdo microbiana da ferida, prevenindo complica¢fes infeciosas de

carater sistémico.

O cuidado ao doente grande queimado constitui um desafio significativo devido a
complexidade clinica, a instabilidade hemodindmica e as caracteristicas especificas das
lesbes, que exigem cuidados de enfermagem altamente especializados e a aplicacdo rigorosa
de protocolos complexos. Apesar de o controlo da infegdo constituir um eixo prioritario nos
cuidados ao doente queimado, importa reconhecer que a dor é um sintoma omnipresente e
altamente incapacitante nestes doentes. A integracdo da gestdo da dor nestes protocolos
contribui ndo apenas para o conforto e bem-estar do doente, mas também para a adeséo ao
tratamento, a redugdo de respostas fisiologicas adversas, ao stress e a promogdo da
recuperacao global. Neste contexto, aimplementagao de uma “via verde do doente queimado”
revela-se essencial, ao estruturar de forma sistematica a atuagéo da equipa multiprofissional
e, em particular, a intervengdo dos enfermeiros especialistas. O objetivo é contribuir para a
definicdo de um protocolo de atuacdo na transi¢éo de cuidados de enfermagem, assegurando
a transferéncia eficiente e segura do doente do servico de urgéncia para a unidade de
gueimados. A aplicagéo sistematica destes protocolos ndo s6 contribui para a redugédo da
incidéncia de infe¢cbes, como também reforgca a seguranca do doente e a qualidade dos
cuidados prestados, traduzindo-se na melhoria da assisténcia e na otimizagdo dos recursos

em saude.
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CONCLUSAO

O presente relatorio reflete um percurso formativo exigente e transformador, centrado no
desenvolvimento sélido e integrado das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, com especial enfoque na
area da PSC. Através da vivéncia e reflexao critica nos contextos clinicos do SU, do SMI e da
UQ, foi possivel consolidar competéncias essenciais que impactam diretamente na qualidade

e seguranca dos cuidados prestados.

Desenvolver capacidades, como a lideranca clinica, a comunicacdo eficaz, a gestdo da
informacé&o e o pensamento critico, foi fundamental para coordenar intervencées complexas,
assegurar a continuidade dos cuidados e promover a articulagdo interprofissional.
Paralelamente, capacidades como a monitorizacdo avanc¢ada, a tomada de decisdo autbnoma
em situacgdes criticas, a gestdo da dor, a implementacdo de protocolos especializados e a
aplicacdo de praticas baseadas na evidéncia, foram decisivas para responder as
necessidades complexas e dindmicas das pessoas em situacdo critica nestes contextos de

elevada exigéncia.

A prética desenvolvida permitiu ndo sé a aplicagdo rigorosa de todas as aprendizagens, mas
também o fortalecimento de uma postura ética e reflexiva, que assegura cuidados centrados
no doente em situacdo critica e na sua seguranca. Este desenvolvimento consolidou a
identidade profissional do enfermeiro especialista, conferindo-lhe um papel ativo e de

referéncia na equipa multidisciplinar e no sistema de saude.

O percurso formativo desenvolvido ao longo destes estagios revelou-se uma experiéncia
transformadora, permitindo consolidar competéncias especializadas e afirmar um exercicio
profissional de exceléncia, alicercado na pratica baseada na evidéncia e na reflexdo critica. A
integracdo em diferentes contextos clinicos, especialmente no cuidado ao doente queimado,
evidenciou a complexidade e a criticidade destas situacfes, reforcando a necessidade de
intervencdes de enfermagem precoces, sistematicas e fundamentadas em protocolos que
orientem a pratica clinica. A prevencao da infecdo emergiu como eixo estruturante da tomada
de decisdo e da organizacdo dos cuidados, destacando-se a importancia das precaucfes
basicas de controlo da infecdo, da monitorizacdo hemodinamica continua e da abordagem
criteriosa da ferida, em estreita articulagcdo com a equipa multiprofissional. A implementacao
de vias verdes estruturadas, ja definidas para algumas situacdes clinicas, na admisséao do
doente em situacdo critica revelam-se determinantes para o prognostico da situacdo e
seguranca do doente. Desta forma, também para o doente queimado seria importante a
existéncia de uma "via verde doente queimado" para uma maior celeridade nos cuidados

adequados e para a uniformizacao das préticas e a otimizacao dos recursos em saude. Assim,
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este estagio evidencia que a exceléncia no cuidado ao doente critico resulta da conjugacao
entre competéncia técnica, reflexao cientifica e aplicacéo rigorosa de protocolos baseados na
evidéncia, consolidando o papel do enfermeiro especialista como elemento central na

promocao da qualidade, seguranca e humanizacao dos cuidados.

As dificuldades enfrentadas ao longo do percurso, desde a gestdo da sobrecarga horaria até
a estruturacao do trabalho cientifico, foram ultrapassadas com resiliéncia, motivacdo e apoio
da equipa multiprofissional e docentes, reforcando a determinacéo para alcancar a exceléncia
profissional.

Assim, a experiéncia adquirida nos diferentes estagios permitiu um crescimento integral como
profissional de enfermagem, consolidando competéncias essenciais para o cuidado
especializado e reafirmando o compromisso de prestar cuidados de exceléncia, seguros,
humanizados e baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Este percurso marca o
inicio de uma trajetoria dedicada a fazer a diferenca no contexto clinico e a contribuir de forma

significativa para a saude e bem-estar das pessoas em situacao critica.

Paralelamente, a investigacdo desenvolvida no dominio da prevencéo da infecdo em doentes
queimados possibilitou aprofundar a compreensdo da complexidade deste fendmeno,
sublinhando a relevancia da pratica baseada na evidéncia como eixo estruturante do cuidado
especializado. A andlise critica da literatura reforgcou que a adocao de estratégias eficazes de
prevencdo da infecdo tem impacto direto na reducdo da morbilidade, na prevencdo de
complicacdes e na melhoria dos resultados em saude. Neste enquadramento, o enfermeiro
especialista assume um papel central na producdo, integracdo e transferéncia de
conhecimento cientifico, contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados e para o

avanco continuo da disciplina em contextos de elevada complexidade clinica.
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Apéndice llI- Introducéo ao projeto "Sono" de um servigo de Medicina Intensiva

“SONO”

O sono é um estado que resulta da reducdo da atividade corporal e que se caracteriza por
uma diminuicdo da consciéncia, pela inabilidade em se manter acordado, uma diminuicdo do
metabolismo, uma postura imével e uma sensibilidade diminuta, mas que é prontamente

reversivel a estimulos externos (International Council of Nurses, 2019).

E uma necessidade bioldgica bésica, essencial para a vida, e que esta diretamente
relacionada com as fungfes cerebrais e com fisiologia sistémica, incluindo o metabolismo, o

sistema cardiovascular, a fungédo imunoldgica e a funcdo hormonal (Lino, 2022).

Durante o sono identificam-se dois momentos, caracterizados por propriedades fisiolégicas,
eletroencefalograficas e comportamentais Unicas, que ocorrem de forma sequencial e
organizada: o rapid eye-movement (REM) e o non-rapid eye-movement (NREM) que, por sua
vez, se divide em trés estadios (N1, N2 e N3) que representam um continuo na profundidade
do sono, e onde se verifica uma maior capacidade reparadora da condigé&o fisica, emocional
e psicoldgica da pessoa, ao permitir conservar e produzir energia, estabelecer o humor,
regular os processos de crescimento e renovacdo celular, regular o sistema imunitario,
controlar a temperatura corporal, assim como melhorar o fluxo sanguineo, controlar as

funcbes respiratdrias e promover o bem-estar mental e emocional (Ganz, 2012).

A perturbacao do sono é um termo amplo que se refere a qualquer alteracao da qualidade ou
quantidade normal do sono, bem como dos seus mecanismos reguladores (Honarmand, et
al., 2020).

Estudos evidenciam que o sono do doente internado numa Unidade de Cuidados Intensivos
encontra-se alterado em qualidade e quantidade, verificando-se, frequentemente, um
prolongamento do estado de laténcia do sono, varios despertares e a sua fragmentacéo com
reducdo ou auséncia do estadio N3 e da fase REM. Estas alteragdes influenciam
negativamente a recuperacdo dos doentes internados, uma vez que as mudangas fisiologicas
que ocorrem durante 0 sono sdo particularmente importantes para os individuos com
instabilidade hemodinamica, sistema imunitario comprometido e com mecanismos de reserva

fisiolégica limitada (Younis & Hayajneh, 2018).
A etiologia da perturbacdo do sono em doentes internados € multifatorial, principalmente

nas UCI, sendo que as causas dizem respeito ndo soO a fatores relacionados com a proépria
pessoa, mas também a fatores ambientais (Younis & Hayajneh, 2018). A literatura descreve
a situacgéo clinica da pessoa, a presenca de distlrbios do sono, a presenga de dor, stress ou

ansiedade, e a dificuldade em mobilizar-se, como fatores inerentes a pessoa e que

103



condicionam o padréo de sono e a sua qualidade. Por outro lado, os fatores ambientais dizem
respeito a tudo aquilo que rodeia a pessoa, destacando-se o ruido, a luminosidade e os
cuidados de enfermagem. E fundamental que o enfermeiro reconheca o seu papel enquanto
elemento que fornece um ambiente propicio ao desenvolvimento da salde, através do

controlo da ventilacao, iluminacgdo, calor, ruidos e odores (Silva & Nascimento, 2023).

Um estudo realizado em doentes cirlrgicos internados nos servicos de medicina intensiva
demonstrou que intervencdes simples, como o uso de tampdes nos ouvidos e vendas nos
olhos, sdo benéficas na melhoria da qualidade do sono destes doentes (Guen, Nicolas-Robin,
Lebard, Arnulf, & Langeron, 2013). Da mesma forma, um outro estudo realizado noutra UCI,
evidenciou que a utilizagdo de musica, como por exemplo o ruido branco, mascara os ruidos
ambientais e diminui o nimero de despertares, melhorando a profundidade e a qualidade do
sono (Chaudhary, Kumari, & Neetu, 2020).
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Apéndice lll- Proposta de consulta de follow up huma Unidade de Queimados

ELABORACAO: APROVACAO:
Oliveira, Ana Carolina (16969@ulscoimbra.min-saude.pt)
Ferreira, Ana Raquel (18539@ulscoimbra.min-saude.pt)

VERIFICACAO DO CONTEUDO: VERIFICACAO DA
ESTRUTURA:

DATA DE APROVACAO:

PROXIMA REVISAO:

OBJECTIVOS

- Identificar alteracdes na qualidade de vida e nos dominios fisico, cognitivo e psicologico apos

internamento na Unidade de Queimados (UQ);
- Descrever a metodologia a adotar na consulta de follow-up;

- Otimizar a recuperacdo da pessoa queimada e diminuir a taxa de morbilidade e

reinternamento;
- Proporcionar acompanhamento regular a pessoa queimada.
APLICABILIDADE

Este protocolo aplica-se a todas as pessoas com alta hospitalar da UQ da Unidade Local de
Saude (ULS) de Coimbra, que tenham apresentado um periodo de internamento superior a

duas semanas.

Sera realizada com o apoio de uma equipa composta por 13 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirargica, 5 Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo e 1 Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
SIGLAS, ABREVIATURAS/ACRONIMOS

OE - Ordem dos Enfermeiros

ULS - Unidade Local de Saude

UQ - Unidade de Queimados

DESCRICAO

A queimadura € considerada um evento trauméatico que provoca alteracdes na qualidade de
vida do individuo, que relata frequentemente limitacdes fisicas, alteracdo da autoimagem,
prejuizo nos relacionamentos familiares, restricdo nas atividades de vida diarias, perda

acentuada de autonomia bem como demasiado tempo gasto nos cuidados a queimadura

106



(Echevarria-Guanilo, 2016). Apés a alta hospitalar, a maioria das vitimas de queimadura relata
mudancas no papel social e nos relacionamentos interpessoais, essencialmente durante o

primeiro ano.

O tempo médio de permanéncia em Unidades de Queimados ronda habitualmente os 29 dias,
estando comprovado que o aumento do tempo de internamento origina maior morbilidade
fisica e psicoldgica, diminuicdo da produtividade pos alta, atraso no retorno a vida profissional,
menor qualidade de vida e uma elevada incidéncia de sintomas psicopatologicos (Matias et
al., 2024).

Assim, existe ainda uma elevada percentagem de pessoas vitimas de queimadura que nao
recebem acompanhamento adequado, sentindo-se discriminadas e desenvolvendo com
frequéncia perturbagdes de stress pds-traumatico. Rodrigues et al. (2019) afirmam que, para
além do cuidado ao trauma e sequelas fisicas da queimadura, o plano de cuidados e a
reabilitacao destes individuos requer o envolvimento de uma equipa multidisciplinar no sentido

de fortalecer a readaptacéo fisica, psicoldgica e social.

Torna-se desta forma de extrema importancia a criagdo de uma consulta de acompanhamento
apos a alta, indo ao encontro do preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021) acerca
da consulta de enfermagem que “visa a intervengao do enfermeiro no ambito da promogao da
saude e prevencdo da doenca, de complicacdes e/ou incapacidades, facilitando o processo
de adaptacdo e/ou recuperagdo da saude da pessoa, a sua capacitacdo na gestdo do

processo de saude.” (p.5)

Desta forma, ainda durante o internamento hospitalar, cabe ao Enfermeiro responsavel pelo
doente informéa-lo da existéncia da consulta de follow-up e da sua importancia para um
acompanhamento completo apdés a alta. Ser4 ainda fornecido ao doente um panfleto
informativo relativo a referida consulta, contendo um resumo das informacdes relevantes,

objetivos e periodicidade da mesma.

O desenvolvimento da consulta de follow-up permite um acompanhamento personalizado da
pessoa queimada e sua familia apos o internamento na UQ, com o intuito de prevenir e detetar
problemas de ordem fisica, psicolégica, cognitiva e social apds a alta hospitalar. Esta consulta
tem como proposito mapear as lacunas emocionais e fisicas do doente apos a alta hospitalar
e promover um acompanhamento continuo, encaminhando-o para as devidas especialidades

em caso de necessidade.

A consulta de follow-up terd uma periodicidade de 3 em 3 meses, sendo o primeiro contacto
com a pessoa queimada agendado para 1 semana apdés a alta clinica. Posteriormente, serdo

agendadas as consultas subsequentes para 1 e 3 meses ap0s o0 primeiro contacto.
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A consulta presencial devera ser a opcao a privilegiar na primeira consulta e a equacionar em
momentos posteriores consoante a condi¢cao da pessoa, a sua necessidade e a natureza dos

cuidados a prestar.
Durante as consultas, sera realizado:

o Exame fisico do local das queimaduras (dimensdao, carateristicas, tipo de tecido no

leito da ferida, presenca de exsudado e avaliacdo da pele circundante a queimadura)
e Monitorizacdo do processo de cicatrizagdo e eventual presenca de sinais de infecéo;

e Avaliacdo da dor e prescricdo de analgesia, se necessario (com apoio do médico da
uQ);
e Avaliacdo do impacto psicossocial da queimadura;

e Avaliagdo funcional (mobilidade, necessidade de cuidados de reabilitagdo).

O gquestionario a realizar na primeira consulta de follow-up foi adaptado para o sindrome poés-

internamento na UQ (Documento complementar ).

Como ja se encontra referido, sdo descritas diversas consequéncias apés uma queimadura
grave, nomeadamente dor, prurido, perda de habilidades fisicas, desfiguracao, depressao,
ansiedade e, inclusivamente, distarbios do sono (Kelter et al., 2020). Torna-se desta forma
essencial avaliar a qualidade do sono apoés este periodo de transi¢cdo saude-doenca, através

do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Documento complementar 11).

De acordo com o Parecer n°53/2021 da OE, apds a consulta de enfermagem, sempre que a
pessoa requeira algum tipo de cuidado de enfermagem especializado devera ser referenciada
para uma consulta de enfermagem na area de especialidade adequada. Para além disso, a
referenciacdo para o Enfermeiro Especialista ou para outro profissional de saude, deveréa ser

acompanhada de informacdo completa (registada no processo clinico) que inclua:

e Colheita de dados de enfermagem (identificacio da pessoa, situagdo atual,
antecedentes, avaliacdo efetuada e recomendacdes, explicitando claramente o motivo

da referenciacao)
e Formulacéo de diagnésticos de enfermagem;
e Planeamento de intervencdes de enfermagem;
o Execucao/implementacdo das intervencdes de enfermagem;

e Avaliacdo dos resultados obtidos.
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Recomendacdes para o sucesso do processo de follow-up:

e O acompanhamento prestado a pessoa e familia devera ser iniciado ainda no

internamento na UQ, através de divulgacéo da consulta de follow-up e suas vantagens;

o Devera ser efetuada a avaliacdo do risco de desenvolvimento de sequelas (fisicas e

psicossociais) quer em internamento como no primeiro contacto de follow-up;

e A abordagem de eventuais complicacGes ap0s a alta devera ser realizada através de
abordagem multidisciplinar (Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Dietética, Servigco
Social, Psicologia, fisioterapia) e referenciacdo, se necessario, para a respetiva
especialidade — através de pedido de colaboracéo via SClinico.
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Documento Complementar | — Questionario SPIC adaptado para a Sindrome Pés-

Internamento da Pessoa Queimada

1. Sistemas (S)

Objetivo: Avaliar a eficacia dos sistemas de salde e apoio durante a recuperacgao.

Como avalia a continuidade dos cuidados médicos e de enfermagem apdés a sua alta

hospitalar (visitas de acompanhamento, consultas regulares, etc.)?

Qual a sua percecao relativamente aos cuidados com a ferida e a prevencédo de
infecBes apos a alta?

Sente-se preparado para cumprir com os cuidados que deve ter com o local da ferida?

O acesso a servicos de fisioterapia, psicologia e outros cuidados pés internamento foi
adequado as suas necessidades?

Foi Ihe fornecida informagé&o dos recursos da comunidade que deve requerer?

2. Produtos (P)

Obijetivo: Avaliar a disponibilidade, qualidade e eficacia dos produtos utilizados no processo

de recuperacdo, como medicamentos, pomadas e outros tratamentos.

Teve alguma dificuldade para adquirir medicamentos, nomeadamente cremes

prescritos para ajudar na cicatrizagéo?

Apresentou alguma reacdo adversa a algum produto utilizado no processo de

recuperacao?

3. Individuos (I)

Obijetivo: Avaliar a percecéo da pessoa sobre o apoio recebido, tanto emocional quanto fisico,

durante o pds-internamento.

Sentiu-se apoiado nestas semanas ap0s a alta hospitalar (familia, amigos,

profissionais de saude)?

Como se sente relativamente a sua imagem corporal? Qual é o impacto da ferida e

das cicatrizes na sua vida pessoal e profissional?

A equipa de enfermagem foi capaz de responder as suas davidas e preocupacdes

durante o acompanhamento pés-alta?

4. Contextos (C)

Objetivo: Avaliar o ambiente social e fisico da pessoa no pés-internamento, considerando os

desafios e barreiras enfrentadas.

110



e Apresentou alguma dificuldade no seu ambiente doméstico que dificultou a
recuperacao (por exemplo, adaptacbes necessérias na casa, como barras de apoio,

banheiros adequados)?

e O seu ambiente de trabalho foi favoravel ou apresentou dificuldades apés a sua
recuperacao (possibilidade de retorno ao trabalho, mudancas no horario, adaptacéo a

novas condi¢des)?

e Houve algum suporte social (por parte da comunidade, amigos ou grupos de apoio)

durante o periodo pés-internamento?
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Documento Complementar Il — indice de qualidade do sono de Pittsburgh — verséo

portuguesa

(Jodo, Becker, Jesus, & Martins, 2017)

As questdes a seguir sdo referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado.

As suas respostas devem indicar 0 mais corretamente possivel 0 que aconteceu ha maioria

dos dias e noites do ultimo més. Por favor responda a todas as questdes.

1)

2)

3)

4)

Durante o més passado, aque horas se deitou a noite na maioria das

vezes? Horéario de deitar: __h__min

Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na
maioria das vezes?
Minutos que demorou a adormecer: __min

Durante o0 més passado, a que horas acordou (levantou) de manh& na maioria das
vezes? Horério de acordar: __h__min

Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente
do numero de horas que ficou na cama)

Horas de noite de sono: __h__min

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe pareca mais

correta. Por favor, responda a todas as questfes.

5)

Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de: a)

Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

( ) Nunca ( ) Menos de 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais

b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

() Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais

c) Levantar-se para ir a casa de banho:

() Nunca ( ) Menos de 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar:

() Nunca ( ) Menos de 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais

e) Tossir ou ressonar alto:

( ) Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais

f) Sentir muito frio:

( ) Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais
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g) Sentir muito calor:

( ) Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

( ) Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais
i) Sentir dores:

() Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais

j) Outrarazdao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razdo, durante o0 més passado?
() Nunca ( ) Menos de 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais
6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?

( ) Muitoboa ( ) Boa ( ) Ma ( ) Muito Ma

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo
meédico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo

por suainiciativa?
( ) Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais

8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refei¢cdes,

ou enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
( ) Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais

9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar

as suas atividades diarias?

( ) Nunca ( ) Menosde 1x/semana ( ) 1ou2x/semana ( ) 3x/semana ou mais
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INTRODUCAO

No ambito da componente clinica, integrada no plano curricular do 1° ano e 2° semestre,
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica - Area de Enfermagem de Pessoa
em Situacao Critica, surge, como elemento para a concretizacdo de um objetivo desta
componente clinica, a realizacdo do presente documento, sob a orientacdo pedagdgica do

Professor Luis Oliveira.

Este documento tem como objetivo privilegiar um momento de aprendizagem que foi

vivenciado num turno desta componente clinica.

A definicdo de Estudo do caso é tida como uma exploragdo de um sistema delimitado ou
de um caso, obtido por meio de observacdo com colheita de dados, fornecendo informacdes
relevantes para a tomada de decisédo (Galdeano, Rossi, & Zago, 2002). Assim, este caso
permite a construcdo de um pensamento critico, momento esse que é necessario para
refletir sobre a prética clinica, tendo sempre por base as referéncias tetricas (Alarcao &
Rua, 2005). Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro
deve refletir sobre as suas vivéncias, incorporando a experiéncia vivenciada a luz da
literacia que existe. Destarte, este conhecimento refletido constituird um guia orientador de

boa pratica de cuidados de enfermagem, sempre centrados na pessoa.

Os primordiais objetivos deste trabalho sdo a descricao do caso clinico, vivenciado com

uma analise reflexiva sobre as atitudes do enfermeiro especialista.

A metodologia utilizada circunscreve-se a fundamentacdo da componente clinica com base
numa pesquisa desenvolvida na base de dados MEDLINE, durante o més de maio do ano
de 2024. Foram utilizadas as palavras chave “intoxication” e “patient safety”. Para o
presente documento foram apenas incluidos estudos publicados em lingua portuguesa e
inglesa, de 2018 até 2023. Foram igualmente incluidos documentos e normas oficiais do
Servico Nacional de Saude (SNS).

O trabalho é apresentado em trés partes: introducéo, a apresentacao do caso clinico com
a respetiva reflexdo, tendo por base a bibliografia existente, e sintese conclusiva, que

ponderara se atingi 0os propositos inicialmente delineados.

Este documento encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortogréfico, formatado
segundo as regras de elaboracdo de trabalhos da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENfC), e seguindo as normas de referenciacdo bibliografica da American

Psychological Association, 72 edicéo.
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1. CASO CLIiNICO

Neste capitulo, primeiramente sera exposto o caso clinico vivenciado num turno do servigo
de Urgéncia, durante o més de maio. De seguida sera descrita toda a literacia existente
sobre o caso clinico e posteriormente sera realizada uma reflexao critica sobre o que foi

vivenciado e o que deveria ter sido executado.

A situacao vivenciada tem por base a preservacédo do anonimato respeitando o artigo 106°
da lei n.° 156/2015, capitulo VI, segundo o qual “o Enfermeiro esta obrigado a guardar
segredo profissional sobre o que toma conhecimento no Exercicio da sua Profisséo,
assumindo o dever: (...) d) manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado

em situagdes de ensino, investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados”.

1.1. DESCRICAO DO CASO CLINICO

No caso, a Senhora (Sra.) F (nome pelo qual sera tratada ao longo do caso clinico), deu
entrada na sala de Emergéncia da Unidade Local de Saude (ULS), cerca das 23:30 horas

acompanhada da Equipa do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Toda a equipa da Sala de Emergéncia tinha sido avisada de que iria entrar uma vitima que
vinha acompanhada pelo INEM, a qual teria sofrido uma intoxica¢do. Assim, apds este pré-
aviso, toda a equipa se preparou para a rececdo desta doente de forma a assegurar todas

as abordagens necessarias.

Quando a doente chegou a sala de Emergéncia, nas circunstancias acima descritas, foi
realizada a transmisséo de Informac&o por parte da equipa de INEM para a equipa da sala
de Emergéncia. No ambito da informacéo transmitida, a Sra. F. foi encontrada pelas filhas
deitada no pavimento da casa e com comprimidos junto a si, pelo que decidiram ativar a
emergéncia médica. A chegada da equipa do INEM foi realizada a abordagem ABCDE (Via

aérea, Respiragdo, Circulacao, Disfuncao Neuroldgica e Exposi¢ao).

Na chegada a sala de Emergéncia, a doente vinha entubada com um dispositivo
supraglético (mascara laringea igel n.° 4), com sonda Nasogastrica clampada (tinha sido
administrado carvao ativado) e puncionada com um acesso com soroterapia em curso. Apos
a transmisséo de Informacéo, a equipa da sala de Emergéncia iniciou a atuacao, pois a
doente vinha com um ritmo de uma atividade elétrica sem pulso. Foram iniciadas manobras
de suporte basico de vida com administragdo de adrenalina 1 miligrama (mg), via
endovenosa (ev). A doente reverteu e apresentou pulso. Depois deste momento foi

realizada a abordagem ABCDE:

A- Via area com dispositivo supraglético com sonda nasogastrica, mas a via aérea ndo
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ficou assegurada. Foi entubada com tubo endotraqueal n.° 7 e fixo com fita de nastro.

A sonda nasogastrica foi colocada em drenagem livre com contetudo drenado de
700 mililitros (ml) de carvao ativado.

B- Foi ligada ao ventilador que foi programado pelo médico anestesista. A ventilacdo
era bilateral e simétrica

C- Foi monitorizada com eletrocardiograma (ECG) de trés derivacfes e foram coladas
as pas de desfibrilhador manual. Foi puncionada com dois acessos 18g com
colocacdo de soroterapia (Cloreto de sodio 0, 9%). Realizada uma gasometria e
colhidas analises clinicas (Hemograma, bioquimica, fatores de coagulacao).

D- Pupilas simétricas e ndo reativas. Glasgow : 3T

E- Glicémia:100 mg/dI

Aquecida com lencois e algaliada sonda vesical 14 e acoplada a um saco coletor.

Apés estes procedimentos a doente apresentou trés convulsdes sucessivas e foi

administrado clonazepam 5 mg ev.

A doente apresentava um ritmo de taquicardia supraventricular com pulso de 120
batimentos por minuto (bpm) e, como apresentava sinais de gravidade foi cardiovertida com
a poténcia de 120 joules, sincronizando a onda R. Apds este momento a doente reverteu
para um ritmo de fibrilacdo ventricular (ritmo esse desfibrilhdvel) e foi realizada a
desfibrilhagdo com a poténcia de 200 joules( retirando a sincronizagdo da onda R). Depois
foi colocado o aparelho lucas para realizar as compressdes toracicas e, ao fim de dois
minutos de Suporte bésico de vida, a doente entrou em ritmo de assistolia e foi administrada
novamente adrenalina 1 mg, tendo a doente revertido para um ritmo compativel com vida e

com pulso.

E de ressalvar que foi sempre continuamente realizada a abordagem ABCDE, pelo lider

da equipa.
A doente estabilizou e comecaram a realizar-se 0s cuidos pos reanimacgao:

- Monitorizacao de sinais vitais (Tenséo arterial, Frequéncia Cardiaca, Saturacéo de
oxigénio);

- Colocacdao de farmacos em perfusdo: noradrenalina, propofol e bicarbonato de sodio;
- ECG 12 derivacbes;
- TAC craneoencefalica;

- Colocacéao de cateter femural com 4 vias;
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Apbs a estabilizacdo da doente, tudo indicava que a paragem cardiorrespiratéria (PCR) se
deveu a uma intoxicagéo por triciclicos, tendo a doente sido encaminhada para a unidade

de cuidados intensivos. E, apds uma semana, a doente teve alta para a unidade de cirurgia.

1.2. INVESTIGACAO CLINICA

Segundo o INEM, as intoxicacbes medicamentosas ndo provocam PCR. Contudo, os
efeitos provocados pelos medicamentos/tdxicos inalados ou ingeridos podem causar danos
irreversiveis. Existem diversos tipos de intoxica¢des, que poderdo ocorrer com a ingestao
de benzodiazepinas, opioides, antidepressivos triciclicos, cocaina, betabloqueadores,
bloqueadores de calcio e digoxina (INEM & DFEM, 2020).

Na abordagem deste tipo de intoxicacdes deve-se utilizar a metodologia ABCDE, sendo
gue nestes casos a via aérea € o ponto primordial da abordagem, visto que a depresséao do
estado de consciéncia contribui para a obstrucao da via aérea, raz@o pela qual € essencial
a intubacao traqueal o mais precocemente possivel. Esta intubacdo deve ser realizada
sempre no pré-hospitalar, por pessoas dotadas de experiéncia para o fazer (INEM & DFEM,
2020).

Neste caso concreto de intoxicacdo por antidepressivo triciclicos, as consequéncias
possiveis podem ser hipotensdo, convulsbes, coma e arritmias graves. A toxicidade
cardiaca que é mediada pelos efeitos anticolinérgicos e pelos blogueadores dos canais de
sodio podem causar uma taquicardia de complexos largos. Os complexos QRS largos
(»100 segundos) promovem o aparecimento de maior probabilidade de arritmias, devendo,
por isso, ser administrado Bicarbonato de sédio (1 - 2 mmol/kilograma) para o tratamento
das arritmias ventriculares que sao induzidas pelos triciclicos. Além disto, deve-se
monitorizar continuamente os tracados cardiacos devido aos efeitos colinérgicos e

complexos QRS alargados (Urgéncia, 1998).

Além de todos estes farmacos, devem ser administrados vasopressores e, por isso, a

administracdo da noradrenalina.

Relativamente aos casos de PCR, o caso de atividade elétrica sem pulso é um ritmo néo
desfibrilhavel, pelo que deve fazer-se dois minutos de compressdes toracicas e duas
ventilagbes, mas, neste caso, como estaria com ventilacdo continua, impunha-se
administrar 1 mg de adrenalina ev. Na assistolia, ritmo ndo desfibrilhavel, era forcoso agir

da mesma forma que as atividades elétricas sem pulso.

Nos ritmos desfibrilhdveis deve-se desfibrilhar, seguindo-se sempre de dois minutos de

suporte béasico de vida e, ao fim do terceiro choque, administrar amiodarona 300 mg ev e
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adrenalina 1 mg.

1.3. REFLEXAO CRITICA

Analisando o caso clinico descrito e observada a Sra. F, considero que ele envolve uma
multiplicidade de intervencdes criticas e complexas que exigem uma intervencao rapida e
coordenada em situacfes de emergéncia e cabe ao enfermeiro especialista em médico-
cirdrgica coordenar toda a equipa e manter a calma necesséaria para abordar esses

momentos. A situacao descrita envolve diversos aspetos que suscitam reflexdo.

Primeiramente, o contacto prévio do CODU para o coordenador da sala de Emergéncia
permitiu a toda a equipa preparar a sala para a chegada da doente, nomeadamente: preparar
0 material necessério para a intubacao (caso ndo viesse intubada do pré-hospitalar); preparar
o ventilador (testar o ventilador com as traqueias e filtros necessarios); preparar o monitor;
preparar as seringas e bombas perfusoras; preparar material para puncdo venosa e

colheitas e para cateterizacdo vesical.

A transmissédo das informacgdes precisas e rapidas entre a equipa de INEM e a equipa da
sala de Emergéncia é crucial para a continuidade e para a implementacéo de intervencdes
imediatas e adequadas. Na sala de emergéncia da ULS este momento é cuidadosamente
respeitado. Na chegada do doente, todos os enfermeiros param e é transmitida a informacao,
de forma percetivel a toda a equipa. S6 ap6s a compreensao por parte de toda a equipa é
gue se comeca a avaliacdo da vitima, através da abordagem ABCDE. Esta abordagem é
fundamental nos doentes em situacéo critica, especialmente neste caso de intoxicagdo. No
caso da Sra. F., a prioridade essencial era assegurar a via aérea, que nao se encontrava
segura, pois apenas continha um dispositivo supraglético, sendo necessario realizar
intubacao endotraqueal e desclampar a sonda nasogastrica que drenou o carvao ativado,

ja administrado no pré-hospitalar.

Relativamente a intoxicacdo por antidepressivo triciclicos, como estes produzem uma
toxicidade cardiaca e neurotoxicidade que conduzem a complicacdes severas, foi
necessaria a administracao de farmacos como o bicarbonato de sodio e a noradrenalina,
0s quais corresponderam as intervencdes farmacologicas adequadas para tratar as

arritmias e manter a pressao arterial.

No que concerne aos casos de PCR, a identificagéo r4pida do ritmo, as manobras eficazes
de Suporte Basico de Vida e administracdo de adrenalina precocemente permitiram a
recuperacdo mais rapida do primeiro caso. Relativamente ao momento de taquicardia

supraventricular com pulso, houve um momento de hesitacdo por parte da equipa médica
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para cardioverter a doente, ndo obstante esta apresentar todos os sinais de gravidade.
Neste momento foi muito importante a intervencao do Enfermeiro Especialista em Médico-
cirdrgica, que incentivou o0 médico a cardioverter a doente, explicitando as razfes. Situacao
em que a intervencdo do Enfermeiro foi fundamental, o que me permitiu certificar a
importancia do Especialista numa equipa, pois a demonstracdo de conhecimento ajuda na

tomada de decisdo de toda a equipa, assim fazendo a diferenca na sobrevida do doente.

Relativamente aos casos de PCR, alguns dos ritmos que foram identificados poderiam
esperar, pois estando em causa uma intoxicagado com triciclicos, a atividade elétrica sem
pulso seria o primeiro ritmo identificavel e posteriormente a taquicardia ventricular com
pulso. Este conhecimento por parte do Enfermeiro Especialista faculta a toda a equipa

melhor preparacéo para a sua atuacao.

No que se refere a distribuicdo dos elementos da equipa, houve um momento que esta esteve
algo desorganizada e foi necesséria nova intervencdo do Enfermeiro Especialista para
reorganizar a equipa, pois estavam algumas pessoas na mesma letra da abordagem

ABCDE, descurando as restantes.

Quanto aos cuidados posteriores a estabilizag&o inicial, foram realizados todos os cuidados
necessarios para a estabilizagéo da doente. Apés a realizacdo da TAC craneoencefalica e
colocacgdo do cateter femoral, foi encaminhada para a unidade de cuidados intensivos,

embora sem a expetativa de que a doente recuperasse apés as PCR.

Em suma, este caso denota a importancia da existéncia de um Enfermeiro Especialista
numa equipa da sala de Emergéncia. O treino continuo das equipas de emergéncia para
garantir a prontiddo e a eficiéncia nas intervengdes, a existéncia de protocolos claros e a
comunicacdao eficaz entre diferentes equipas de niveis de atendimento sdo essenciais para
obter resultados positivos. Para além disso, as constantes atualizagdes dos profissionais
sobre os efeitos das intoxicacfes pelas diferentes substancias representam um excelente

aporte para a eficacia da intervencéo da equipa.
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CONCLUSAO

O Desenvolvimento deste estudo caso foi crucial para refletir sobre todos os cuidados que
foram prestados e permitiu-me entender mais facilmente a intervencdo do Enfermeiro
Especialista. Ser Enfermeiro Especialista ndo basta com ter o grau de Enfermeiro

Especialista, pois é indispensavel que faga a diferenca, especialmente natomada de deciséo.

O desenvolvimento do presente documento permitiu-me entender que € imperativo
aperfeicoar os cuidados de Enfermagem e desenvolver linhas orientadoras que suportem a
nossa tomada de decisdo, com vista a melhoria dos cuidados prestados. Da mesma forma,
a fundamentacéo da pratica assume uma grande relevancia, uma vez que proporciona a
valorizagdo do corpo de conhecimento da profissdo e a relacdo deste com a atuagédo do
Enfermeiro. Este estudo de caso permitiu-me sintetizar ainda mais o0 meu pensamento na
abordagem ABCDE realizada na atuacao do doente critico e ainda intervir mais prontamente
em futuras situagbes. Acresce que este procedimento permitird diferenciar-me como

Enfermeiro Especialista.

Considero que o maior desafio narealizacéo do presente documento deveu-se a necessidade
de sintese da informacéo e a articulacédo de contetdos, por se tratar de um tema complexo
e com varias particularidades. Reconheco, no entanto, que a realizacdo deste estudo caso
constitui uma mais-valia. Para além de me permitir adquirir mais conhecimentos neste
dominio, conferiu-me a reflex@o da situagdo e o desenvolvimento de experiéncia profissional
e padrdes de qualidade que garantam a melhoria dos cuidados ao doente no meu contexto

de trabalho.
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Apéndice V- Cateter Vascular Central (CVC): cuidados especificos

Ficha de Leitura

Tema: Cateter Vascular Central (CVC): cuidados especificos

MOTIVO DA PESQUISA:

A realizacdo desta ficha de leitura deve-se ao facto de ndo apresentar muitos conhecimentos
sobre a utilizacdo do CVC. No servico de medicina intensiva, a utilizacdo do CVC é a prética
comum, sendo prioritaria a realizacado desta ficha de leitura com o intuito de aprofundar

conhecimentos sobre esta tematica.

DESENVOLVIMENTO:

A colocacdo de cateter vascular central € uma técnica utilizada em doentes criticos, que
necessitam de cuidados de alta complexidade. Este é um sistema intravascular utilizado para
a monitorizagdo da pressao venosa central (PVC), administracdo rapida de grande volume de
fluidos, administracdo de farmacos vasoativos, administracdo de medicamentos
incompativeis entre si ( cateteres de multi-lumen), infundir solugdes de elevada osmolaridade
(impossiveis de administrar por via periférica) e a realizacdo de técnicas que exigem trocas

de sangue( hemofiltracdo, hemodialise e plasmaferese) (DGS,2022).

O Cateter Vascular Central (CVC) é um dispositivo que pode permanecer no doente durante
varios dias, reduzindo o trauma associado as repetidas cateterizagdes venosas periféricas.
As veias mais utilizadas para a colocacgéo deste dipositivo sdo a jugular interna, a subclavia e
a femoral (AEOP,2021).

A colocagado do CVC na veia jugular interna acarreta menor risco de pneumotérax pois o risco
de falhar a puncdo por profissionais inexperientes € menor, no entanto ndo € ideal para
acessos de uso prolongado, devido ao alto risco de infecdo grave. Também existe risco
elevado de puncgéo da car6tida e em doentes obesos, torna-se dificil identificagdo anatémica
e trata-se de uma veia com maior probabilidade de colapsar em estados hipovolémicos

(DGS,2022).

Relativamente a utilizacdo da veia subclavia, € a mais confortavel para o doente, mais fécil de
identificar em doentes obesos, mas ha risco aumentado de pneumotoérax, sendo por isso, mais

dificil de fazer compressdo em caso de hemorragia(idem).
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A cateterizacdo na veia femoral é um acesso rapido, que nao interfere com manobras de
reanimacdo nem entubacao orotraqueal se necessarias, ndo ha risco de pneumotoérax e nao
necessita de posicdo de Trendelemburg durante o procedimento. Contudo a circulacdo de
farmacos é mais demorada, € um local dificil de manter a insercéo estéril e ha risco aumentado

de trombose iliofemoral.

O CVC como é um dispositivo que pode permanecer no doente por varios dias, pode acarretar
maior risco de desenvolvimento de infecdo. Deste modo, o enfermeiro que manipula este
dispositivo tem um papel preponderante na minimizagéo dos riscos de desenvolvimento de

infecdo, desde a sua insercdo até a sua remocao.

Para isso é necessario ter diversos cuidados que estdo descritos no feixe de intervencéo da
colocacdo de CVC, preconizado pela Direcdo Geral da Saude (DGS). Neste feixe de
intervencdes € recomendada a higienizacdo das méos, o uso de barreiras maximas de
precaucéo, a antissepsia da pele, a friccdo de conectores com clorexidina a 2% e realizagéo

de penso (DGS,2022).
No momento de colocacdo do CVC devem ser integradas cinco intervengdes das quais:

1- Garantir o treino e competéncia na avaliagdo e na colocagéo do CVC.

2- Realizar a higiene das maos (na colocagéo deste dispositivo deve ser cumprida a
técnica de preparacéo pre- cirdrgica das méaos).

3- Usar barreira de protecdo maxima (utilizacéo de bata esterilizada, luvas estéreis, touca
e mascara).

4- Realizar a antissepsia da pele utilizando clorexidina a 2% em &lcool.

5- Evitar o acesso femoral (dar preferéncia a insercéo na veia jugular interna ou na veia

subclavia).

No doente com CVC, existem cinco intervenc¢des que sdo implementadas na manutencéo

deste dispositivo:

1

Avaliar diariamente a necessidade da utilizacdo do CVC, ou seja, se é necessario

manté-lo.

2- Realizar a higienizacdo das méaos antes da manipulacédo do CVC.

3- Descontaminar os pontos de acesso do CVC com a utilizacédo de clorexidina (deve-se
friccionar durante 15 segundos e deixar secar).

4- Realizar o penso utilizando a técnica assética.

4.1- Limpar o local de insercdo com técnica assética (utilizacdo de kit de pensos e

desinfecdo com clorohexidina a 2%).
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4.2- A substituicdo do penso deve ser realizada quando esta visivelmente sujo (sangue
ou descolado). O penso com compressa deve ser substituido ao fim de 48 horas apoés
a sua realizacao anterior. O penso transparente é realizado ao fim de 7 dias.

5- Desenvolver treino e competéncia na manutencéo do CVC.

No que concerne a substituicdo dos sistemas, a substituicdo € realizada em momentos
diferentes(AEOP,2021):

e asubstituicdo dos sistemas de soros, torneiras e conectores sao de 72h/72h.

e asubstituicdo do sistema de sangue e/ ou derivados ocorre no final da perfuséo.
e a substituicdo dos sistemas de albumina ocorre em periodos de 24h/24h.

e a substituicdo dos sistemas de propofol ocorre a cada 12h.

e a substituicdo da rampa de cateter central ocorre a cada 96h.
Relativamente a utilizagcédo dos perfusées no limen do CVC séo:

¢ no lumen proximal deve ser colocado os farmacos vasoativos (aminas);
e no limen mediano pode-se colocar os restantes farmacos (sedacao e analgesia)
e no lumen distal pode-se colocar na rampa para perfusdes (soro base, ibes,

antibiéticos) e vias de emergéncia.

Em suma o cateter vascular central é um dispositivo essencial para doentes criticos que
necessitam da monitorizacdo hemodindmica, da administracdo de medicamentos, de nutricao

parentérica e da administracdo de hemoderivados.

Embora os beneficios do uso do CVC sejam notaveis, o procedimento de insercao e
manutencédo exige habilidades especificas e cuidados rigorosos para prevenir complicacdes,
como infe¢des e tromboses. As praticas de assepsia, a monitorizagdo constante e a formagéo

adequada s&o pontos essenciais para minimizar os riscos e garantir o sucesso terapéutico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Associacdo Enfermagem Oncolédgica Portuguesa. (2021). Recomendacao de boas praticas
Acessos Vasculares Centrais. https://www.aeop.pt/ficheiros/AVC.Doc.Final _.pdf

Direcdo-Geral de Saude. (2022). Norma n° 022/2015: “feixe de interven¢bes” para a
prevencédo da infecdo relacionada com o cateter vascular central. https://normas.dgs.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022 2015 atualizada 29 08 2022-
prev_inf_cvc.pdf

130


https://www.aeop.pt/ficheiros/AVC.Doc.Final_.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf

