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Editorial

Evidéncias em Enfermagem Médico-Cirargica na Pessoa em Situagao Critica:
Entre a Técnica e o Cuidar

A pratica da enfermagem médico-cirurgica, particularmente dirigida a pessoa em situacao critica, exige uma
convergéncia sinérgica entre o pensamento clinico apurado, competéncias técnicas avancadas e uma profunda
consciéncia do cuidado humano. Numa era marcada pela complexificacdo tecnoldgica dos cuidados intensivos e
pela crescente exigéncia de cuidados centrados na pessoa e na familia, importa questionar: Que evidéncias
sustentam as praticas de enfermagem neste dominio? Como integrar o conhecimento cientifico com os valores
éticos e relacionais que definem a profissao?

Conceptualizar “pessoa em situacdo critica” configura-se como uma categoria clinica complexa, cujo
entendimento exige uma andlise simultaneamente fisiopatoldgica e funcional. A nivel clinico, a literatura
identifica como critérios definidores a faléncia organica, a instabilidade hemodindamica e a necessidade urgente
de vigilancia intensiva (Kayambankadzanja et al., 2022; Lee et al., 2019). No plano funcional, esta condicdo
traduz-se numa limitagdo extrema da autonomia, frequentemente associada a perturbagdes psicoemocionais
relevantes, como a ansiedade, o medo e a depressdo (Lukmanulhakim et al., 2019; Rohmawati et al., 2021).
Estes dados sustentam a necessidade de um modelo de cuidados holistico, que ultrapasse a resposta ao evento
agudo e incorpore a reabilitacdo fisica, emocional e social ao longo da trajetdria critica (Wade, 2020).

A enfermagem meédico-cirdrgica distingue-se pela sua transversalidade na resposta a multiplas condicdes
clinicas, tanto médicas como cirurgicas, com enfoque no adulto hospitalizado. Esta especialidade requer dominio
técnico em dreas como a monitorizacdo hemodindamica, o controlo da dor, a gestdo da sedacdo, o suporte
ventilatério e o posicionamento terapéutico (Havaei & MacPhee, 2020; Zwaal & Hammad, 2023). Cada uma
destas intervencdes apresenta implicacdes diretas na seguranca clinica, qualidade de vida e tempo de
recuperacdo da pessoa. A vigilancia continua dos sinais vitais, por exemplo, permite identificar precocemente
alteragdes circulatdrias potencialmente fatais (Wang et al., 2022). A gestdo adequada da dor e da sedagdo ndo so
alivia o sofrimento, como reduz o risco de delirium, potenciando uma recuperacdo mais célere e humanizada
(Aguiero-Millan et al., 2023; Soydas et al., 2022).

A evidéncia cientifica acumulada nas ultimas décadas confirma a eficacia de varias intervengdes estruturadas em
formato de “bundles”, nomeadamente na prevencao de infe¢Ges associadas a dispositivos invasivos e no
controlo do delirium (Qi & Li, 2025; Sherlock et al., 2022). A aplicacdo sistematica destes protocolos contribui
significativamente para a redugdo de eventos adversos, como as infe¢Ges da corrente sanguinea e as
pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (Shanmukhe et al., 2022; Xia et al., 2022). Ainda assim, a
implementacdo destas praticas enfrenta multiplas barreiras: falta de tempo, cultura organizacional resistente a
mudanca, escassez de formacdo continua e fendmenos como a “fadiga de alarmes” (Gllsen & Arslan, 2025;
Havaei & MacPhee, 2020).

A tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias constitui um eixo critico da seguranca do doente. O uso de
escalas validadas, algoritmos clinicos e sistemas de apoio a decisdo contribui para melhorar a avalia¢cdo de riscos
e a coeréncia das intervengdes (Araujo et al., 2020; Murphy et al., 2021). Todavia, o julgamento clinico do
enfermeiro continua a ser insubstituivel. A capacidade de integrar dados objetivos com a experiéncia e o
conhecimento do contexto é fundamental para evitar eventos adversos evitaveis (Fager et al., 2024;
Nantsupawat et al., 2021). Neste sentido, destaca-se a importancia da formagdo continua em raciocinio clinico,
metacognicdo e pensamento sistémico (Dillon-Bleich et al., 2022).

A presenca da tecnologia nos cuidados criticos, embora essencial, ndo pode eclipsar o elemento humano. A
aplicagdo dos principios da humanitude durante a realizagdo dos cuidados impde-se como contrapeso ético a
objetivacdo do corpo doente. A literatura evidencia que a comunicagdo empatica, a escuta ativa e a consideragdo
pelas dimensdes espirituais e emocionais sdao elementos nucleares do cuidar em fim de vida (Koper et al., 2019;
Virdun et al., 2020). O modelo dos cuidados transpessoais de Jean Watson adquire aqui relevancia, tal como a
perspetiva relacional da enfermagem centrada na familia, conforme defendido por tedricos como Wright &
Leahey.

Neste contexto, importa integrar a familia como unidade de cuidado, particularmente em situagdes criticas. A
evidéncia indica que o envolvimento da familia melhora os processos de tomada de decisdo partilhada, aumenta
a satisfacdo com os cuidados e promove a continuidade do cuidado apds a alta (Ashana et al., 2024; Kaur & Kalia,
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2022). No entanto, persistem barreiras como a sobrecarga de trabalho e a escassez de estratégias
institucionalizadas para a realizacdo de conferéncias familiares (Walter et al., 2019). Os enfermeiros, enquanto
mediadores da comunicacdo e defensores da dignidade do doente, tém um papel central na operacionalizagdo
de praticas de envolvimento familiar com base em evidéncia.

A teoria das necessidades humanas basicas de Virginia Henderson oferece um referencial cldssico e ainda atual
para a avaliacdo e planificagdo dos cuidados. A pessoa critica encontra-se, na maioria das vezes, em défice total
de autocuidado, requerendo substituicdo plena em multiplas necessidades (respiragdo, eliminagao, conforto,
comunicagao, espiritualidade). Henderson propde que o enfermeiro substitua temporariamente o doente, sem o
desresponsabilizar, promovendo sempre que possivel a autonomia. Quando articulada com abordagens
contemporaneas — como o modelo de transi¢des de Meleis ou o cuidado centrado na familia — esta teoria
reforca o papel do enfermeiro como facilitador de relagdes, promotor de autonomia e garante da dignidade.

A investigacdo em enfermagem de cuidados criticos, apesar de crescente, continua a apresentar lacunas.
Estudos recentes apontam para a elevada prevaléncia de sofrimento moral entre enfermeiros, associada a
gestdo de dilemas éticos e a sobrecarga laboral (Beheshtaeen et al., 2023). Simultaneamente, ha escassez de
investigacao aplicada sobre a eficacia de intervengdes em paises de rendimento médio e baixo, o que limita a
generalizacdo de boas praticas (Imam et al., 2022). A integracdo de estudos qualitativos — que explorem as
vivéncias de enfermeiros, doentes e familias — é imprescindivel para um entendimento mais profundo da
complexidade dos cuidados criticos (Lai et al., 2025; Younas et al., 2022).

Em suma, a enfermagem médico-cirurgica aplicada a pessoa em situacao critica deve ser entendida como uma
pratica altamente especializada, sustentada por evidéncias robustas, mas igualmente enraizada em principios
éticos, relacionais e humanos. A integra¢do da ciéncia com a compaixao, da evidéncia com o discernimento, e da
técnica com o cuidado, constitui o verdadeiro desafio — e a promessa — da enfermagem critica do século XXI.
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RESUMO

Introdugdo: A presenca de Drenagem Ventricular Externa pode contribuir para o aparecimento de
complicacBes, sendo uma delas a infecdo (Fraga et al., 2022). Com base na literatura, sdo varias as
intervengdes de enfermagem inerentes a Drenagem Ventricular Externa, salientando neste caso, as
relacionadas com a prevencdo da infecdo associada a este dispositivo (Magalhdes et al., 2020). Este estudo
tem como objetivo principal mapear a evidéncia sobre as intervencdes de enfermagem na prevencao da
infecdo associada a Drenagem Ventricular Externa em contexto hospitalar.

Métodos: Scoping review sustentada na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al.,
2020). Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na mnemadnica PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto) e a pesquisa realizada foi adaptada as bases de dados selecionadas. O processo de analise da
relevancia dos artigos, extracao e sintese dos dados foi desenvolvido por revisores independentes.
Resultados: Foram incluidos 10 estudos publicados no espaco temporal entre 1990 e 2022. Através dos
resultados obtidos identificaram-se duas areas em que o enfermeiro assume um papel fulcral na prevencao
da infecdo associada a Drenagem Ventricular Externa. Estas dreas referem-se ao momento da insercdo e
durante a manutencdo deste dispositivo.

Conclusdes: As intervencdes de enfermagem sdo cruciais na prevencdo da infecdo associada a Drenagem
Ventricular Externa, sendo por isso fundamental desenvolver e implementar protocolos de intervencoes
apoiados em evidéncia cientifica. Deste modo, é possivel uma tomada de decisdo responsavel e auténoma
com impacto positivo na seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem. Pretende-se que esta scoping
review motive o desenvolvimento de investigacdo sobre esta tematica.

Palavras-chave: Ventriculostomia; Enfermeiro; Infecao.
Keywords: Ventriculostomy; Nurse; Infection.
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Conhecimentos e Praticas dos Enfermeiros de Servigos de Urgéncia Sobre Recolha e Preservagdo de
Vestigios Forenses - Influéncia da Existéncia de Protocolos de Atuacao

Nuno Rodrigues'¥
(M YLSVDL

RESUMO

Introdugao - O enfermeiro do servico de urgéncia SU é o profissional que mais tempo passa junto do doente,
realizando frequentemente procedimentos forenses para recolher, documentar, preservar e armazenar
vestigios que possam ser usadas como prova pericial e relevancia médico-legal. Pretende-se determinar se o
nivel de conhecimentos e de exequibilidade de praticas de enfermeiros de SU, de um centro hospitalar da
regido centro de Portugal, na recolha e preservacao de vestigios forenses é influenciado pela existéncia de
protocolos de atuacao.

Métodos - Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa amostra de 118
enfermeiros de servicos de urgéncia. Aplicou-se questionario com a escala dicotdémica, entre conhecimento
e exequibilidade aferida e validada “preservacdo de vestigios forenses: conhecimentos e praticas dos
enfermeiros em servicos de urgéncia” (PVFCPESU).

Resultados - Constatou-se que mais de metade dos enfermeiros (64,0%) refere que no seu atual servigo ndo
existe qualquer protocolo que delineie a sua atuacdo. Também se aferiu que os enfermeiros que admitem
existéncia de protocolos de atuagdo, no seu atual servigo, sdo os que apresentam valores de ordenacdo média
mais elevados em todos os fatores, o que sugere melhores conhecimentos e melhor exequibilidade de
praticas da recolha e preservacao de vestigios forenses.

Conclusoes - Dos participantes no estudo, 78% representam o género feminino com idades que oscilam entre
0s 25 e 0s 55 anos, enquanto, os 22% do género masculino apresentam as suas idades compreendidas entre
os 25 e 57 anos. Os enfermeiros que referiram a existéncia nos servicos de protocolo que delineie a sua
atuacgdo (36,0%) apresentaram maior nivel de conhecimento e de exequibilidade de praticas em todos os
fatores, o que demonstra a importancia da existéncia destes protocolos.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirurgica; Enfermagem forense; Vestigios forenses; Servigo de urgéncia.
Keywords: Surgical nursing; Forensic nursing; Forensic traces; Emergency room.
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RESUMO

Introdugado: O envolvimento das pessoas nos cuidados de enfermagem é fundamental para garantir a sua
satisfacdo, a qualidade e a seguranca. Contudo, esta pratica em contexto hospitalar é um desafio.
Considerando a existéncia de estudos que abordam as experiéncias das pessoas sobre este fendmeno,
tornou-se pertinente sintetiza-los. Esta revisdo tem como objetivo compreender as experiéncias das pessoas
sobre o seu envolvimento nos cuidados de enfermagem em contexto hospitalar.

Métodos: Revisdo sistematica qualitativa (Lockwood et al., 2024). De forma a identificar estudos publicados
e ndo publicados, foi realizada uma pesquisa compreensiva em nove bases de dados. Dois revisores
realizaram o processo de selecdo dos estudos, a avaliacdo da qualidade e a extracdo de dados, de forma
independente. A sintese ira ser realizada com recurso a meta-agregacao. Os resultados serdo classificados de
acordo com o ConQual e os graus de recomendacgao do JBI.

Resultados: Foram identificados 4064 registos e apds a eliminacdo dos repetidos, 3254 titulos e resumos
foram analisados pelos dois revisores. Através deste processo, 90 textos completos foram identificados e
analisados também pelos dois revisores, tendo-se obtido 12 estudos elegiveis. Por outras vias de pesquisa
(pesquisa manual e andlise das referéncias destes estudos), foram identificados trés estudos elegiveis, pelo
gue nesta revisao foram incluidos 15 estudos. A avaliacdo da qualidade metodoldgica destes estudos diferiu
entre 50% a 100% de respostas afirmativas do instrumento de avaliagdo para estudos qualitativos do JBI. Dos
15 estudos, extrairam-se 75 findings e 141 ilustragdes. Estes findings irdo ser agregados em categorias e,
consequentemente, produzidos resultados sintetizados. De uma analise preliminar, verifica-se que as pessoas
internadas em contexto hospitalar atribuem importancia ao seu envolvimento nos cuidados, sendo a relagdo
estabelecida com os enfermeiros crucial para este processo. Evidencia-se, também, que o envolvimento é
influenciado negativamente por fatores relacionados com a prépria pessoa, com os enfermeiros e com a
organizagao.

Conclusdes: Considerando que a compreensao das experiéncias das pessoas é fundamental para a tomada
de decisdao em enfermagem, espera-se que esta revisao produza recomendacgdes significativas que melhorem
a prestacao de cuidados;

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Participacdo do Paciente; Hospitais; Revisdo Sistematica.
Keywords: Nursing Care; Patient Participation; Hospitals; Systematic Review.
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RESUMO

Introdugao: A qualidade e rapidez do socorro pré-hospitalar a pessoa vitima de trauma major é vital para
diminuir a sua elevada mortalidade. Contudo, desconhece-se a efetividade desta resposta em Portugal. O
objetivo deste estudo foi analisar os tempos de resposta e as intervencgdes realizadas as vitimas de trauma
major na regido centro de Portugal.

Métodos: Estudo retrospetivo, descritivo, utilizando os registos clinicos de 2022 dos meios diferenciados do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Casos de 6bito pré-chegada ao hospital e outras situacées de nao
transporte foram excluidos. Determinaram-se cinco tempos, entre os quais o tempo de resposta (T1,
decorrente entre acionamento e chegada ao local), o tempo no local (T2) e o tempo de transporte (T5,
intervalo entre a decisdo de transporte e a chegada ao servico de urgéncia). Foram calculadas médias e
medidas de dispersdo para cada meio, bem como a proporc¢do de casos em que foram cumpridos os tempos
recomendados nacional e internacionalmente. Avaliou-se também a frequéncia de registo de seis
intervengdes chave.

Resultados: Dos 3366 registos, eliminaram-se 602 (384 por Obito), resultando em 2764 casos [suporte
imediato de vida (SIV) = 36,0%, viaturas médicas de emergéncia e reanimag¢do (VMER) = 62,2%, helicoptero
de emergéncia médica (HEM) = 1,8%]. Num elevado nimero de registos nao foi possivel determinar tempos
de socorro: por exemplo, o tempo de transporte (T5) foi determindvel em apenas 29%, 13%, e 8% dos casos,
respetivamente para SIV, VMER e HEM. O tempo recomendado para a estabilizacdo (T2 < 20 min), foi
cumprido em 19,8% (SIV), 36,5% (VMER), e 18,2% (HEM) dos registos. Ja o tempo de transporte (T5 <45 min)
foi cumprido em 80,0% (SIV), 93,1% (VMER) e 75,0% (HEM) dos registos (avalidveis). A administracdo de
analgesia (42% na SIV) e as medidas de prevengdo de hipotermia (23,5% na SIV) foram as interveng¢des mais
registadas.

Conclusdes: Observaram-se muitos status omissos e falta de informacgdo nos registos, sobretudo na VMER e
HEM. De acordo com os registos, o tempo no local superou frequentemente as recomendagées, enquanto o
tempo de transporte tende a estar dentro das normas.

Palavras-chave: Cuidados Avang¢ados de Suporte de Vida no Trauma; Ferimentos e Lesdes; Medicina de
Emergéncia; Servicos de Emergéncia Médica; Transporte de Doentes.

Keywords: Advanced Trauma Life Support Care; Emergency Medical Services; Emergency Medicine;
Transportation of Patients; Wounds and Injuries.
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RESUMO

Introdugdo: O acesso por via intradssea (VI) € um método rapido e eficaz para acesso a circulagao sistémica
em situagGes de emergéncia, permitindo a administracdo de fluidos, farmacos e a realizacdo de exames
laboratoriais em utentes de todas as idades. Apesar da sua eficdcia comprovada, a utilizagcdo da VI é
frequentemente subestimada pelas equipas de emergéncia. Esta revisdo tem como objetivo analisar as
praticas, beneficios e limitacdes do acesso intradsseo em contexto de emergéncia, além de mapear a
evidéncia cientifica existente sobre esta técnica.

Métodos: Realizou-se uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com pesquisas em bases de dados cientificas
como PUBmed, Scopus e no agregador de bases de dados EBSCOHost, utilizando termos como “Dispositivos
de Acesso Vascular”, "Acesso Intradsseo", "Emergéncia", "Complicacdes" e "Profissionais de Saude", no
periodo entre 2013 a 2023. A anadlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, destacando as principais
conclusdes e recomendacdes.

Resultados: O acesso intradsseo apresenta vantagens significativas, especialmente em situacdes de
emergéncia, destacando-se a rapidez de insercdo, que pode ser realizada em segundos, superando muitas
vezes a eficacia do acesso venoso periférico. A taxa de sucesso na insercdo excede 90%, o que é crucial para
a administracdo de medicamentos e fluidos, com biodisponibilidade comparavel a do acesso intravenoso. No
entanto, existem desafios associados a sua utilizacdo, como a falta de formacdao adequada, que gera
inseguranca nos profissionais de saude, e preocupacdes com dor e risco de complicagdes, como infecdes.
Conclusdes: A RIL mostra que o acesso VI é uma alternativa eficaz e rdpida em situacdes de emergéncia, com
altas taxas de sucesso. Contudo, a escassez de formacdo e a hesitacdo dos profissionais em utiliza-lo devido
a preocupag¢des com complicacBes constituem barreiras significativas. Para otimizar a utilizacdo do acesso
intradsseo e melhorar os desfechos em contextos criticos, é fundamental investir na formacdo continua dos
profissionais. As diretrizes devem reforgar a importdncia da formacdo tedrica e pratica, assegurando a
seguranca e eficacia do procedimento em ambientes de emergéncia.

Palavras-chave: Dispositivos de Acesso Vascular; Acesso Intradsseo; Emergéncia; ComplicacGes; Profissionais
de Saude.
Keywords: Vascular Access Devices; Intraosseous; Emergency; Complications; Health Personnel.
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RESUMO

Introdugao: A crescente frequéncia de catastrofes tem imposto desafios significativos nos sistemas de salde,
esgotando recursos e comprometendo a capacidade de resposta, causando impactos substanciais na saude
e na economia global, com milhdes de mortes e prejuizos financeiros no século XXI. Os enfermeiros de
urgéncia sdo fundamentais na gestdo de cuidados em cendrios criticos, embora as suas competéncias sejam
pouco exploradas e sistematizadas. Dada a prevaléncia elevada dessas ocorréncias, torna-se imprescindivel
que os enfermeiros estejam devidamente preparados para intervir de forma eficaz. Assim, este estudo teve
como objetivo principal validar, através da técnica Delphi, as a¢cdes que refletem as competéncias dos
enfermeiros de urgéncia em cendrios de multivitimas, com vista a construcao de um instrumento de colheita
de dados.

Métodos: Recorreu-se a técnica e-Delphi modificada, envolvendo um painel de peritos previamente
selecionados com base em critérios predefinidos, recorrendo a duas rondas de questiondrios online.
Estabeleceu-se como critérios de consenso niveis de concordancia superior a 85% para a resposta 4,
complementado com outras métricas, nomeadamente a mediana e os intervalos interquartis.

Resultados: Um conjunto de 14 peritos validaram a inclusdo de 22 itens representativos das ac¢bes que
refletem as competéncias dos enfermeiros de urgéncia em cendrios de multivitimas, a partir de um conjunto
inicial de 70 propostas. Estas acdes contemplam as competéncias técnicas, de comunicacdo e documentacao,
de gestdo, controlo e comando, psicoldgicas, ética, cultural e legal e de triagem.

Conclusdo: O consenso alcancado evidencia as competéncias dos enfermeiros de urgéncia em cendrios de
catdstrofe e contribui para a construcdo de um instrumento robusto para a avaliacdo das mesmas. Este
instrumento poderd ser aplicado em contextos de simulacdo, que potenciard a capacitacdo e
aperfeicoamento da resposta destes profissionais, promovendo uma intervencdo mais eficaz em eventos de
grande magnitude e com ganhos em saude.

Palavras-chave: Técnica Delphi; Competéncias dos enfermeiros de servico de urgéncia; Cenarios multivitimas.
Keywords: Delphi Technique; Emergency Nurses' Competencies; Mass Casualty Incidents.
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RESUMO

Introdugdo: O oxigénio nasal de alto fluxo (ONAF) é uma terapia que permite definir uma fracdo inspirada de
oxigénio, humidificado e aquecido (até 37°C), e taxa de fluxos bem superiores 60L/min ou 100L/min,
dependendo do equipamento, através de uma canula nasal. O aumento deste fluxo fornecido veio a mostrar
diminuicdo de CO,, diminuicdo do espaco morto da interface e presenca de uma pressao positiva continua
nas vias aéreas, tornando uma terapia eficiente no comprometimento da funcdo respiratéria. Para além de
ter efeitos fisioldgicos no tratamento do doente critico, também tem beneficios no que toca ao conforto da
técnica, ndo s, mas também permite a comunicagao, a capacidade de expelir secre¢des e a ingestdo oral. No
entanto, estudos demonstram que altos fluxos podem afetar o reflexo de degluticdo. O intuito deste estudo
é avaliar se a concentracdo da ONAF reduz a qualidade do reflexo de degluticdo aquando da ingestdo de
alimentos de vdrias consisténcias e observar os fatores que influenciam a qualidade da degluticdo dos
doentes criticos submetidos a ONAF.

Métodos: Estudo observacional e explicativo, de analise quantitativa e desenvolvido segundo um corte
transversal, que visa observar 24 doentes internados num Servico de Medicina Intensiva de um Centro
Hospitalar do Norte. Foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico, e dois testes de degluticdo,
com recurso a Escala Gugging Swalloing Screen (GUSS), versdo portuguesa.

Resultados: Dos participantes observaram-se 8 doentes com alteragcbes na qualidade de degluticdo,
mostrando que fluxos superiores a 55L/min pode comprometer a qualidade de degluti¢do, agravando-se com
fatores como o estado clinico, o estado de consciéncia e mental, e as capacidades fisicas do doente.
Conclusdes: Os doentes a cumprir ONAF com fluxos superiores a 55L/min e com indica¢&o para ingestdo oral
devem de ser submetidos a uma observagdo minuciosa e submetidos ao teste de degluticdo. Os fatores
associados a fluxos elevados comprometem a degluticdo, aumentando o risco de aspira¢do. E crucial a
consciencializagao dos profissionais de satide sobre uma avaliagdo preliminar a estes doentes.

Palavras-chave: Oxigénio nasal de alto fluxo; Qualidade de degluticdo; Doente critico.
Keywords: High-flow nasal oxygen; Swallowing quality; Critically ill.
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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama foi o tipo mais diagnosticado no mundo em 2020, com 2,3 milhdes de novos
casos (11,7%), apresentando maior mortalidade em paises em transi¢do (Sung et al., 2021). Proje¢des indicam
um aumento de 40% nos diagndsticos e 50% nas mortes até 2040, ultrapassando 3 milhGes de casos e 1
milhdo de ébitos anuais. A radioterapia é um tratamento essencial, mas pode causar radiodermatite (RD) em
até 98% das pacientes, com complicagdes como ulceragdo e fibrose. Diante desse cendrio, estratégias
preditivas, como modelos de Machine Learning (ML), tém se destacado por sua capacidade de estratificar
riscos e personalizar abordagens terapéuticas. Assim, esta revisdo de escopo sintetizara a literatura sobre a
aplicacdo de modelos de ML na predicdo de RD em mulheres com cancer de mama.

Métodos: Esta revisao seguira as diretrizes da JBl e do PRISMA-ScR, com protocolo registrado no Open Science
Framework. As etapas incluem definicdo da pergunta, critérios de inclusdo, busca, selecdo, extracdo, analise
e apresentacdo dos dados (Peters et al., 2020). A questdo norteadora foi elaborada segundo a estratégia PCC:
Populacdo (mulheres com cancer de mama), Conceito (modelos de Machine Learning) e Contexto
(radioterapia), sendo formulada da seguinte forma: “Como os Modelos de Machine Learning vém sendo
usados no contexto da radioterapia em mulheres com cancer de mama?” Serdo incluidos estudos sem
restricdo de idioma ou periodo que abordem ML na RT para cancer de mama, excluindo aqueles que
combinam esse tipo de neoplasia com outros sem desfechos especificos. A busca sera conduzida em bases
como PubMed, Embase, Cochrane, LILACS, Scopus e literatura cinza. A sele¢do sera realizada pelo software
RAYYAN, com dois revisores independentes e resolucdo de discordancias por um terceiro. Os dados extraidos
serdo organizados em uma planilha adaptada ao JBI e analisados de forma sintética e descritiva. A
apresentacdo dos achados sera feita por meio de tabelas, quadros e imagens.

Conclusdo: O protocolo estd pronto para ser executado. A expectativa é que as evidéncias encontradas
fornecerdo informagdes importantes sobre os modelos de ML desenvolvidos, subsidiando construcdo de
novos modelos mais precisos, que efetivamente consigam predizer e consolidar a prevencdo de
radiodermatites.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Aprendizado de Maquina; Neoplasias Mamadrias; Radioterapia;
Dermatite Induzida por Radiagao.

Keywords: Artificial Intelligence; Machine Learning; Breast Neoplasms; Radiotherapy; Radiation Induced
Dermatitis.
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RESUMO

Introdugdo: O enfermeiro de ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) possui competéncias acrescidas
e diferenciadas em contexto de emergéncia extra-hospitalar. No entanto, a sua pratica profissional esta
envolta em stresse proveniente de diversos cenarios inerentes a execucao das suas fungdes. Este estudo tem
como objetivo verificar se existem relagdes entre as competéncias do enfermeiro de ambulancia SIV com o
ambiente da pratica de cuidados e o nivel de stresse experienciado pelo mesmo.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo correlacional e transversal, numa amostra de 57 enfermeiros de
ambulancia SIV de Portugal Continental, em que 63.2% eram homens e 36.8% mulheres, com idade média
de 39.56 anos. Neste estudo foram utilizadas trés escalas: i) Escala Competéncias de Enfermeiro de
Ambulancia, adaptacdo por Camelo e Martins, 2022; ii) Escala de ansiedade, depressao e stress (EADS) de 21
itens de Lovibond e Lovibond; e iii) Escala “Indicadores de Qualidade do Ambiente da Pratica de Enfermagem
(IQN-WE-PT)”, adaptacdo por Sousa, 2021.

Resultados: O bem-estar emocional dos enfermeiros é diretamente influenciado por fatores como a
Prestacdo de Cuidados de Enfermagem, os Principios Eticos, Deontoldgicos e Juridicos; as Situacdes de
Emergéncia Médica, Acidente, Crise e Excecdo. Estes fatores estao fortemente correlacionados entre si e com
o stresse. Qutros fatores como o Suporte a Equipa, o Desenvolvimento Profissional, a Organizacdo e Gestao
da Equipa estdo corelacionados com os Sistemas de Informacao, o Controlo do Risco e com o Salario e Bem-
Estar, evidenciando a interdependéncia entre estas varidveis para o bom funcionamento e a satisfacdo no
ambiente de trabalho.

Conclusdes: As competéncias autopercecionadas dos enfermeiros de ambulancia SIV sdo minimas no fator
“Lideranga” (12.68%), no fator “Supervisdo e Conduta Profissional” (18.25%) e no fator “Prestacdo de
Cuidados de Enfermagem” (32.11%). Os restantes parametros mostraram indices maximos de 100.00%. Desta
forma, os fatores enumerados demonstram ser areas que carecem de um maior investimento na sua
formacgao.

Palavras-chave: Enfermeiro; Ambuldncia; Competéncias; Stresse.
Keywords: Nurse; Ambulance; Competencies; Stress.
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RESUMO

Introdugao: A comunicagao com a familia de doentes neurocriticos em fim de vida é um desafio para as
equipas de enfermagem. Esta dificuldade pode resultar em informacao inadequada, falta de empatia e uso
ineficaz da comunicacdo verbal e n3o verbal. E essencial a implementacdo de estratégias lideradas por
enfermeiros para melhorar a comunicacao de noticias dificeis e o apoio ao luto. Pretende-se analisar um caso
clinico, especificamente a comunicacdo com a familia e a equipa interdisciplinar, e refletir sobre as
intervencoes de enfermagem realizadas e identificar oportunidades de melhoria.

Métodos: Estudo de caso realizado numa unidade de cuidados neurocriticos em Portugal. Foram realizadas
entrevistas a familia, observacdo da interacdo com equipa de enfermagem e interdisciplinar e analise da
histéria clinica. Destaca-se a necessidade de uma abordagem estruturada por parte dos enfermeiros,
promovendo comunicagao eficaz com a familia e os profissionais de saude. O estudo respeitou os principios
do consentimento livre e esclarecido e da confidencialidade dos dados.

Resultados: Durante o internamento, verificaram-se dificuldades na comunicacdo entre a equipa
enfermagem e médica, com a familia no contexto do fim de vida. A Ariel (nome ficticio), jovem de 18 anos,
independente, foi admitida com sintomas inespecificos, necessitando de intubacdo devido a uma crise
convulsiva. Permaneceu ventilada durante quatro dias, sem melhoria clinica. Dado o mau progndstico, a
equipa médica comunicou o diagndstico de morte cerebral a familia, permitindo-lhes permanecer junto da
doente. Este caso reforca a necessidade de atuacdo conjunta dos profissionais na comunicacdo e apoio a
familia. Protocolos de transmissdo de informacao e estratégias de acompanhamento sao fundamentais. Uma
abordagem eficaz envolve conferéncias familiares lideradas por enfermeiros, garantindo suporte desde o
diagndstico até seis meses apds o dbito, facilitando o processo de luto.

ConclusGes: A comunicagdo é um aspeto essencial a melhorar no fim de vida em unidades de neurocriticos.
A implementagao de conferéncias familiares e acompanhamento estruturado pela equipa de enfermagem
sao estratégias fundamentais para otimizar a comunicagao e apoiar as familias no luto.

Palavras-chave: Enfermagem; Doente neurocritico; Comunicagdao em fim de vida; Apoio a familia; Processo
de luto.
Keywords: Nursing; Neurocritical patient; End-of-life communication; Family Support; Grieving process.
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Nivel de Preparagdo dos Enfermeiros para a Paragem Cardiorrespiratdria, Estamos Prontos para a PCR?
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RESUMO

Introdugdo: A paragem cardiorrespiratdria (PCR) é uma emergéncia médica critica que exige uma resposta
imediata e eficaz. Os enfermeiros desempenham um papel essencial na sua abordagem, mas a preparacao e
a confianca para atuar podem variar conforme a experiéncia e a formac3o. O objetivo principal do estudo visa
avaliar o nivel de preparagdo dos enfermeiros para a gestdao da PCR e identificar fatores que influenciam a sua
percec¢do de competéncia, contribuindo para a melhoria da pratica clinica.

Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo, transversal, com 85 enfermeiros hospitalares. A recolha de
dados foi feita através de um questiondrio estruturado, abarcando formacgao, experiéncia e autoavaliacdo da
prepara¢do para PCR. A analise estatistica incluiu técnicas descritivas, o Teste de Fisher-Freeman-Halton e
regressao ordinal, permitindo identificar associa¢des entre as variaveis.

Resultados: Dos participantes, 48% frequentaram cursos de Suporte Bdsico de Vida (SBV) e 35% receberam
formacdo em Suporte Avangado de Vida (SAV) nos ultimos cinco anos. Na autoavaliacdo, 37% consideraram-
se "muito preparados" e 27% "moderadamente preparados". Cerca de 61,6% relataram dificuldades na
leitura de ECG, enquanto 46,5% ndo apresentaram dificuldades na administracdo farmacoldgica. Além disso,
22,1% referiram dificuldades no uso do desfibrilhador. A formacdo em SBV e SAV mostrou associa¢do
significativa com a confianga na resposta a PCR (SBV: r=33.84; p<0,01; SAV: r=14.17; p=0,01). Enfermeiros
com menos de cinco anos de experiéncia apresentaram menor probabilidade de se autoavaliarem com
elevada competéncia técnica (coef.=-0,26; p=0,79), embora sem significancia estatistica. Contudo, o aumento
da experiéncia profissional teve um impacto positivo e significativo na percecdo de preparacdo elevada
(coef.=1,62; p=0,04).

Conclusodes: A formacao continua é fundamental para reforcar a confianca dos enfermeiros na atuacdo em
PCR. A reciclagem periddica e a capacitacdo de mais profissionais sdo essenciais para otimizar a resposta a
estas emergéncias. Recomenda-se a promog¢ao de treinamentos regulares e simulagdes praticas para garantir
uma atuacdo mais segura e eficaz dentro das instituicoes.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirdrgica; Paragem Cardiorrespiratdria; Suporte Basico de Vida;
Formacao Profissional; Emergéncia Médica.
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RESUMO

Introdugdo: A taxa de incidéncia da Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI) em pessoas internadas em
unidades de cuidados intensivos, em Portugal, no ano de 2016, foi de 7,2 por cada 1000 dias de intubacao,
sendo a principal etiologia a microaspiracdo de secre¢des acumuladas na regido subglética (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2017). A utilizagdo do Tubo Orotraqueal com Limen para Aspiragao de
SecregGes Subgldticas (TOLASS) reduz o nimero de microaspiragdes e a taxa de incidéncia de PAI (Muscedere
et al.,, 2011).

Métodos: Revisdo narrativa com reflexdo e analise cruzada de dados.

Resultados: A PAl tem um impacto significativo na prestacdo de cuidados e nos sistemas de saude. Cada caso
de PAI representa um aumento do tempo de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) em 8,5 dias, do tempo de
internamento em 13,5 dias e acresce ao custo associado aos cuidados de saude 21 mil euros (Cabrera-Tejada
et al., 2023). A aspiracdo de secrecbes subgldticas através do TOLASS estad associado a uma reducgdo do
numero de casos de PAI, dos dias de VMI e do tempo de internamento (Muscere et al., 2011).

Conclusdes: Atendendo ao nimero de camas de nivel 3 (650 camas) e a taxa de incidéncia de PAl em Portugal
por cada 1000 dias de intubacdo, desenvolvem-se aproximadamente 1697 casos de PAl anualmente. A
utilizacdo do TOLASS estd associada a uma reducdo de 45% da taxa de incidéncia da PAl (Muscere et al., 2011),
podendo contribuir para a prevencdo de 763 casos de PAl anualmente, em Portugal, o que se traduziria na
reducdo anual do numero de dias de VMI em 6 mil dias e dos dias de internamento em 10 mil dias, permitindo
assim uma reducdo dos custos associados aos cuidados de saude em 16 milhdes euros.

Palavras-chave: Microaspiracdo; Tubo Orotraqueal; Pneumonia Associada a Intubacado; Cuidados Criticos.
Keywords: Microaspiration; Endotraqueal Tube; Ventilator Associated Pneumonia; Critical Care.
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RESUMO

Introdugao: O ruido, é uma problematica crescente nos ultimos anos, e estd associado a diversos problemas
de saude (Lima et al., 2021). Florence Nightingale (1859), definiu o ruido como desnecessdrio e percecionava-
0 no ambiente hospitalar como prejudicial para a presta¢do de cuidados e para a saude dos profissionais (Al-
Tarawneh et al., 2020). A polui¢cdo sonora em Unidades de cuidados Intensivos (UCI) é frequentemente
superior aos limites recomendados pela Organizagdao Mundial da Sadde, podendo comprometer a qualidade
dos cuidados, assim como o desempenho e bem-estar dos profissionais e aumentando o risco de erros
médicos (Imbriaco et al., 2023).

Com a realizacdo deste estudo pretende-se investigar o impacto da exposi¢dao ao ruido nos profissionais de
saude que prestam cuidados em UCI.

Métodos: Foi realizada uma Scoping Review seguindo a metodologia proposta por Arksey & O’Malley e as
diretrizes do Joanna Briggs Institute. A pesquisa recorreu a base de dados B-on em outubro de 2024,
utilizando a frase boleana [AB:healthcare professional AND AB:noise AND AB:intensive care unit]. Foram
identificados 33 artigos que apds aplicado o critério de inclusdo, artigos publicados nos ultimos 5 anos,
obtiveram-se 19 artigos. Apods leitura do titulo e resumo, foram incluidos 9 artigos neste trabalho de Scoping
Review

Resultados: As principais fontes de ruido nas UCI proveem de alarmes de dispositivos médicos, comunicacao
entre profissionais, movimentacdo de equipamentos e interacdo com pacientes e familiares (Imbriaco et al.,
2023). Os niveis sonoros frequentemente ultrapassam os 85 dB, valor que excede os limites recomendados
para ambientes hospitalares. A exposicdo prolongada ao ruido estd associada a stresse, fadiga, irritabilidade,
cefaleias, hipertensao, burnout, redugdo da concentracdo e aumento do risco de erros médicos (Al-Tarawneh
et al., 2020; Imbriaco et al., 2023).

Conclusdes: O ruido hospitalar é um risco ocupacional que requer controlo. Medidas como absor¢do sonora,
alarmes visuais, reorganizacao do trabalho e consciencializacdo profissional sdo necessarias. A gestdo deve
colaborar na implementacdo de politicas de reducdo de ruido para proteger profissionais e doentes.

Palavras-chave: Profissionais de Saude; Ruido; Cuidados Intensivos.
Keywords: Healthcare professional; Noise; Intensive care unit.
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RESUMO

Introdugdo: A acdo do profissional de enfermagem é crucial na implementagdo de praticas que reduzem o
desperdicio, promovem a eficiéncia energética e minimizam a pegada de carbono das instituicdes de saude,
impondo-se a monitorizagdao do impacto do seu trabalho. O Climate, Health, and Nursing Tool (CHANT) de
Schenk et al, (2019) foi a primeira escala a ser projetada para avaliar a consciencializagao, a experiéncia, a
motivacdo e os comportamentos dos enfermeiros em relagdo as alteragGes climaticas e a saude. Objetivo:
Avaliar as evidéncias psicométricas da CHANT no contexto portugués.

Métodos: Estudo metodoldgico, realizado em contexto da pratica clinica de 183 enfermeiros portugueses,
com uma média de 44,01 anos, sendo 76,6% mulheres. Foi estudada a consisténcia interna e realizada uma
andlise fatorial confirmatéria da CHANT de Schenk et al., 2019).

Resultados: O estudo da consisténcia interna da CHANT confirmou a estrutura original de 5 dimensdes: D1 -
Sensibilizacdo (a= 0.824); D2 - Preocupacao (a=0.884); D3 - Motivac¢do (a= 0.908); D4 - Comportamento em
casa (a=0.666); D5 - Comportamento no trabalho (a=0.619). Como os itens 4.1. (D4 - Comportamento em
casa) e 5.2. (D5 - Comportamento no trabalho) ndo eram significativos para as respetivas dimensdes, os
mesmos foram eliminados. Apds este procedimento, obtiveram-se saturacdes de todos os itens
estatisticamente significativas (p<0,001). O modelo de cinco fatores de CHANT demonstrou um bom
ajustamento global do modelo recomendado: Qui-quadrado/g.l. (x?/g.l.=1,393<5), o RMSEA
(RMSEA=0,046 < 0,08), CFI (CFI=0,974>0,90) e o NFlI (NFI=0,914>0,80), com cargas item-fator
estatisticamente significativas.

Conclusoes: As cinco dimensdes da CHANT demonstraram uma fiabilidade aceitdvel, com o a de Cronbach a
variar entre 0,619 e 0.908, sendo um instrumento fidvel e robusto para avaliar a sensibilizacdo, a preocupacao,
a motiva¢do e os comportamentos em casa e no trabalho dos enfermeiros relativamente as alteragdes
climdticas e a saude, aceitando-se como uma escala fidedigna para ser utilizada em contexto clinico e
académico.
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RESUMO

Introdugdo: As sindromes coronarias agudas (SCA) englobam um conjunto de condi¢Ges clinicas que resultam
da obstrucdo subita do fluxo sanguineo para o miocardio, incluindo o enfarte do miocardio com e sem
elevacdo do segmento ST e a angina instavel. Estes episddios sdo frequentemente causados por placas
ateroscleréticas que se rompem, levando a formacdo de trombos que obstruem as artérias corondrias. O
diagndstico precoce e o tratamento imediato das SCA sdo essenciais para reduzir a mortalidade e minimizar
as sequelas. Nesse contexto, o tempo de demora intra-hospitalar - entendido como o intervalo entre a
chegada da pessoa ao hospital e o inicio do tratamento - tem sido identificado como um fator critico na
definicdo do progndstico da pessoa com SCA. O tempo de demora é um dos fatores-chave na gestdo das SCA,
pois estd diretamente relacionado com a extensdo do dano miocardico e com o risco de complica¢des graves,
como a insuficiéncia cardiaca, as arritmias e a morte subita. A finalidade é reduzir ao maximo o tempo entre
a chegada da pessoa ao hospital e a revascularizagdo corondria. Estudos demonstram que quanto mais rapido
for o tratamento, menores as taxas de mortalidade e melhor o progndstico a longo prazo. Além disso, a
rapidez no diagndstico também é crucial. A identificagcdo precoce das SCA, através de uma triagem eficaz e
do uso de biomarcadores e técnicas de imagem, pode acelerar o processo de decisdo e intervencao,
resultando em melhores resultados para a pessoa com SCA. Objetivo: Definir o perfil da pessoa com
cardiopatia isquémica e determinar o tempo de demora intra-hospitalar nas sindromes corondrias agudas.
Conclusoes: A reducdo do tempo de demora nas SCA deve ser uma prioridade na pratica assistencial, com o
objetivo de oferecer uma resposta eficaz e atempada em situacdo de emergéncia, minimizando os riscos e
melhorando a qualidade de vida a longo prazo. Este Projeto de Investigacdo tem como objetivo analisar o
impacto do tempo de demora na evolugdo das SCA, discutindo os fatores que influenciam essa variavel e as
melhores praticas para otimizar o atendimento hospitalar e, assim, melhorar os resultados clinicos.

Palavras-chave: Tempo de demora; Sindromes coronarias agudas.
Keywords: Delay in treatment; Acute coronary syndromes.
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Vencer o Estigma: Um Jogo para Compreender e Gerir a Perturbagao Bipolar
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RESUMO

Introdugdo: A perturbacdo afetiva bipolar € um transtorno mental caracterizado por flutuacdes extremas de
humor, alternando entre episddios de mania e depressao, afetando profundamente a qualidade de vida dos
individuos. A compreensao dos sinais, sintomas e estratégias de gestdo dessa condicdo é fundamental para
uma abordagem terapéutica eficaz. Este estudo tem como objetivo principal de promover a literacia sobre a
perturbacdo bipolar, através do envolvimento de utentes, familiares e profissionais de salide, em contextos
de consulta ou grupos de apoio.

Métodos: Utilizando a metodologia de pesquisa acdo participativa e partindo de um World Café e uma Arvore
de Problemas foi criado um "Jogo de Tabuleiro: Equilibrio Bipolar", que utiliza uma dinamica facilitadora da
aprendizagem sobre os diferentes aspetos da doenca bipolar. O jogo inclui componentes como uma roleta de
cores (com zonas temadticas sobre sintomas, diagndstico, estabilizacdo e prevencédo), dados para selecionar
perguntas, cartas com desafios, e marcadores de pontos para contabilizar os progressos dos participantes. O
jogo foi estruturado para ser jogado por 2 a 4 participantes, incluindo utentes, seus familiares e profissionais
de saude, e tem como objetivo acumular pontos ao responder corretamente a perguntas e promover
discussoes sobre a condicdo.

Resultados: A aplicagdo do jogo permite uma abordagem inovadora para a educagao em saldde mental,
proporcionando um ambiente interativo e colaborativo que facilita o didlogo e a reflexao sobre a perturbagdo
bipolar. Pretende-se que os participantes adquiram um maior conhecimento sobre os sintomas, diagndstico,
tratamento e manutengdo da condig¢do. Além disso, o jogo promove uma maior compreensdo das dificuldades
enfrentadas pelos utentes e oferece estratégias para os familiares apoiarem a estabilizacdo e prevencdo de
recaidas.

Conclusdes: Estaferramenta podera ser uma ferramenta eficaz na promocao da literacia sobre a perturbacao
bipolar, ajudando os participantes a compreenderem melhor a doenca e a desenvolverem estratégias de
gestdo. A abordagem ludica e educativa contribui para um maior envolvimento dos utentes e familiares no
processo terapéutico podendo criar um ambiente de aprendizagem colaborativo. Este estudo sugere que
jogos educativos podem ser uma metodologia promissora para a educa¢do em sadde mental.

Palavras-chave: Perturbacdo afetiva bipolar; Jogo educativo; Literacia em saide mental; Diagndstico bipolar;
Apoio familiar.

Keywords: Bipolar affective disorder; Educational game; Mental health literacy; Bipolar diagnosis; Family
support.
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RESUMO

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca é das patologias com maior prevaléncia a nivel mundial. Apesar dos
avancos que tém ocorrido ao longo do tempo no tratamento, a mortalidade e a morbilidade, desta patologia
permanecem elevadas. O transplante cardiaco é das opcGes de tratamento mais recorrentes, porém, nem
todos as pessoas sdo candidatas a transplantacdo. Foi neste contexto que surgiram os dispositivos de
assisténcia ao ventriculo esquerdo (DAVE), que sdo uma alternativa e medida life-saving, no entanto existem
poucos dados sobre os efeitos da implantacdo do dispositivo na qualidade de vida da pessoa.

Objetivo: Determinar a efetividade do DAVE na melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia
cardiaca terminal.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de efetividade tendo por base o método proposto pelo
Instituto Joanna Briggs. A questdo de investigacdo foi: qual a efetividade do DAVE na melhoria da qualidade
de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal? A selecdo dos estudos, a extracgao e sintese dos dados
foi realizada por dois revisores independentes.

Resultados: Foram incluidos 7 estudos dos quais: 2 estudos apresentam beneficios inequivocos na qualidade
de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal que vive com o DAVE; 3 estudos evidenciam uma pior
qualidade de vida; e por fim, os restantes 2 estudos ndo apresentam resultados significativos na melhoria da
qualidade de vida.

Conclusdo: N3o existem evidéncias robustas que comprovem que o DAVE melhora a qualidade de vida.
Sugerimos que sejam realizados mais estudos na drea e ainda a implementagdo e disponibilizagdo de um
programa de acompanhamento psicoldgico na pessoa que vive com o DAVE.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Dispositivos de assisténcia ao ventriculo esquerdo; Qualidade de vida.
Keywords: Heart failure; Left ventricular assist devices; Quality of life.
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RESUMO

Introdugao: A avaliagdo precisa da temperatura corporal é essencial para a tomada de decisdes clinicas nos
cuidados ao doente critico, exigindo uma selecdo criteriosa dos dispositivos de medicao, com base em
evidéncias cientificas e técnicas. Este estudo teve como objetivo avaliar a sensibilidade dos diferentes
dispositivos de medicdo da temperatura corporal em doentes criticos, bem como determinar a precisdo de
guatro dispositivos ndo invasivos em comparac¢ao com o termdémetro esofagico enquanto método-referéncia.
Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, de natureza descritivo-correlacional, em doentes internados
num servico de medicina intensiva de um hospital portugués. Foram utilizados cinco dispositivos para
avaliacdo da temperatura corporal em cada momento de medicdo: termdmetro esofagico, axilar,
frontal/infravermelhos, pele-virilha e timpanico. O estudo foi submetido e aprovado pela Comiss3o Etica da
instituicdo hospitalar.

Resultados: Foram obtidas 65 avaliagbes de temperatura corporal, sendo que, cada doente foi submetido a
duas ou trés medigdes. Foram observadas diferengas na sensibilidade entre os cinco dispositivos de medi¢do
da temperatura corporal. No entanto, as médias de temperatura obtidas na virilha e frontal ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo as médias obtidas pelo esofégico.

Conclusdes: O termdmetro esofdgico mostrou-se preciso na avaliagdo continua da temperatura central,
confirmando os dados previamente descritos na literatura. Por outro lado, os termdmetros de temperatura
periférica revelaram menor precisdo e sensibilidade em comparacdo ao termdédmetro esofagico. E
fundamental compreender as causas das diferengas obtidas e explorar as implica¢gdes para a pratica clinica.

Palavras-chave: Pratica clinica baseada em evidéncias; Temperatura corporal; Cuidados criticos.
Keywords: Evidence-based practice; Body temperature; Critical care.
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RESUMO

Introdugdo: A admissdo numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é considerada um fendmeno de stress,
ndo sé pelas questdes fisicas, mas também pelas incapacidades cognitivas e sociais resultantes do
internamento. A familia é um elemento importante para os doentes internados em UCI e deve ser uma
preocupacdo dos enfermeiros destas unidades, considerando a existéncia de beneficios tanto para a familia
como para o doente. Esta revisdo visa compreender a importancia da familia para o doente internado em
UCI, e o envolvimento da familia nos cuidados durante a hospitalizagao.

Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, através de uma pesquisa nas bases de dados
EBSCO, entre janeiro e fevereiro de 2023, sobre o envolvimento da familia e o hordrio de visita em UCI de
adultos. De um total de 933 artigos, resultaram seis para andlise.

Resultados: Uma politica de visita flexivel ndo parece reduzir a incidéncia de delirio no doente, mas associam-
se a menores niveis de agitacdo, ansiedade e confusdo nos doentes, e uma maior satisfacdo dos doentes e
familiares, sem afetar de forma deletéria os servigos.

Conclusdes: As visitas mais flexiveis e o envolvimento da familia em UCI parecem apresentar beneficios a
nivel da satisfacdo da familia, mas reconhece-se a necessidade de maior evidéncia, sendo que as
recomendacdes devem ser adaptadas a cada UCI.

Palavras-chave: Cuidados intensivos; Cuidador familiar; Unidade de terapia intensiva; Hospital.
Keywords: Intensive care; Family caregiver; Intensive care units; Hospital.
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RESUMO

Introdugao: Os cuidados centrados na pessoa emergiram como um paradigma fundamental nos cuidados de
saude, defendendo uma abordagem individualizada e holistica que prioriza as necessidades, preferéncias e
experiéncias das pessoas. Apesar dos seus beneficios reconhecidos na melhoria da satisfacdo e dos
resultados, estudos destacam lacunas persistentes na comunica¢do, no consentimento informado e na
qualidade dos cuidados perioperatdrios. O contexto portugués permanece pouco explorado no que respeita
as perspetivas das pessoas sobre os cuidados perioperatérios. Este estudo tem como objetivo explorar as
experiéncias e perspetivas das pessoas em contexto de cirurgia eletiva no que diz respeito aos cuidados
perioperatdrios por si recebidos, com foco na preparacdo pré-operatdria, experiéncia intraoperatdria e
recuperacgdo pés-operatoria.

Métodos: Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo através de entrevistas individuais semiestruturadas.
Os participantes foram recrutados intencionalmente num servico de internamento cirdrgico de um hospital
privado em Portugal. Os critérios de inclusdo abrangeram adultos (idade 18 ou mais anos) submetidos a
cirurgia eletiva, com capacidade cognitiva para compreender e expressar as suas experiéncias. A recolha de
dados ocorreu entre 12 a 48 horas apds a cirurgia, sendo as entrevistas gravadas em audio, transcritas na
integra e analisadas por meio de analise tematica.

Resultados: Dezoito pessoas participaram, fornecendo informagbes sobre as suas experiéncias
perioperatdrias. Os resultados preliminares indicam diferentes niveis de satisfacdo com a informacao pré-
operatdria, salientando o desejo de uma comunicagdo mais completa e acessivel. Os participantes
valorizaram a continuidade dos cuidados, mas relataram inconsisténcias no suporte emocional
intraoperatdrio e na orientagdo pds-operatdria. Como temas emergentes destacam-se a importancia da
comunicagao clara, das estratégias de pré-habilitacdo e do planeamento estruturado da alta hospitalar para
a melhoria das experiéncias perioperatorias.

Conclusao: Este estudo reforca a necessidade de uma abordagem perioperatéria estruturada e centrada na
pessoa, alinhada com as expectativas das mesmas. Os resultados sugerem a importancia da coordenacdo
interdisciplinar, da melhoria da informacdo para os envolvidos e do planeamento personalizado dos cuidados
para otimizar as experiéncias perioperatdrias.

Palavras-chave: Perioperatério; Cirurgia eletiva; Cuidados centrados na pessoa.
Keywords: Perioperative; Elective surgery; Person-centred care.

30/60



Trauma multivitima - um estudo de caso
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RESUMO

Introdugdao: Em emergéncia médica estamos perante uma situacdo de excecdo quando se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis (INEM, 2012). Assim, qualquer
situagdo multivitima que exija uma decisdao do profissional para ondem devem ser canalizados os recursos
existentes, podera ser considerada uma situacdo de excecdo. Nestes casos, o INEM (2012) pressupGe um
sistema de triagem primdria para que se possa triar rapidamente um grande nimero de vitimas e uma
triagem secunddria que é mais precisa. Assim, pretende-se desenvolver competéncias no ambito da triagem
multivitima, refletir sobre a boa pratica clinica e utilizar o conhecimento evidenciado como motor de melhoria
continua da qualidade.

Métodos: Foi analisado um estudo de caso real e debriefing sobre o mesmo.

Resultados: A situacdo real apresentada tera ocorrido durante o més de dezembro de 2024, com ativa¢do de
uma ambuladncia de Suporte Imediato de Vida (SIV), e que envolveu a estabilizacdo de trés vitimas, duas delas
com trauma, parte da superficie corporal queimada e inalacdo de mondxido de carbono.

Discussdo: Apesar de existirem duas vitimas criticas, a adequada priorizacdo de cuidados por parte do
enfermeiro SIV permitiu uma 6tima estabilizacdo das vitimas até chegada da ajuda mais diferenciada. E
relevante perceber que a terceira vitima ndo se encontrava ferida, mas permaneceu muito tempo dentro de
uma divisdo com mondxido de carbono, sendo também potencialmente critica e necessitando de ajuda
especializada.

Conclusdo: Esta situacdo evidenciou a necessidade do investimento continuo na formacao dos enfermeiros
SIV, nomeadamente no que toca a formacdo em trauma e em cendrios multivitima, sendo uma peca fulcral
para a manutencdao hemodinamica até a chegada de ajuda diferenciada.

Palavras-chave: Triagem multivitima; Extra-hospitalar; Enfermagem; Estudo de caso.
Keywords: Multivictim triage; Out-of-hospital; Nursing; Case study.
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RESUMO

Introdugdo: A Doenga Renal Crdnica (DRC) é uma patologia que tem vindo a aumentar significativamente a
nivel mundial e, como consequéncia, existem cada vez mais doentes submetidos ao tratamento de
hemodidlise. Os acessos vasculares sdo a linha vital destes doentes e a fistula arteriovenosa (FAV) é o acesso
vascular preferencial para a realizacdo do tratamento. Apesar da escassez de dados sobre a utilizagdo do
ecégrafo na puncdo da FAV, o ecdgrafo é uma ferramenta essencial, ndo sé na vigilancia do acesso, como na
puncdo, aumentando a taxa de sucesso das pungdes. Portanto, torna-se pertinente, investigar a aplicabilidade
e eficacia do uso do ecdgrafo na puncdo de FAV e a sua contribui¢do na reducdo das complicagOes associadas
a puncao.

Métodos: Scoping review, com pesquisa nas bases de dados Scopus, PubMed, CINAHL complete e
ScienceDirect, utilizando o método booleano, com base nos cruzamentos dos descritores cannulation,
arteriovenous fistula, hemodialysis, doppler ultrasound e nurse.

Resultados: A puncdo da FAV com recurso ao ecografo estd associada a menos complicacdes como
hematomas, aneurismas e extravasamento sanguineo do acesso. Wu et al. (2022) verificou que as puncdes
ecoguiadas diminuem o nimero das complicacdes anteriormente descritas e aumenta a taxa no sucesso da
puncdo numa Unica vez. Em tempo real, ela permite a visualizacdo do vaso no ecégrafo e a puncado é
controlada, permitindo o seu ajuste durante a técnica, minimizando os erros associados a pungao tradicional
(Iglesias et al., 2021). Nalesso et al. (2020) detetou, com recurso ao ecografo apds os doentes estarem
puncionados, que 81,8% das puncdes tradicionais estavam incorretas, visto que a agulha de puncdo ndo se
encontrava no centro do vaso, mas sim “encostada” na parede do vaso, sem que fossem notificadas alteragées
pelo monitor de didlise.

Conclusdes: O ecdgrafo é um método nao invasivo que permite prevenir danos a FAV aumentando a sua
sobrevida. A pung¢do ecoguiada tem varios beneficios na manutengao e vigilancia da FAV, garantindo uma
maior eficicia nas puncoes e reduzindo as complica¢es associadas as puncgdes. A sua implementagdo nas
unidades de hemodialise implica a formacao dos profissionais, capacitando-os para o uso do ecdgrafo sempre
que se verifique essa necessidade.

Palavras-chave: Hemodialise; Fistula Arteriovenosa; Punc¢do Ecoguiada; Ecografo.
Keywords: Hemodialysis; Arteriovenous Fistula; Cannulation; Ultrasound.
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RESUMO

Introdugdo: O servico de urgéncia (SU) é frequentemente procurado por doentes em fim de vida, onde
recebem cuidados que prolongam o seu sofrimento. A intervencdo de equipas de Cuidados Paliativos (CP)
especializadas podem diminuir a necessidade de recorréncia ao SU, sendo eficazes no alivio sintomatico,
evitando tratamentos invasivos e proporcionando beneficios econémicos.

Este estudo investiga os motivos que levam o doente em fim de vida a recorrer ao SU.

Métodos: Realizacdo de Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e retrospetivo. Amostra nao
probabilistica (91 doentes acompanhados pela equipa de CP da ULS da Guarda, que recorreram ao SU e
faleceram nos 30 dias seguintes entre 01/01/2021 e 31/12/2021. Dados coletados por analise documental
retrospetiva do processo clinico de cada doente e registados utilizando software informatico IBM SPSS versao
22.0. Autorizagdo da Comissdo Etica, mediante pedido prévio. Analise descritiva e testes ndo paramétricos
(correlagdo de Spearman e teste Mann-Whitney) foram realizados.

Resultados: Os doentes que recorrem ao SU ndo sdo exclusivamente idosos, predominando o sexo masculino.
A maioria sdo casados/vivem unido facto, sdo reformados e vivem maioritariamente com um familiar.
Diagndstico clinico mais frequente é a neoplasia avancada. Doentes com indice de capacidade funcional 30-
50, avaliado pela Palliative Performance Scale, sdo os mais representativos da recorréncia a SU. Todos os
doentes apresentaram sintomas, sendo a dispneia o mais frequente. A maioria ndo necessitou de intervencao
curativa ou suporte de vida. Doentes com um dia de acompanhamento pela equipa de CP recorreram mais
ao SU, principalmente fora do horario de atendimento da equipa de CP e a maioria recorreu apenas uma vez.
Os testes de hipoteses revelaram idade, agregado familiar, indice de capacidade funcional e tempo desde o
inicio do acompanhamento da equipa de CP inversamente relacionados ao nimero de visitas ao SU.
Identificou-se significancia estatistica entre situacdo profissional, presenca de sintomas e indice de
capacidade funcional quando correlacionadas com nimero de recorréncias ao SU.

Conclusdes: Transversalmente a reflexdo/informacdo/discussdo surge a necessidade de reestruturar as
organiza¢Oes de saude com novos modelos de cuidados e recursos para melhorar a qualidade de vida dos
doentes em fim de vida, reduzindo a necessidade de recorrer ao SU.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Doente em fim de vida; Ultimos dias e horas de vida; Servico de urgéncia.
Keywords: Palliative Care; End-of-life patient; Last days and hours of life; Emergency service.
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RESUMO

Introdugdo: O desempenho de fungdes na area da salde mental representa um desafio constante a varias
dimensdes. A dimensdo que representa um maior impacto no tratamento do utente, bem como no
funcionamento organizacional é a comunica¢do. Tendo em consideracdo, todos estes elementos, e com base
na experiéncia profissional, pareceu-nos primordial trabalhar as emoc¢des dos enfermeiros e
consequentemente da equipa, sendo algo vantajoso e crucial para melhorar a problematica da comunicagao
entre as equipas, superiores hierarquicos, utentes e familiares. A elaboracdo deste trabalho tem como
objetivo geral promover o bem-estar psicologico/emocional e fisico dos enfermeiros.

Métodos: Analisdmos as dificuldades que surgem em comunica¢do em salde mental, através da elaboracdo
da Arvore de Problemas e world café dentro de uma metodologia de pesquisa a¢do participativa.
Identificdmos cinco esferas fundamentais: o utente, a familia do utente, as organizacbes onde
desempenhamos fungdes, a equipa onde estamos inseridos e nds préprios enquanto profissionais. O objetivo
geral: Promover o bem-estar psicolégico/emocional e fisico dos enfermeiros utilizando uma dindmica de
grupo. Objetivos especificos: Fortalecer a resiliéncia, reduzir os fatores de risco associados ao burnout,
absentismo, presentismo e ansiedade; Incentivar a pratica da comunicacdo assertiva e equilibrio entre a vida
profissional e pessoal; Aceitar e interpretar os sentimentos percecionados de forma pacificadora.
Resultados: Foi construida uma ferramenta interativa composta por uma caixa com vdrias divisGes onde
estdo:7 cartdes: correspondentes a emogdes boas; 6 cartdes: correspondentes a emog¢des menos boas; 15
cartdes: com estratégias adaptativas (emog¢des menos boas); 13 cartdes: com frases motivacionais; 13
Cartdes: com frases inspiradoras. Este Jogo aplica-se momento da passagem de turno.

Conclusdes: Com esta ferramenta pretendemos melhorar a saide mental dos enfermeiros e com isto
promover ambientes de equipa mais saudaveis e empaticos, melhoria dos cuidados prestados ao utente e
familias, reducdo do erro na pratica clinica e melhorias na comunicacdo multidisciplinar e organizacional das
instituicGes. Gostariamos de implementar este sistema, em servigos de salde variados e testar o seu impacto
nos sintomas mais nefastos para a salde mental dos enfermeiros, e verificar a sua repercussao a nivel pessoal
e laboral.
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RESUMO

Introdugao: A ULS VDL e o SNS 24 implementaram um sistema de triagem pré-hospitalar para doencas
agudas, visando orientar melhor e aumentar a acessibilidade dos utentes. Este sistema de triagem é realizado
através da linha SNS 24, que avalia previamente via telefénica e orienta o utente conforme a gravidade. O
objetivo principal de ligar para o SNS 24 antes de se dirigir as urgéncias é garantir um atendimento mais
eficiente e adequado as necessidades de saude do utente.

Métodos: Método expositivo: poster

Resultados: Perante os dados iniciais, em 2023, 18,5% dos doentes sinalizados na triagem foram
encaminhados para os cuidados saude primdrios, sendo que 79% mostrou satisfacdo com eficacia,
demonstrando que em situacdes semelhantes ligariam SNS 24. Apesar de ainda ser prematuro, os numeros
indicam que, apesar de mais pessoas ligarem SNS 24, o algoritmo é defensivo e procura dar seguranca ao
projeto.

Conclusdes: Constata-se que o recurso ao Servico de Urgéncia, por autorreferenciacdo, continua a ser
frequente em utentes com pouca gravidade clinica. O SU serve como porta de entrada dos utentes no Sistema
Nacional de Saude (SNS), devendo estar reservado para os utentes que realmente necessitem desse tipo de
cuidados, os quais devem ser oferecidos de maneira rapida e dedicada.

Palavras-chave: Servico Nacional de Saude; Servigo de urgéncia; Sistema triagem pré-hospitalar; Linha SNS
24,
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RESUMO

Introdugdo: A literatura cientifica sobre o impacto do acesso intradsseo (I0) durante a paragem
cardiorrespiratéria, comparado com o acesso intravenoso (IV) periférico, focou-se nos efeitos na taxa de
regresso a circulagao espontanea (TRCE), taxas de sobrevivéncia e mortalidade, sobrevivéncia a data da alta
e resultados neuroldgicos (Hsieh et al., 2021; Tabowey et al., 2024). Considerando que existe necessidade de
estudar outras varidveis de efetividade, associadas aos acessos vasculares, surge entdo este estudo. Esta
revisdo sistematica de literatura tem como objetivo principal descrever a efetividade do acesso |0 comparado
com o acesso |V periférico, na taxa de sucesso a primeira tentativa, no adulto em PCR atendido no extra-
hospitalar.

Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura de acordo com a metodologia
preconizada pela Joanna Briggs Institute (Tufanaru et al., 2020). Para a pesquisa foram utilizadas as bases de
dados da PubMed, CINAHL Complete, Scopus, Embase, Cochrane Library e LILACS. A questdo de investigacao
delineada é “Qual é a efetividade do acesso intradsseo comparado com o acesso intravenoso periférico, na
taxa de sucesso a primeira tentativa, no adulto em paragem cardiorrespiratdria atendido no extra-
hospitalar?”. Serdo incluidos todos os estudos experimentais, em lingua portuguesa, inglesa, francesa e
espanhola.

Resultados: Perceber qual a efetividade do acesso 10 comparado com o acesso |V periférico, na taxa de
sucesso a primeira tentativa, no adulto em PCR atendido no extra-hospitalar. Os resultados secundarios
pretendidos serdo o tempo médio das técnicas, tempo médio até recuperacao de circulacdo espontanea e as
complicacBes associadas aos acessos.

Conclusdes: Este estudo pretende identificar a efetividade do acesso IO em comparagdo com o acesso IV
periférico, na reanimacdo cardiopulmonar de adultos. Pretende-se clarificar o tempo associado ao sucesso
na colocacdo dos acessos, eventuais complicacGes e respetiva influéncia na TRCE.

Palavras-chave: Reanimacdo Cardiopulmonar; InfusGes Intradsseas; Enfermagem.
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RESUMO

Introdugao: A toxicidade sistémica por anestésicos locais é uma complicagdo potencialmente grave,
resultante da absor¢do excessiva ou administracdo inadvertida desses farmacos na corrente sanguinea,
levando a concentrages téxicas no organismo. Os efeitos podem variar desde toxicidade que envolve o
sistema nervoso central, sistema cardiovascular, respiratdrio ou hematolégico, os préprios efeitos locais e as
reagOes alérgicas. O objetivo deste trabalho é trazer a problematica a discussdo permitindo uma reflexao
sobre praticas.

Métodos: Expositivo baseado na evidéncia cientifica.

Resultados: Apesar da baixa incidéncia, ndo existem dados precisos sobre morbilidade e mortalidade. O
Relatdério Anual de 2019 do Sistema Nacional de Dados da American Association of Poison Control
documentou 686 notificacGes, em que quase metade desses casos ndo apresentava sintomas. Dos individuos
com alguma forma de LAST, 36% desenvolveram sintomas leves, 14% sintomas moderados, 3,5% sintomas
graves e 0,4% morreram. Dados semelhantes foram descritos no relatério de 2020. Assim urge identificar
fatores de risco e atuar na prevencdo. Acdes como avaliacdo dos fatores de risco, uso da menor dose efetiva,
monitorizagdo, aspiracao intermitente, sdo algumas das medidas a ter em conta. Por outro lado, é ainda de
maior relevancia atuar com celeridade quando existe LAST: Parar de administrar anestésico, permeabilizar
vias aéreas, controlar convulsdes, administrar emuls3o lipidica a 20% 1,5 ml/kg (bdlus administrado em 2 a 3
min) e RCP se necessario.

Conclusdes: A LAST é uma complicacdo grave e que pode ocorrer em diferentes contextos. Assim, todos os
profissionais envolvidos devem reconhecer precocemente os sintomas e atuar de forma sistematizada.
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RESUMO

Introdugdo: Os Centros de Tratamento Cirlrgico de Obesidade (CTCO) “sdo unidades hospitalares com
capacidade reconhecida pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS) para o cumprimento dos critérios de qualidade e
de funcionamento definidos por Norma da mesma entidade para a prestacdo de cuidados nesta area.”
(Portaria n.2 245/2018) Tanaka & Peniche (2009) referem que as principais dificuldades do enfermeiro que
assiste o paciente obeso submetido a cirurgia baridtrica estao relacionadas com o espaco fisico, materiais e
equipamentos e com a assisténcia de enfermagem especifica ao paciente obeso mérbido. Paralelamente a
este estudo, estabelecemos, como principal objetivo deste trabalho, aferir a perce¢cdo dos enfermeiros
relativamente ao cuidado aos doentes do CTCO da Unidade Local de Saude Viseu Ddo Lafdes (ULSVDL), para
gue se consiga futuramente colmatar as dificuldades com formacao especifica na drea e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados e o ambiente de trabalho dos profissionais envolvidos.

Métodos: Questionario anénimo (Microsoft Forms), através dos emails institucionais da equipa de
enfermagem da Cirurgia A/B/UMDC1 (que inclui o CTCO).

Resultados: Obtiveram-se 35 respostas (71,4% da totalidade da equipa). As principais dificuldades referidas
por 25 pessoas reportam-se ao pds-operatdrio dos doentes. Embora a maioria saiba os cuidados pds-
operatdrios no regresso a enfermaria, 2 pessoas referiram que ofereceriam a primeira refeicdo (um pao e
uma chavena de chd). Contudo, quanto ao cumprimento do protocolo nutricional do doente, pois 45,6% acha
que é cumprido durante o internamento e 51,4% acha que ndo. Apds a alta, 82,8% referem que o doente ndo
o cumpre e apenas 14,2% referem que sim. 82,8% desconhecem que os doentes tém um periodo de folow-
up previsto de 3 anos e 85,7% acreditam que os doentes beneficiariam de um periodo de follow up pela
equipa de enfermagem, através de contacto telefénico.

Conclusdes: As principais duvidas ou dificuldades sentidas pelos enfermeiros inquiridos reportam-se ao
periodo de pds-operatdrio dos doentes submetidos a cirurgia de tratamento de obesidade. Estes consideram
gue os préprios doentes também tém duvidas, principalmente no que concerne ao protocolo nutricional apds
a alta hospitalar. A grande maioria considera pertinente um periodo de follow up pela equipa de
enfermagem, através de contacto telefénico.
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RESUMO

Introdugao: A comunicacdo eficaz entre profissionais de salde é crucial para a continuidade e seguranca dos
cuidados, especialmente nas transicdes assistenciais. O método ISBAR (ldentifica¢do, Situacdo, Background,
Avaliacdo e Recomendacgao) oferece um modelo estruturado para a transmissdo de informacdo, reduzindo
erros e melhorando a coordenacdo intra e interequipas. Este estudo tem como objetivo avaliar a
aplicabilidade e o impacto da implementa¢do do ISBAR na comunicagao clinica.

Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando bases de dados como Scielo, PubMed e RCAAP.
Paralelamente, conduziu-se um diagndstico no Servico de Urgéncia Basica de Cinfdes para avaliar o
conhecimento e a utilizacdo do ISBAR pelos profissionais de enfermagem. Com base nos resultados, foi
desenvolvido um procedimento interno estruturado e uma formacgao especifica, incluindo pratica simulada,
para otimizar a implementac¢do da metodologia.

Resultados: Os resultados demonstraram que 80% dos profissionais identificaram dificuldades na
transmissdo de informagdo. Embora 70% ja conhecessem o ISBAR, apenas 43,85% conseguiam identificar
corretamente os seus componentes, evidenciando lacunas na sua aplicacdo. Apenas 20% utilizava o ISBAR
como principal técnica de comunicacdo. Apds a implementacdo do procedimento interno e das formacgoes,
auditorias revelaram uma adesdo significativa, com aplicacdo correta do ISBAR em 85% das ocorréncias
auditadas.

Conclusodes: A adocdo do ISBAR na comunicacao clinica demonstrou-se eficaz na padronizacdo da transmissao
de informacdo, contribuindo para a seguranca do doente e a continuidade dos cuidados. A sensibilizacdo e
formacdo dos profissionais de enfermagem sdo essenciais para maximizar a eficdcia desta metodologia,
minimizando erros e melhorando a coordenacdo assistencial.
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RESUMO

Introdugdo: A criacdo de Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalares (EEMI) constituiu um importante
passo na diminuicdo das taxas de paragem cardiorrespiratdria (PCR) com consequente diminuicdo dos indices
de mortalidade nos utentes que frequentam o espaco hospitalar. A realidade nacional, no que toca a criacao
destas equipas remonta ao ano 2010 quando a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) emitiu normas imperativas para
a implementacdo destas equipas em todas as unidades hospitalares nacionais. No cumprimento a normativa
da DGS foi implementada na Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB) uma EEMI no ano 2013. Sob
a forma de e-poster objetiva-se apresentar o enquadramento, diretrizes e apresentacdo de indicadores
assistenciais da EEMI-ULSCB no periodo respeitante a sua existéncia funcional 2013-2023.

Métodos: Andlise retrospetiva e descritiva das 757 fichas de ocorréncia inerentes aos 11 anos de atividade
assistencial (2013-2023) com cdlculo efetivo das taxas: de mortalidade apds atuacdo da EEMI; vitimas
melhoradas; vitimas referenciadas para o Servico de Urgéncia; doentes internados estabilizados e mantidos
no servico de origem; tempo médio de resposta; tempo médio de atuagdo e taxa de ocorréncias com critérios
de ativagdo presentes.

Resultados: A EEMI-ULSCB, é constituida por um médico e um enfermeiro com competéncia em abordagem
avancada da via aérea, técnicas de reanimacao e formacdo nas areas de emergéncia e intensivismo. Cerca de
86,72% das situacdes em que houve intervencdo da EEMI, verificaram-se critérios de deterioracdo clinica.
Nos 11 anos de atividade analisados, registdmos uma taxa de melhoria clinica pds-intervengao EEMI em
43,72% dos casos. Reconhecendo que a existéncia de uma EEMI é apenas uma das multiplas varidveis
moduladoras da mortalidade intra-hospitalar, verificou-se ao longo dos ultimos anos, uma reducdo da
mortalidade na unidade hospitalar superior a 1 ponto percentual, passando de 7,05% (2012) para 5,90% em
2023.

Conclusdes: Os dados operativos apresentados confirmam o cumprimento da EEMI-ULSCB para com os
objetivos propostos com a criacdo destas equipas, corroborando os estudos internacionais que evidenciam o
seu importante papel, na diminui¢do das taxas incidéncia de PCR, de morbilidade e mortalidade em geral,
com ganhos em saude para a populag¢do, com um minimo de custos operacionais associados.
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RESUMO

Introdug¢ao: A morte subita é um acontecimento inesperado. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude, cerca
de 20.000 pessoas/dia, sdo vitimas de morte sibita no mundo, prevalecendo a etiologia cardiaca. Cada
minuto que a vitima passa em paragem cardiorrespiratdria (PCR) perde 10% de hipoteses de sobrevivéncia.
A desfibrilhacdo precoce (3 a 5 minutos) resulta em taxas de sobrevivéncia de 50 a 70%. E premente a
formacdo de pessoas em Suporte Basico de Vida (SBV) para rapida intervencdo na PCR. A correta aplicacdo
do algoritmo de SBV permite diminuir a mortalidade e aumentar a probabilidade de sobrevivéncia da vitima.
Sob a forma de e-poster objetiva-se apresentar o desempenho da Escola de Formacdo (EF) em SBV-DAE (com
Desfibrilhagcdao Automatica Externa) e SBV-P (Pediatrico) na formacdo de profissionais de saude e leigos em
competéncias de SBV numa vitima em PCR.

Métodos: Analise retrospetiva e descritiva do desempenho da EF de uma ULS da regido centro. Dados
recolhidos em base de dados da EF.

Resultados: A EF realizou em 2024 um total de 64 cursos (32 de SBV-DAE e 32 de SBV-P) com um total de 389
formandos: 73 masculinos e 316 femininos, formando 169 formandos em SBV-DAE e 220 em SBV-P. 90,6%
dos profissionais de saude hospitalares realizaram o Curso SBV-DAE e 53,1% o Curso SBV-P, sendo que os
diferentes Centros de Saude (SBV-DAE: 9,4%; SBV-P: 25%) que compdem a ULS juntamente com os formandos
externos a ULS (SBV-DAE: 0; SBV-P: 21,9%) ocupam as restantes percentagens. A avaliagdo das
formacgbes/formadores pontua os mesmos com um indice de satisfacdo de 4,98 (SBV-ADE) e de e de 4,95
(SBV-P), numa escala de 1-5, onde se inserem parametros como a organizac¢do da formacdo, utilidade pessoal/
profissional da formacdo e desempenho do formador.

Conclusdes: A percentagem de aprovacdo global é de 99,4% (Curso SBV-DAE) e de 100% (Curso SBV-P),
conferindo certificacdo do formando por 5 anos nas competéncias ministradas. A massificacdo de ambas as
formacoes é um desiderato com vista ao aumento da sobrevida relacionada com a PCR. As EF devem ter um
papel importante nesse contexto.
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RESUMO

Introdugao: Os dispositivos médicos, como o laringoscépio, desempenham um papel crucial na prestacdo de
cuidados de saude. No entanto, estes podem ser uma potencial fonte de transmissdo de microrganismos,
especialmente através de cepas multirresistentes (Barbosa et al., 2025) sendo que o seu modo de
processamento é preponderante na redugao do risco de infe¢cBes associadas aos cuidados de saude (IACS).
Contudo, o processamento recomendado para o cabo do laringoscépio ndo é consensual. Assim, o presente
trabalho pretende apurar qual o tipo de processamento recomendado para o cabo de laringoscdpio.
Métodos: Efetuou-se uma revisdo da literatura em bases de dados cientificas, incidindo sobre a classificacdo
do risco de infecdo do cabo de laringoscépio enquanto parte integrante de um dispositivo médico e sobre o
seu processamento. Numa fase inicial a pesquisa incidiu nos ultimos 5 anos, contudo, para responder ao
objetivo do estudo houve necessidade de ampliar o periodo para 9 anos.

Resultados: Segundo a literatura vigente, embora o cabo do laringoscdpio ndo entre em contacto direto com
as mucosas, ocorre contaminagao cruzada através das maos do manipulador e da ligagdo com a lamina (Bruna
et al., 2016). Além disso, a mesma autora refere que a superficie recartilhada do cabo facilita a acumulagdo
de residuos, tornando essencial a implementacdo de protocolos rigorosos de desinfecdo. As diretrizes variam
guanto a classificacdo do risco de infecdo do cabo, sendo que algumas recomendacdes defendem no minimo
a desinfecdo de alto nivel, como requisito minimo para os materiais de nivel de risco semi-critico, pela
classificacdo Spaulding (Bruna et al., 2016; Rowan et al., 2023).

Conclusdo: A evidéncia disponivel sugere a desinfecdo de alto nivel do cabo do laringoscépio como
obrigatdria para reduzir o risco de contaminacdo cruzada, considerando também a esterilizacdo como um
meio eficaz. No entanto, verifica-se uma escassez de estudos comparativos que abordem a eficacia dos
diferentes tipos de processamento do cabo de laringoscépio na reducdo de IACS. Assim, sdo necessarios mais
estudos que sustentem recomendacgdes padronizadas e garantam a seguranca das pessoas que cuidamos.
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RESUMO

Introdugao: A Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI) é a infecdo mais frequente em Medicina Intensiva e
prevalente em doentes que necessitam de intubacdo endotraqueal. Define-se como uma pneumonia que
surge no doente com tubo endotraqueal ha mais de 48 horas ou no doente que foi extubado ha menos de
48horas. A PAIl é responsavel pelo aumento do numero de dias de ventilacdo invasiva, consumo de
antibidticos, duracdo do internamento e consequentemente pelo aumento da morbilidade e custos
hospitalares. Existem medidas preventivas que quando aplicadas eficazmente reduzem a prevaléncia da PAl,
como a higienizacdo da cavidade oral. Os cuidados relacionados com a realizacdo da higiene da cavidade oral
em doentes portadores de tubo endotraqueal devem ser prioridade nos cuidados de enfermagem, pois
segundo varios autores consultados é o principal fator de risco para o desenvolvimento da PAI. O principal
objetivo deste estudo é mapear a evidéncia do impacto da higiene oral na Prevenc¢do da Pneumonia Associada
a Intubacdo em Cuidados Intensivos.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura seguiu a metodologia Joanna Briggs Institute e as diretrizes
PRISMA-ScR nas bases de dados PubMed, B-On, CINAHL Complete e Medline. Foram definidos critérios de
inclusdo como artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados entre 01/01/2020 a 31/12/2024
e que respondessem a questdo de investigacdo: “Qual o impacto da higiene oral na prevencao da Pneumonia
Associada a Intubagdo?”.

Resultados: No total foram incluidos vinte artigos, dos quais nove revisdes sistematicas, quatro estudos
observacionais analiticos de coorte, trés estudos quase experimental, dois estudos experimentais nao
randomizados e dois estudos randomizados de controlo. As medidas preventivas para a PAl sdo de baixo custo
e de facil cumprimento. Evidenciando-se o incumprimento das normas de higienizacdo oral, como um dos
principais fatores de risco para aquisicao de PAI.

Conclusodes: Esta revisdo sistematica permitiu concluir que a intubac¢do endotraqueal e a ventilacdo mecénica
sdo intervencGes deletérias, uma vez que a Pneumonia Associada a Intubacdo pode ocorrer nas 48h apds
entubacdo e a principal causa de aumento de risco de infecdo, segundo estudos randomizados, é a omissdo
dos cuidados de higiene oral aos doentes.

Palavras-chave: Higiene oral; Pneumonia associada a ventilacdo; Entubacdo endotraqueal; Cuidados
Intensivos.
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RESUMO

Introdugdo: A Terapia de Pressdo Negativa (TPN) tem sido amplamente utilizada no tratamento de feridas
complexas. A sua aplicagdo promove uma macro e uma microdeformacao da ferida, permite a aspiragao do
exsudato, reduz o edema dos tecidos e promove a formagdo do tecido de granulagdo (Huang et al., 2014).
Esta evidencia beneficios significativos, nomeadamente na prevencdo e/ou reducdo da infecdo e na
promocao do processo cicatricial. O objetivo consiste em identificar e analisar a evidéncia cientifica relativa a
aplicagdo de TPN em feridas cirlrgicas de cicatrizacdo por primeira intengao.

Metodologia: Rapid Scoping Review, segundo as orienta¢des do Joanna Briggs Institute (JBI), com adaptacdo
a especificidade das rapid review, com pesquisa nas bases de dados Medline (via PubMed), Scopus e Web of
Science. Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados entre 2015 e 2024 que evidenciam a eficdcia da
TPN em feridas cirudrgicas, incluindo estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-anadlises. Excluiram-se
estudos que ndo especificassem a aplicacdo de TPN em feridas cirdrgicas.

Resultados: Identificados 98 estudos, dos quais 20 cumpriam os critérios de inclusdo. Da analise dos artigos
selecionados constatou-se que a TPN é eficaz na reducdo da taxa de infecdo e de reinternamento e na
celeridade do processo cicatricial. Em feridas cirdrgicas ortopédicas e abdominais, esta revelou-se
particularmente benéfica, pela reducdo na incidéncia de deiscéncia da ferida cirurgica e complicaces pds-
operatoérias.

Discussao: Os resultados sugerem que a TPN é uma estratégia eficaz na otimizacdo cicatricial de feridas
cirurgicas. Contudo, a selecao adequada dos utentes revela-se determinante na maximizacao dos beneficios
desta terapia. Utentes com um maior nimero de comorbilidades ou com feridas localizadas em areas de dificil
cicatrizagdo, parecem ser os que mais beneficiam desta terapia.

Conclusao: A aplicagdo de TPN em feridas cirurgicas de cicatrizagdo por primeira inten¢do oferece varios
beneficios, incluindo a redug¢do do risco de infegao, a celeridade da cicatriza¢do e a diminui¢cdo de custos
associados ao tratamento. No entanto, para optimizar e garantir a eficacia da utilizacdo desta terapia, sao
necessarios mais estudos e protocolos padronizados que estabelecam critérios claros e precisos da sua
aplicagdo, permitindo uma abordagem mais consistente e baseada em evidéncia cientifica.
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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional tem alterado o perfil dos servicos de urgéncia a nivel mundial,
tornando essencial compreender as necessidades das pessoas idosas em situa¢cdo de doenca aguda. Este
conhecimento permitird otimizar as intervencdes de enfermagem, promovendo o conforto durante a sua
permanéncia nestes servicos. Embora o conforto seja um tema amplamente estudado em Enfermagem, a
literatura cientifica foca-se sobretudo na perspetiva dos familiares, havendo ainda pouca investigacao sobre
a experiéncia da propria pessoa idosa. Face as mudancas demograficas e ao impacto nos servicos de urgéncia,
torna-se urgente perceber as interven¢des de enfermagem necessarias para potenciar o conforto
experienciado pela pessoa idosa. Assim, este estudo tem como objetivo mapear as necessidades de conforto
da pessoa idosa no servigo de urgéncia, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados.

Métodos: Realizou-se uma revisao Scoping, tendo sido adotada a metodologia proposta por Joanna Briggs
Institute, com base na questdo de pesquisa: “Quais as necessidades de conforto da pessoa idosa no servico
urgéncia?”. A sua pesquisa foi ser restringida a estudos publicados nos idiomas de inglés, espanhol e
portugués, em texto completo, e nas bases de dados: CINAHL, PubMed, Scopus e o RCAAP. E, realizou-se
durante o més de Outubro e Dezembro de 2024.

Resultados: Foram incluidos 14 estudos que evidenciam as necessidades confortadoras vivenciadas pelo
idoso em situacdo de doenga aguda no servigo de urgéncia, sendo as mesmas distribuidas por necessidades
fisicas, ambientais, emocionais e psiquicas.

Conclusdo: Constata-se que as necessidades confortadoras da pessoa idosa vivenciada no servico urgéncia
encontram-se diretamente relacionadas com a caréncia de alivio, tranquilidade e transcendéncia
experienciadas pelo contexto de doenca aguda e pela caracteristica do ambiente, demonstrando um impacto
significativo na redu¢do do conforto.
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RESUMO

Introdugao: O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) e o Traumatismo Cervical sdo lesdes graves com impacto
significativo na saude publica. Os acidentes rodovidrios e as quedas sdo consideradas as principais causas. A
abordagem precoce e adequada é essencial para reduzir complicagdes, sendo necessdria investigacao
continua para otimizar o diagndstico, tratamento e reabilitacdo das pessoas portadoras destas patologias.
Foram delineados como objetivos: sistematizar cuidados de Enfermagem no ambito do trauma, numa
tipologia de Unidade de Cuidados Continuados, que se destina a prestacdo de cuidados de Saude, de
reabilitacdo e de apoio psicossocial e comparar a pratica clinica com as evidéncias cientificas.

Métodos: Pesquisa descritiva e qualitativa, baseada em analise de dados secundarios, que foi realizada nas
bases de dados: PubMed, Google Scholar e B-On. Procedeu-se a andlise das intervengdes de enfermagem
prestados a pessoas portadoras dessas lesdes e que estavam internados numa Unidade de Cuidados
Continuados da Regido Centro de Portugal.

Resultados: Uma parte significativa das intervencgées referidas na literatura direcionam-se a reabilitacdo da
funcdo neuromotora e cognitiva, tais como treinar ortostatismo, estimular cognitivamente com recurso a
comunicacdo terapéutica e implementar programas de reabilitacdo especificos que melhorem o equilibrio,
forca muscular e marcha. Estas intervencées vao de encontro as implementadas e documentadas na Unidade.
Conclusodes: Os resultados obtidos permitem concluir que as intervencdes de enfermagem estao baseadas
em evidéncias cientificas. No entanto, seria importante investir em equipamentos de apoio e produtos
ortopédicos inovadores e alinhados com as necessidades especificas de cada pessoa. A investigacdo na area
psicossocial e especificamente nos Cuidados Continuados integrados iria contribuir para o desenvolvimento
de intervengbes de enfermagem direcionadas para este contexto clinico e consequentemente para a melhoria
da funcionalidade e autonomia das pessoas com estas lesdes, reduzindo a sobrecarga dos cuidadores.
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RESUMO

Introdugdo: No Servico de Medicina Intensiva (SMI) sdo prestados cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, o que pode levar a desvalorizacdo de complicacdes de caracter ndo emergente, como as
gue surgem na auséncia de prestacdo de cuidados oculares (Selvan et al., 2020). A pessoa em situacgdo critica
tem um risco acrescido de desenvolver lesGes oculares sendo o principal fator de risco a alteracdo do estado
de consciéncia, uma vez que provoca diminuicdao ou abolicdo dos mecanismos naturais de protecao ocular
(Prado et al., 2023). Também o conhecimento limitado dos enfermeiros relativamente a cuidados oculares e
a inexisténcia de protocolos clinicos que direcionem as intervenc¢des de enfermagem contribuem para a
elevada taxa de incidéncia de lesGes oculares nas pessoas internadas em SMI (Silva et al, 2021). A
implementacdo de um protocolo demonstra que as intervencdes de enfermagem podem melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e minimizar a ocorréncia da lesdo da cérnea (Selvan et al., 2020). Assim,
perante a inexisténcia de orientag¢des, foi elaborada uma Instrucdo de Trabalho (IT) tendo por objetivo
uniformizar as intervenc¢des de enfermagem relacionadas com os cuidados oculares para a prevengdo da
lesdo da cdrnea na pessoa em situacgdo critica internada no SMI de um hospital da regido centro do pais.
Métodos: Para a elaboracdo da IT, foi realizada uma revisao narrativa da literatura inicial e utilizado o modelo
preconizado pela instituicdo.

Resultados: A IT foi organizada em duas partes, a primeira em que foram apresentados os resultados da
revisdo narrativa da literatura e a segunda em que sdo descritos os recursos materiais e o procedimento
inerente a prestacdo de cuidados oculares, de acordo com o risco de lesdo da cérnea. Os cuidados oculares
devem ser uma prioridade na gestdo de cuidados a pessoa internada em SMI.

Conclusdes: Com a elaboracdo desta IT pretende-se aumentar o conhecimento dos enfermeiros
relativamente a identificagdo de fatores e graus de risco de lesdo da cérnea, uniformizar interven¢des de
enfermagem e, consequentemente, reduzir a taxa de incidéncia, aumentar a taxa de efetividade diagndstica
e de prevencdo da lesdo da cdrnea, contribuindo, para a melhoria dos indicadores de qualidade do servigo e
no aumento da satisfagao profissional dos enfermeiros.

Palavras-chave: Lesdo da Cérnea; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Criticos.
Keywords: Corneal Lesion; Nursing Care; Critical Care.
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RESUMO

Introdugdo: A sépsis é uma disfuncdo organica potencialmente fatal causada por uma resposta desregulada
do hospedeiro a infe¢do (Evans et al., 2021), sendo uma das principais causas de internamento em cuidados
intensivos (Makic & Bridges, 2018). O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico, a luz do processo
de enfermagem, particularmente os diagndsticos e intervenc¢des de enfermagem que contribuem para a
recuperacgao da saude.

Métodos: estudo de caso Unico, do tipo instrumental, conduzido sob o paradigma de investigacdo
qualitativo, de acordo com a metodologia preconizada em CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case
Reporting Guideline Development (Gagnier et al., 2013). O caso clinico foi selecionado por conveniéncia, a
informacdo recolhida através da observacdo fisica e andlise aos registos eletrénicos de enfermagem, apds
consentimento.

Resultados: Trata-se de uma pessoa de 90 anos, sexo masculino, admitido em cuidados intensivos, apds
ativacdo de via verde da sepsis com os seguintes diagndsticos de enfermagem, na avaliacdo inicial: dispneia,
limpeza ineficaz de via aérea, ventilacdo comprometida, perfusdo de tecidos comprometida, consciéncia
comprometida. O estudo de caso apresenta as etapas do processo de enfermagem, nomeadamente
avaliacdo inicial, diagnésticos de enfermagem, principais intervencdes planeadas e implementadas e
avaliacdo final, complementadas com atitudes terapéuticas, nomeadamente estratégias farmacoldgicas
(ventilacdo invasiva, uso de vasopressores) e monitorizacdo laboratorial (gasometria arterial).

Conclusdes: O presente estudo de caso pretendia evidenciar a complexidade na concecdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com choque séptico. Observou-se evolucao favordvel da situacao de saude da pessoa
apos implementacado deste plano de cuidados. Uma abordagem integrada e multidisciplinar, com estratégias
farmacoldgicas e monitorizacdo efetiva poderd contribuir para a melhoria da sobrevida da pessoa em
situacdo critica, com faléncia multiorganica causada por infecdo.

Palavras-chave: Choque Séptico; Unidades de Terapia Intensiva; Relatos de Casos; Enfermagem de Cuidados
Criticos.
Keywords: Shock, Septic; Intensive Care Units; Case Reports; Critical Care Nursing.
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RESUMO

Introdugdo: Avaliar a autoeficdcia de enfermeiros ao longo das praticas é fundamental a prestacdao de
cuidados e gestdo de organizacdes de saude, melhorando o desempenho profissional, a qualidade e
seguranca dos cuidados e os ganhos em saude (Carvalho & Lucas, 2020; Soar et al., 2021). O objetivo deste
estudo foi identificar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros, em contexto de internamento de
adultos, perante situagdes de Reanimacgao Cardiopulmonar (RCP).

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, cuja colheita de dados decorreu através de
questionario aos enfermeiros de um hospital portugués, que trabalham em servicos médico-cirurgicos de
adultos, com aplicacdo da Escala de Percecdo de Dificuldades na Assisténcia a Paragem Cardiorrespiratdria
Intra-Hospitalar [EPDAPI] (Cataldo & Gaspar, 2017), entre agosto e dezembro de 2024. O estudo obteve
parecer favoravel de comissao de ética.

Resultados: Os 74 participantes relataram maior dificuldade no fator de Atuacdo em RCP e menor dificuldade
nos fatores Resposta em Tempo Util a Paragem Cardiorrespiratdria (PCR) e Ativa¢do da Ajuda Diferenciada a
PCR. A média ponderada total da EPDAPI foi de 4.01+0.34. Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas em relagdo ao fator Competéncia para a Tomada de Decisdo com pontuacées inferiores (maior
dificuldade) nos enfermeiros com menor experiéncia (p=0.004) e com curso de Suporte Avancado de Vida ha
mais de 5 anos (p =0.005). No fator Resposta em Tempo Util & PCR existiu diferenca estatisticamente
significativa, com pontuagdes inferiores, nos enfermeiros da faixa etaria dos 30 aos 39 anos comparando com
enfermeiros com 50 ou mais anos (p=0.001) e com enfermeiros dos 40 aos 49 anos (p=0.010). No fator
Ativacdo da Ajuda Diferenciada a PCR existiu diferenca estatisticamente significativa, com pontuacao inferior,
dos enfermeiros licenciados comparando com os mestres (p=0.022).

Conclusdes: Os resultados deste estudo permitiram identificar aspetos percecionados como de menor
dificuldade na reanimacdo intra-hospitalar, relacionados com a resposta em tempo util a PCR, a ativacdo da
ajuda, detecdo, alerta e resposta a PCR. As principais dificuldades reportam aos fatores de atuacdo durante a
PCR e a competéncia para a tomada de decisdo em RCP, evidenciando a necessidade de implementar
estratégias de melhoria.
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RESUMO

Introdugao: A perda de audicdo é transversal a todas as faixas etarias, sendo considerada a deficiéncia com
maior prevaléncia a nivel mundial. Durante o processo comunicacional podem surgir inimeras adversidades
gue potencializam a criacdo de barreiras, especialmente na condicdo de doente critico com Défice Sensorial
Auditivo (DSA). O objetivo deste estudo foi construir uma ferramenta didatica com o intuito de colmatar
algumas das dificuldades comunicacionais experienciadas na praxis clinica dos enfermeiros.

Métodos: Consiste num estudo exploratdrio de cocriagdo de um manual de apoio adaptado a doentes com
DSA a prética clinica do enfermeiro. Primeiramente, foi desenvolvido um World Café para discussdo das
tematicas, e posteriormente foi realizada uma revisdo narrativa sobre o tema apresentado. Deste modo,
emergiu a construcdo de um manual adaptado ao doente com DSA.

Resultados: O manual adaptado ao doente com DSA é constituido por 14 pictogramas, onde o conteudo de
cada um diz respeito a um determinado procedimento de enfermagem. Estes apresentam-se em formato de
cartdo e incluem a ilustracdo e o nome do procedimento. Para além destes, existe um cartdo em branco caso
haja a necessidade de adquirir informagGes complementares. Esta ferramenta encontra-se devidamente
plastificada, de forma a possibilitar a escrita livre com caneta de acetato e reutilizar apds a sua higienizagao.
Conclusdo: O manual de apoio permitird o uso de metodologias ativas em contexto pratico, tendo como
finalidade a implementacdo de uma ferramenta de comunicacdo que facilita a comunicacdo entre o
enfermeiro e o doente critico com DSA de forma a garantir o acesso a informacdo e ao consentimento
informado quanto aos cuidados de enfermagem prestados.

Palavras-chave: Enfermagem; Perda auditiva; Cuidados Intensivos; Estratégias de Salide; Comunicag3o.
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RESUMO

Introdugdo: A dor é considerada o quinto sinal vital, pela sua importancia e impacto na pessoa. E uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel e a sua presenca é um fator que influencia a pessoa ao longo
do ciclo vital. Esta representa um dos principais motivos que leva as pessoas a recorrerem aos servicos de
saude, nomeadamente os servicos de urgéncia, constituindo uma realidade com a qual os enfermeiros lidam
frequentemente, encontrando, por vezes barreiras que dificultam a comunica¢cdo com os mesmos. Tendo em
conta estes pressupostos, estabelecemos como objetivo geral elaborar uma ferramenta de trabalho
facilitadora da comunicagdo a pessoa em situacdo critica com dor.

Métodos: Consiste num estudo exploratdrio de cocriagdo de uma ferramenta facilitadora da comunicacdo a
pessoa em situacdo critica. A abordagem utilizada para a sua criagdo foi uma conjugacdo entre uma
metodologia qualitativa com recurso a world café e uma metodologia narrativa.

Resultados: Construgdo da ferramenta intitulada "A Roleta da Dor", que consiste num pictograma circular
colorido, dividido por tdpicos que permitem a caracterizacdo mais detalhada da dor nomeadamente a sua
localizagdo, intensidade, tipologia, evolugdo/inicio, medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas no controlo
da dor e a influéncia da dor nas atividades de vida didria. A utilizacdo de infografias permite a sua
aplicabilidade mesmo quando existem barreiras a comunicacgao.

Conclusdes: A comunicacao é o suporte de todas as agoes dos enfermeiros, pois é através do estabelecimento
desta com o doente, que o compreendemos de uma forma holistica, com o objetivo de o ajudar a encontrar
maneiras de manter ou restabelecer a saude.
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RESUMO

Introdugdo: As interagdes humanas desenvolvem-se através do processo de comunica¢do. A partilha de
informacdo, permite criar um ambiente de compreensdo e confianca mutua entre os interlocutores,
facilitando o estabelecimento de um bom ambiente de trabalho e relacdes humanas. A doencga aguda surge
de forma abrupta e, intensa afetando o funcionamento do individuo em todo e qualquer dominio. Quando
esta situacdo surge traz consigo a concecao de interrupcao do processo de vida, bem como, a incerteza face
aos resultados. Este trabalho surge entdo no sentido de identificar e fornecer estratégias de comunicacao ao
enfermeiro para que este ndo sinta necessidade de ter um escape e seja capaz de estabelecer uma
comunicacdo efetiva com o doente critico. O objetivo geral é facilitar a comunicacdo com a pessoa no
processo de transicdo salde/doenca em contexto de incerteza e situagdo critica e como objetivo especifico
pretendemos que a utilizacdo deste instrumento seja uma estratégia facilitadora neste processo
comunicacional.

Métodos: Realizou-se um estudo exploratdrio de cocriagdo de uma ferramenta didatica. Numa primeira fase
optou-se por um World Cafe, para discussdo de tematicas apds a qual foi elaborada uma revisdo narrativa
sobre estratégias de comunicagdo no processo de transicdo salde-doenca. Posteriormente foram construidos
cartGes de consulta rapida com as varias estratégias de comunicacao.

Resultados: Criamos uma ferramenta, que engloba um conjunto de cartGes, faceis de aceder considerados
até “material de bolso” para estarem sempre a mao, reunindo estratégias que sdo comprovadamente
facilitadoras da comunicacdo. De um lado, apresentamos a estratégia em si e no outro, exemplos de situacoes
em que podem ser usadas e dicas praticas para a sua introducdo na comunica¢do. Procurdmos que a
ferramenta fosse pratica, com linguagem clara e facil de consultar.

Conclusao: A ferramenta por nés desenvolvida pretende ser um elemento facilitador para o profissional de
salde, para a sua capacitagao e aquisi¢cao de conhecimento nesta area da comunicagao, tendo como principal
objetivo ser um instrumento de consulta facil e esclarecedora. Para que na préxima conversa dificil ndo sinta
necessidade de ir “fugir ao assunto”, mas sim consultar a caixa de ferramentas da comunica¢do e ser um
excelente profissional de saude.

Palavras-chave: Comunicacdo; Incerteza; Enfermagem de cuidados criticos.
Keywords: Communication; Uncertainty; Critical care nursing.

Bibliografia

Mendes, A. P. (2020). Uncertainty in critical illness and the unexpected: important mediators in the process
of nurse-family communication. Escola Anna Nery, 24(1). https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-
0056

José, H. (2023). Comunicagdo terapéutica: skills e estratégias. In C. Marques-Vieira, L. Sousa, & C.L. Baixinho
(Coord). Cuidados de enfermagem a pessoa com doen¢a aguda (61 74). Sabookse Lusodidacta.

Quiel Barros Martins, N., Thomazini, M. G., Tavares Rodrigues, M., Souza Matos, M., & Ribeiro Souto, R.
(2023). Comunicagdo de mas noticias através do protocolo SPIKES: uma revisdo bibliografica. Revista
MASTER, 8(15), https://doi.org/10.47224/revistamaster.v8i15.414

52 /60



Construgao da ferramenta didatica: A “Cabula” — Défice Cognitivo: Memodria

Aurora Pereira®, Catarina Martins®®, Diana Carneiro ®®, Ecaterina Cebotareanu'®
(1) Unidade Local de Saude Viseu D3o-Laf8es;
(2) Unidade Local de Saude Viseu D3o-Lafées;
) Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da Misericdrdia de Tarouca;
4 Unidade Local de Saude de Coimbra;

RESUMO

Introdugdo: A comunicacdo é um dos pilares fundamentais da interacdo humana. A sua importancia
transcende as fronteiras culturais e temporais, sendo essencial para o desenvolvimento e a coesao social
(Shannon, 1949). As alteracdes de memodria sdo um dos aspetos que dificultam o cuidado a pessoa em
contexto de internamento hospitalar ou institucionalizagdo. Estas altera¢des influenciam a orientagdo alo e
autopsiquica, sendo geradoras de confusdo, comportamentos agressivos, dificuldade da pessoa em
compreender ordens simples, dificuldade em orientar a pessoa para a realidade, dificuldade em comunicar
com a pessoa, dificuldade em compreender a pessoa, entre outros. Estes obstaculos sdo motivo de stress e
frustracdo nos profissionais de saude, que relatam sentir dificuldade em comunicar eficazmente nestes
contextos (Malhado Vieira, 2016).

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério de cocriacdo de uma ferramenta didatica constituida por uma
infografia e um bloco/calendario de mesa (“Cabula”). Numa primeira etapa foi realizado um world café, para
discussdo de temadticas. Numa segunda etapa foi elaborada uma revisdo narrativa sobre as estratégias de
comunicagdao com doente com défice cognitivo.

Resultados: A ferramenta é constituida por uma infografia no qual consta a referenciacdo tempo-espacial e a
“Cabula” ¢é constituida por estimulacdo da memdria autobibliografica e para orientacdo alo e
autopsiquicamente que inclui questdes como “Quem sou?”, “Porque estou aqui?”, “Onde e com quem vivo?”,
“0 que gosto de fazer?” ao qual se pretende a colaborag¢do da familia.

Conclusdes: A comunicacdo eficaz com pessoas com alteracdes de memaria a curto prazo é um elemento
fundamental para a prestacdo de cuidados de qualidade. As estratégias de comunica¢do devem ser adaptadas
e com foco em abordagens claras, objetivas e que favorecam a compreensao da pessoa. Para tal é necessario
recorrer a linguagem simples, repeticdo de informacao, apoio visual e gerir o ambiente envolvente do utente,
para promover a confianga e a participa¢do da pessoa aquando dos cuidados.
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RESUMO

Introdugao: No contexto de cuidado a pessoa em situagao critica, "a simulacao revela-se fundamental para
desenvolver esforcos no sentido de capacitar os enfermeiros com as ferramentas adequadas a uma
abordagem segura, criteriosa, dotada de conhecimento e pratica, e que contribuam para a melhoria da sua
atuacdo em contexto de urgéncia e emergéncia" (Borges, et al., 2020).

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, com recolha de dados através de grelha de observacgdo. Foi
criada uma pratica simulada, com um cendrio com 15 vitimas, baseado no plano de catastrofe do hospital em
estudo. Os enfermeiros que aceitaram participar na pratica simulada, foram avaliados no decorrer desta
atividade, com base nos cartGes de acdo que constam no plano de catastrofe de um servico de urgéncia
portugués. Apos a realizacdo da atividade foi realizado debriefing com os avaliadores e com os participantes.
O estudo obteve parecer favoravel de uma comissao de ética.

Resultados: Participaram na pratica simulada todos os profissionais de saude em fun¢Ges durante o horario
agendado, tendo sido observados sete postos de trabalho de enfermagem durante a resposta a catastrofe de
nivel 1: Coord. RHM, Logistica, area vermelha, amarela, verde e negra. A pratica simulada teve a duragdo de
1 hora e trinta minutos, em linha com a grelha temporal planeada, sendo que a avaliacdo das grelhas
identificou algumas oportunidades de melhoria: fun¢des excessivas do responsavel de logistica, dificuldade
na triagem secundaria de doentes, dificuldade na alocacdo adequada de doentes.

Conclusdo: A pratica simulada permitiu aos participantes treinar uma situacdo de catdstrofe, em ambiente
real, de forma controlada e acompanhada, indo de encontro a uma necessidade previamente identificada de
formacdo pratica em catdstrofe. Espera-se que este estudo seja uma primeira investigacdo exploratéria que
permita adequar o plano de catastrofe existente e motive para a replicacdo desta pratica simulada em outros
contextos organizacionais.
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RESUMO

Introdugdo: A formacgdo continua dos enfermeiros que trabalham nos servigos de urgéncia, no contexto da
pessoa em situagdo critica, tem sido uma preocupacdo constante e determinante no desenvolvimento de
competéncias. Reconhecer precocemente e gerir intervenges perante a instabilidade do doente, pode
reduzir a mortalidade e melhorar os outcomes. Assim, esta revisdo da literatura tem como objetivos,
descrever a relevancia da pratica simulada na atuacdo em situa¢cbes de emergéncia, na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, técnicas e ndo técnicas, e incentivar a pratica simulada em equipa
multidisciplinar. A pratica simulada em enfermagem, traduz-se numa das melhores apostas na formacao de
equipas de saude, consistindo na representacdo de determinada situagdo com recurso a simuladores de
doente e/ ou software especifico, em ambientes controlados, garantindo uma aprendizagem fluente e
continua sem por em causa a seguranca do doente e do profissional. Esta é essencial para desenvolver
esforcos e capacitar os enfermeiros, através do treino, dotando-os de novas ferramentas para uma
abordagem segura e criteriosa, de conhecimentos e pratica, contribuindo para uma melhoria na atuacdo em
contexto de emergéncia.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com motores de busca Google académico e base EBSCO, com
critérios de inclusao: intervalo temporal inferior a cinco anos, idiomas inglés e portugués com texto integral.
Resultados: O recurso a pratica simulada tem demonstrado ser uma estratégia valida na aquisicao e
desenvolvimento de competéncias, técnicas e ndo técnicas, identificando problemas, aumentando o
conhecimento, raciocinio clinico e autoconfianca dos profissionais, melhorando a dindmica da equipa, ao
nivel da comunicacado, tomada de decisGes, lideranca e autoavaliacdo.

Conclusdo: A possibilidade de treino e o debriefing podem melhorar a aquisicdo de habilidades, permitindo
o desenvolvimento de competéncias nas dimensdes cognitiva, psicomotora e relacional, fundamentais para
um exercicio de enfermagem de qualidade, minimizando riscos, promovendo uma cultura de melhoria
continua e ambiente seguro para o doente, familia e profissionais. O conhecimento sobre as vantagens que
esta estratégia proporciona aos enfermeiros de emergéncia/urgéncia, podera ser um aliado para incentivar
as instituicoes a adotar esta abordagem, “simulacdo — segura”, integrando e priorizando a pratica simulada
no processo de aprendizagem e desenvolvimento.
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RESUMO

Introdugdo: A afasia tem impacto na identidade da pessoa e nas suas relacdes, devido as dificuldades
apresentadas da fala, compreensao, leitura e escrita. As formas de comunicacdo alternativa compreendem o
uso de gestos, de expressdes faciais e corporais, de simbolos graficos como desenhos, fotografias facilitando
assim as pessoas sem linguagem oral a realizar a comunicacao face a face.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério de cocriacdo de ferramenta didatica. Numa primeira etapa foi
realizado um world café, para discussdo da temdatica. Numa segunda etapa foi elaborada uma revisdo
narrativa sobre a pessoa com défice sensorial /afasia. Posteriormente foi construido um guia de bolso
facilitador da comunicagao na pessoa com afasia.

Resultados: O guia de bolso consiste numa ferramenta didatica facilitadora da comunica¢do na pessoa com
afasia nas suas atividades de vida diarias. O guia de bolso é composto por pictogramas ilustrativos de algumas
atividades de vida didrias, alfabeto, nimeros, questGes de resposta rapida, diagrama corporal e sentimentos.
ConclusGes: As pessoas com perturbagdo da comunicagdo sdo trés vezes mais propensos a experimentar um
evento adverso evitavel no hospital. Uma comunicacdo eficaz entre os utentes e os profissionais de saude é
essencial para os envolver no seu percurso de saude, melhorar a recuperacdo e a qualidade de vida. Os
profissionais de salide devem adotar estratégias facilitadoras de comunicacdo e as mesmas devem ser
disponibilizadas pelo enfermeiro.
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RESUMO

Introdugdo: A comunicacdo com o doente sob ventilagdo mecanica invasiva representa um desafio
significativo na pratica de Enfermagem, com impacto negativo tanto para o doente quanto para o enfermeiro.
Deste modo, surge a necessidade da implementacdo de estratégias de comunica¢cdo nas Unidades de
Cuidados Intensivos.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratdrio de cocriacdo de uma ferramenta de comunicagdo ndo-verbal
para aplicacdo ao doente critico incapaz de comunicar verbalmente. Numa primeira etapa foi realizado um
World Café para a discussdo de tematicas com a seguinte questdo de partida “Que estratégias
comunicacionais podem ser implementadas pela equipa de Enfermagem para melhorar a eficdcia da
comunicacdo com doentes criticos incapazes de comunicar verbalmente?”. Numa segunda etapa foi
elaborada uma revisdo narrativa sobre a comunicacdao com o doente critico incapaz de comunicar oralmente.
Os objetivos sao: Clarificar conceitos chave relativos a temdtica de modo a fornecer uma sustentacao teérica
forte; identificar dificuldades percecionadas pelos intervenientes (doente/enfermeiro) na comunicagdo ndo
verbal; evidenciar estratégias de comunicagdo que facam fase as dificuldades; e criar uma ferramenta que
possa ser usada em contexto de cuidados de saude.

Resultados: Foi construida uma ferramenta que permitisse o uso dos trés tipos existentes de sistemas de
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa em simultdneo. Recorremos a tecnologia utilizando o tablet e
aplicagdo Expressiva e utilizando outros recursos de baixo nivel tecnolégico, o quadro branco para escrita,
pictogramas, letras e sem recurso a tecnologia, a linguagem corporal. Elabordmos um quadro de acrilico que
reuniu todas estas formas de comunica¢do. E uma ferramenta portatil o que permite levar para junto dos
doentes e de ser de facil compreensdo para qualquer nivel de literacia dos mesmos.

Conclusdes: Com esta ferramenta pretendemos uma comunicacdo abrangente, podendo ser uma das
estratégias comunicacionais que podem ser implementadas pela equipa de enfermagem para melhorar a
eficicia da comunicagdao com doentes criticos incapazes de comunicar verbalmente, uma vez que, permite
uma abordagem multifacetada possibilitando o doente de comunicar de diversas formas consoante as suas
necessidades e preferéncias. Desta forma, assegura-se uma comunica¢do mais clara, precisa e eficiente,
promovendo um maior conforto e autonomia ao doente, humanizando o cuidado.
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RESUMO

Introdugao: O conflito consiste numa divergéncia de perspetivas e ideias, geradoras de tensao, em pelo
menos, uma das partes envolvidas, que pode traduzir-se ou ndo em incompatibilidade de objetivos (Doce,
2023). A prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica implica uma adequada comunicag¢do do
enfermeiro, promotora de interacdes adequadas e produtivas (Pinho, 2020). O objetivo deste estudo foi criar
um instrumento diddtico para mentoria para profissionais de salde acerca da gestdo de conflitos.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério de cocriacdo de manual didatico. Numa primeira etapa foi
realizado um World Café, para discussdo de temdticas. Numa segunda etapa foi elaborada uma revisdo
narrativa sobre a gestdo de conflitos. Posteriormente foi construido um manual de mentoria.

Resultados: O manual de mentoria consiste num documento escrito, com 27 paginas, plastificado para
permitir o seu uso em contexto hospitalar. Na primeira parte do manual foi descrito o Programa de Mentoria
na area da Gestdo de Conflitos. A segunda parte do manual tem instrucdes pragmaticas para implementacao
do Programa de Mentoria na Gestdo de Conflitos em Equipa, com exemplificacdo de atividades praticas.
Foram desenvolvidas seis atividades didaticas para aplicacdo ao longo do programa, nomeadamente o Jogo
das Pedras, Defeitos da Equipa, Peddy-Paper, Reflexo no Espelho, Frente a Frente e Reunides.

Conclusao: O manual de mentoria permitird o uso de metodologias ativas, em contexto formativo, para treino
e capacitacdo de equipas de saude multidisciplinares na gestdo de conflitos. Futuramente pretende-se testar
a sua implementacao pratica em contexto clinico.
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RESUMO

Introdugao: Os enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados especializados estao constantemente
expostos a altos niveis de stress, a dilemas éticos que enfrentam diariamente, ao trabalho fisico e emocional
e a tomada de decisGes muito complexas.

Métodos: E um estudo exploratério de cocriagio de uma ferramenta que facilita o desenvolvimento da
competéncia emocional no contexto da prestacdo de cuidados ao doente critico. Numa primeira etapa foi
realizado um World Café para a discussdo de temdticas com a seguinte questdo de partida “Qual a
importancia da competéncia emocional do enfermeiro na prestacao de cuidados ao doente critico ?”. Numa
segunda etapa foi elaborada uma revisdo narrativa sobre a as competéncias emocionais do Enfermeiro na
gestdao do doente critico. Os objetivos sdo: Definir e diferenciar os conceitos de inteligéncia emocional e
competéncia emocional no contexto da pratica de enfermagem, destacando a sua relevancia para a atuacao
profissional. Analisar o impacto das emog¢des na tomada de decisdo clinica do enfermeiro ao lidar com
situacOes criticas. Desenvolver uma ferramenta educativa para promover e praticar competéncias emocionais
essenciais no cuidado ao doente critico, facilitando a aplicacdo de habilidades como a empatia, a gestdo de
stress e a sensibilidade cultural, em cenarios simulados.

Resultados: Para facilitar a aplicacdo do conceito de competéncia emocional na prestacao de cuidados ao
doente critico, desenvolvemos o jogo “Baralho Emocional”. Tem como objetivo promover o reconhecimento
e a pratica das competéncias emocionais no ambiente de cuidados especializados, onde as decisdes sao
desafiadoras e emocionalmente exigentes. O jogo visa proporcionar um ambiente seguro e dindmico em que
os participantes possam exercitar competéncias emocionais relevantes, como a empatia, o autocontrolo, a
resiliéncia emocional e a capacidade de lidar com o stress. Utiliza cartas que representam diferentes
competéncias emocionais e uma série de casos clinicos. Pretendemos proporcionar a oportunidade de aplicar
essas competéncias em contextos especificos.

Conclusdes: A competéncia emocional surge como uma habilidade essencial num contexto marcado por alta
complexidade e exigéncias emocionais. Integrar e valorizar a competéncia emocional no quotidiano dos
enfermeiros ndo s6 promove uma pratica mais humanizada e eficaz, mas também contribui para a saude
mental e profissional desses profissionais.
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