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PREFACIO

E com imensa satisfagdo que apresentamos o Livro de Resumos do | Simpdsio Internacional
de Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em Situacgdo Critica, da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Braganca (ESSa-IPB), que decorreu nos dias 1 e 2 de junho de
2026.

Este evento cientifico revestiu-se de um significado muito especial, pois assinalou a
comemoracdo dos "10 anos da formacado de Mestres em Enfermagem Médico-Cirdrgica" na
nossa instituicao. Ao longo desta ultima década, a ESSa-IPB tem mantido um compromisso
inabalavel com a exceléncia no ensino e na formagdo avancada, contribuindo de forma
decisiva para a capacitacdo de enfermeiros especialistas, dotados de um elevado rigor
cientifico, técnico e humano.

O simpdsio, sob o lema inspirador "Enfermeiros Empoderados Salvam Vidas!", reuniu
especialistas, investigadores e profissionais de saude de renome, a nivel nacional e
internacional. Este encontro constituiu um espaco privilegiado para a partilha de
conhecimento, reflexdo e debate sobre as praticas mais inovadoras e os desafios atuais na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica.

Os trabalhos cientificos aqui reunidos refletem a vitalidade, a diversidade e a profundidade
da investigacdo que se produz na drea da Enfermagem Médico-Cirurgica. Este livro compila
os resumos de 35 trabalhos cientificos, organizados de forma criteriosa em cinco categorias
tematicas fundamentais para a pratica clinica atual: Comunicacao terapéutica e relacdo com
a pessoa/familia; Enfermagem Médico-Cirurgica na pessoa em situagdo critica; Gestdo e
organizacao dos cuidados criticos; Investigacdo, formacao e desenvolvimento profissional; e
Seguranca do doente e gestdo do risco clinico.

Cada resumo espelha o esforco continuo dos enfermeiros e investigadores em procurar
evidéncia cientifica robusta para fundamentar as suas praticas, melhorar a qualidade dos
cuidados e garantir a seguranca dos doentes em contextos de elevada complexidade. Desde
arevisao de praticas de comunicacdo e intervengdes em situacdes de urgéncia e emergéncia,
até a gestdo de risco, controlo de infecdo e impacto da inteligéncia artificial nos cuidados

intensivos, a riqueza dos temas abordados é um testemunho do dinamismo da nossa profis-
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sdo. Esperamos que os trabalhos aqui partilhados sirvam de inspiracdo para a pratica diaria
de todos os leitores e impulsionem o desenvolvimento continuo da Enfermagem Médico-
Cirurgica.

Que este | Simpdsio Internacional figue como um marco memoravel na celebracdo da nossa

histdria e no langamento de novos desafios para o futuro.

Braganca, junho de 2026.

A Presidente da Comissao Cientifica

Maria Gorete de Jesus Baptista

Instituto Politécnico de Braganca
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Comunicagao com a pessoa em situagao critica com delirio em contexto

de cuidados intensivos: revisao integrativa

Raquel Ribeiro'; Mafalda Lema'; Rita Ferreira'; Célia Claro'; Pedro Barroso'; Gorete Baptista?®

" Unidade Local de Saude de Matosinhos, Matosinhos, Portugal
2 Research Centre for Active Living and Wellbeing (LiveWell), Instituto Politécnico de Braganca,
Braganca, Portugal

Resumo

Introdugdo: O delirio é frequente em unidades de cuidados intensivos e associa-se ao aumento de
morbilidade, mortalidade, tempo de internamento e défices cognitivos a longo prazo. A comunicagdo
terapéutica constitui uma intervencdo essencial na prevencgdo e gestdo do delirio, mas permanece
pouco sistematizada na pratica clinica. Objetivos: Identificar e sintetizar a evidéncia disponivel sobre
estratégias de comunicacdo utilizadas pelos profissionais de salide na comunica¢do com a pessoa em
situacdo critica, com delirio, em contexto de cuidados intensivos. Método: Foi realizada uma revisdo
integrativa de natureza descritiva e exploratdria. A pesquisa decorreu em outubro de 2025 nas bases
de dados MEDLINE, CINAHL, Scopus e Web of Science, utilizando descritores MeSH e termos livres
relacionados com delirio, comunica¢do e unidades de cuidados intensivos. A selecdo da pesquisa
permitiu a andlise de 20 artigos. Registo do protocolo: OSF (DOI: 10.17605/0SF.I0/R6DU5).
Resultados: Da andlise emergiram trés categorias principais: (1) Comunicagdo verbal e ndo verbal,
destacando-se a importancia de linguagem clara, calma, reorientagdo continua, toque terapéutico,
contacto ocular e presenca empatica; (2) Estratégias e ferramentas de comunicacdo, incluindo
tecnologias assistidas que complementam a comunicacdao humana e reduzem ansiedade, agitacao e
sintomas delirantes; (3) familia como veiculo comunicacional, com evidéncia do papel das visitas,
mensagens gravadas e intervencdes familiares estruturadas na reorientag¢ao, seguranca emocional e
humanizag¢do dos cuidados. Conclusdao: A comunicagdo terapéutica, nas suas dimensdes verbal, ndo
verbal, tecnolégica e familiar, constitui uma intervencdo central e baseada em evidéncia para a
prevencdo e gestdo do delirio em cuidados intensivos. O enfermeiro assume um papel nuclear como
mediador e educador comunicacional, reforcando a necessidade de formacgdo especifica, protocolos

estruturados e maior envolvimento familiar na pratica clinica.

Palavras-chave: Comunicagdo; Delirio; Enfermagem; Unidade de cuidados intensivos
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Beneficios da aplicacao da ferramenta ISBAR na comunicacdao entre

enfermeiros em cuidados intensivos: revisao integrativa

Ana Rita Ferreira'; Célia Mafalda Claro'; Pedro Manuel Barroso'; Ana Mafalda Lema’; Helena Raquel
Ribeiro'; Gorete Baptista?

" Unidade Local de Saude de Matosinhos, Matosinhos, Portugal
2 Research Centre for Active Living and Wellbeing (LiveWell), Instituto Politécnico de Braganca,
Braganca, Portugal

Resumo

Introdugdo: A comunicagdo estruturada é crucial em cuidados intensivos, onde a complexidade clinica
e o risco de falhas na transmissao de informa¢cao aumentam a probabilidade de eventos adversos. O
modelo ISBAR surge como estratégia padronizada para melhorar a clareza, a completude e a seguranca
da comunicagdo entre enfermeiros. Objetivos: Analisar os beneficios da ferramenta ISBAR na
comunicagdo entre enfermeiros em cuidados intensivos. Método: Realizou-se uma revisao integrativa
da literatura, com base na questdo PIO: “Quais os beneficios da ferramenta ISBAR na comunicagdo
entre enfermeiros de cuidados intensivos?”. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados PubMed,
CINAHL, SciELO e Scopus, incluindo estudos publicados entre 2016 e 2025. Foram identificados 121
artigos, dos quais 7 foram incluidos apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade e avaliacdo
metodoldgica. Resultados: A evidéncia analisada mostrou que o ISBAR melhora a estruturagdo da
passagem de turno, tornando a informac¢ao mais completa, clara e uniforme. Verificou-se reducao de
omissdes de informacdo, diminuicdo de riscos associados a comunicacgdo e reforco da seguranga do
doente. A ferramenta também favoreceu passagens de turno mais rapidas e organizadas, com impacto
positivo na continuidade dos cuidados. Conclusao: A aplicagao do ISBAR em cuidados intensivos
constitui uma estratégia eficaz para padronizar a comunicacdo entre enfermeiros, promovendo maior
seguranca do doente, continuidade de cuidados e reducdo de erros comunicacionais. A sua

implementacdo beneficia da formacdo dos profissionais e da adaptacdo ao contexto clinico.

Palavras-chave: Comunicag¢do; Enfermagem; Cuidados intensivos; Seguranga.
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Barreiras a comunicacao entre enfermeiros e doentes em contexto de

urgéncia: percegoes e estratégias para a sua superacao

Sénia Miranda’'; Valter Santos'; Gorete Baptista?

" Unidade Local de Saude de Matosinhos, Matosinhos, Portugal
2 Research Centre for Active Living and Wellbeing (LiveWell), Instituto Politécnico de Braganca,
Braganca, Portugal

Resumo

Introdugao: A comunicagdao entre enfermeiros e doentes constitui um elemento fundamental da
qualidade, seguranca e humanizacdo dos cuidados de saude, assumindo particular relevancia no
contexto do Servico de Urgéncia, caracterizado por elevada pressdo assistencial e complexidade
clinica. Objetivos: Explorar as barreiras a comunicagdo percecionadas pelos enfermeiros que exercem
fungGes no Servigco de Urgéncia, bem como as estratégias utilizadas para a sua superagdo. Métodos:
Estudo de abordagem mista, transversal e descritivo realizado num Servico de Urgéncia de um Hospital
do Norte de Portugal. A componente quantitativa envolveu 78 enfermeiros, através da aplicacdo de
um questionario estruturado com andlise estatistica descritiva e inferencial. A componente qualitativa
integrou entrevistas semiestruturadas a 7 enfermeiros, analisadas tematicamente com recurso ao
NVivo. Resultados: Os resultados evidenciaram barreiras predominantemente organizacionais
(elevada carga de trabalho, limitacdo temporal e interrup¢Ges frequentes), fatores ambientais (ruido
e a auséncia de privacidade), bem como fatores profissionais e clinicos (uso de linguagem técnica, o
stress e a falta de formacdo especifica em comunicacdo clinica). Identificaram-se diferencas
estatisticamente significativas na percecao de determinadas barreiras entre enfermeiros com e sem
formacdo especifica em comunicac¢do clinica. Os dados qualitativos corroboraram os resultados
guantitativos, evidenciando o impacto das dificuldades comunicacionais na prestacdo de cuidados.
Conclusdao: A comunicagdo em contexto de urgéncia é condicionada por multiplas barreiras
interligadas, sendo necessario investir em interven¢Ges organizacionais e na formacdo em

competéncias comunicacionais para promover cuidados de enfermagem de qualidade.

Palavras-chave: Comunicagdo; Servico de urgéncia; Relagdo enfermeiro-paciente; Capacitagdo em

servico; Recursos humanos de enfermagem

https://simposiointernacional-emc-psc.ipb.pt/ ISBN 978-972-745-374-0 1



ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA 'Pb' e

“10 anos da formagdo de Mestres

Comunicacao de mas noticias em contexto de saude: estratégias dos

profissionais de saude

Angela Fernandes’; Irene Torres’; Luisa Nunes'; Marina Esteves'; Rui Linhares'; Sandra Linhares’

1Unidade Local de Saude do Nordeste, Portugal

Resumo

Introdugdo: A comunicagdo de mds noticias constitui uma intervengdo clinica complexa e frequente,
com impacto significativo na pessoa, na familia e nos profissionais de saude. A forma como a
informacdo é transmitida influencia a compreensao da situacgdo clinica, a resposta emocional, a relagdo
terapéutica e a tomada de decisdo, exigindo sensibilidade, empatia e competéncias comunicacionais
especificas. Objetivos: Analisar as estratégias e dificuldades dos profissionais de salide na comunicagao
de mas noticias, bem como reconhecer modelos, praticas e competéncias que facilitem a transmissado
de informagdo a pessoa e familia. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados PubMed, CINAHL, SciELO e RCAAP. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre 2020 e 2025, com acesso ao texto integral. Incluiu-se o contributo seminal de Galvao
e colaboradores, pela sua relevancia tedrica. Resultados: Foram selecionados 14 artigos. O protocolo
SPIKES, estruturado em seis etapas — Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions e Strategy
— emerge como o modelo mais referenciado e validado internacionalmente para orientar a
comunica¢do de mas noticias por diferentes profissionais de saude, incluindo enfermeiros, médicos e
restantes elementos da equipa multidisciplinar. Os estudos demonstram que a sua utilizacdo melhora
a satisfacdo da diade pessoa/familia e ameniza o impacto emocional negativo nos profissionais. Outras
estratégias incluem a escuta ativa, a gestdo do ambiente fisico, a linguagem adaptada, o trabalho em
equipa e o suporte a familia. Como principais dificuldades, evidenciam-se o défice de formacdo
académica e a necessidade de formagdo continua nesta area. Conclusao: A implementacdo de
protocolos estruturados, nomeadamente o SPIKES, aliada a estratégias comunicacionais centradas na
pessoa/familia e a abordagens multidisciplinares, contribui para a qualidade dos cuidados.
Recomenda-se o reforco da formacgdo académica e continua dos profissionais de saude, de forma a

promover maior competéncia, seguranca e humanizagdo na comunica¢do de mas noticias.

Descritores: Comunicagdo em salde; Revelagdo da verdade; Profissionais de saude; RelagOes

profissional-paciente
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Perfil da pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico atendido num

servico de urgéncia da regidao nordeste de Portugal

Silvia Raposo'; Silvia Fernandes’; Piedade Dias’; Lucia Fernandes'; S6nia Sauane'; Carlos Magalh3es?

1Unidade Local de Saude do Nordeste, Braganca, Portugal
2Research Centre for Active Living and Wellbeing (LiveWell), Instituto Politécnico de Braganca,
Braganca, Portugal

Resumo

Introdugdo: Como consequéncia de uma for¢a mecanica direta ou indireta aplicada na cabega ocorre
um traumatismo cranioencefalico. No dmbito de saude publica de mundial, é considerado um dos
principais problemas, encontrando-se entre os tipos de trauma mais frequentes num servico de
urgéncia. Objetivos: Caracterizar o perfil da pessoa vitima de TCE atendida num servigo de urgéncia de
uma Unidade Local de Salude da regido norte de Portugal. Métodos: Estudo de abordagem
guantitativa, observacional e descritivo, respeitante a uma amostra de 153 vitimas de traumatismo
cranioencefalico admitidas no servigo de urgéncia de uma unidade local de salude, entre 5 de abrila 5
de julho de 2022. Resultados: Amostra maioritariamente do sexo masculino (56.9%), com uma média
de idade de 63.5 anos, predominantemente na faixa etdria = 85 anos (29.4%). O fator de risco
predominante foi a idade = 65 anos, a principal etiologia do traumatismo foram as quedas da prépria
altura (56.3%), com gravidade classificada como ligeira (98.6%). Como principal sintomatologia
destaca-se a perda de consciéncia (22.3%). A Tomografia Computorizada cerebral foi o exame de
diagndstico mais requisitado (84.9%) e as principais lesdes associadas foram as lesGes da pele e couro
cabeludo (42.5%). A taxa de prevaléncia de traumatismo cranioencefalico no periodo observado foi de
1.68%. Conclusdo: No contexto da pessoa vitima de TCE, e pelo perfil identificado, é importante que
sejam implementadas medidas mais eficientes na prevenc¢ao do TCE, principalmente na pessoa idosa,
ao atuar na educacdo para a prevencgao de quedas, na identificacdo e sinalizacao de doentes de risco
e no esclarecimento e orientacdo das vitimas e seus familiares e cuidadores, alertando-os para a
possibilidade de sinais e sintomas tardios, que podem surgir varios dias apds o trauma inicial. Releva

ainda o papel do enfermeiro no atendimento complexo e diferenciado na prevencao de complicagdes.

Palavras-chave: LesGes encefdlicas traumaticas; Servico hospitalar de emergéncia; Enfermeiros;

Prevengao
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Resumo

Os cuidados de enfermagem ao doente critico caracterizam-se por uma elevada complexidade,
centrando-se frequentemente na estabilizacdo hemodinamica e na manutencdo das fungdes vitais, o
gue pode reduzir a centralidade do conforto nos cuidados, apesar de este ser um indicador relevante
da qualidade dos cuidados. Neste contexto, a Teoria do Conforto de Kolcaba, que conceptualiza o
conforto como um fendmeno multidimensional (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental),
surge como um referencial importante para a humanizacdo dos cuidados. Esta revisdo da literatura
teve como objetivo analisar a evidéncia cientifica recente sobre a aplicacdo do conceito de conforto
nos cuidados de enfermagem ao doente critico, tendo sido realizada nas bases de dados Medline e
CINAHL Complete, com inclusdo de estudos dos ultimos cinco anos em inglés, portugués e espanhol,
resultando num corpus de andlise de 9 artigos, apds aplicacdo de critérios de exclusdo. Os resultados
evidenciam que o desconforto é frequente em unidades de cuidados intensivos, decorrente de fatores
clinicos, ambientais e emocionais como dor, dispneia, ruido, privacdo de sono e ansiedade, e que a
promocdo do conforto estd associada a intervencGes como comunicacao eficaz, envolvimento familiar,
cuidados basicos e toque terapéutico, sendo ainda influenciada por fatores organizacionais e pelo
bem-estar dos enfermeiros; destacam-se também abordagens inovadoras, como terapias sensoriais e
realidade virtual, bem como a importancia da avaliagdo sistematica do conforto. Concluiu-se que a
Teoria do Conforto de Kolcaba constitui um modelo aplicavel e relevante para promover cuidados
holisticos e humanizados ao doente critico, sendo necessaria a sua integracdo através de protocolos,
instrumentos de avaliagcdo e desenvolvimento de competéncias profissionais, bem como o reforco da

investigacdo que permita avaliar o impacto das intervengées no conforto e nos resultados em saude.

Palavras-chave: Cuidados intensivos; Conforto; Cuidados de enfermagem.
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Resumo

As ambulancias de Suporte Imediato de Vida constituem meios diferenciados de emergéncia, liderados
por enfermeiros, com capacidade para administrar farmacos e realizar intervencdes terapéuticas
invasivas, de acordo com protocolos previamente estabelecidos. A escala National Early Warning Score
permite identificar precocemente o risco de deteriorac¢do clinica da pessoa em situacdo critica. A partir
da soma dos pontos atribuidos a avaliacdo dos parametros fisioldgicos, obtém-se uma pontuacgdo
correspondente ao grau de risco de agravamento do estado clinico e, assim, determinam-se a
frequéncia da monitorizacdo e a tomada de decisdo sobre a intervencdo. Este trabalho teve como
objetivo analisar o contributo da intervengdo do enfermeiro da ambulancia de Suporte Imediato de
Vida para a evolugdo clinica da pessoa em situacdo critica, avaliada pela escala National Early Warning
Score. Através de um estudo observacional, retrospetivo e correlacional, com abordagem quantitativa,
baseado na anadlise de registos clinicos da plataforma iTEAMS, de pessoas em situacdo critica assistidas
por enfermeiros nas ambuldncias de Suporte Imediato de Vida da Delegacdo Regional Norte do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Os resultados evidenciaram uma reducao global do National
Early Warning Score entre a primeira e a ultima avaliagdo, sugerindo uma evolugao clinica favoravel
da pessoa em situagdo critica, alvo de cuidados do enfermeiro da ambulancia de Suporte Imediato de
Vida. A diminuicdo do National Early Warning Score reforca a sua relevancia como instrumento
sensivel a evolugdo clinica e como indicador da eficacia das intervencGes de enfermagem no contexto

da ambulancia de Suporte Imediato de Vida.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia; Assisténcia pré-hospitalar; Escore de alerta precoce;

Cuidados de enfermagem; Cuidados criticos
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Resumo

Introdugdo: A sincope é uma perda transitéria de consciéncia causada por hipoperfusdo cerebral,
podendo representar um desafio diagndstico em doentes portadores de pacemaker, sobretudo pela
possibilidade de multiplas etiologias associadas. Objetivos: Apresentar um caso clinico de sincope
relacionado com disfuncdo do elétrodo ventricular, salientando a importancia da identificagcdo
precoce. Metodologia: Apresentac¢do de caso clinico com revisao bibliografica e consulta do processo
clinico, baseada em observacdo clinica, monitorizacdo hemodindmica e eletrocardiografica,
interrogacdo do dispositivo, radiografia de torax e correcdo de alteragGes metabdlicas, garantindo
consentimento informado, confidencialidade e anonimato. Resultados: Mulher de 90 anos admitida
por sincope ndo presenciada associada a trauma facial e do membro inferior, apresentando bradicardia
extrema. A interrogacao do pacemaker revelou falhas de sensing e captura ventricular. Verificaram-se
hipercaliémia, acidose metabdlica, hipotermia e hipotiroidismo, cuja correcdo permitiu melhoria inicial
da funcgdo do dispositivo. Contudo, durante a redugdo do suporte farmacolégico, recidivaram falhas de
captura e bradicardia, confirmando-se disfun¢do do elétrodo ventricular e gerador em fim de vida. Foi
efetuada substituicdo do gerador e implante de novo elétrodo ventricular, com resolucdo do quadro
clinico. Conclusao: A sincope em doentes com pacemaker exige avaliagdo sistematica e identificagdo
precoce da causa, sendo fundamental reconhecer alteracGes reversiveis e disfun¢Ges estruturais do
sistema de pacing. O enfermeiro desempenha um papel essencial na vigilancia, detecdo precoce e

referenciacdo adequada, contribuindo para a seguranca e melhoria dos resultados clinicos.

Palavras-chave: Sincope; Pacemaker; Bradicardia; Hipercaliémia.
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Resumo

Introdugdo: A Escala Nacional de Alerta Precoce 2 é uma ferramenta de avaliagdo fisioldgica que
permite identificar precocemente a deterioracdo clinica em adultos, através da analise estruturada de
sinais vitais. No servico de urgéncia do Servico Nacional de Saude portugués, a sua utilizacdo pode
apoiar decisdes rapidas, melhorar a comunicacao entre profissionais e reforcar a seguranca do doente.
Objetivos: Analisar a evidéncia cientifica recente sobre a utilidade, aplicabilidade e limitacGes da Escala
Nacional de Alerta Precoce 2 nos servigos de urgéncia, considerando a sua integragdo na pratica clinica
do Servigo Nacional de Saude portugués. Método: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, com
pesquisa de publicacdes entre 2020 e 2026 sobre sistemas de alerta precoce, deterioragdo clinica,
triagem, resposta rapida, seguranca do doente e utilizacdo da Escala Nacional de Alerta Precoce 2 em
contexto hospitalar e de urgéncia. Foram considerados artigos cientificos, revisdes, documentos
institucionais e recomendagdes clinicas relevantes para a pratica assistencial. Resultados: A literatura
sugere que a Escala Nacional de Alerta Precoce 2 contribui para reconhecer doentes com maior risco
de agravamento clinico, necessidade de cuidados intensivos, paragem cardiorrespiratoria ou morte. A
sua aplicacdo favorece a sistematizacdo da observacdo, a priorizacdo da vigilancia e a definicdo de
respostas clinicas proporcionais a gravidade. Contudo, a sua efetividade depende da correta
monitorizacdo dos sinais vitais, do registo rigoroso, da formacdo das equipas, da integracdao nos
sistemas de informacdo e da existéncia de protocolos claros. Conclusdo: A Escala Nacional de Alerta
Precoce 2 podera acrescentar valor aos servigos de urgéncia portugueses, desde que implementada
com governac¢do clinica, formagdo multiprofissional, adaptacdo aos circuitos locais e avaliagdo

continua dos resultados.

Palavras-chave: Escala nacional de alerta precoce 2; Servico de urgéncia; Deterioragdo clinica;

Seguranca do doente; Servico Nacional de Saude.

https://simposiointernacional-emc-psc.ipb.pt/ ISBN 978-972-745-374-0 18



ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA 'Pb' e

“10 anos da formagdo de Mestres
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Resumo

Introdugao: Cuidados paliativos e cuidados intensivos, deixam de ser paradoxais e complementam-se,
abordam doengas com mau progndstico e doentes em situacdo critica com risco de vida. Contundo,
existem barreiras a implementacdo dos cuidados paliativos em unidades de cuidados intensivos, sendo
ainda escasso o conhecimento disponivel sobre essas barreiras, bem como as perspetivas que os
profissionais de saude tém em relagdo a elas. Objetivos: Identificar as barreiras na pratica de cuidados
paliativos ao doente critico na perspetiva dos profissionais de saide da Unidade Cuidados Intensivos.
Metodologia: Estudo descrito, exploratério, quantitativo. Utilizado questiondrio que contempla
guestdes sobre possiveis barreiras em trés dominios, relacionadas com doente e familia, fatores
institucionais e fatores clinicos. Acrescem questdes sobre definicdo, importancia, beneficios dos
cuidados paliativos e principais mudancas a efetuar para colmatar as necessidades paliativas destes
doentes. Amostra, 71 participantes, sendo 49 enfermeiros e 21 médicos. Resultados: As barreiras
identificadas, estao relacionadas com falta de diretivas antecipadas sobre as vontades dos doentes
(43.7%), com o facto do doente ndo participar na tomada decisdo (38%), carga psicoldgica e stress
causado pelo cuidar doentes em fim de vida (38%), comunicagao inadequada de metas de tratamento
entre a equipa intensivos e os outros médicos (29.6%), apoio inadequado ao doente/familia em fim de
vida (26.8%). Conclusao: A barreira com maior impacto relaciona-se com o doente e a sua familia.
Contudo, as mais frequentes estdo relacionadas com fatores institucionais e clinicos. O cuidado ao
doente critico com necessidades paliativas enfrenta, frequentemente, diversas barreiras que
comprometem a qualidade dos cuidados prestados. Investir na formacao em cuidados paliativos,
respeitar a vontade do doente e seguir um tratamento claro e objetivo tendo em conta as suas
necessidades reais e o apoio a familia surgem como uma medida essencial, que se traduz numa

abordagem centrada, humanizada e empatica.

Palavras-chave: Barreiras; Cuidados paliativos; Cuidados intensivos
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Resumo

Introdugdo: A insuficiéncia hepatica aguda em contexto de unidades de cuidados intensivos associa-
se a elevada mortalidade. O Double Plasma Molecular Adsorption System (DPMAS) tem emergido
como uma terapia de suporte hepatico artificial promissora. Contudo, o papel do enfermeiro neste
contexto técnico permanece pouco sistematizado na literatura. Objetivos: Mapear a evidéncia
cientifica sobre a utilizagdo do DPMAS no doente critico com insuficiéncia hepatica e descrever o papel
do enfermeiro na monitorizacao, gestao e prevencao de complicacdes associadas ao procedimento.
Metodologia: Foi realizada uma scoping review segundo as diretrizes PRISMA-ScR. A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, CINAHL Complete, Scopus e Web of Science,
abrangendo o periodo de 2019 a 2025. A estratégia de pesquisa utilizou descritores DeCS/MeSH,
incluindo: Plasmapheresis, Liver Failure, Acute, Critical Care Nursing, Intensive Care Units e Blood
Purification Techniques. Foram incluidos estudos envolvendo doentes criticos submetidos a DPMAS
com foco em outcomes clinicos e/ou intervencdes de enfermagem. Apds selecdo em trés fases, foram
incluidos 12 estudos de um total de 340 identificados. Resultados: A evidéncia analisada demonstra
gue o DPMAS contribui para a reducdo dos niveis de bilirrubinatotal, melhoria dos parametros de
funcdo hepatica e modulagdo da resposta inflamatdria sistémica. Os resultados clinicos sdo mais
expressivos quando o DPMAS é utilizado em combinagdo com outras técnicas de suporte hepatico,
como a plasmaferese. No que respeita aos cuidados de enfermagem, destaca-se o papel do enfermeiro
na preparagdo do sistema, monitorizacdo hemodinamica continua e detecdo de complicacBes.
Persistem lacunas na formacdo especializada e auséncia de protocolos internacionais padronizados.
Conclusao: O DPMAS apresenta eficacia na melhoria de parametros clinicos em doentes com
insuficiéncia hepatica aguda, sobretudo em abordagens combinadas. O enfermeiro desempenha um
papel essencial na seguranca e eficacia do procedimento, sendo fundamental o desenvolvimento de

formacdo especializada e protocolos baseados na evidéncia para uniformizagdo da pratica clinica.

Palavras-chave: Plasmaférese; Insuficiéncia hepatica; Enfermagem de cuidados criticos; Unidades de

cuidados intensivos; Técnicas de purificacdo do sangue

https://simposiointernacional-emc-psc.ipb.pt/ ISBN 978-972-745-374-0 20



ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA pbr

“10 anos da formacdo de Mestres

Tema: Gestao e organizagao dos cuidados criticos

https://simposiointernacional-emc-psc.ipb.pt/ ISBN 978-972-745-374-0 21



ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA 'Pb' e

“10 anos da formagdo de Mestres

Via verde sépsis no servigo de urgéncia de uma unidade local de saude do
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Resumo

Enquadramento: Todos os anos, em todo mundo, a sépsis e o choque séptico sdo problemas de satde
importantes, que afetam milhGes de pessoas. Uma em cada cinco pessoas infetadas morre. Um dos
fatores chave do tratamento consiste no rapido reconhecimento das manifestaces clinicas que
possam indicar a presenca de infegdo, o que possibilita um melhorar o progndstico. Objetivos: Analisar
os resultados da implementacdo do protocolo Via Verde Sépsis no Servico de Urgéncia de Uma
Unidade Local de Saude do Norte do Pais, entre 2018 e 2022. Métodos: Estudo observacional de
natureza quantitativa, descritivo-correlacional e analitico com enfoque transversal e retrospetivo, com
recolha de dados clinicos para analisar os resultados da implementac¢do do protocolo Via Verde Sépsis
no Servico de Urgéncia de Uma Unidade Local de Satide do Norte do Pais, entre 2018 e 2022. A amostra
ficou constituida por 316 utentes. Os dados foram recolhidos a partir de uma grelha elaborada ad hoc.
O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica. Resultados: Registou-se um total de 316
utentes (50,9% de homens e 40,1% de mulheres), com uma média de idade de 58,33+21,13 anos.
Destacou-se o ponto de partida respiratério (54,1%). A ativagdo da Via Verde Sépsis, ocorreu em quase
todos os utentes aquando da triagem (93,7%). Foi reduzida a taxa de utentes que faleceram, 2,5%
(n=8), entre os quais 50,0% eram homens e 50,0% eram mulheres, com 62,5% na faixa etaria dos 56-
75 anos e 37,5% com idade superior aos 75 anos, 75,0% foram triados com prioridade laranja e 25,0%
com prioridade amarela. Conclusdo: A triagem exata, o reconhecimento rapido, a reanimacao precoce,
a administracdo precoce de antibidticos e a erradicacdo da fonte de infe¢do sdo os componentes
fundamentais para a prestacdo de cuidados de qualidade em caso de sépsis, com melhores outcomes

de taxa de mortalidade.

Palavras-chave: Sépsis; Via verde sépsis; Servigco de urgéncia
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Resumo

A telenfermagem ganhou especial relevancia a partir de 2020, impulsionada pela pandemia de COVID-
19 e pela necessidade de garantir a continuidade dos cuidados, reduzir contactos presenciais e evitar
a sobrecarga dos servicos de saude. Neste contexto, a articulacdo entre telenfermagem e gestdo
remota de equipas tornou-se um campo emergente, envolvendo competéncias tecnoldgicas, clinicas,
comunicacionais e organizacionais. Este estudo teve como objetivo analisar de que forma a
telenfermagem apoia a coordenacdo eficaz dos cuidados a distancia e a gestdo de equipas de
enfermagem em ambientes virtuais, assegurando qualidade assistencial, comunicacdo eficiente e
segurancga na pratica clinica. Para isso, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com pesquisa
entre 2020 e 2025 nas bases Web of Science, PubMed, EBSCO e BVS, usando os descritores Telenursing,
Nursing Care, Health Management, Nursing e Nurses, combinados com operadores booleanos. A
selecdo dos estudos seguiu a metodologia PRISMA 2020 e, apos a identificagdo inicial de varios registos
e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 9 artigos na analise final. Os
resultados mostram que a telenfermagem contribui para reduzir mortalidade, visitas ao servico de
urgéncia, reinternamentos e ocupacdo hospitalar, além de melhorar a adesdo terapéutica, a
monitorizac¢do clinica e a qualidade de vida dos utentes. A literatura destaca ainda o papel central do
enfermeiro na coordenacdo de cuidados, educacdo, monitorizacdo remota e lideranca de equipas
virtuais. Persistem, contudo, desafios relacionados com a formacao digital, a comunicacdo terapéutica
a distancia, a percecdo de menor qualidade face ao cuidado presencial e a necessidade de protocolos
e infraestruturas seguras. Conclui-se que a telenfermagem é uma estratégia eficaz e complementar ao
cuidado presencial, com potencial para melhorar a continuidade dos cuidados, otimizar recursos e
reforgar a resposta dos sistemas de salde, desde que sustentada por formacdo especifica, suporte

técnico e seguranca da informacao.

Palavras-chave: Telenfermagem; Enfermagem; Gestdo em saude; Cuidados de enfermagem; Saude
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Resumo

Enquadramento: A avaliagdo da satisfagdo dos utentes permite obter indicadores importantes para
implementar estratégias promotoras de cuidados de saude, e como tal, de satisfacdo. Objetivos:
Identificar a percecao de satisfacao dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem e, avaliar
a sua relagdo com as variaveis sociodemograficas e profissionais. Metodologia: Estudo transversal
analitico, exploratdrio, de cariz quantitativo, a partir da aplicacdo da Escala de Satisfacdo do Cidadao
face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE), numa amostra de 100 utentes, numa urgéncia médico-
cirurgica. Resultados: Obteve-se uma pontua¢do média de percecdo de satisfacdo de 217 + 57,8.
Constatou-se ainda que 41,8% da amostra, apresentou uma percec¢do elevada de satisfagao, 23,2%
moderada e 35,3% de baixa satisfagdo. Verificou-se uma relagdo estatistica significativa com a varidvel
habilitacGes literdrias: os respondentes com menor nivel de habilitacdo, apresentaram uma percec¢ado
de satisfagdo mais elevada (239 + 60,8). Conclusdo: Os resultados sugerem a pertinéncia em formagao
de competéncias técnica, relacional e comunicacional, como estratégias promotoras dos cuidados, e

de satisfacdo, ao nivel individual e institucional relativamente aos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Satisfagdo do paciente; Cuidados de enfermagem; Servigo hospitalar de emergéncia;
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Resumo

Enquadramento: O burnout consiste numa sindrome psicoldgica, caracterizada por uma exaustdo
emocional, despersonalizacdo e uma reduzida realizacdo pessoal, decorrente do exercicio de uma
atividade profissional, com implica¢gdes ao nivel individual e organizacional. As suas consequéncias
podem ser muito graves, quer para os trabalhadores, quer para as instituicdes, e seus clientes.
Objetivos: Identificar o nivel de burnout percecionado pelos enfermeiros do servico de urgéncia
médico-cirurgica, apds a pandemia COVID-19. Analisar a relacdo entre as pontua¢des médias das
dimensGes do burnout e as variaveis sociodemograficas e profissionais. Metodologia: Estudo
guantitativo, descritivo-correlacional, num plano transversal, envolvendo uma amostra de 39
enfermeiros. Resultados: A maioria da amostra (51,3%) enquadra-se no nivel sem burnout/burnout
reduzido, 28,2% no burnout moderado e 20,5% no burnout elevado. No que concerne a pontuagao
media por dimensado, a mais elevada surge na exaustdao emocional, com 2,60 * 1,35. Constatou-se uma
relacdo estatisticamente significativa em algumas dimensdes, como: o sexo, as horas de trabalho
diarias, a satisfacdo no local de trabalho e a perce¢do do aumento da exaustdo decorrente da
pandemia. Conclusdo: Tendo por base o nivel de burnout calculado em fung¢do do score global, no qual
se encontraram percentagens consideraveis de “burnout moderado” e “burnout elevado”,
refletindo uma preocupacdo, atendendo as consequéncias que se podem repercutir ao nivel individual
e organizacional. As percentagens de burnout moderado e burnout elevado relevam a importancia da
sua monitorizacdo continua, visando o planeamento/promocdo de estratégias de intervencdo

combativas adequadas, bem como a sua prevencao.

Palavras-chave: Burnout; Enfermeiros; Servigo hospitalar de emergéncia
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Resumo

Enquadramento: No servico de urgéncia o stresse em enfermeiros pode ser incrementado por
distintos fatores, com repercussdo na sua esfera profissional e pessoal. O stresse psicoldgico consiste
numa relacao estabelecida entre o individuo e o meio, cuja avaliacdao e percebida como algo que
sobrecarrega ou excede os seus recursos, afetando o seu bem-estar sendo mediado por dois
processos: a avaliagdao cognitiva e o coping. Objetivos: Avaliar o stresse percecionado numa amostra
de enfermeiros do SU de um centro hospitalar do norte de Portugal; identificar os principais fatores
indutores de stresse percecionados na amostra; analisar a relacdo entre o stresse percecionado e as
caracteristicas sociodemograficas/profissionais. Metodologia: Estudo transversal. Recorreu-se a
Escala de Stresse Profissional dos Enfermeiros, composta por 34 itens que abarcam sete fatores/trés
dominios. Resultados: Participaram no estudo 54 enfermeiros. Obteve-se uma pontuagdo média de
80,94 ?+ 11,95 no global da Escala de Stresse Profissional dos Enfermeiros, bem acima do minimo
possivel (= 34). A carga de trabalho e a morte constituiram os principais fatores indutores de stresse
percecionados. Constataram-se dissemelhancas significativas em maior nimero com as habilitaces
académicas. Os mestres apresentaram pontuag¢des mais elevadas de stresse percecionado nos fatores
VI, lll, V e no global. Conclusao: Este estudo permitiu verificar que o valor global da ESPE ficou bem
acima da pontuacdo minima possivel, demandando a¢Ges de melhoria. Constatou-se ainda, que a carga
de trabalho integrada no dominio ambiente fisico e a morte e o morrer integrado no dominio ambiente
psicoldgico, constituiram por ordem decrescente, os dois principais fatores indutores de stresse
percecionado. Quanto a andlise do stresse percecionado em funcdo das Os resultados permitem
delinear estratégias ao nivel individual e organizacional, a direcionar para as areas geradoras de maior

stresse.

Palavras-chave: Stresse ocupacional; Enfermeiros; Enfermagem em emergéncia; Servigo hospitalar de

emergéncia

https://simposiointernacional-emc-psc.ipb.pt/ ISBN 978-972-745-374-0 27



ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA 'Pb' e

“10 anos da formagdo de Mestres

A influéncia da inteligéncia emocional nos cuidados de enfermagem a
pessoa em situacgao critica em unidades de cuidados intensivos: uma
scoping review

Liliana Guimaraes'; Patricia Cunha?

" Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
2 Unidade Local de Saude do Alto Ave, Guimaraes, Portugal

Resumo

A inteligéncia emocional tem vindo a assumir um papel central nos cuidados de enfermagem em
contextos criticos, influenciando a qualidade assistencial, a comunicacgdo, a gestdo do stress e o bem-
estar profissional, sendo particularmente relevante em unidades de cuidados intensivos. Este estudo
teve como objetivo mapear a literatura cientifica existente sobre a influéncia da inteligéncia emocional
nos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacgdo critica nesses contextos. Foi realizada
uma Scoping Review, seguindo metodologia PRISMA- Scr, com pesquisa nas bases: B-On, CINALH,
PubMed e Web of Science com a linha temporal entre 2020-2025 em inglés: “Emotional Intelligence”,
“Intensive Care Units” e “Critical Care Nursing”, combinados pelo operador booleano AND, com base
nos descritores MeSH e DeCS, para combinar os termos de forma a abranger variagdes na terminologia.
Através aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 11 artigos na andlise final. Os
resultados evidenciam que a inteligéncia emocional é um preditor positivo do desempenho
profissional, estando associada a melhor qualidade dos cuidados, maior resiliéncia, melhores
estratégias de enfrentamento e menor risco de esgotamento profissional. Verificou-se também uma
relacdo positiva com a sensibilidade moral, embora algumas dimensdes apresentem associa¢des
limitadas, nomeadamente na utilizacdo das emocGes para a tomada de decisdo clinica. Observou-se
ainda que fatores como idade, experiéncia e formacgao influenciam os niveis de inteligéncia emocional
dos enfermeiros. Conclui-se que a inteligéncia emocional constitui uma competéncia essencial na
pratica em cuidados intensivos, contribuindo para a melhoria do desempenho, da qualidade dos
cuidados e da protecdo contra o esgotamento, sendo necessaria a implementacdo de programas
formativos e estratégias organizacionais que promovam o seu desenvolvimento, bem como a

realizacdo de investigacdes futuras que aprofundem o impacto das suas diferentes dimensdes.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional; Unidade de cuidados Intensivos; Cuidados de enfermagem;
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Resumo

Introdugdo: A ventilagdo mecanica ndo invasiva exige vigilancia clinica continua, tomada de decisdo
sustentada em evidéncia e articulagdo interprofissional, sendo as intervencdes interdependentes de
enfermagem determinantes para a seguranca da pessoa em situagdo critica e para a qualidade dos
cuidados. Objetivos: Identificar intervengdes interdependentes de enfermagem com maior
consisténcia executdria na pessoa critica submetida a ventilagdo mecénica ndo invasiva,
reconhecendo-as como indicadores de processo sensiveis a qualidade e analisar a sua relagdo com
varidveis profissionais. Método: Estudo exploratdrio, transversal, quantitativo e descritivo, realizado
numa amostra de 76 enfermeiros do Servico de Urgéncia e Servico de Medicina Intensiva, de um
universo de 90 profissionais. A amostra foi maioritariamente feminina (82,9%), com predominio da
faixa etdria dos 36 aos 45 anos (51,3%), licenciatura como habilitagdo mais frequente (44,7%) e 11 a
19 anos de experiéncia profissional (46,1%). Os dados foram recolhidos por questiondrio e analisados
através de estatistica descritiva e testes de Qui-quadrado ou Fisher, com niveis de significancia de 5%
e 10%. Resultados: As intervengdes mais consistentemente executadas foram a monitorizagdo da
pessoa segundo recomendacgdes, referida como realizada sempre por 50,0% dos enfermeiros e a
informacdo a pessoa sobre o tratamento com pedido de colaboracdo, assinalada como sempre por
35,5%. A presenga de critérios com evidéncia cientifica para iniciar ventilagdo mecanica nao invasiva
foi referida como ocorrendo muitas vezes por 51,3%. Os principais constrangimentos identificados
foram secregbes excessivas (53,9%), paragem cardiorrespiratéria como contraindicagdo (50,0%) e
influéncia do nivel de consciéncia no sucesso terapéutico (46,1%). Verificaram-se associagcles
estatisticamente relevantes entre recurso a sedacdo e tempo de servigo (p=0,099), e entre nivel de
consciéncia e formagdo especifica (p=0,019) e tempo de servigo (p=0,068). Conclusdo: Os resultados
reforcam a necessidade de protocolos institucionais, formacédo especifica e uniformizacdo das praticas

de enfermagem, promovendo cuidados mais seguros, consistentes e mensuraveis.
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Resumo

Introdugdo: A paragem cardiorrespiratéria constitui uma situagao critica tempo-dependente associada
a elevada mortalidade, na qual a ressuscitacdo cardiopulmonar precoce e a desfibrilhacdo rapida
assumem papel determinante na sobrevivéncia. Em contextos de cuidados de longa duracdo,
caracterizados por populacdo envelhecida, fragilidade clinica e elevada carga de comorbilidades, os
enfermeiros assumem frequentemente o primeiro papel na resposta a emergéncia. O conhecimento
e a competéncia na utilizacdo do desfibrilhador automatico externo (DAE) sdo determinantes para a
seguranca do doente e para a eficacia da cadeia de sobrevivéncia. Objetivo: Analisar a evidéncia
cientifica recente relativa ao conhecimento dos enfermeiros sobre a utilizagdo do DAE na abordagem
a paragem cardiaca em contextos de cuidados de longa duragdo. Método: Realizou-se uma revisao
sistematica da literatura segundo as recomendagdes PRISMA. A pesquisa foi conduzida nas bases de
dados PubMed, Scopus e Google Scholar, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025. Foram
utilizados os descritores MeSH: Cardiac Arrest, Automated External Defibrillators, Long-Term Care,
Cardiopulmonary Resuscitation e Nursing. Apds identificacdo inicial de 128 estudos, remocdo de
duplicados e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 12 artigos para analise qualitativa.
Resultados: Os estudos evidenciam variabilidade nos niveis de conhecimento dos enfermeiros
relativamente a utilizacdo do DAE, destacando dificuldades na sequéncia de atuacdo, reconhecimento
de ritmos desfibrilhaveis e integracdo do equipamento durante a ressuscitacdo cardiopulmonar. A
formacdo continua, simulacdo clinica e treino periddico demonstraram associacdo consistente com
maior competéncia técnica, reducdo do tempo até desfibrilhacdo e aumento da confianca profissional.
Programas institucionais estruturados evidenciaram impacto positivo na seguranca do doente e na
qualidade da resposta a paragem cardiaca. Conclusdo: O conhecimento dos enfermeiros na utilizagdo
do DAE constitui um elemento critico na gestdo da pessoa em situacdo critica em cuidados de longa
duragdo, sendo a formagado continua essencial para otimizar a resposta a paragem cardiaca e promover
cuidados seguros e de qualidade.

Palavras-chave: Paragem cardiaca; Desfibriladores externos automaticos; Cuidados de longa duragao;
Reanimacao cardiopulmonar; Enfermagem
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Resumo

Introdugdo: O Mobbing ou assédio moral no trabalho, constitui um problema ocupacional em
contextos de saude, a nivel psicoldgico, qualidade da satisfacdo profissional e dos cuidados prestados,
entre Enfermeiros na area da Pessoa em Situagdo Critica. Objetivo: Analisar a prevaléncia de Mobbing
e a relacdo da sua duragdo com as varidveis sociodemograficas e profissionais da amostra. Método:
Estudo transversal e analitico, desenvolvido através da aplicacdo de um questionario de
autopreenchimento numa amostra intencional de 226 enfermeiros na area da Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, maioritariamente do género feminino (77,0%), com média etdria de 40,36 anos
(DP =9,45), em regime laboral por turnos (87.6 %) e atividade principal em Medicina Intensiva (57,5%).
Resultados: A prevaléncia de Mobbing em 23,9%, indica que quase um quarto dos enfermeiros,
assumiu ter sido vitima deste fendmeno. Entre as vitimas, a maioria, (31,5%), reportou duragao entre
7 e 12 meses, 25,9%, referem periodos de 6 meses e 18,5%, entre 13 e 36 meses. A analise revelou
gue a duracdo média da vitimizacdo foi de 12,89 meses (DP=8,21). Apesar da auséncia de significancia
estatistica, foram observadas maiores duracGes médias: (1.) entre homens (13,76 vs. 12,49 meses),
(2.) enfermeiros com formacgdo especializada (16,50 meses), (3.) profissionais divorciados (16,00
meses) e (4.) enfermeiros com horario fixo (16,13 vs. 12,33 meses). Conclusdo: Os resultados
evidenciam que o Mobbing constitui um fendmeno frequente e prolongado no contexto da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, podendo assumir caracter persistente. Embora ndo tenham
sido identificadas associa¢Oes estatisticamente significativas, observaram-se tendéncias relevantes

que justificam investigacdo futura com amostras mais robustas.
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Resumo

Introdugdo: A Inteligéncia Artificial tem vindo a assumir um papel crescente nos contextos de cuidados
intensivos, contribuindo para a monitorizacdo clinica, apoio a decisdo e otimiza¢do dos cuidados de
enfermagem. A integracdo destas tecnologias podera melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados a pessoa em situagado critica. Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica sobre a aplicagdo da
Inteligéncia Artificial na prestacdo de cuidados de enfermagem em Servicos de Medicina Intensiva,
identificando as principais areas de contributo e os desafios associados a sua implementagdo. Método:
Realizou-se uma Scoping Review segundo as recomendacGes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute.
A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados PubMed, CINAHL, Nursing & Allied Health
Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina e MEDLINE, utilizando a expressao de pesquisa
“Artificial Intelligence AND (critical care OR intensive care) AND nursing”. A selecdo dos estudos
decorreu em trés etapas: leitura do titulo, resumo e texto integral, de acordo com critérios de inclusdo
e exclusao previamente definidos. Resultados: Foram identificados 507 artigos, dos quais 9 integraram
a revisdo final. Os estudos evidenciaram contributos da Inteligéncia Artificial sobretudo na
monitorizagdo continua e preditiva, apoio a decisdo clinica, otimiza¢do dos processos assistenciais e
desenvolvimento de estratégias de formacdo e simulagdo clinica. Verificaram-se ainda beneficios na
detecgdo precoce de complicagdes e na redugdo da carga operacional dos profissionais. Conclusao: A
Inteligéncia Artificial apresenta potencial significativo para otimizar os cuidados de enfermagem em
contexto de cuidados intensivos, particularmente ao nivel da vigilancia clinica e apoio a decisdo.
Contudo, a sua implementacdo requer validacdo clinica das ferramentas, formacado dos profissionais e
reflexdo ética continua, garantindo que a tecnologia complemente, e ndo substitua, o cuidado

humano.
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Resumo

Introdugao: Diversas condigdes relacionadas a triagem do doador e da forma como o tecido corneano
doado para transplante é coletado sdo importantes no processo de doagdo-transplantagdo. Ao
considerar que a coleta pode influenciar na qualidade do tecido sem contamina¢ao e com manipulagao
minima, faz-se necessario analisar o perfil desses doadores por condicGes e local de coleta, quando da
enucleagdo. Objetivos: Analisar os perfis clinico e sociodemografico de doadores de cérneas captadas
para transplante por local de enucleacdo. Método: Estudo epidemioldgico observacional, transversal
e analitico, com base em dados secunddarios de 243 enucleagdes realizadas entre janeiro e dezembro
de 2024, registados por um BTOH de referéncia na regido Centro-Oeste brasileira. Foram coletados
dados clinicos e sociodemograficos dos doadores e registos dos procedimentos de enucleagdo por local
de coleta. Os dados foram analisados estatisticamente de forma descritiva e inferencial. Aprovado
previamente pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMS. Resultados: A maioria das enucleacdes ocorreu
na capital estadual, com predominio dos hospitais da capital (55,6%). O perfil dos doadores foi
maioritariamente masculino (63%) e a principal causa de 6bito foi a parada cardiorrespiratéria (86%).
A captacdo bilateral foi registada em 98,8% dos casos e os desfechos das cérneas variaram entre uso
Gtico, tectonico, treinamento e descarte, quando a hemdlise foi a principal causa de inutilizagdo
(43,9%). Nao foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre o local de enucleagdo e a
classificagdo final das cérneas (p>0,05). No entanto, varidveis como idade do doador e tipo de dbito
apresentaram associa¢do com o local de coleta, o que sugere influéncia indireta na qualidade do tecido
ocular. Conclusdo: Embora o ambiente fisico da enucleagdo ndo tenha determinado diretamente o uso
terapéutico do tecido, fatores clinicos e logisticos associados ao processo de captacdo merecem

atencao.
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Resumo

Introdugdo: O transplante de cérneas consiste numa intervengdo cirlrgica aprimorada ao longo do
tempo como modalidade de tratamento de diversas condi¢des oculares, com a maior parte realizada
de maneira eletiva. Entretanto, algumas condi¢des podem requerer que se torne uma situagdo de
urgéncia, quando devera ser realizada o mais rapido possivel para evitar complicacGes graves como
infecOes e a perda da visdo. Objetivos: Analisar os aspetos sociodemograficos e clinicos dos
transplantados com cérneas por cirurgias de urgéncia. Método: Estudo epidemiolégico, de corte
transversal, individuado, descritivo e analitico, realizado a partir dos registos da Central Estadual de
Transplantes (CET) do estado de Mato Grosso do Sul/Brasil e do Banco de Tecido Ocular Humano
(BTOH) do hospital Santa Casa da Associa¢do Beneficente de Campo Grande, com um recorte temporal
de cinco anos. Os dados foram coletados mediante uso de um instrumento elaborado especificamente
para fins desse estudo. Foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos. Resultados: Foram realizados 823 transplantes de cérneas no periodo, com 64 que se deram
por cirurgias de urgéncia, o que representou uma prevaléncia de aproximadamente 8%, com a maior
parte do sexo masculino e com idade acima dos 50 anos. Em 28 casos, as perfuragées mecanicas foram
as condicdes indicadores para o procedimento, seguidas pela ceratite ulcerativa infeciosa (n=16) e a
faléncia primaria em outros seis. O transplante de cérnea é uma opcao terapéutica importante para
pacientes com lesdes oculares graves, mas estudos recentes tém demonstrado resultados promissores
de terapias ndo-invasivas. Vale ressaltar que os avangos atuais em relacdo aos transplantes de corneas
e os efeitos da pandemia de COVID-19 podem ser Uteis para orientar o aprimoramento e elaboragéo
de politicas publicas e estratégias de salude, bem como a promoc¢do de pesquisas na area para

aprimoramento técnico e oferecimento de melhores resultados aos transplantados.
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Resumo

Introdugdo: O aumento da esperanga média de vida tem conduzido a um crescimento significativo do
numero de pessoas idosas submetidas a procedimentos cirdrgicos. A fragilidade é reconhecida como
uma sindrome clinica multidimensional caracterizada pela diminuicdo das reservas fisioldgicas e maior
vulnerabilidade ao stress cirurgico. Evidéncia recente sugere que a fragilidade constitui um preditor
mais robusto de complicagbes pds-operatdrias do que a idade cronoldgica, assumindo relevancia
central na promogdo da seguranga do doente cirdrgico idoso. Objetivos: Analisar a evidéncia cientifica
disponivel acerca da associacdo entre fragilidade e complicagGes pds-operatdrias em pessoas idosas,
visando a seguranca do doente. Método: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura seguindo
as recomendacdes PRISMA. A pesquisa foi efetuada na base de dados PubMed, considerando estudos
publicados entre 2020 e 2026. Utilizaram-se os Palavras-chave: Frailty, Post-operative complications,
Patient safety e Elderly, combinados através de operadores booleanos. Foram incluidos estudos
observacionais, revisdes sistemdticas e meta-andlises envolvendo doentes com idade >65 anos
submetidos a cirurgia. Apds identificacdo inicial de 312 artigos, aplicacdo de critérios de
inclusdo/exclusdo e remocdo de duplicados, foram incluidos 11 estudos para analise qualitativa.
Resultados: Os estudos analisados demonstram associa¢do consistente entre fragilidade e aumento
significativo de complicagGes pds-operatorias, incluindo delirium, infegdes, insuficiéncia respiratoria,
declinio funcional e prolongamento do internamento hospitalar. A fragilidade revelou ainda forte
relacdo com maior taxa de readmissdo e mortalidade até um ano apods cirurgia. Instrumentos de
avaliacdo como o Clinical Frailty Scale e a Avaliacdo Geridtrica Abrangente mostraram elevada
capacidade preditiva de eventos adversos, permitindo melhor estratificacdao do risco e planeamento
perioperatério individualizado. Conclusdo: A fragilidade constitui um determinante critico dos
resultados cirdrgicos em idosos, assumindo-se como elemento fundamental para a seguranca do
doente. A integracdo sistematica da avaliacdo da fragilidade na pratica perioperatéria podera
contribuir para reducdo de complica¢des, melhoria dos resultados clinicos e otimizacdo dos cuidados

prestados a pessoa idosa submetida a cirurgia.

Palavras-chave: Fragilidade; Complicagdes Pds-Operatdrias; Seguranga do Paciente; Idoso
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Resumo

As dificuldades na reanimacao cardiopulmonar intra-hospitalar sdo caracterizadas como necessidades
e limitagdes a atuacgdo dos profissionais que podem repercutir-se na sobrevivéncia da vitima de
paragem cardiorrespiratoria. A formacdo em suporte basico e avancado de vida, surge como um
potencial fator de interesse na compreensdo e abordagem as dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros na reanimacao cardiopulmonar intra-hospitalar. Este trabalho tem como objetivo analisar
o impacto da formacdo nas dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em reanimacao
cardiopulmonar intra-hospitalar. Foi desenvolvido um estudo de natureza quantitativa, transversal e
correlacional, no qual participaram 201 enfermeiros. Os dados foram recolhidos através de um
guestionario de caracterizacdo sociodemografica, profissional e de avaliacdo das dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros baseado na Escala de Percecdo das Dificuldades na Assisténcia a
Paragem cardiorrespiratéria Intra-hospitalar. Os resultados evidenciaram diferencgas estatisticamente
significativas nas dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em func¢ao da formagdo em suporte
avancado de vida (p<0,001), o que sugere que enfermeiros com formagdo em suporte avancado de
vida percecionam menores dificuldades em reanimacao cardiopulmonar. O investimento em formacao
continua e diferenciada em reanimacao cardiopulmonar tem impacto positivo na melhoria da pratica

clinica dos enfermeiros e na qualidade dos cuidados prestados em contexto hospitalar.

Palavras-chave: Enfermeiros; Reanimacdo cardiopulmonar; Assisténcia hospitalar; Percegao
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Resumo

Enquadramento: Os cuidados a portadores de cateteres venosos periféricos (CVP) sdo essenciais
devido a sua utilizagdo frequente. As complicacdes associadas, nomeadamente a flebite, sdo um foco
crescente de preocupacgdo na pratica clinica. Objetivos: Descrever a perce¢dao do conhecimento dos
estudantes da Licenciatura em Enfermagem de uma Escola Superior de Satde do Norte de Portugal
sobre intervengGes relativas a cateterizagdo venosa periférica. Metodologia: Estudo transversal
descritivo com 82 estudantes (11,6% da populagdo alvo), obtida por bola de neve via redes sociais.
Critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos e pelo menos um ensino clinico realizado. A recolha de
dados ocorreu por questionario online, garantindo consentimento informado e anonimato. Os dados
foram analisados com estatistica descritiva no SPSS®. Resultados: A amostra foi predominantemente
feminina (85,4%), com média de idades de 2446 anos. A maioria (59,8%) frequentava o 42 ano e 76,8%
encontravam-se em ensino clinico. Os participantes identificaram como fatores desencadeadores de
flebite: ma técnica assética na inser¢do (84,1%), tempo de permanéncia prolongado (82,9%) e
caracteristicas do acesso venoso (61%). Além disso, 28% relacionaram a flebite com o pH e
osmolaridade das solugbes. Sobre os graus de flebite, 49,4% desconheciam a sua existéncia e apenas
17,7% identificaram corretamente os quatro graus. Conclusdo: Os estudantes reconhecem os
principais fatores de risco para flebite, contudo, evidenciam lacunas no conhecimento sobre a sua
avaliacdo. Sugere-se a implementacdo de formacao sobre escalas de avaliacdo de flebite e a sua

aplicagdo sistematica na pratica clinica, visando a melhoria da qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Conhecimentos; Estudantes de enfermagem; Prevencao; Flebites; Cateterizacdo
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Resumo

As InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude permanecem um desafio significativo, apesar das
estratégias nacionais implementadas para o seu controlo. As Precauces Basicas de Controlo de
Infecdo constituem a primeira linha de defesa na prevencao dessas infecdes e torna-se essencial que
os enfermeiros detenham conhecimento adequado nesta area. O presente estudo teve como objetivo
analisar o nivel de conhecimento, as percecfes e os fatores condicionantes que influenciam a adesdo
dos enfermeiros as precaugdes basicas de controlo de infecdo no Servico de Urgéncia de uma Unidade
Local de Saude do Norte de Portugal. Metodologicamente, trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, correlacional e transversal, realizado num servico de urgéncia de uma Unidade Local de
Salude do Norte de Portugal. A amostra, por conveniéncia, integrou 83 enfermeiros. Os dados foram
recolhidos através de um questionario autoaplicado, elaborado pela autora, e a andlise inferencial
incluiu testes de Qui-quadrado e ANOVA, com um nivel de significincia de p < 0,05. Os resultados
revelaram que a maioria dos enfermeiros apresentou nivel moderado de conhecimento sobre as
precaugdes basicas de controlo de infegdo (57,8%). A experiéncia profissional e o grau académico
evidenciaram uma tendéncia positiva relativamente ao conhecimento geral, embora sem significado
estatistico. A formacdo especifica em controlo de infe¢do que foi a Unica varidvel que demonstrou
impacto positivo e estatisticamente significativo no nivel de conhecimento. A principal barreira
identificada para a adesdo as precaucdes basicas de controlo de infecdo foi o elevado nimero de
doentes (79,5%), enquanto a formagdo continua (92,8%) foi apontada como a estratégia mais eficaz
para promover essa adesdo. Concluiu-se que a maioria dos enfermeiros da amostra apresentam um
nivel moderado de conhecimento, embora persistam lacunas relevantes. Os resultados obtidos
destacam a importancia da formagdo continua em controlo de infecdo e salientam as dificuldades

predominantemente organizacionais na sua adesao.

Palavras-chave: Conhecimento; Dificuldades; Controlo de Infe¢do; Enfermagem; Hospitais.
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Resumo

As infe¢Oes associadas aos cuidados de saide em Unidades de Cuidados Intensivos constituem um
problema crescente, agravado pela resisténcia antimicrobiana e pelas mutagdes bacterianas, com
impacto negativo na evolugdo clinica da pessoa em situacdo critica. Este estudo teve como objetivo
analisar o impacto das mutacdes bacterianas e da resisténcia antimicrobiana na evolugdo clinica da
pessoa em situacgdo critica internada em unidade de cuidados intensivos. Realizou-se uma Revisdo
Integrativa da Literatura, com pesquisa nas bases de dados EBSCO, B-ON e Biblioteca Virtual em Saude,
entre 2020 e 2025, em portugués e inglés usando os descritores Antimicrobial Resistance, Antibiotic
Resistance, Drug Resistance, Intensive Care, Multidrug-Resistant. A selecdo dos estudos seguiu a
metodologia PRISMA 2020 e, apds a identificacdo inicial de varios registos e a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 10 artigos na andlise final. Os resultados evidenciaram
predominancia de estudos observacionais retrospetivos em unidades de cuidados intensivos de
adultos e de bactérias Gram-negativas multirresistentes, com destaque para Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter baumannii, associadas a elevada mortalidade, sobretudo quando resistentes aos
carbapenemos. Verificou-se ainda aumento do tempo de internamento, maior frequéncia de
complicacbes e necessidade de terapéuticas mais agressivas. O sequenciamento de nova geracgdo
dirigido e a monitorizacdo de biomarcadores, como o racio neutrdéfilos/leucdcitos, contribuiram para
um diagndstico mais precoce, enquanto programas de gestdo de antimicrobianos demonstraram
melhorar os desfechos clinicos. Conclui-se que a resisténcia antimicrobiana representa uma ameaca
significativa a seguranca do doente em unidade de cuidados intensivos, associando-se a pior
progndstico e maior mortalidade, sendo essencial a implementacdo de estratégias integradas que

incluam diagndstico precoce, vigilancia continua e uso racional de antimicrobianos.

Palavras-chave: Resisténcia microbiana a medicamentos; Cuidados criticos; Unidades de terapia

intensiva; Resisténcia a medicamentos; Progndstico
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Resumo

Introdugdo: As InfegGes Associadas aos Cuidados de Saude referem-se a infe¢des adquiridas no
decurso da prestacdo de cuidados de saude. Estas constituem um importante problema de salude
publica, amplamente debatido devido a sua elevada incidéncia e as suas Consequéncias clinicas e
econdmicas. Objetivos: Mapear e analisar a evidéncia disponivel sobre as medidas de controlo de
infecdo em contexto extra-hospitalar. Método: Revisdo scoping segundo o protocolo do instituto
Joanna Briggs, com frase de pesquisa "[(contamination or contaminants or contaminated)] AND [(pre
hospital or paramedic or ambulance)] AND [(equipment or assistive technology devices)]”. Realizada
nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e Cochrane Database of Sysematic Reviews. No final foram
incluidos 9 artigos no trabalho. Resultados: No contexto extra-hospitalar, nomeadamente nas
ambulancias, existe a necessidade de restabelecer a operacionalidade dos veiculos de forma célere.
Esta exigéncia pode comprometer o tempo disponivel e a eficicia dos procedimentos de limpeza e
desinfecdo. A evidéncia demonstra a presenca de diversos agentes patogénicos. Entre os mais
frequentes encontram-se o Staphylococcus aureus resistente a meticilina, o Enterococcus e a
Clostridioides difficile, tendem a concentrar-se na ambulancia, nomeadamente em superficies como:
volante, pega da maca, manga de pressdo, oximetro, maca, saida de oxigénio, nas fardas e nas maos
do prestador de cuidados de saude. As precaucgdes basicas do controlo de infecdo contemplam 10
medidas fundamentais para o controlo de infe¢do. A sua adequacao para o contexto extra-hospitalar
reflete-se em: servicos de limpeza especializados, desinfecdo apds cada ocorréncia, utilizacdo de
desinfetante com amodnia quaterndria, a¢ées de formacgdo sobre remoc¢do dos Equipamentos de
Protecdo Individual e troca dos dispositivos reutilizaveis pelos dispositivos descartaveis. Conclusdo: As
PrecaucGes Basicas do Controlo de Infecdo sdo preponderantes para reduzir a incidéncia, prevaléncia
e transmissdo de infecdes. Ainda assim, o contexto extra-hospitalar constitui um meio desafiante para

a sua aplicacao.
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Resumo

Introdugdo: A pneumonia associada a intubagao (PAI) é uma infe¢do pulmonar que surge apds 48 horas
de ventilagdo mecanica invasiva e constitui uma das infe¢des nosocomiais mais frequentes em servigos
de medicina intensiva. Esta associada a maior mortalidade, prolongamento da ventilacdo mecénica e
aumento do tempo de internamento. Objetivos: Analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre a
prevencdo da PAIl e descrever as recomendacgdes da Dire¢do Geral de Saude (DGS) relativas a bundle
de prevencao, destacando o papel do enfermeiro especialista na seguranca da pessoa em situagao
critica. Método: Foi realizada uma analise critica e sintese da literatura cientifica e normativa sobre
PAl, com base nas recomendag¢des nacionais da DGS e em evidéncia recente publicada sobre
preveng¢ao, monitorizagdo e implementag¢dao de bundles em cuidados intensivos. Resultados: A
evidéncia mostra que a prevencdo da PAI depende da aplicacdo de medidas baseadas na evidéncia,
nomeadamente sedacao ligeira, provas de ventilagdo espontanea, elevacdo da cabeceira a 309, higiene
oral regular e manutencdo adequada da pressdo do baldo endotraqueal. A adesdo consistente as
bundles estd associada a reducdo da incidéncia de PAI, a diminuicdo da ventilagio mecanica e a
melhoria dos resultados clinicos. A clorohexidina ndo é recomendada por rotina pela DGS, existindo
alternativas antissépticas autorizadas. Conclusdo: A bundle de prevengdo da PAI constitui uma
estratégia eficaz para melhorar a seguranca, a qualidade e a continuidade dos cuidados em contexto
de cuidados intensivos. O enfermeiro especialista tem um papel central na implementacao,

monitorizagdo, formacdo da equipa e promocdo da adesdo as boas praticas.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica; Intubacdo; Cuidados intensivos;
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Resumo

Introdugdo: A Infe¢do do local cirlrgico é definida pela Dire¢do-Geral da Saude (2022), “como um
processo infecioso relacionado com o procedimento cirdrgico nos primeiros 30 dias pds-operatério”,
caracterizando-se, segundo a European Wound Management Association (2020), por “sinais clinicos
como calor, rubor, edema, febre e exsudado purulento”. As infecGes e complica¢des do local cirurgico
em cirurgias colorretais de alta complexidade representam um desafio clinico, associando-se a
internamentos prolongados, maior morbilidade e reduzindo a qualidade de vida do doente. Objetivos:
Analisar os resultados dos indicadores de processo associados a prevencdo da infecdo do local cirurgico
colorretal, no ambito do projeto STOP Infecdo Hospitalar 2.0 do programa da Prevencdo e Controlo de
InfecGes e Resisténcia aos Antimicrobianos. Método: Analise retrospetiva dos resultados entre 2022 e
2025, das auditorias aos registos de enfermagem no Sclinico, nos servicos de cirurgia geral da Unidade
Local de Saude do Nordeste- Braganca, no ambito do Projeto STOP Infe¢do Hospitalar 2.0 do programa
da Prevencgao e Controlo de InfegGes e Resisténcia aos Antimicrobianos. Resultados: Durante o periodo
em analise foram realizadas 246 cirurgias colorretais, com um total de 30 casos de infe¢do, dos quais,
11 mulheres e 19 homens. A adesdo aos indicadores de processo situou-se entre 80% e 100%.
Verificou-se uma reducdo expressiva na taxa de incidéncia de infecdo do local cirdrgico colorretal, que
regrediu de 18,34% para 5% no periodo analisado. Os resultados evidenciam uma correlagdo positiva
entre a percentagem das taxas de adesdo a bundle e a diminuicdo da taxa de infecdo da cirurgia
colorretal. Conclusdes: A implementacdo do programa STOP Infecdo Hospitalar 2.0 resultou numa
reducdo expressiva da taxa de infe¢do do local cirdrgico colorretal, demonstrando a eficacia da adesdo
aos feixes de intervencdo da prevencdo da infecdo do local cirlrgico, refletindo uma mudanca de

paradigma na cultura de seguranca do doente.
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Resumo

Introdugdo: A pessoa em situagdo critica encontra-se particularmente exposta ao risco de infe¢des
associadas aos cuidados de salde, devido a instabilidade clinica, utilizacdo de dispositivos invasivos e
elevada complexidade assistencial. Neste contexto, a cultura de seguranga constitui um pilar da
qualidade dos cuidados, influenciando a adesdo as praticas de prevencdo e controlo de infecdes, a
comunicagdo entre profissionais e a gestdo do risco clinico. Objetivos: Identificar e analisar a evidéncia
cientifica disponivel sobre a influéncia da cultura de seguranca nas praticas de prevencdo e controlo
de infegdes desenvolvidas pelo enfermeiro especialista junto da pessoa em situagdo critica. Método:
Revisdo integrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados PubMed, CINAHL e Cochrane
Library. Foram incluidos 12 artigos publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol,
sem restricdo de desenho metodoldgico. Resultados: A evidéncia demonstra que uma cultura de
seguranca robusta favorece a adesdo consistente as praticas de prevencdo e controlo de infegdes,
potencia a comunicac¢do interdisciplinar, reforca a identificacdo precoce de riscos e promove a
responsabilizacdo partilhada nas equipas. Na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, o
enfermeiro especialista destaca-se pela vigilancia clinica, lideranca de proximidade, tomada de decisdo
fundamentada e capacidade de influenciar praticas centradas na segurancga e qualidade dos cuidados.
Conclusao: A cultura de seguranga é determinante para a qualidade dos cuidados, a prevengao de
erros e a melhoria continua, especialmente no cuidado a pessoa em situacgdo critica. Neste contexto,
o enfermeiro especialista assume um papel relevante na promocdo de praticas seguras, na
comunicacao eficaz, na notificacdo de incidentes e na aprendizagem organizacional. A sua atuacao,
sustentada em conhecimento avancado e em estratégias baseadas na evidéncia, contribui para reduzir
riscos, consolidar ambientes clinicos mais seguros e reforcar o compromisso coletivo com a seguranga

nos cuidados de saude.
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Resumo

Introdugao: A passagem de turno em cuidados intensivos representa um momento determinante para
a continuidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente critico. A transmissdo inadequada de
informacdao pode comprometer a qualidade assistencial, tornando fundamental a adog¢do de
estratégias estruturadas de comunicacdo. A metodologia ISBAR constitui uma ferramenta facilitadora
da padronizacdo da informacdo e da promocdo de praticas seguras na transicdo de cuidados.
Objetivos: Apresentar os resultados das a¢Oes desenvolvidas no dmbito da melhoria da comunicagdo
segura na transi¢cdo de cuidados de saude durante o ano de 2025; adequar a folha de passagem de
turno segundo a metodologia ISBAR; otimizar o tempo destinado a passagem de turno; reduzir
interrupgOes e distragdes durante este processo; e sensibilizar a equipa para a importancia da
comunicagdo eficaz na seguranga do doente. Metodologia: Realizou-se um estudo observacional numa
unidade de medicina intensiva, com observac¢do de 199 passagens de turno efetuadas pela equipa de
enfermagem. A recolha de dados foi realizada através de observacgdo direta, utilizando uma grelha
estruturada para avaliacdo da adesdo aos diferentes componentes do protocolo ISBAR e as praticas
associadas a comunicag¢do segura. Procedeu-se a analise descritiva dos dados através do calculo de
frequéncias e percentagens. Resultados: Os resultados demonstraram elevada adesdo a metodologia
ISBAR, verificando-se valores superiores a 98% em todos os seus componentes. Observou-se
conformidade total relativamente a existéncia de ambiente adequado, identificacdo dos profissionais,
registo no processo clinico e utilizagdo de modelo estruturado de comunicagdo. A comunicagdo
objetiva apresentou menor taxa de adesdao, embora mantendo valores elevados. Conclusdo: A
implementacdao da metodologia ISBAR contribuiu para melhorar a organizacao, uniformizacao e
seguranca da comunicacao durante a passagem de turno. Apesar dos resultados positivos obtidos,
identificaram-se oportunidades de melhoria relacionadas com a objetividade comunicacional,

reforcando a importancia da formagdo continua e monitorizagdo sistematica das praticas.
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Estratégias de controlo da infe¢ao na drenagem ventricular externa em

cuidados neurocriticos: scoping review
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Resumo

Introdugdo: A drenagem ventricular externa é um procedimento amplamente utilizado em contexto
neurocritico, sobretudo em doentes com hemorragia subaracnoideia aneurismatica com hidrocefalia,
como complicacdo. Apesar da sua relevancia na monitorizacdo da pressdo intracraniana, a sua
utilizacdo estd associada a um risco significativo de infecdo, tornando essencial a implementacdo de
medidas preventivas eficazes. Objetivos: Mapear e analisar a evidéncia disponivel sobre as medidas
de controlo de infecdo relativas a drenagem ventricular externa em contexto de Cuidados
Neurocriticos. Método: Revisdo scoping segundo o protocolo do instituto Joanna Briggs, com frase de
pesquisa “[External ventricular drain AND neurocritical care AND (infection control or infection
prevention)]”. No final foram incluidos 4 artigos retirados da PubMed e publicados no periodo entre
2016 a 2026. Resultados: Os principais fatores de risco identificados para infecdo associada a drenagem
ventricular externa foram o aumento do tempo de permanéncia do cateter, a frequéncia da colheita
de liquido cefalorraquidiano, a manipulagdo frequente do sistema, multiplas tentativas de insercdo,
hemorragia no trajeto de colocagdo e tricotomia insuficiente. Os fatores fortemente associados a
reducdo da taxa de infecdo sdo a diminui¢do da frequéncia de colheita de liquor, realizando-a apenas
guando clinicamente necessaria, e a antissepsia cutanea com clorohexidina alcodlica a cada oito horas.
Verificou-se ainda que, a colocacdo da drenagem ventricular externa fora do bloco operatério aumenta
o risco de infecdo e que a troca profilatica do cateter ndo apresenta beneficio. Entre as medidas
preventivas destacam-se o uso de equipamento de protecdo individual, higienizacdo das maos,
utilizacdo de luvas estéreis, técnica asséptica rigorosa. E de salientar que os programas de formac3o,
workshops e simulagdo clinica demonstraram uma maior adesdo as boas praticas. Conclusdo: A
prevencdo da infecdo associada a drenagem ventricular externa depende da minimizacdo, da
manipulacdo, do sistema e da implementacdo de protocolos de controlo de infecdao baseados na

evidéncia cientifica.
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Resumo

Introdugdo: Os eventos adversos (EA) em doentes criticos constituem um importante desafio para a
seguranca do doente nas unidades de cuidados intensivos (UCl), devido a complexidade dos cuidados,
a gravidade clinica e a elevada vulnerabilidade dos doentes. A sua notificacdo e prevencdo sdo
fundamentais para promover uma cultura de seguranca, melhoria da qualidade dos cuidados e
reducdo de danos evitaveis associados as praticas. Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre a prevencdo de EA em doentes criticos, e compreender o seu impacto. Métodos: Realizou-se
uma Scoping Review segundo a metodologia do Instituto Joanna Briggs. A pesquisa foi efetuada na
base de dados da MEDLINE (via PUBMED), Cochrane e B-on, periodo temporal de 2020 a 2026,
utilizando a expressdao de pesquisa “Nursing” AND “Adverse Events” OR “Risk management” AND
“Intensive care” OR “Critical care”. A selecdo dos estudos foi efetuada apds leitura do titulo, resumo e
texto integral, de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Resultados:
Foram identificados 264 artigos, dos quais 7 integraram a revisao final. Os estudos evidenciaram que
estratégias como formacdo continua, treino em seguranca do doente, cultura ndo punitiva,
confidencialidade, anonimato, comunicacdo aberta, lideranca de apoio e sistemas de notificacao
simples favorecem significativamente a notificacdo de EA. Salientando ainda, que dentro dos métodos
de detecdao de EA, a observacao treinada apresentou maior capacidade de detecdao de EA, em
detrimento dos sistemas de notificacdo. O impacto da ocorréncia de EA foi identificado, com elevada
prevaléncia da sindrome da segunda vitima, entre profissionais de saude, associada a sentimentos de
culpa, ansiedade e diminui¢do da autoconfianga. Conclusdo: A prevencgdo de EA em doentes criticos e
o seu impacto, depende da implementacdo de estratégias organizacionais, educativas e de gestdo que
promovam uma cultura de seguranca, incentivem a notificacdo e reforcem praticas seguras em

contexto de UCI.
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