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RESUMO 

O presente relatório surge no âmbito do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirúrgica - na área de especialização de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da 

Escola Superior de Saúde, do Politécnico de Leiria. Resulta da análise reflexiva do processo 

de aquisição e desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista em Enfermagem 

Médico-cirúrgica, em contexto de ensino clínico. 

A primeira parte do relatório traduz o processo de análise ao desenvolvimento das 

competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica em contexto de ensino cínico, e por uma breve descrição e caracterização dos 

serviços (serviço de urgência médico-cirúrgica, serviço de medicina intensiva e numa unidade 

de cuidados intensivos cardíacos/unidade de hemodinâmica e intervenção cardiovascular). 

A segunda parte consiste na apresentação do projeto de melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados de enfermagem, com metodologia PDCA (Plan; Do; Check; ActAdjust), denominado 

“Prevenção das úlceras de pressão e monitorização da pele do doente submetido a cirurgia 

colorretal com posicionamentos extremos no bloco operatório”. O projeto surge da 

necessidade sentida e diagnosticada pelos enfermeiros no âmbito da prevenção de úlceras 

de pressão no bloco operatório, considerando os inúmeros fatores predisponentes para a 

formação de úlcera de pressão nos doentes sujeitos a imobilização pela cirurgia como, por 

exemplo, o aumento de pressão a que a pele destes é sujeita pelos dispositivos utilizados e 

posicionamentos realizados. Neste projeto, foi realizado o diagnóstico real da situação 

(perceber as causas do problema) e definida uma solução que consiste numa instrução de 

trabalho denominada “Intervenções de enfermagem para prevenção de lesões decorrentes do 

posicionamento cirúrgico extremo em cirurgia colorretal”, com o objetivo de Operacionalizar e 

garantir cuidados de enfermagem de qualidade na área da prevenção de úlceras de pressão 

nestes doentes. A instrução de trabalho foi considerada pela equipa pertinente e exequível. 

Neste momento encontramos a aguardar validação do seu conteúdo em termos de 

exequibilidade e pertinência recorrendo a peritos na área das feridas externos à equipa 

pertencentes à AESOP (Associação dos enfermeiros de sala de operação portugueses). A 

recolha de dados para a validação de conteúdo irá a ser efetuada recorrendo a técnica Delphi. 

A fase da implementação da solução (Act) e a fase de avaliação da eficácia da solução 

(Check), irão ser aplicadas após o término da formação académica. 

 

 

Palavra-chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Cuidados de Enfermagem; Lesão por 

Pressão; Cirurgia colorretal 
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ABSTRACT 

This report is part of the 3rd master’s degree in medical-Surgical Nursing - in the area of 

specialization of Nursing to the Person in Critical Situation, of the School of Health, of the 

Polytechnic of Leiria. It results from the reflective analysis of the process of acquisition and 

development of competencies of the nurse specialist in Medical-Surgical Nursing, in the 

context of clinical teaching. The first part of the report translates the analysis process to the 

development of the common and specific competencies of the nurse specialist in Medical-

Surgical Nursing in the context of cynical teaching, and by a brief description and 

characterization of the services (medical-surgical emergency service, intensive care service 

and in a cardiac intensive care unit/hemodynamics and cardiovascular intervention unit). The 

second part consists of the presentation of the project of continuous improvement of the quality 

of nursing care, with PDCA methodology (Plan; Do; Check; ActAdjust), called "Prevention of 

pressure ulcers and monitoring of the skin of the patient undergoing colorectal surgery with 

extreme positions in the operating room". The project arises from the need felt and diagnosed 

by nurses in the context of the prevention of pressure ulcers in the operating room, considering 

the numerous predisposing factors for the formation of pressure ulcers in patients subject to 

immobilization by surgery, such as the increase in pressure to which their skin is subjected by 

the devices used and positions performed. In this project, the real diagnosis of the situation 

was carried out (to perceive the causes of the problem) and a solution was defined that 

consists of a work instruction called "Nursing interventions for the prevention of injuries 

resulting from extreme surgical positioning in colorectal surgery", with the objective of 

operationalizing and ensuring quality nursing care in the area of prevention of pressure ulcers 

in these patients. The team considered the work instruction to be relevant and feasible. At the 

moment we are awaiting validation of its content in terms of feasibility and relevance using 

experts in the area of external wounds to the team belonging to AESOP. The collection of data 

for content validation will be conducted using the Delphi technique. The phase of the 

implementation of the solution (Act) and the phase of evaluation of the effectiveness of the 

solution (Check), will be applied after the end of the academic training.  
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INTRODUÇÃO  

O presente Relatório de Estágio (RE) resulta da frequência da unidade curricular de “Estágio 

à pessoa em situação crítica (PSC) com relatório” e enquadra-se no âmbito do plano curricular 

do 2.º ano do 3.º Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica (MEMC), na área de 

especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Escola Superior de Saúde 

de Leiria (ESSLei), do ano letivo 2022/2023. 

O objetivo profissional e pessoal da frequência do MEMC advém do descrito no Código 

Deontológico do Enfermeiro, inserido no estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015a), 

na medida em que Enfermeiro tem o dever de “assegurar a atualização permanente dos seus 

conhecimentos, designadamente através da frequência de ações de qualificação profissional” 

e ainda “manter a atualização contínua dos seus conhecimentos e utilizar de forma 

competente as tecnologias sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências 

humanas” (OE, 2015a, p.6), resulta na necessidade de adquirir conhecimentos e 

competências específicas e especializadas na área da PSC, na medida em que o meu 

interesse e objeto de trabalho foram desde sempre o doente/família em situação crítica. 

O presente RE tem como objetivos traduzir o desenvolvimento de competências no âmbito da 

unidade curricular de estágio à pessoa em situação crítica, assim como traduzir o contributo 

e a importância do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica (EEEMC) para 

o desenvolvimento de projetos de melhoria contínua dos cuidados de enfermagem e para a 

melhoria da qualidade dos cuidados em saúde. 

Os três Ensinos Clínicos (EC) foram desenvolvidos num Centro Hospitalar da região centro. 

O primeiro EC foi realizado no Serviço de Urgência Médico-cirúrgica (SUMC) (entre 23 de 

maio a 26 de julho de 2022), o segundo EC foi realizado no Serviço de Medicina Intensiva 

(SMI) (entre 12 de setembro e 25 de novembro de 2022) e o terceiro EC foi realizado na 

Unidade de Hemodinâmica e Intervenção cardiovascular (UHICV)/Unidade de Cuidados 

Intensivos Cardíacos (UCIC) (entre 27 de novembro de 2022 a 10 de fevereiro de 2023). 

As escolhas dos locais para a sua realização dependeram da necessidade de proximidade 

geográfica, do fato de desenvolver a minha atividade profissional no centro hospitalar onde 

estão integrados (e estar naturalmente mais integrada nas suas políticas) e de considerar que 

responderiam às minhas necessidades formativas como futura EEEMC. 

Os ensinos clínicos assumem uma função fundamental para formação e desenvolvimento de 

competências profissionais do enfermeiro, sendo “momentos em contexto” (Mendes, 2016, 

p.3), criam a necessidade de organizar e mobilizar conteúdos teóricos adquiridos, 

promovendo a aprendizagem dos mesmos (Benner, 2001; Alarcão & Rua, 2005).  A relação 
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entre o Enfermeiro em formação e o Enfermeiro orientador de ensino clínico em Enfermagem 

Especializada, acontece em torno da aprendizagem dos cuidados de enfermagem 

especializados e do desenvolvimento de competências de Enfermeiro Especialista (OE, 

2016). 

A elaboração deste relatório e o desenvolvimento de competências especializadas tem por 

base a análise reflexiva e retrospetiva intencional dos momentos de prestação de cuidados 

nos diferentes contextos de ensino clínico. Como referentes concetuais da aquisição de 

conhecimentos durante o EC, foi considerado o modelo ecológico de Alarcão & Rua (2005) e 

os seus pressupostos do processo de aprendizagem baseados na ação, na interação, na 

reflexão e na mobilização, integrada e contextualizada do conhecimento, assim como a teoria 

de Benner (2001) que considera a aquisição de competências de enfermagem baseada na 

aprendizagem clínica e experiencial.  

Para a realização do exercício reflexivo resultante da prática em EC, foi utilizado o ciclo 

reflexivo de Gibbs (2013) permitindo estruturar e documentar o conhecimento e o 

desenvolvimento de competências do EEEAMC resultante da prestação de cuidados. 

Durante o EC, o pensamento do cuidar em enfermagem especializada, e consequentemente 

a prestação de cuidados foram sustentadas no REPE (regulamento do exercício Profissional 

dos Enfermeiros) (OE, 2015a), na deontologia profissional do enfermeiro (OE, 2015b), nos 

padrões de qualidade da ordem dos enfermeiros (OE, 2015c), no Regulamento n.º 140/2019 

(OE, 2019a) e Regulamento n.º 429/2018 (OE, 2018), na pesquisa e análise de bibliografia 

atual e na partilha de experiências e troca de conhecimento com a equipa de enfermagem e 

enfermeiros orientadores. 

Embora os conceitos estruturantes da ciência de enfermagem (pessoa, transição, interação, 

ambiente, processo de enfermagem, cuidados de enfermagem e saúde) sejam parte 

integrante das teorias e modelos de enfermagem, considerando o contexto e os objetivos do 

cuidar da pessoa em situação crítica, foi definida como teoria de enfermagem para a prestação 

de cuidados da PSC em EC, a teoria das transições de Meleis (2010). Assim o objetivo da 

intervenção de enfermagem é promover, manter, regular, ou mudar o ambiente e/ou os 

processos de vida das pessoas para efetuar alterações em qualquer um ou em ambos (Alves, 

2015). 

Estes tipos de transição não são mutuamente exclusivos, o que significa que uma pessoa 

pode experimentar, em simultâneo, mais do que um tipo de transição (Meleis et al., 2000). As 

transições situacionais estão associadas a eventos que implicam uma reformulação dos 

papéis da pessoa e/ou família e incluem, ou perda de um membro da família por nascimento 
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ou morte; a transição saúde-doença inclui as situações de mudanças repentinas de função 

que resultam da passagem de um estado de saúde para um estado de doença aguda, de um 

estado de bem-estar para um de doença crónica, por exemplo (idem).  

A metodologia utilizada para a elaboração deste relatório foi a análise reflexiva do 

desenvolvimento e aquisição das competências comuns ao Enfermeiro Especialista, descritas 

no Regulamento n.º 140/2019 da OE (2019a), bem como das competências específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica descritas no 

Regulamento n.º 429/2018 da OE (2018), ao longo da prestação de cuidados em EC.  

Na primeira parte do relatório é realizado o enquadramento dos vários campos do EC e a 

reflexão, e análise do desenvolvimento de competências comuns do Enfermeiro Especialista 

(OE, 2019a), e competências específicas do EEEMC na Área de Enfermagem à PSC (OE, 

2018) resultantes da realização do EC. 

 A segunda parte do relatório consiste na apresentação do projeto de melhoria contínua 

denominado “Programa de melhoria contínua dos cuidados de enfermagem- prevenção das 

Úlceras de Pressão (UP) e monitorização da pele do doente submetido a cirurgia colorretal 

com posicionamentos extremos no bloco operatório” de um centro hospitalar da região centro 

Este trabalho foi elaborado tendo por base o novo Guia de Elaboração de Trabalhos Escritos 

da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria (2018) e as normas para 

citações e referenciação da American Psychological Association (APA) 7.ªediçao (2022). 
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1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DO ENSINO CLÍNICO 

1.1. SERVIÇO DE URGÊNCIA  

O ensino clínico I foi desenvolvido num SUMC, este é localizado de forma a prestar apoio 

diferenciado à rede de dois serviços de urgência básica (SUB) da região envolvente, e 

referência situações que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de 

especialidades não existentes no SUMC para os SUP (serviço de urgência polivalente) mais 

próxima e/ou a que possa responder à necessidade imediata de cuidados. Integra duas 

ambulâncias SIV (suporte imediato de vida) e uma VMER (viatura de emergência e 

reanimação) (Despacho n.º 10319/2014). 

A área abrangida é de 406.217 habitantes (CHL, 2019; CHL, 2021) e dispõe de Valências 

médicas obrigatórias e equipamento mínimo: medicina interna; pediatria; cirurgia geral; 

ortopedia; anestesiologia; imuno-hemoterapia; bloco operatório (em permanência); 

imagiologia (assegurando em permanência radiologia convencional, ecografia simples, 

tomografia axial computorizada (TAC)); patologia clínica (Despacho n.º 10319/2014). Existem 

serviços de apoio como UHICV/UCIC e SMI.  

A estrutura física do SUMC contempla 9 áreas, que estão organizadas de acordo com as 

prioridades do Protocolo da Triagem de Manchester ou pela área de especialidade cirúrgica: 

área vermelha/sala de emergência, área verde, área amarela, triagem 1 e triagem 2, gabinete 

de informações, área ortrotrauma, área laranja (com 1 quarto de isolamento) e área verde 2 

localizada separadamente, com um acesso externo independente (área de contingência).  

Existem fluxos de doentes pré-estabelecidos, diferenciados por tipo de problemas e/ou por 

prioridade de observação (Despacho n.º 10319/2014). O doente admitido na sala de 

emergência (SE) pode ter várias proveniências. O SUMC é considerado pólo de Rede 

relativamente à VVC (via verde coronária) uma vez que tem capacidade de intervenção 

coronária percutânea primária permanente (Direção-Geral da Saúde-DGS, 2007, 2017a; 

despacho n.º 10319/2014), é também Pólo Via verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC) 

(DGS, 2017b; despacho n.º 10319/2014). Relativamente à via verde sépsis (VVS) (DGS, 

2017c; despacho n.º 10319/2014), é considerada um serviço de urgência (SU) de nível 2 o 

que exige uma equipa constituída por um médico do SU, um médico de medicina intensiva e 

um enfermeiro com competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de 

pessoa em situação crítica atribuída pela OE, o que não se verifica face às dotações de 

EEEMC no SUMC. 

Relativamente à Via verde trauma (VVT) (DGS, 2022a, despacho n.º 10319/2014), todos os 

níveis de SU da Rede devem assumir responsabilidades na abordagem e tratamento dos 
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doentes traumatizados. Assim o SUMC deve ter, na sua constituição, uma equipa de trauma 

constituída por 2 Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirúrgica, na área da Pessoa em 

Situação Crítica ou com Competências Acrescidas em Emergência Extra-Hospitalar, o que tal 

como na VVS, não se verifica. 

Considerando as Vias Verdes (VV) acima referidas, qualquer doente enquadrado nos critérios 

de via verde é admitido na SE, se tiver critérios clínicos de gravidade é incluído no circuito do 

doente crítico (CDC), se não existirem critérios segue o protocolo instituído para a via verde 

correspondente. Existe o protocolo do CDC permitindo a identificação, estabilização e 

encaminhamento precoce de todos os doentes críticos admitidos pelo SUMC, ativado com 

base em critérios de gravidade definidos em protocolo da instituição (Ordem dos médicos 

(OM), 2021, 2022).  

Os recursos humanos presentes 24h/dia são constituídos por médicos, enfermeiros, 

assistentes técnicos, assistentes operacionais e técnicos de diagnóstico e terapêutica. 

Existem no SUMC 130 enfermeiros, 20 enfermeiros escalados de manhã, 20 enfermeiros 

escalados à tarde e 18 enfermeiros à noite. Existem 18 enfermeiros especialistas em EMC, 

no universo total de enfermeiros. 

Os sistemas informáticos em uso são, o “SClínico” (Serviço Nacional de Saúde (SNS), 2023a)) 

onde enfermeiro assume a prestação de cuidados e responsabilização pelo utente, e onde 

elabora registos de enfermagem, e o “GHAF” (Gestão Hospitalar de Armazém e Farmácia, 

2020), onde é realizada a gestão da administração da terapêutica, assim como é uma 

ferramenta indispensável à gestão do serviço. 

1.2. SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA 

O SMI fica situada no 5.º piso do CHRC (centro hospitalar da região centro). A estrutura física 

do serviço é dividida em duas unidades: uma unidade polivalente que comporta 10 camas (4 

de quartos de isolamento) e uma unidade de neurocríticos que comporta 3 camas. A 

disposição dos espaços é em formato circular, em “open space” de forma a permitir uma 

visualização direta de todos os doentes.  

Os critérios de admissão no SMI são situações de doença aguda potencialmente reversíveis, 

no indivíduo com uma ou mais funções vitais em risco imediato, falência respiratória com 

necessidade de suporte ventilatório; falência hemodinâmica; pós-operatórios com 

complicações; politraumatizados sem indicação neurocirúrgica; intoxicações agudas., 

também os doentes com diagnóstico de morte cerebral e/ou potenciais dadores de órgãos; o 

internamento tem como objetivo, segundo o Centro Hospitalar que integra o SMI, a 
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monitorização contínua e suporte de órgão, enquanto é tratada a patologia subjacente (que 

deve ser identificável e potencialmente reversível). 

No SMI é utilizada a escala Clinical Frailty Scale (CFS) uma ferramenta clínica de apoio à 

decisão que identifica e estratifica a fragilidade e a vulnerabilidade de um doente 

(considerando a sua capacidade funcional) e que demonstrou boa capacidade preditiva de 

desfechos desfavoráveis em pacientes admitidos nos SU (serviços de urgência) e nos SMI 

(Pinheiro et al. 2022). A avaliação do grau de fragilidade basal, pode reduzir a incerteza 

prognóstica do doente crítico, permitindo a análise a necessidade e o benefício do 

internamento no SMI. Assim uma avaliação pela FCS>6 pontos constituí critério de exclusão 

na admissão no SMI.  

1.3. UNIDADE DE HEMODINÂMICA E INTERVENÇÃO CARDIOVASCULAR/UNIDADE 

DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDÍACOS 

A UCIC, tem 5 camas e recebe doentes agudos de foro cardiológico, os quais, pela situação 

clínica que apresentam, requerem monitorização contínua e intervenção terapêutica 

avançada. Nesta área são ainda admitidos os doentes após procedimentos de alto risco, 

designadamente angioplastia coronária ou carotídea (CHL, 2023). 

A UHICV é uma área com capacidade para realização de cateterismos cardíacos de 

diagnóstico e de intervenção terapêutica, implantação de dispositivos de estimulação elétrica 

temporária ou definitiva. Dispõe de equipamentos de angiografia, de estudo funcional 

coronário, equipamentos de suporte vital, incluindo ventilação invasiva e contra pulsação 

aórtica (CHL, 2023). 

A Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) desenvolveu um sistema de classificação para 

as UCIC, assim a UCIC do CHRC é considerada uma unidade nível 2 e recebe “doentes 

graves ou de alto risco com insuficiência cardíaca congestiva e/ou baixo débito cardíaco a 

complicar uma patologia cardíaca aguda ou crónica” e pressupondo-se um “rácio de 1 

enfermeiro para cada 2 ou 3 doentes” (Monteiro et. al., 2020, p.402) o que se verifica. 

2. PERCURSO DE APRENDIZAGEM NO DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS  

2.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

2.1.1 Demonstrar responsabilidade profissional, ética e legal  

Durante a prestação de cuidados em EC, tomei decisões de forma ética e deontológica com 

base no código deontológico do enfermeiro (OE, 2015a; OE 2015b), de acordo com o REPE 

(OE, 2015a), assim como o ato do enfermeiro (OE, 2022). 
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Considerando os documentos acima descritos, conclui-se que o desenvolvimento de 

competências é um dever para com a profissão. Assim a aquisição de competências 

especializadas na área do doente crítico, resultam de uma necessidade sentida de atualização 

de conhecimentos técnicos e científicos, promovendo enquanto profissional uma melhoria dos 

cuidados de enfermagem prestados e a excelência do exercício (Artigo 99.º. Artigo 100.º e 

Artigo 109.º, OE, 2015b). 

Para o desenvolvimento de competências de EEEMC em EC considerou-se a situação de 

vulnerabilidade inerente à condição de doente crítico, acrescendo outras como a idade e o 

estado de inconsciência (Artigo 81.º, OE 2015b). Assim o respeito pela dignidade, a intimidade 

e a privacidade da pessoa alvo de cuidados foi respeitada (Artigoº 97.º. Artigo º 99.º, OE, 

2015a).  

Os cuidados de enfermagem no SUMC, UCIC e SMI fundamentam-se na evidência científica 

e nas boas práticas, e são coerentes com as normas da instituição garantindo-se a qualidade 

dos cuidados e todas as garantias e direitos do doente (OE, 2015c). Neste âmbito foi tida em 

consideração a política de privacidade dos doentes da instituição e o descrito na Lei de bases 

da saúde (Lei 95/2019), e no Despacho n.º 9390/2021, relativo às metas do Plano Nacional 

para a Segurança do Doente (PNSD). 

No SUMC a corresponsabilização pelo atendimento e tratamento do doente em tempo útil 

(Artigo 104.º, OE, 2015a) pressupõe uma especial preocupação pela proteção da intimidade, 

privacidade e pela exposição indevida do corpo ou partes do corpo do doente. Face ao fluxo 

de doentes existentes e as lotações das áreas de trabalho, o uso de cortinas, biombos e a 

prestação de cuidados em sítios resguardados, fora da visão de outros doentes, é 

fundamental. A realização de atos terapêuticos, e os cuidados de higiene devem ser 

realizados com a máxima descrição e a reserva possível, o diálogo com o utente o profissional 

deverá ser num tom baixo impedindo a audição por terceiros, e os profissionais devem abster-

se ter conversas pessoais entre si. Procurou-se assegurar que os doentes estavam 

devidamente cobertos nas áreas de prestação de cuidados e durante o transporte. Também 

a realização de exames e atos médicos devem ser efetuados em sítio próprio e longe da vista 

de outros. A nível da confidencialidade da informação e da intimidade da PSC, verifica-se que 

processo de retriagem dos doentes cria um problema neste nível, e é um tema para o qual os 

enfermeiros do SU estão muito despertos. Não existindo gabinetes destinados para o efeito e 

estando os doentes já alocados nas áreas, a informação clínica e a intimidade do doente 

podem ser facilmente expostas. Considerando-se confidencial toda a informação acerca do 

alvo de cuidados e da família, é fundamental que se tenha especial preocupação na proteção 

dos dados do doente face a prestadores de cuidados não implicados no processo, assim como 
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a outro que não o doente, ou pessoa significativa por ele determinada (CHL, 2022). Todos os 

enfermeiros no SU zelam pela segurança da informação escrita e oral (OE, 2015b, p.78), quer 

em momentos de transição de cuidados, quer se preocupando por fazer log out das aplicações 

abertas quando se ausentavam.  

Considerando o Artigo 109.º (OE, 2015a) e o Artigo 75.º (OE, 2015b), os enfermeiros no 

serviço de urgência solicitaram a disponibilização dos meios e condições que garantam o 

respeito pela profissão e por cuidados de enfermagem seguros e de qualidade, redigindo 

escusas de responsabilidade à OE quando achavam não conseguir responder de forma 

segura às necessidades de cuidados dos utentes. O “respeito pela deontologia da profissão 

e com a excelência no cuidar” está diretamente relacionada com dotações seguras e esta 

deve ser uma preocupação do enfermeiro especialista, no âmbito da responsabilidade 

profissional. Relativamente à definição do ato do enfermeiro, definido pelo artigo 6.º do 

Regulamento n.º 613/2022 da OE (2022) e pelo REPE (OE, 2015a), no SUMC os enfermeiros 

identificam as necessidades de cuidados de enfermagem dos doentes, intervindo 

autonomamente e/ou interdisciplinarmente em todas as situações. No que diz respeito às 

Intervenções Enfermagem (IE) autónomas no SUMC tal como referiu Alves (2015), os 

enfermeiros observam e avaliam (triagem, respostas à terapêutica instituída), gerem 

(condições de segurança e ansiedade), vigiam, monitorizam o doente considerando o risco 

de falência da PSC, assim como confortam, atuam em processos de luto, gerem a ansiedade 

e informam quer o doente, quer a família acerca dos cuidados de enfermagem.  

O dever de informar (Artigo 105.º da OE, 2015a) inerente ao ato do enfermeiro, toma especial 

importância em situações de urgência e emergência, assim é fundamental a gestão da 

informação no processo de cuidados do utente/família. Importa aqui referir o papel 

fundamental do enfermeiro do gabinete de informações na relação com a família e também 

com o doente. Existindo um gabinete de informações e não existindo prescrições de atitudes 

interdependentes, este enfermeiro pode atuar fundamentalmente nas áreas autónomas de 

enfermagem como a informação, no conforto, gestão de emoções e atendimento às famílias, 

e também dos doentes. 

De forma a assegurar o dever de sigilo, o respeito pela intimidade, a privacidade e a 

confidencialidade do doente, descrito nos art.º 85 e art.º 86 da OE (2015b) e na carta dos 

direitos dos doentes internados (DGS, s.d.), tive a preocupação de falar em tom de voz baixo 

durante as passagens de turno e na prestação de cuidados diretos ao doente. A passagem 

de turno no SUMC, SMI e UCIC é efetuada na zona de trabalho e em open space, mas 

consegue-se manter uma distância suficiente para assegurar a privacidade das informações 

e, em simultâneo, manter a visualização direta dos doentes. Também a transmissão da 
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informação aos familiares é cuidadosamente trabalhada de forma que não se infrinjam regras 

de confidencialidade, sobretudo nas informações dadas por telefone, ou informações dadas 

a pessoas não significativas. Na UCIC e SMI todas as unidades dos utentes possuem cortinas 

que circundam toda a unidade, assegurando a proteção da privacidade, havendo sempre o 

cuidado de resguardar a privacidade do doente. Durante a prestação de cuidados, preocupei-

me sempre com exposição indevida do doente utilizando cortinas e biombos. Manteve-se 

durante a prestação de cuidados de enfermagem a confidencialidade e a segurança da 

informação escrita e oral adquirida no âmbito da prestação de cuidados (OE, 2015a). 

No âmbito do consentimento informado e esclarecido um dos deveres profissionais, éticos e 

legais dos profissionais de saúde é sua obtenção, assim, o enfermeiro deve respeitar, 

defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado (DGS, 2015a; OE, 

2015a; 2015b). Verifica-se na UCIC/UHICV a existência de consentimento informado livre e 

esclarecido para atos médicos e de enfermagem antes de qualquer procedimento. Contudo, 

neste contexto de prestação de cuidados verifica-se também a figura do «consentimento 

presumido», por exemplo, em situações de emergência ou em ativações de VVC. Dado o grau 

de cuidados diferenciados praticados na UCIC e SMI, os critérios de admissão dos doentes 

são determinados pelo seu prognóstico, a existência de doenças crónicas ou comorbilidades 

irreversíveis que possam comprometer o resultado da situação clínica aguda (Monteiro et. al., 

2020). Já internados no serviço podem ser usados índices de gravidade que descrevam 

quantitativamente o grau de disfunção orgânica de pacientes graves (Knobel et al.,1998 citado 

por Dias & Nunes, 2006), orientando assim os profissionais nas decisões terapêuticas. Quer 

a aplicação destes instrumentos, quer aplicação de instrumentos como os Índices de 

avaliação da carga de trabalho de enfermagem, permitem determinar dotações seguras e, de 

acordo com Dias & Nunes (2006), prever riscos para procedimentos específicos e auxiliar na 

decisão de limitar ou suspender medidas de suporte avançado de vida. Relativamente às 

decisões de suspender, limitar, manter ou implementar medidas de suporte avançado de vida 

nos utentes internados nos serviços de SMI e UCIC, diariamente a equipa médica e um 

enfermeiro da equipa reúnem-se de forma a discutir algumas questões e decisões a serem 

tomadas, de forma que todos estejam integrados no processo de cuidar do doente e ajam de 

acordo com os valores e as normas deontológicas. O enfermeiro está também presente na 

tomada de decisão e discussão com a família sobre o plano de cuidados do doente e as 

medidas terapêuticas que se vão implementar, num espaço reservado para o efeito e com a 

devida proteção da privacidade da família, o que é concordante com as boas práticas (OE, 

2015a, 2015b). Como exemplo, foi discutida com a família e com uma doente que aguardava 

transplante cardíaco, a decisão de optar por medidas paliativas face ao seu estado clínico. 

Como demonstram as boas práticas (Hill et al., 2020), foi discutido o benefício de uma 
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intervenção invasiva e foi excluída por se mostrar fútil. Neste caso clínico em específico, 

decidiu-se suspender todas as medidas consideradas fúteis ao tratamento instituído e 

promover conforto da doente que fora admitida para compensação da sua insuficiência 

cardíaca. Foi também determinada a decisão para não reanimar uma vez que não viria a 

trazer qualquer benefício para esta doente, sendo um meio desproporcionado de tratamento. 

A decisão «não reanimar» foi uma decisão consensual da equipa de saúde, e percebi que 

todos disponham do mesmo nível de informação. Contudo, a decisão de não reanimar e a 

natureza do tratamento não ficou registada por escrito no processo clínico, o que contraria a 

OE (2015b). No meu entender o papel do Enfermeiro especialista é fundamental para 

algarantir a correta aplicação das condutas neste âmbito de cuidados, tendo em consideração 

as suas competências comuns (OE, 2019a). 

Enquanto, que no SMI e UCIC a existência e utilização dos índices de gravidade do doente e 

os índices de carga de trabalho do enfermeiro, podem determinar a evolução dos cuidados 

de saúde a prestar, também na urgência se poderiam utilizar de acordo com Pinheiro (2021) 

e Pinheiro et al. (2022). A CFS é uma escala válida, confiável e prática para predizer 

desfechos desfavoráveis em idosos atendidos no SU (serviço de urgência), assim os autores 

consideram que quanto maior grau de fragilidade medido pela CFS em idosos admitidos no 

SU maior é a aumento da taxa de mortalidade intra-hospitalar destes doentes. O 

desconhecimento quanto ao grau de fragilidade basal dos doentes idosos, associado à 

ausência de discussões prévias sobre o assunto com o próprio doente e com os seus 

familiares, pode determinar que estes sejam submetidos a tratamentos indesejáveis. Importa 

refletir sobre este fato, e propor a estratificação do grau de fragilidade em idosos e a sua 

documentação, utilizando-se este valor para auxiliar na tomada de decisões, reduzir a 

incerteza prognostica, e identificar os doentes que beneficiariam, ou não, de tratamentos de 

sustentação da vida (Pinheiro, 2021; Pinheiro et al., 2022). 

As medidas implementadas na UCIC e SMI são de promoção da tranquilidade do doente, e 

de tentativa constante de redução de todos os incómodos, nomeadamente, nas horas de 

repouso ou de sono, assim como o alívio da dor, a prevenção sofrimento, a manutenção da 

esperança, o respeito pela pessoa, a garantia da dignidade envolvimento da família, entre 

outros fatores. A presença constante dos enfermeiros e a confiança transmitida pelos 

profissionais promovem experiências positivas associadas à sensação de segurança (Castro 

& Botelho 2011). No SMI e na UCIC havia sempre a preocupação de desligar os alarmes 

sempre que possível, assim como os aspiradores de secreções; ajustava-se também a 

luminosidade dos serviços aos ciclos circadianos dos doentes. Já no SUMC, a promoção da 

tranquilidade e a tentativa de redução do ruído visual e auditivo, tornava-se particularmente 
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difícil pela lotação das áreas, pelos acionamentos da sala de emergência, telefones e pelo 

circuito de doentes. 

2.1.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade 

Na SMUC, UCIC/UHICV e SMI as práticas devem fundamentar-se nos pressupostos da JCI 

(Joint Comission Internacional, 2021), no descrito no Despacho n.º 9390/2021 relativo ao 

PNSD (2021 - 2026) e na lei de bases da saúde (Lei n.º 95/2019), assim como nos padrões 

de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em 

Situação Crítica (OE, 2017). Como padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 

preconiza-se a “utilização de metodologias de organização dos cuidados de enfermagem 

promotoras da qualidade” (OE, 2012). Os cuidados de enfermagem são caracterizados por 

utilizarem metodologia científica (OE, 2015a). Pressupõe-se a existência de uma interrelação 

dos diagnósticos de risco e foco no problema, demonstrando-se a importância da avaliação 

do enfermeiro a partir do conhecimento adquirido, logo baseado em evidência. Pelo que se 

deve registar com rigor as observações e as intervenções de enfermagem prestadas (OE, 

2007, 2015a, 2015b). 

A OE (2007) define as seguintes regras para o sistema de informação em enfermagem (SIE), 

considerando que as intervenções autónomas constituem a sua essência: a elaboração de 

diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados; A Classificação Internacional para a 

prática de Enfermagem (CIPE®) International Council of Nurses (ICN), 2017)) como 

referencial de linguagem; possibilidade de parametrização dos conteúdos por unidade de 

cuidados; articulação entre linguagem classificada e linguagem natural; organização das 

intervenções de enfermagem a implementar; integridade referencial entre diagnósticos, 

status, intervenções, dados da observação/vigilância do cliente e os resultados face aos 

diagnósticos de enfermagem; capacidade de resposta a Resumo Mínimo de Dados e Core de 

Indicadores de Enfermagem (RMDE) para o Repositório Central de Dados da Saúde (OE, 

2007); Intensidade de cuidados de enfermagem e sistemas de classificação de doentes e a 

partilha interinstitucional de informação de enfermagem. Também o despacho n.º 2784/2013, 

define a obrigatoriedade de existir um registo dos focos de atenção, diagnósticos e 

intervenções de enfermagem ativos em linguagem CIPE©. No SUMC a metodologia científica 

usada no processo de diagnóstico de enfermagem e satisfação das necessidades de 

enfermagem, não está claramente documentada. As intervenções não são explicitamente 

registadas como fazendo parte de um processo de avaliação diagnóstica, em processo de 

enfermagem, e não é utilizada linguagem classificada (tendo em consideração que este não 

existe no SUMC). Como refere Alves (2015), a adequação entre as IE realizadas e 

documentadas nem sempre se verifica. A informação documentada não traduz o processo de 

https://www.icn.ch/
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tomada de decisão do enfermeiro, no sentido em que há um conjunto de diagnósticos de 

enfermagem e de intervenções de enfermagem que não são registados, como a gestão de 

emoções, preparar para alta, ensinar o cuidador. De acordo com Bailas (2016), é fundamental 

que haja uma preocupação em planificar a prestação dos cuidados de uma forma organizada, 

estruturada e coordenada, uma vez que qualidade dos cuidados de enfermagem implica 

quantificação e objetivação do seu valor. 

No SMI e na UCIC observa-se a existência de um processo de enfermagem claramente 

definido e documentado (ao contrário do observado no SUMC) baseado em linguagem 

CIPE©. Assim, o enfermeiro utiliza as ferramentas ao dispor para o registo formal de todo o 

processo de raciocino diagnostico, para a avaliação do processo e para os resultados da 

tomada de decisão, muitas vezes em equipa. No âmbito do EC nestas unidades, existiu a 

elaboração do processo de enfermagem para cada doente a quem prestei cuidados e uma 

avaliação contínua a partir das competências do EEEMC (OE, 2012, 2018). 

Como fatores intervenientes para a seleção do método de trabalho importa, segundo Rego & 

Coelho (2017), considerar-se a filosofia do serviço de enfermagem, o quadro de referência 

Institucional/modelo conceptual; a utilização do processo de enfermagem; a dotação de 

enfermeiros e assistentes operacionais; o percurso profissional da equipa; o contexto 

organizacional; a estrutura física; e as características dos clientes. Pelo que, a adoção de um 

método de trabalho pelo enfermeiro traduz a sua perspetiva sobre os cuidados, e permite 

evidenciar a conceção, organização e execução dos cuidados de enfermagem num 

determinado contexto (Ventura-Silva et al., 2021). No SUMC, parecem coexistir diferentes 

métodos de trabalho, quer centrados no doente, quer centrados na tarefa. Se por um lado, a 

metodologia de trabalho predominante é a de “método de trabalho em equipa”, na medida em 

que os enfermeiros assumem um sentido de responsabilidade de todos na prestação de 

cuidados aos doentes e trabalham em colaboração e cooperação entre si, por outro parece 

coexistir o método funcional de prestação de cuidados nas diferentes áreas, em intervenções 

de enfermagem autónomas, como a prestação de cuidados de higiene e conforto, ou em 

atividades interdependentes como a administração de medicação. O método de trabalho 

individual, é utilizado na sala de emergência, ou em situações de doentes cuja gravidade e 

instabilidade implicam afetação de um enfermeiro a um único cliente ou mais do que um 

doente. Observa-se que a totalidade dos cuidados é prestada pelo enfermeiro afeto ao doente, 

valorizando-se a personalização e individualização dos cuidados (Silva, 2017; Ventura-Silva 

et al., 2021). 

A tomada de decisão do enfermeiro que orienta o exercício profissional autónomo implica uma 

abordagem sistémica e sistemática (OE, 2012), pelo que para melhoria dos cuidados 
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prestados no SUMC deve existir um sistema de registos que contemple o processo de 

enfermagem (o que não se verifica), e a redefinição dos métodos de trabalho, uma vez que a 

fragmentação dos cuidados, que se observa sobretudo em áreas sobrelotadas de doentes 

críticos, não permite uma visão centrada no doente, mas centrada na tarefa (OE, 2012). Ou 

seja, seria benéfico no SUMC aproximar o conteúdo das teorias de enfermagem aos contextos 

da prática, uma vez que permitem ao enfermeiro planear os cuidados de forma intencional, 

permitindo o seu afastamento do modelo biomédico e promovendo o desenvolvimento de uma 

relação de cuidado entre enfermeiros e pacientes 

O método de prestação de cuidados preconizado e utilizado pelos enfermeiros na SMI e UCIC 

é o método de trabalho individual, isto é, o enfermeiro possui doentes atribuídos 

responsabilizando-se por estes durante o turno pela prestação de cuidados globais (Silva, 

2017). Embora optem por este método de trabalho, coexiste o método de trabalho em equipa, 

e a transmissão da situação clínica de todos os doentes entre os restantes elementos da 

equipa na passagem de turno 

A comunicação efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular 

destaque para “os momentos de transição de cuidados, da transferência de responsabilidade 

ou da passagem de informação entre todos os profissionais envolvidos na prestação de 

cuidados de saúde” Despacho n.º (9390/2021, p.100). Os momentos de transição de cuidados 

no SU cuja complexidade envolve um maior risco de erro na transferência de informação é no 

meu entender a mudança de turno, devendo ser criadas as condições necessárias para que 

seja um momento prioritário e sem interrupções (DGS, 2017d, p.1), considero oportuno pensar 

em zonas alternativas como gabinete médico (aberto para a área) mais resguardado de 

estímulos do exterior. 

No SMI e na UCIC, no momento de passagem de turno e em qualquer momento de transição 

de cuidados, são cumpridos os pressupostos da DGS (2017d) e do despacho n.º 2784/2013, 

considerando-se um momento prioritário e crítico, realizado de forma resguardada, sem 

interrupções, e realizada segundo o protocolo ISBAR (Identificação; situação atual; 

antecedentes/avaliação; recomendações). 

A importância do EEEMC no domínio da melhoria contínua da qualidade, reside no fato de 

este considerar que o contexto em que se prestam cuidados seja obrigatoriamente promotor 

da segurança, bem-estar e, obviamente também promotor da efetividade terapêutica (OE, 

2018). No SUMC e UCIC existe a preocupação de desligar os alarmes (sempre que possível), 

assim como os aspiradores de secreções, ajustando-se também a luminosidade dos serviços 

aos ciclos circadianos dos doentes, no SUMC, a promoção da tranquilidade e a tentativa de 
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redução do ruído visual e auditivo, tornava-se particularmente difícil pela lotação das áreas, 

pelos acionamentos da sala de emergência, telefones e pelo circuito interno de doentes. 

Na instituição são divulgadas frequentemente a existência de formações no âmbito do doente 

crítico, existem formações internas entre os profissionais da equipa (existindo um grupo de 

trabalho na área da formação na UCIC, no SUMC e SMI), houve a possibilidade de 

enfermeiros estarem presentes num congresso sobre arritmias e, a instituição em conjunto 

com a Administração Central do Sistema de Saúde, I.P (ACSS) desenvolveram também, uma 

palestra sobre o PNSD (Despacho n.º 9390/2021) com transmissão online para todos os 

trabalhadores interessados. Existem protocolos de integração de novos elementos de 

enfermagem na SUMC, SMI e UCIC, assim como um manual de acolhimento, bem como 

outros protocolos e procedimentos específicos de cada serviço. Existe literatura recente 

disponível para consulta nos serviços, e estão disponíveis para consulta as normas JCI, do 

Despacho n.º 9390/2021 e da Lei 95/2019 assim como os resultados de auditorias internas e 

externas desenvolvidas no âmbito da acreditação da instituição pela JCI. Quer a 

implementação de protocolos e guidelines, quer a avaliação dos indicadores de qualidade das 

UCIC e existência da avaliação do desempenho dos profissionais são fundamentais para 

identificar aspetos a desenvolver e incentivar os profissionais de saúde a melhorar a sua 

performance (Morrow et al., 2012). Especificando algumas áreas na área da qualidade e 

abordando o tema da comunicação, nomeadamente na otimização da comunicação 

intrainstitucional procurei desenvolver uma comunicação que fosse compreendida pelo 

recetor, eficaz, oportuna, precisa, completa, com os restantes profissionais de saúde (DGS, 

2017d, p.4; despacho n.º 9390/2021; despacho n.º 2784/2013).  

Apliquei as estratégias definidas para a implementação de práticas seguras nas seguintes 

áreas: quedas, úlceras por pressão, infeções associadas a cuidados de saúde, identificação 

inequívoca de doentes, e segurança da medicação, tal como referido no Despacho n.º 

9390/2021. Em 2022, a taxa de queda de doentes na região centro foi de 5,80%, (Serviço 

Nacional de Saúde (SNS), 2023b), já no 1.º semestre de 2023 situa-se nos 5,20% (SNS, 

2023b), importa, portanto, tomar medidas dirigidas. Relativamente à redução do risco de 

lesões resultantes de quedas em doentes durante a prestação de cuidados existiu a 

observação do doente e do seu meio envolvente, baixando-se a altura da cama e elevando-

se grades sistematicamente após prestação de cuidados (CHL, 2017a; DGS, 2019). A 

monitorização da qualidade e consequentes processos de melhoria contínua são um dos 

instrumentos básicos para a melhoria e promoção dos cuidados (Parreira et al., 2021). No 

SUMC todos os doentes são considerados como tendo “alto risco de queda”, tomando-se as 
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medidas previstas para prevenção das quedas em todos os doentes, embora não exista 

registo das IE autónomas no processo clínico. 

Considerando os indicadores de qualidade para a prática de enfermagem do Centro 

Hospitalar (CHL, 2018), no processo de enfermagem da UCIC e SMI tive em atenção a 

elaboração do diagnóstico “presença de risco de queda” e o registo das intervenções de 

enfermagem no processo clínico (DGS, 2019; despacho n.º 9390/2021; CHL, 2017a). 

Relativamente à prevenção de úlceras de pressão (no 1.º trimestre do ano 2023 a taxa de UP 

na região centro foi de 3,10% (SNS, 2023b), implementei as medidas para minimizar o risco 

de desenvolvimento de úlcera de pressão, nomeadamente, procurando colocar doentes com 

alto risco para formação de úlceras de pressão em camas com colchões de pressão alterna 

e alternância de posicionamentos no leito, assim como a observação e monitorização 

frequente da pele do doente (DGS, 2011; despacho n.º 9390/2021).  

Relativamente à segurança do medicamento, e tendo em consideração as orientações da 

DGS (2015b, 2015c), relembrei aos colegas do SUMC que deve ser dada especial importância 

aos registos da hora da prescrição oral, uma vez que a hora da prescrição tende a não ser 

registada em notas do enfermeiro. Considerei reforçar a importância de preparar medicação 

e realizar procedimentos levando o carro de procedimentos para junto do doente, de forma a 

prevenir os erros, quer no SUMC, quer no SMI e UCIC. 

Abordando o tema da delegação de tarefas, importa referir que no transporte do doente (quer 

para os serviços para o internamento, quer para a realização de exames complementares de 

diagnóstico e terapêutica), o doente deve manter o nível de cuidados que tinha no serviço de 

onde saiu. Também se deve garantir a excelência dos cuidados de enfermagem, 

supervisando a alimentação do doente crítico pelo Assistente Operacional (AO). Assim, 

importa sempre ter presente a consciência de que a delegação do transporte do utente com 

ao assistente operacional, uma vez que não é supervisado por quem a delegou, não isenta o 

enfermeiro da sua responsabilidade (OE, 2015a; OM & Sociedade Portuguesa de Cuidados 

Intensivos, 2023). 

Para o SUMC os indicadores da qualidade que se relacionam diretamente com a prestação 

de cuidados de enfermagem são: a demora média entre a admissão e a triagem (20 minutos) 

e a demora média, em minutos, do tempo necessário para triar os doentes (3 minutos). Estes 

indicadores embora inerentes ao serviço, não traduzem indicadores do RMDE (OE, 2007).  

Comuns ao RMDE (OE, 2007), e coincidentes com o objetivo estratégico 5.2 do PNSD (2021 

- 2026) (Despacho 9390/2021, p.102) relativo ao “Monitorizar a implementação de práticas 

seguras” e as suas respetivas metas para 2026, o centro hospitalar define para a instituição 
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e serviços de prestação de cuidados em que se aplique, os seguintes indicadores de 

qualidade, e abordando especificamente os contextos de EC: a taxa segurança cirúrgica (na 

UCIC, avaliada pela realização da cirurgia segura na realização de Exames como 

cateterismos cardíacos, angioplastias, colocação de Dispositivos Eletrónicos Cardíacos 

Implantáveis (DECI), e/ou cardioversão elétrica cardioversões elétricas, taxa de quedas 

(UCIC, SMI e SUMC), taxa de UP (UCIC, SMI e SUMC), identificação inequívoca de doentes 

(UCIC, SMI e SUMC), e segurança da medicação (UCIC, SMI e SUMC). A avaliação da taxa 

de infeções associadas aos serviços de saúde (IACS) na UCIC e SMI, é também coincidente 

com o objetivo Estratégico 5.3 (despacho 9390/2021, p.103) relativo à redução das IACS e as 

resistências aos antimicrobianos (RAM) será abordado na competência específica do EEEMC 

mais adiante (capítulo 2.2.3). Adicionalmente e relacionados com todos os indicadores atrás 

referidos o n.º de horas de formação dos enfermeiros e a taxa de cumprimento dos 5 

momentos de lavagem das mãos (UCIC, SMI e SUMC).  

2.1.3. Domínio da gestão dos cuidados 

No SUMC é um enfermeiro gestor que planifica a distribuição dos cuidados, afetando os 

enfermeiros a áreas de prestação de cuidados, onde se encontram os doentes. Também 

existe a figura do enfermeiro coordenador que gere a dinâmica do serviço e assegura a 

qualidade dos cuidados prestados, quando o enfermeiro gestor está ausente (Ventura-Silva 

et al., 2021). No SMI a distribuição dos enfermeiros é realizada para cada turno pela 

Enfermeira Chefe e/ou pelo Enfermeiro Coordenador, sendo os enfermeiros distribuídos 

diariamente previamente à reunião da passagem de turno, tendo em conta as vagas e a 

perspetiva da carga de trabalho para cada doente. Na UCIC, a distribuição dos doentes aos 

enfermeiros é realizada entre colegas após a passagem de turno. Não existe na UCIC e SMI 

uma análise formal da carga de trabalho de enfermagem para cada doente da unidade, pelo 

que a afetação de cada em enfermeiro aos doentes, é realizada com base numa previsão de 

carga de trabalho de enfermagem. Importa, pois, trabalhar o tema dos índices de gravidade e 

de carga de trabalho para o cálculo das dotações seguras nestes serviços.  

Relativamente aos enfermeiros que constituem as equipas de enfermagem dos serviços, no 

SUMC constata-se que apenas existem 18 enfermeiros especialistas em EMC, num universo 

de 130 enfermeiros; no SMI existem 33 enfermeiros e 11 enfermeiros especialistas em EMC; 

e na UCIC existem 11 enfermeiros sendo 3 especialistas em EMC. Pelo que se conclui que 

os rácios de EEMC nos três serviços não é concordante com o descrito pela OE (2019b) que 

recomenda que 50% dos enfermeiros das equipas sejam enfermeiros especialistas em EMC, 

na área da Enfermagem em PSC em permanência nas 24 horas, e em cada turno (OE, 

2019b). Este fato, implica que a realização de triagens no SMUC (que é sempre realizada por 
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um enfermeiro com formação específica em Sistema de Triagem de Prioridades), os 

enfermeiros escalados na sala de emergência e/afetos às equipas de VVS e VVT, as 

transferências inter-hospitalares e as coordenações funcionais de turno, não sejam sempre 

asseguradas por enfermeiros especialistas em EMC, não se cumprindo dotações seguras em 

termos de número de especialista pelo preconizado para cada área específica (OE, 2019b). 

No SUMC existe um coordenador de enfermagem por turno, assim como na SMI. Na UCIC, 

toda a gestão e coordenação cabe à enfermeira gestora do serviço. No entanto, nos fins-de 

semana e tardes verifica-se que são os enfermeiros peritos do serviço que são os líderes da 

equipa, e tendem a resolver os problemas de gestão de pessoas e materiais, que 

naturalmente surgem.  

A OE (2019b) determinou a norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de 

enfermagem, quer para os SMUC, quer para as UCI (unidades de cuidados intensivos) para 

que as instituições possuam os recursos humanos adequados aos serviços, tendo sempre em 

vista a segurança e a qualidade dos cuidados prestados. Para efeito do cálculo da dotação, 

deve considerar-se a taxa de ocupação igual a 100%, tendo em consideração que o serviço 

deve estar dotado de enfermeiros em número adequado à sua potencial lotação. A OE (2019b) 

com base na classificação adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, 

recomenda que sejam utilizados os rácios enfermeiro/cliente de acordo com a tipologia de 

UCI e da sua necessidade clínica, o que implica a existência de um rácio enfermeiro/utente 

de 1:1. A SMI do centro hospitalar onde foi realizado o EC é considerada nível III (Ministério 

da Saúde, 2020), pelo que o rácio enfermeiro/doente não está de acordo com o regulamento, 

observando-se um rácio enfermeiro/doente de 1:2. A UCIC do centro hospitalar é uma unidade 

nível 2 pressupondo-se um “rácio de 1 enfermeiro para cada 2 ou 3 doentes” (Monteiro et. al., 

2020, p.402) o que se verifica. Importa, no entanto, refletir que, embora a existência de um 

doente extra (à dotação de 5 camas) para realização de cardioversão não altere o rácio de 

enfermeiro 1 para três doentes, a segurança e a qualidade dos cuidados prestados pode estar 

em causa na medida em que o espaço onde é realizado este procedimento não é destinado 

para este efeito, havendo necessidade de recorrer a botijas de oxigénio ou à utilização de 

fonte de oxigénio de uma box reservada para outro doente. Também as transferências 

inter/intra-hospitalares de doentes alteram o rácio enfermeiro/utente da UCIC, na medida em 

que é o enfermeiro escalado na unidade que transfere o doente, observando-se durante a 

ausência do enfermeiro para transporte do doente, períodos em que o rácio enfermeiro doente 

são de 1:4 e 1:5, no entanto, sempre que possível um enfermeiro do serviço de cardiologia 

transfere o doente e/ou substitui o colega na UHICV, sendo necessário assegurar que o rácio 

enfermeiro/doente não seja alterado, criando uma escala de prevenção de enfermeiros para 

transportes de doentes, quer neste serviço, quer no SMI ou SUMC. 
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Considerando que no SUMC o cálculo das dotações seguras é baseado no n.º de postos de 

trabalho, e que cada posto de trabalho é definido pelo n.º médio de entradas e pelo n.º horas 

de trabalho quer nas 24h, quer no turno, é essencial que em serviços como o SUMC, em que 

o tempo de permanência excede as 24h, seja quantificado o cuidado prestado pelo 

enfermeiro, uma vez que o tempo médio de entrada não traduz o n.º de doentes que não 

tendo vaga no internamento, permanecem no SUMC, sendo fundamental a otimização dos 

registos de enfermagem, nomeadamente a criação do processo de enfermagem. No SUMC, 

o registo das observações e as intervenções de enfermagem realizadas, é fundamental para 

a determinação de dotações seguras (OE, 2015b). 

Na UCIC procura-se desenvolver a competência da gestão de “recursos adequados à 

prestação de cuidados de qualidade” e a “recursos de forma eficiente para promover a 

qualidade” (OE, 2019a). Em conjunto com o enfermeiro orientador analisamos a possibilidade 

de criação de vagas para os doentes graves, ou para realização de cardioversão, promovendo 

junto da equipa a orientação do doente já sem critérios de gravidade para o internamento ou 

domicílio. Já a gestão de recursos adequados à prestação de cuidados de qualidade existiu, 

por exemplo, quando se demonstrou não haver condições físicas para realização de 

cardioversões na UCIC junto da chefia, na medida em que os doentes ocupam macas extra 

a dotação do serviço (OE, 2015b). 

A OE (2019b) refere que o rácio de enfermeiro/doente deve ser coerente com o cálculo da 

carga de trabalho calculada diariamente, através de instrumentos cientificamente aceites 

possibilitando avaliação adequada da complexidade do paciente, do tempo de enfermagem 

necessário para a prestação da assistência, do número de enfermeiros necessários e dos 

recursos materiais necessários para manter uma assistência qualificada na unidade. Importa, 

pois, abordar os índices de gravidade da carga de trabalho, quer para a distribuição dos 

enfermeiros, quer para o cálculo das dotações seguras, promovendo assim melhores 

condições de trabalho, e cuidados de enfermagem mais seguros. Estas escalas garantem a 

assistência qualificada à população de pacientes críticos, garantindo cuidados de 

enfermagem de qualidade, principalmente no que diz respeito ao doente em estado crítico, 

devido à instabilidade hemodinâmica e complexidade do serviço (Dias et al., 2006; Nobre 

Santos et al., 2019). Embora não sejam aplicadas escalas de mensuração de carga de 

trabalho do enfermeiro, existem ao dispor o Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS 

28), o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) e o NAS (Nursing Activities 

Score).  A escala NAS que contempla a prestação de cuidados diretos e indiretos ao doente 

e família, é atualmente uma das ferramentas mais importantes como instrumento de 

mensuração de carga de trabalho de pessoal de enfermagem nos serviços de medicina 
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intensiva (Macedo, 2017).  Embora em contexto de EC não tenha verificado a sua aplicação, 

considero importante que se inicie a aplicação das escalas para a gestão dos cuidados de 

enfermagem pela avaliação da carga de trabalho dos enfermeiros, efetuada nas 24 horas 

prévias.   

2.1.4. Domínio das aprendizagens profissionais 

Na área da formação, espera-se que o enfermeiro especialista em EMC seja uma pessoa 

capaz e experiente, que possua conhecimentos e habilidades compatíveis com o grau de 

especificidade que os doentes em estado crítico requerem, responsabilizando-se por ser 

facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na área da sua especialidade (OE, 

2018). A OE (2019a) refere que o enfermeiro deve atualizar-se continuamente e utilizar de 

forma eficaz as tecnologias ao seu dispor, e realça a capacidade intrínseca de 

autoconhecimento e do estabelecimento de relações terapêuticas e multiprofissionais do 

enfermeiro especialista como aspetos fulcrais para a prática de enfermagem e para o 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Um estudo de Camelo (2011), citado por 

Moraes & Rodrigues (2021), destacou a área da formação em Enfermagem como 

competência relevante no processo de trabalho do enfermeiro. Na SUMC, SMI e UCIC é 

planeado e estruturado um plano de formação que tende em colmatar as necessidades dos 

enfermeiros enquanto grupo profissional, mas também às suas necessidades individuais 

(Rodrigues, 2011). Existem também diversos grupos de trabalho, a abordar variadas áreas de 

intervenção, constituindo uma mais-valia não só em termos de uniformização de 

procedimentos, atualização de protocolos, contribuindo para uma prestação de cuidados de 

excelência em cuidados intensivos.  

Com o decorrer do estágio, e com um maior conhecimento dos serviços e das suas dinâmicas, 

também foi meu objetivo participar na formação dos colegas e deixar um contributo. No 

SUMC, por se considerar a área da comunicação em saúde, fundamental, sendo a base da 

gestão de todo o estabelecimento da relação terapêutica, e de acordo com o descrito no 

Despacho n.º 10319/2014 (p.20677) de que “a formação (…) de pelo menos, 50% dos 

profissionais deve contemplar formação em Comunicação e Relacionamento em Equipa, 

Gestão de Stress e de Conflitos, Comunicação do risco e “transmissão de más notícias”, foi 

realizada após uma formação à equipa que visava fornecer “Estratégias facilitadoras de 

comunicação de más notícias, gestão de conflitos e lidar com as queixas” (Apêndice 1). No 

SMI para a contínua melhoria dos cuidados prestados, elaborou-se um manual cujo tema 

escolhido foi a manutenção do cateter epidural e os cuidados associados à analgesia epidural, 

procurando desenvolver os conhecimentos e esclarecer dúvidas da equipa relativamente a 

esta temática (Apêndice 2). 



DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA 
ÁREA DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

Inês Damásio Neves da Silva                                                                 34 setembro de 2023 

Assim o desenvolvimento da minha aprendizagem resultou do conjunto das minhas 

experiências e conhecimentos prévios, com o que vivi em ensino clínico e com a reflexão, 

fundamentação e pesquisa científica que fazia acerca do que acontecia, conseguindo assim 

demonstrar e adquirir competências necessárias a atuação como enfermeira especialista em 

EMC.  

2.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

2.2.1 Cuidar da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 

e/ou falência orgânica  

Importa na prestação de cuidados no SUMC considerar os documentos referentes às VV 

emitidos pela DGS, as guidelines de ressuscitação em vigor, assim como os documentos 

internos da instituição. Assim, considerei as circulares normativas da DGS (2022a), relativa 

ao doente de trauma nas unidades hospitalares, a Norma da DGS (2017a) relativa à VVAVC 

e o protocolo da VVC da instituição (CHL, 2012). Embora ainda não esteja implementada a 

VVT, existe uma otimização de todo o processo estando o serviço a trabalhar nesse sentido. 

A VVS (DGS, 2017c) esta a ser colocada em prática, tendo havido formação interna na área. 

Aliado à formação e ao facto de ter trabalhado vários anos em serviço de urgência, ter 

realizado triagem e VMER, permite-me afirmar que consigo identificar prontamente os focos 

de instabilidade. Considero que tive a consciência de dispor os doentes nas áreas por graus 

de gravidade, de forma que os seus focos de instabilidade fossem mais prontamente 

reconhecidos, o que em áreas sobrelotadas e em dias de grande afluência é extremamente 

importante. Foram várias as situações em que foi necessária a intervenção imediata e uma 

capacidade de mobilizar recursos para responder aos focos de instabilidade do doente crítico. 

Colaborei na prestação de cuidados ao doente vítima de paragem cardiorrespiratória (PCR), 

disritmias, trauma (aplicando conhecimentos em suporte avançado de vida e trauma), 

dispneia, alterações metabólicas (hipercalemia, hipoglicémia, hiperglicemia, cetoacidose 

diabética), alteração do estado de consciência (AVC, encefalite, lesões a ocupar espaço ou 

outras a esclarecer), intoxicações (monóxido de carbono), ao doente submetido a 

cardioversão química e elétrica, ao doente com dispneia aguda e enfarte agudo do miocárdio 

(EAM). Colaborei no processo de atuação VVAVC e no processo de atuação da VVC, assim 

como em quadros de choque hemorrágico. Colaborei no processo de preparação do doente 

para administração de fibrinolítico, assim como, na administração do fibrinolítico e na 

monitorização do doente durante e após fibrinólise. Acompanhei sempre o doente à realização 

de exames, internamento ou transferência de área, tendo em conta o seu risco de 

“instabilidade e risco de falência orgânica”. Considero conhecer os “procedimentos de alta 

complexidade, e as suas especificidades” (OE, 2018, p. 19363) realizados ao doente crítico, 
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tive uma resposta pronta na colaboração para realização dos mesmos, e monitorizei possíveis 

lesões decorrentes destes procedimentos, nomeadamente, paracentese; colocação de 

cateter central; toracocentese; desfibrilhação; cardioversão química; cardioversão elétrica; 

sedação. Tendo sempre presente a prevenção da dor antes, durante e após o procedimento, 

alertando o médico para a necessidade de analgesia e/ou sedação antes do procedimento 

Durante a minha permanência no SMI, procurei adquirir e desenvolver competências no cuidar 

da pessoa em situação crítica, nomeadamente politraumatizados; em choque sético e em 

choque cardiogénico; com insuficiência respiratória grave, insuficiência renal e cardíaca; 

estados de mal-epilético, doentes com complicações pós-operatórias, entre outros. Tive a 

possibilidade de executar cuidados a doentes ventilados sempre tendo em consideração as 

boas práticas de forma a reduzir o risco de infeção associada à ventilação invasiva, 

procurando sempre estabelecer relação entre o estado clínico dos doentes, os valores 

laboratoriais e de monitorização, a adaptação dos parâmetros e do modo ventilatório. 

Colaborei na realização de procedimentos como a colocação de cateter venoso central, linha 

arterial, entubação orotraqueal, broncofibroscopia, e colocação de cateter de diálise, bem 

como na realização de técnicas de hemodiafiltração (desenvolvendo assim conhecimentos e 

capacidades em áreas específicas como as técnicas de substituição renal). Colaborei na 

admissão e acolhimento do doente no SMI considerando o protocolo da instituição, 

nomeadamente na preparação de medicação, conexão ao ventilador, monitorização e rastreio 

sético (também tendo como base as políticas da instituição relativas à admissão do doente e 

o seu rastreio sético na SMI). Participei na realização do plano de cuidados de enfermagem, 

permitindo-me desenvolver competências a nível da linguagem CIPE©. 

Durante o EC doentes admitidos na UCIC eram transferidos dos serviços de urgência e 

diretamente do exterior, ou admitidos pela ativação da VVC. Considerando as transições de 

cuidados entre serviços, importa de novo, abordar a importância do EEEMC na transmissão 

da informação do doente em situação crítica entre unidades, designadamente, entre os SU e 

a UHICV e/ou UCIC. Nomeadamente, informação resultante da vigilância e monitorização do 

doente e, na transmissão e receção desta informação crítica ao profissional recetor, como a 

descrição da evolução hemodinâmica; as características e evolução da dor; a medicação 

administrada; e as alterações eletrocardiográficas presentes (Espina Boixo et al., 2011, citado 

por Silva et al. 2019)  

No âmbito do desenvolvimento de competências em EMC ao doente crítico com patologia 

cardíaca, tive presente a complexidade das situações de saúde e a necessária resposta do 

enfermeiro às situações de instabilidade, ou mesmo falência orgânica, considerando sempre 

a família e o contexto do doente. A minha prestação de cuidados no âmbito do EC implicou o 
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conhecimento do doente e da sua patologia, do seu grau de instabilidade, procurando de 

forma sistémica e sistematizada dados, sinais e sintomas que promovessem uma intervenção 

precisa, concreta, eficiente e em tempo útil, o que corresponde com o definido pela OE (2018). 

Prestei cuidados à pessoa em situações de emergência, instáveis hemodinamicamente e em 

risco de falência cardíaca e multiorgânica, de acordo com as práticas recomendadas pela 

sociedade europeia de cardiologia (Sinning et al., 2020), nomeadamente doentes com: 

EAMCST (enfarte agudo do miocárdio com elevação do segmento ST) com indicação para 

ICP (intervenção cardíaca percutânea) e pós realização de ICP; EAMSST (enfarte agudo do 

miocárdio sem elevação do segmento ST) com indicação para ICP e pós realização de ICP; 

BAV agudo de 3º grau secundário a EAMCST e critérios clínicos de gravidade (insuficiência 

cardíaca e em choque cardiogénico com necessidade de colocação de pacemaker provisório 

na UHIC); pacemaker definitivo; edema agudo do pulmão associado a instabilidade 

hemodinâmica persistente após terapêutica inaugural; Insuficiência cardíaca 

descompensada; arritmias com instabilidade hemodinâmica; arritmias ventriculares 

potencialmente fatais como a taquicardia ventricular com pulso; fibrilhação auricular 

complicada por insuficiência cardíaca; após PCR, devida a doença cardíaca estrutural com 

risco de morte súbita associada, como a TVsP (taquicardia ventricular sem pulso); a aguardar 

transplantação ou cirurgia cardíaca em UCIC nível 3. Quer na UCIC como na UHICV 

identifiquei focos de instabilidade, e considero ter respondido de forma pronta e antecipatória 

aos mesmos, demonstrando conhecimentos e habilidades em suporte avançado de vida (…) 

nomeadamente no algoritmo das bradicardias e taquicardias. É fundamental a correta 

interpretação e atenção constante à evolução do traçado eletrocardiográfico, à monitorização 

hemodinâmica, aos sinais e sintomas dos doentes internados nas UCIC e/ou intervencionados 

na UHICV assim como, à análise e evolução dos seus marcadores cardíacos e parâmetros 

analíticos e de gasometrias analisadas. Considero que, soube reconhecer e interpretar 

traçados eletrocardiográficos normais e patológicos, o que é de fundamental importância, no 

contexto da doença cardiovascular, como refere Santana Santos et Al. (2017). Como futura 

EEEMC considerei sempre que o fato de um doente se apresentar instável poderia ser 

consequência de um estado de choque cardiogénico, constituído por isso uma emergência 

médica. Abordando casos clínicos em específico, nos doentes com EAM baseie a minha 

atuação tendo em consideração o tipo de EAM e a sua classificação Killip (uma escala de 

prognóstico do doente com EAM) prevendo e antecipando focos de instabilidade (Killip et 

al.,1967; Melo, 2014), considerando que a suspeita clínica precoce do choque cardiogénico, 

baseada na vigilância de sinais de instabilidade hemodinâmica, é crucial para uma melhor 

abordagem destes doentes, não sendo retardada a revascularização coronária, visto ser esta 

a única intervenção que demonstra ter impacto na diminuição da mortalidade (Miranda et al., 
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2021). O enfermeiro especialista assume um papel central na abordagem do utente com 

EAMCST submetido a ICP primário. O tratamento de eleição do EAMCST é a ICP realizado 

na sala de UHICV, na qual colaborei prestado cuidados ao doente antes da intervenção, 

identificando-o, monitorizando-o, administrando terapêutica antitrombótica pré-procedimento, 

estabelecendo relação terapêutica, realizados registos, realizando o sign in da cirurgia segura 

e colaborando com a restante equipa. Antes do início do cateterismo realizei o time out, e 

durante o procedimento estive atenta a possíveis sinais de falência ou disfunção cardíaca, 

administrando terapêutica (administrei terapêutica periprocedimento, constituída por dupla 

antiagregação plaquetar e anticoagulação parentérica, assim como a administração de 

terapêutica de alto risco como heparina via endovenosa, substâncias vasoativas e 

antiarrítmicos) promovendo o conforto do doente. Após o procedimento monitorizei o doente, 

encerrando a artéria utilizada para o procedimento, (cumpriu-se o protocolo relativo aos 

cuidados a ter com o dispositivo de encerramento arterial e/ou femoral), realizei o sign out e 

transferindo as informações ao colega do serviço de destino e colaborando na acomodação 

do doente na UCIC.  Nesta unidade também tive oportunidade de preparar o doente crítico 

para colocação de DECI, assim como prestar cuidados após colocação de DECI, como 

pacemakeres definitivos. Importa referir que as complicações inerentes às colocações dos 

DECI podem surgir no pós-operatório imediato ou tardiamente, pelo que monitorizei 

Bradi/taquiarritmias, perfuração cardíaca, tamponamento cardíaco, dissecção ou perfuração 

do seio carotídeo, deslocamento dos elétrodos, estimulação diafragmática, trombose venosa, 

pneumotórax e hemotórax, embolia pulmonar; erosão, hematoma e dor no local da ferida 

cirúrgica. Colaborei na realização de cardioversão elétrica sincronizada, havendo um 

protocolo do serviço para os cuidados antes, durante e após o procedimento. Prestei cuidados 

na realização de várias cardioversões a doentes eletivos, considerando sempre a 

possibilidade de ocorrência de arritmias graves ou PCR. Neste âmbito importa ressalvar a 

importância do enfermeiro na colheita de dados antes do procedimento, na medida em que a 

toma de anticoagulantes conforme a prescrição é fundamental, para a não ocorrência de 

acidentes vasculares como o AVC pós-cardioversão. Considerei sempre o risco de paragem 

cardiorrespiratória e arritmias graves aquando da realização de exames fora do serviço, 

colaborando nos procedimentos inerentes e organização do material e medicação necessária, 

baseando a minha atuação nas diretivas da Sociedade portuguesa de cuidados intensivos do 

colégio de Medicina Intensiva (2023). 

Abordando o tema da dor no doente crítico considero fundamental a sua avaliação para o 

alívio da ansiedade e a melhoria do conforto e da segurança, tal como refere Paulino et al. 

(2022); DGS (2003, 2017e). Deve ser sempre utilizado um instrumento de autoavaliação tendo 

em conta a seguinte ordem: 1.º Escala Visual Analógica (EVA); 2.º Escala Numérica (EN); 3.º 
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Escala de Faces (EF), 4.º Escala Qualitativa (EQ), e deve manter-se a escala de intensidade 

em todas as avaliações, na mesma pessoa, exceto se a situação clínica justificar a sua 

mudança (DGS, 2003). Relativamente ao doente com demência, o protocolo da instituição 

avaliação da dor no adulto, sugere a utilização da escala Pain Aid in Advanced Demência 

(PAIN) (validada para Portugal por Batalha et al., 2012), mas esta não está disponível no 

Sclinico para o SU, embora esteja para internamento. Apercebi-me que alguns elementos 

tinham dúvidas relativamente à diferença entre a EVA e a EV, que considero quer esclarecido. 

Assim expliquei que embora utilização da escala numérica seja usada por ser mais cómoda 

uma vez que pode ser aplicada oralmente, a escala de referência na avaliação da dor é a 

escala visual analógica, e penso que a utilização desta escala em contexto de urgência, traz 

mais-valias, por ser contínua, por não recorrer à memória, passado ou imaginação (Batalha, 

2016). Considero que o fato de trabalhar em bloco operatório permite-me estar desperta para 

situações de entubações sem a devida anestesia, sedação e/ou curarização e considero ter 

demonstrado conhecimentos e habilidades na gestão de situações de sedoanalgesia e no 

esclarecimento dos colegas acerca de fármacos específicos. 

Existem atualmente várias escalas recomendadas que são utilizadas nas unidades de 

cuidados intensivos portuguesas para a avaliação sua avaliação. É fundamental a sua 

avaliação para o alívio da ansiedade e a melhoria do conforto e da segurança, permitindo a 

ventilação invasiva e a sincronização com o ventilador (Paulino et al., 2022). No SMI existem 

várias escalas disponíveis, sendo utilizadas a BPS (Behavior Pain Scale) (validada para 

Portugal por Batalha et al. (2012) e a EVA (escala visual analógica). Considerando que a DGS 

(2003) define a escala EVA como escala de eleição de avaliação da dor no doente com 

capacidades de comunicação e com funções cognitivas mantidas, a utilização da escala EVA 

no SMI, está de acordo com recomendado. Apenas verifico que a sua utilização não é utilizada 

conforme o protocolado consistindo numa avaliação subjetiva do enfermeiro do valor da dor 

do doente, considerando que muitas vezes não é questionado o doente acerca da sua dor, 

e/ou fornecida a régua para a autoavaliação. No SMI verifica-se que tratamento da dor passa 

não só por “terapêuticas farmacológicas bem como pela evicção de estímulos potencialmente 

dolorosos com um posicionamento adequado no leito, correta colocação do tubo 

endotraqueal” Ferreira et al. (2014, p.18). Como refere Vilela et al. (2006) citado por Ferreira 

et al. (2014, p.18), “a prevenção da dor é mais eficaz que o tratamento da dor estabelecida, 

pelo que devem ser concebidos, antecipadamente, planos terapêuticos adaptados ao doente 

em causa, com objetivos definidos no tempo”, tal como acontece no SMI. O tratamento da dor 

e a sedação leve estão associados com melhores resultados e uma redução da prevalência 

do delírio como refere Devlin et al. (2018) citados por Paulino et Al. (2022, p.227). Neste 

estudo constata-se que 92% dos profissionais de saúde de UCI avaliavam diariamente a 
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sedação, utilizando a escala RASS (Richmond Agitated Sedation Scale) (escala validada para 

a língua portuguesa por Nassar et, al., 2008). No SMI avaliei a sedação do doente três vezes 

por turno utilizando a escala prevenindo assim a sobre- sedação ou a sedação insuficiente. 

Esta prática está de acordo com a OM (2019a) que refere que a monitorização do nível de 

sedação através de escalas validadas e a definição do nível de sedação desejado são 

essenciais aos cuidados do doente crítico. Os mesmos autores referem também que deve ser 

priorizada a analgesia sobre a sedação, mantido o nível mínimo de sedação necessário em 

cada momento e reavaliada frequentemente a necessidade de manter terapêutica sedativa. 

Devem ser fazeitas tentativas, pelo menos diárias, de redução de sedação. Constato que esta 

estratégia, que reduz a duração da ventilação mecânica e o tempo de internamento em UCI 

e no Hospital (OM, 2019), é prática diária no SMI. Abordando o tema do delírio, é de salientar 

que sem adequada avaliação deste há um alto risco de o subestimar, como refere Eijk et al. 

(2009) citados por Paulino (2022, p.227). Embora exista à disposição a escala confusion 

assessment method (CAM) (validada para a população portuguesa por Sampaio et al., 2013), 

verifico que no SMI que os profissionais tendem a avaliar o delírio com base em observações 

clínicas, mas sem o recurso a escalas, o que é concordante com o estudo de Paulino realizado 

nas UCI portuguesas em 2021. Os estados de delírio tendem a ser subdiagnosticados de 

acordo com Eijk et al. (2009) citados por Paulino (2022, p.227), o que significa que existe um 

papel fundamental do enfermeiro especialista em EMC na promoção da utilização das escalas 

de avaliação de delírio e na definição de intervenções e estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas, associadas ao resultado. O enfermeiro pode “ser um dos principais 

responsáveis pela prevenção da confusão aguda, através de um conjunto de intervenções 

autónomas de enfermagem” Sousa et al. (2019, p. 50). Verificou-se que as intervenções não 

farmacológicas mais utilizadas pelos enfermeiros, para a prevenção da confusão aguda em 

pessoas adultas internadas no SMI e UCIC são, tal como refere Sousa et al. (2019, p.50) a 

“promoção da estimulação sensorial; promoção da orientação; envolvimento da família; 

gestão da dor; gestão ambiental; promoção do sono e mobilização precoce e 

posicionamento.” Sendo estas intervenções autónomas realizadas no quotidiano do SMI e 

UCIC, e uma vez que é utilizada linguagem CIPE©, dever-se ia elencar “Risco de confusão 

aguda” nos diagnósticos no processo de enfermagem dos doentes destes serviços. 

Na UCIC a escala utilizada para avaliação da dor do doente com capacidade de avaliar a sua 

intensidade, é a escala EVA, existem outras escalas disponíveis como a BPS, no entanto, 

face às características dos doentes internados não constatei a sua utilização durante o EC. 

Verifiquei que a sua utilização da escala EVA não é utilizada conforme o protocolado 

consistindo numa avaliação subjetiva do enfermeiro do valor da dor do doente, considerando 

que muitas vezes não é questionado o doente acerca da sua dor e fornecida a régua para a 
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autoavaliação. O tratamento da dor na UCIC passa também por implementar medidas não 

farmacológicas, o que é defendido por Ferreira et al. (2014). Assim preocupei-me por 

posicionar o doente da forma mais confortável possível, realizar massagens de conforto, 

estando ciente dos estímulos potencialmente dolorosos e evitáveis para o doente.  

Prestei os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica a partir da teoria das 

transições de Meleis (2010 p.25), considerando a transição que o doente e a família vivenciam 

“uma passagem ou movimento de um estado, condição ou lugar, para outro” e que levam a 

respostas várias e à alteração no estado de saúde, no desempenho de papéis, bem como nas 

habilidades de gestão das respostas humanas. É fundamental que os enfermeiros apoiem 

pessoas nas situações de transição e tentem até antever uma transição. Sendo que a base 

de toda a teoria, bem como a base de todo o cuidar em enfermagem consiste na “gestão do 

estabelecimento da relação terapêutica perante a pessoa/família em situação crítica ou 

falência orgânica” de forma a “assistir a pessoa/família nas perturbações emocionais 

decorrentes da situação crítica e/ou falência orgânica” (OE, 2018, p.19363). No SUMC 

considero ter demonstrado esta competência aplicando os princípios da relação terapêutica, 

gestão de conflitos e protocolos de comunicação de más notícias, quer com o doente, quer 

com a família. No SMI, para o estabelecimento da relação terapêutica, a dificuldade 

comunicacional com a pessoa ventilada mecanicamente é uma realidade do quotidiano em 

unidades de cuidados intensivos (Sias et al., 2022). Os mesmos autores identificaram que as 

intervenções de enfermagem promotoras da comunicação com a pessoa com ventilação 

mecânica invasiva, são estratégias comunicacionais simples, como gestos ou mímica, 

estratégias comunicacionais de comunicação alternativa e aumentativa, assim como o recurso 

a dispositivos eletrónicos. As intervenções de enfermagem promotoras da comunicação com 

a pessoa com ventilação mecânica invasiva praticada consistiam nas descritas acima e na 

utilização do tablet presente no serviço para que o doente e a família comunicassem. No SMI 

estas necessidades são consideradas pelos enfermeiros, procurando-se estabelecer uma 

relação terapêutica com os familiares dos doentes, quer presencialmente, quer através de 

videochamada ou de chamada telefónica. Considerando, como refere Ponte (2017) citando 

Toldo (2016), que as necessidades dos familiares podem ser amenizadas com pequenas 

mudanças nos planos de ações; incentivando comunicação com a equipa, acolhendo e 

valorizando a participação do familiar, a transmissão de informações do quadro clínico e 

tratamento, e do funcionamento do serviço. A transmissão de más notícias é realizada em 

sítio resguardado e destinado para o efeito. Na UCIC, alguns doentes internados referiram 

que a sua situação laboral, social e pessoal estava alterada pelo fato de estarem 

incapacitados de exercer o seu papel na sociedade e família. Por exemplo, um doente jovem 

com EAM explicou-me que se estava a sentir muito preocupado por não saber como gerir a 
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sua vida laboral e familiar, após ter alta para o domicílio. Outro doente explicou-me que o 

simples fato de estar em repouso na cama, e não poder tomar banho na casa de banho, o 

levava a uma situação de angústia extrema, por se sentir incapaz de se autocuidar. Nestas 

situações procurei estabelecer uma relação terapêutica de forma a assistir e gerir as suas 

perturbações emocionais, assim como importa referir que foi realizada educação para a saúde 

e preparação para a alta do doente da UCIC, nomeadamente abordagem de fatores de risco 

e medicação crónica. 

Os familiares dos doentes críticos experienciam sentimentos como stress, ansiedade, 

depressão, medo, angústia e incerteza (Martinez & Garcia-Vivar, 2012). As necessidades das 

famílias dos doentes internados nas Unidades de Cuidados Intensivos mais importantes são 

as necessidades emocionais, de informação, a necessidade de proximidade com o doente, 

profissionais e a sensação de segurança (Delgado & Mateus, 2020). Assim, e de acordo com 

os mesmos autores, o apoio emocional do enfermeiro à família é um aspeto fundamental que 

contribui para o seu bem-estar, em situação de vulnerabilidade. No SMI e UCIC estas 

necessidades são consideradas pelos enfermeiros, procurando-se estabelecer uma relação 

terapêutica com os familiares dos doentes, quer presencialmente, quer através de 

videochamada ou de chamada telefónica. Considerando, como refere Toldo et al. (2016) 

citado por Ponte (2017), que as necessidades dos familiares podem ser amenizadas com 

pequenas mudanças nos planos de ações; incentivando comunicação com a equipa, 

acolhendo e valorizando a participação do familiar, a transmissão de informações do quadro 

clínico e tratamento, e funcionamento do serviço.  

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

à ação  

Considerando que “perante uma emergência, exceção ou catástrofe o enfermeiro especialista 

atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no 

sentido da sua eficácia e eficiência, sem descurar a preservação dos vestígios de indícios de 

prática de crime” (OE, 2018, p.16363) estudei o Plano de emergência do centro hospitalar 

(CHL, 2017b) e realizamos um “tabletop” de catástrofe (Apêndice 3). A realização do “tabletop” 

foi um exercício válido e importante para discutir e partilhar ideias, colocar em prática o plano 

de catástrofe existente perante a situação hipotética de exceção que nos foi apresentada. 

Detetamos os erros que cometemos e que numa situação futura não iríamos repetir, as 

dificuldades que tivemos e as soluções que encontramos, as fraquezas que eventualmente 

podem existir no plano de emergência da instituição. Ficamos despertos para as fragilidades 

que podem existir num SU e que precisam de ser resolvidas antecipadamente perante um 

cenário de catástrofe, e sobretudo que liderança e que as comunicações em equipa são 
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fundamentais em cenários de catástrofe. Estivemos também perante a situação de uma 

possível ativação de catástrofe perante os incêndios que existiram, sendo que agilizamos e 

otimizamos o serviço de forma a poder receber ou ativar algum plano.  

A OE (2018), evoca uma competência do EE sobre preservação dos vestígios de indícios de 

prática de crime. Estudei o procedimento da instituição relativo a esta temática, considerando 

que o enfermeiro tem um papel fundamental nos registos de enfermagem (uma vez que é dos 

primeiros profissionais a efetuar registos no processo do doente), em avaliar lesões 

associadas às ofensas à integridade física e do método envolvido na colheita de amostras. 

Participei num procedimento para despiste de substâncias psicotrópicas e alcoolémias, em 

doentes e analisei o protocolo relativo às vítimas de abuso sexual na instituição. Analisei e 

colaborei na preservação da cadeia de custódia do sangue colhido para ser entregue no 

Instituto de Medicina Legal. 

As UCI devem estar preparadas para a ocorrência de um acidente grave ou catástrofe por 

isso existe a necessidade de definir critérios de prioridade para proceder a uma evacuação e 

triagem dos doentes em caso de evacuação (Godinho dos Santos, 2019). Nos eventos de 

exceção é essencial o conhecimento dos doentes e dos recursos disponíveis. A atuação do 

enfermeiro especialista em EMC torna-se fundamental na medida em que em situações de 

catástrofe atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada 

(OE, 2018). Da análise do plano de catástrofe do centro hospitalar e tendo como objetivo de 

desenvolver a capacidade de “resposta à situação de catástrofe”, verifiquei que apenas existe 

a possibilidade de evacuação dos doentes em maca pelas escadas, considerando que pode 

não ser possível a utilização do elevador num cenário real, os simulacros também não são 

realizados com a frequência esperada. É uma limitação que deve ser trabalhada e devem ser 

determinadas alternativas, podendo o EEEMC contribuir com as suas competências para a 

revisão do plano de emergência/ catástrofe e promovendo a simulação e o treino de ativação 

do plano de emergência/catástrofe regularmente (OE, 2018). 

2.2.3 Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas  

O enfermeiro especialista para além de estabelecer os “procedimentos e circuitos requeridos 

na prevenção e controlo da infeção face às vias de transmissão” na pessoa em situação 

crítica/falência orgânica, salvaguarda o seu cumprimento tendo como objetivo a prevenção e 

controlo da infeção e de RAM e realiza a monitorização, registo de medidas de prevenção e 

controlo implementadas” (OE, 2018, p. 19364). A redução das IACS, assenta não só na 
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promoção de boas práticas a nível das PBCI (precauções básicas de controlo de infeção) bem 

como na implementação e auditoria dos 10 componentes das PBCIS (DGS, 2013). 

O SUMC é um serviço que face à sua especificidade, constitui um desafio para o cumprimento 

das PBCI e para a satisfação dos padrões de qualidade. Abordando especificamente esta 

temática no SUMC, as “Práticas seguras na preparação e administração de injetáveis” (DGS, 

2013) passam por assegurar que, por exemplo, os frascos de anestésico local abertos sejam 

descartados na primeira não perdendo as suas propriedades de se manter assético, sendo 

que a solução pode passar por recorrer a frascos de anestésico local com menos volume, 

também a preparação dos fármacos junto ao doente ao qual vai ser administrada a terapêutica 

é uma boa prática que deve ser incentivada. O “Controlo ambiental e descontaminação 

adequada das superfícies” (DGS, 2013) é um padrão a manter, para o qual contribui a redução 

do n.º de produtos e materiais que se encontram em balcões, carros e mesas de trabalho. 

Também a desinfeção sistemática e frequente de grades e suportes de soro, assim como a 

criação de separadores amovíveis na área amarela onde se sabe que vão estar doentes em 

macas não separados com o devido distanciamento, podem promover o controlo ambiental 

da infeção no SUMC. Na colocação de doentes no SU, deve no meu entender, e como refere 

a DGS (2013), assumir-se que todo o doente está potencialmente colonizado ou infetado, 

podendo considerar-se uma fonte potencial para transmissão cruzada de infeção. Considero 

que avaliação inicial de risco de infeção/colonização do doente de forma sistemática em todos 

os doentes, não referenciados, preconizada apenas para a admissão ao internamento por 

recomendação da DGS (2013), promoveria a tomada de medidas de isolamento dirigidas e 

precauções básicas de controlo da infeção desde a sua entrada, promovendo uma correta 

alocação e colocação dos doentes (DGS, 2013) no SU. No entanto, a sobrelotação do serviço 

de urgência, a limitação em termos de estrutura física e n.º de quartos de isolamento e 

mecanismos de barreira condicionam muitas vezes as práticas preconizadas pela DGS para 

a prevenção da transmissão cruzada da infeção no SU. 

Relativamente à higiene das mãos (DGS, 2013) verifico a necessidade de existir creme 

dermoprotetor apropriado junto as áreas de trabalho do enfermeiro, no SUMC, para hidratação 

da pele dos profissionais. Já a não utilização de joalharia e unhas artificias, é uma medida 

que deve ser trabalhada junto de todos os profissionais das equipas multidisciplinares da 

instituição. O uso de luvas estéreis empoadas é desaconselhada pela DGS (2014) devido aos 

riscos associados da aerossolização do pó, devendo ser uma preocupação comum a todos 

os serviços. Deve também haver particular atenção, de forma a contribuir para a correta 

utilização de equipamento de proteção individual (EPI) e para a prevenção da exposição a 

agentes microbianos no local de trabalho, o uso de bata impermeável ao invés de bata não 
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impermeável, assim como touca, na prestação de doentes com isolamento de gotícula como, 

por exemplo, os doentes com covid 19 (DGS, 2020).  

Relativamente ao feixe de intervenções da Prevenção de Infeção Relacionada com Cateter 

Venoso Central (DGS, 2022b) saliento duas intervenções que devem ser alvo de análise, 

como a realizar a antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em álcool, antes da 

colação do cateter venoso central. Embora a clorohexidina deva ser o desinfetante de primeira 

escolha, não existia à data do EC, no SUMC. A correta triagem dos resíduos e manuseamento 

da roupa (DGS, 2013) no SU, pode facilmente ser comprometido na medida em que material 

e roupa de doentes infetados (e ainda não diagnosticados) pode ser colocado no lixo tipo II, 

com as consequências inerentes. Senti necessidade de reforçar junto da equipa, que a 

colocação de seringas, mesmo as que nunca foram utilizadas, deve ser sempre em lixo tipo 

III e que, as seringas de alimentação entérica que são utilizadas com muita frequência no SU, 

não podem ser reutilizadas DGS (2013). 

O Despacho n.º 9390/2021 (p.103) aponta (entre outras metas) para 2026, reduzir as IACS e 

as RAM, e reduzir em, pelo menos, 30% a incidência da infeção urinária associada a cateter 

vesical, da infeção da corrente sanguínea associada a cateter venoso central, da pneumonia 

associada à ventilação (PAV) e da infeção do local cirúrgico, em cada unidade hospitalar. 

Pretende-se também reduzir para menos de 10%, a taxa de Klebesiella pneumoniae 

resistente aos carbapenemos, e a existência de programa de vigilância epidemiológica de 

infeção de local cirúrgico, bacteriemia relacionada com o cateter vascular central, pneumonia 

associada ao tubo endotraqueal, infeção urinária relacionada com cateter vesical (Despacho 

n.º 9390/2021, p.103; despacho n.º 10901/2022). 

No SMI e UCIC, os cuidados prestados assumem maior complexidade, devido ao uso de 

métodos cada vez mais invasivos de tratamento e diagnóstico, mas também a fatores 

relacionados com a própria pessoa, o que promove o desenvolvimento de IACS (Oliveira et 

al., 2015 citado por Gomes, 2021). A SMI colabora no programa de vigilância epidemiológica 

das IACS nas UCI. Esta participação, é definida como obrigatória, e os profissionais do SMI 

colaboram registando diariamente em plataforma informática para o efeito dados relativos e 

relevantes relativos ao n.º de doentes com CVC, linha arterial, ventilados mecanicamente e/ou 

submetidos a técnicas de hemodifiltração.  

Considerando o definido pela DGS (2023a, 2023b) relativo à Avaliação de risco e rastreio de 

Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus 

resistente a meticilina (SAMR) à Admissão Hospitalar e durante o Internamento, participei na 

avaliação inicial do risco de infeção/colonização do doente admitido no SMI, bem como 

colaborei na execução de rastreio sético aos doentes do SMI no decurso do seu internamento. 
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Relativamente à PAV, verifica-se o cumprimento das intervenções preconizadas pela DGS 

(2022c). No SMI, como já foi referido, existe diariamente a revisão e redução (sempre que 

possível) do nível de sedação, sendo suspensa sempre que possível. Também verifiquei que 

era discutido e avaliado diariamente a possibilidade de desmame ventilatório e/ou extubação, 

com formulação diária de plano de desmame/extubação, registado no processo clínico, a 

cabeceira do leito do doente estava em ângulo ≥ 30.º Relativamente à higiene oral com 

clorohexidina a 0,2%, esta era à altura do EC, realizada pelo menos 3 vezes por dia, ou em 

SOS, contudo com a atualização da norma clínica 021/2015 de 16/12/2015 da DGS (2022c) 

não existe recomendação da lavagem oral com clorohexidina, por ter sido questionado a sua 

eficácia e à segurança. Todas as intervenções pertencentes ao feixe de intervenções para a 

prevenção da PAV fazem parte do processo de enfermagem e encontram-se devidamente 

documentadas. Relativamente aos “Feixe de Intervenções” de Prevenção de Infeção 

Relacionada com Cateter Venoso Central, constata-se conformidade relativamente ao 

descrito pela DGS (2022c) para o momento de colocação do cateter central, também existe 

conformidade na manutenção do cateter central, é avaliada diariamente a necessidade de 

manter o cateter venoso central, as conexões são descontaminadas com clorohexidina a 2% 

em álcool e muda-se o penso com periodicidade adequada utilizando técnica assética. Os 

mesmos pressupostos aplicam-se à colocação e manutenção da linha arterial. Em relação à 

prevenção da infeção associada ao cateter urinário DGS (2022d), constata-se a conformidade 

com os feixes de intervenção recomendados. Na UCIC considero ter estabelecido os corretos 

procedimentos e circuitos requeridos na prevenção e controlo da infeção face às vias de 

transmissão dos doentes, nomeadamente no caso de uma doente imunodeprimida que 

permaneceu no serviço, e em todos os casos dos doentes potencialmente infetados que, 

entravam de forma emergente a UHICV (Regulamento n.º 429/2018). Relativamente à 

Prevenção de Infeção Relacionada com Cateter Venoso Central e da prevenção associada 

aos dispositivos como a linha arterial, constata-se conformidade relativamente ao descrito 

pela DGS (2022c) avaliando-se diariamente a necessidade de o manter, as conexões são 

descontaminadas com clorohexidina a 2%, em relação à prevenção da infeção associada ao 

cateter urinário (DGS, 2022d), constata-se a conformidade com as intervenções 

recomendadas, sendo retirado assim que não seja clinicamente necessário. 
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3. REFLEXÃO FINAL 

Com a realização deste relatório, foi possível a reflexão crítica sobre o percurso de 

aprendizagem durante a realização do EC, bem como a consolidação de conhecimentos e 

evidências relativas à prática de cuidados em contexto de urgência. O balanço do EC foi 

bastante positivo, não só devido às oportunidades de aprendizagem, como à concretização 

das estratégias que delineei para atingir os objetivos.  

Manifestar por escrito o processo de aprendizagem, com a descrição de situações e 

consequente reflexão, poderá ser desafiante, pois concentra num único documento bastante 

informação, que carece de organização e de pensamento estruturado. Talvez tenha sido essa 

a maior dificuldade na elaboração deste trabalho, tendo em conta que houve necessidade de 

selecionar a informação mais relevante de forma a não tornar o relatório demasiado extenso.  

A reflexão que faço, deste EC, enquanto futura enfermeira especialista, é a de que o 

enfermeiro, através dos seus conhecimentos, aptidões, competências comunicacionais e 

sociais, é o elemento facilitador nos processos de transição da pessoa e, para tal, é 

imprescindível o trabalho autónomo de reflexão e formação, face às exigências na sua 

intervenção. O enfermeiro especialista deve “desenvolver o autoconhecimento” tendo 

“consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro” e perceber “recursos e limites pessoais e 

profissionais, tendo consciência da sua influência na relação” tal como é salientado pelo 

Regulamento n.º 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018).  
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INTRODUÇÃO 

Uma úlcera de pressão (UP) pode desenvolver-se em qualquer contexto assistencial, 

incluindo num bloco operatório (BO). As UP aumentam a prevalência de infeções, diminuem 

a qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores podendo levar à morte (Despacho n.º 

1400-A/2015). Entre os diferentes ambientes de cuidados associados ao aumento do risco de 

UP, o BO é conhecido por ser um dos ambientes de maior risco para formação de UP (Gefen 

et al., 2020; Creehan & Black, 2022). 

A taxa de incidência de UP em 2022, na região centro foi de 3,30% segundo o Serviço 

Nacional de Saúde (SNS, 2023), sendo que no 1.º trimestre deste ano (2023) se encontra nos 

3,10% (SNS, 2023) foi de na região centro, não se obtendo dados específicos para o bloco 

operatório, na medida em que a relação entre uma UP causada no perioperatório, e que surge 

no internamento não se estabelece, já que não é reportada, ou não é estabelecida a relação 

causa-efeito (McKenzie & Ramirez, 2018). No entanto, Engels et al. (2016) observou que 

metade dos doentes com UP, foram anteriormente sujeitos a procedimentos cirúrgicos, já 

McKenzie & Ramirez (2018, p.19) referem valores estimados entre 12 e 66%. Doentes que 

apresentam UP durante o período de 72h após cirurgia são considerados como tendo 

adquirido uma UP no perioperatório (McKenzie & Ramirez, 2018, p.18). Considerando este 

aspeto Spader (2018), refere que é imperativo a comunicação à equipa cirúrgica caso se 

verifique o desenvolvimento de UP no período pós-operatório. 

A intervenção do enfermeiro na área da prevenção das UP inclui-se no enquadramento 

conceptual e enunciados descritivos da ordem dos enfermeiros, uma vez que é um problema 

relativamente ao qual o enfermeiro tem competência para prescrever, implementar e avaliar 

intervenções que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os 

efeitos indesejáveis (OE, 2012). 

É necessário que as instituições realizem, de forma sistemática, a avaliação do risco, a 

prevenção de acordo com a realidade institucional, e que realizem auditorias internas para 

assegurar a melhoria contínua destas práticas (despacho n.º 1400-A/2015). Uma abordagem 

estruturada pode ser obtida através do uso de escalas de avaliação de risco conjuntamente 

com a avaliação abrangente, completa e rigorosa da pele e o juízo clínico para a interpretação 

dos resultados (European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPAP), National Pressure Injury 

Advisory Panel (NPUAP) (2009); EPAP, NPUAP & Pan Pacific Pressure Injury Alliance 

(PPPUA), 2019; Creehan & Black (2022). Não é possível fazer uma correta determinação do 

grau de risco para o desenvolvimento de UP sem que se reúnam estas três avaliações 

(Associação Portuguesa de Feridas (APTFeridas), 2012). 
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Em Portugal, a DGS (2011) emitiu orientações sobre a avaliação do risco de desenvolvimento 

de UP nos doentes, em todos os contextos assistenciais, tendo disponibilizado, para o efeito, 

a Escala de Braden, que embora não inclua todos os fatores de risco inerentes ao doente 

cirúrgico, foi escolhida por ser o instrumento utilizado e protocolado para avaliação do risco 

para formação de UP no centro hospitalar onde se desenvolveu o projeto. 

A DGS (2011) refere que o risco de desenvolver uma UP deve estar devidamente registado 

no processo clínico do doente e transmitida nos momentos de transição de cuidados, 

considerando como já foi referido, que as UP podem começar a desenvolver- se em qualquer 

contexto assistencial, incluindo num bloco operatório ou numa unidade de cuidados intensivos 

(Despacho n.º 1400-A/2015). 

As UP dos doentes perioperatório são muitas vezes evitáveis, sendo fundamental a 

colaboração interdisciplinar. A prevenção deve começar antes do doente entrar na sala 

cirúrgica e todos os doentes no perioperatório devem ser avaliados no pré-operatório quanto 

a fatores de risco que aumentarem a sua suscetibilidade ao desenvolvimento de úlceras de 

pressão. A equipa perioperatória deve avaliar os doentes antes, durante e após os 

procedimentos, deve avaliar-se periodicamente a pele do doente tanto quanto o procedimento 

cirúrgico o permita (Black, 2018; Spader, 2018; Kalowes, 2018: Gefen et al., 2022). 

As intervenções realizadas e avaliações dos doentes no pós-operatório deve estar 

documentada no processo clínico do doente e deve ser acessível a todo o pessoal envolvido 

nos cuidados ao doente (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019). 

A presença de fatores de risco identificados deve desencadear intervenções direcionadas e 

baseadas em evidências para reduzir o risco de o doente desenvolver uma lesão por pressão. 

No que diz respeito à comunicação na transição de cuidados do doente, esta deve incluir 

informação sobre a avaliação sobre o estado da pele e intervenções utilizadas e a utilizar para 

reduzir o risco do doente (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019). 

A fragilidade da pele, que a torna vulnerável e em risco, pode dever-se a diferentes fatores 

(Orsted et al., 2018; Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) 2022, 2023; 

Gefen et al., 2022). Incidência e prevalência de lesões por pressão permanecem mais 

elevados nas áreas de cuidados ao doente crítico, incluído no bloco operatório devido ao 

número de doentes gravemente comprometidos. Os doentes no perioperatório apresentam 

maior risco de úlceras de pressão devido a fatores intrínsecos e extrínsecos que incluem estar 

anestesiado, imóvel e incapaz de expressar dor ou desconforto do posicionamento 

(McKenzie& Ramirez, 2018; AORN, 2022; Gefen et al., 2022). 
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Como fatores intrínsecos promotores de UP consideram-se as comorbidades como diabetes, 

doença vascular periférica, obesidade ou IMC<18, alta classificação American Society of 

Anesthesiology (ASA), perfusão prejudicada, mau estado nutricional, neoplasias, fraturas, 

imobilidade, infeção, perceção sensorial prejudicada, idade>60A, tempo de imobilização no 

perioperatório. Os fatores extrínsecos que impedem a perfusão tecidular e aumentam a 

suscetibilidade tecidular à pressão externa consideram-se a temperatura, pressão, humidade, 

atrito, cisalhamento, uso de vasopressores, posições cirúrgicas, agentes anestésicos, 

anestesia geral, hipotensão, hipotermia, características da mesa operatória, imobilização no 

pós-operatório, cirurgias >2h e uso de dispositivos de posicionamento (AORN, 2022, 2023; 

Gefen et al., 2022).  

Considerando este aspeto, é imperativo a comunicação à equipa cirúrgica caso se verifique o 

desenvolvimento de UP no período pós-operatório (Bergstrom, 2018; Spader, 2018; AORN, 

2022). 

A prevenção da UP no bloco operatório começa com o posicionamento adequado do doente 

usando as melhores práticas. Os posicionamentos para a cirurgia são promotores da 

formação de UP, se o doente for incorretamente posicionado e/ou os dispositivos de 

posicionamento não forem devidamente colocados e protegidos, fator potenciado também 

pela incapacidade de avaliar algumas áreas durante a cirurgia AORN (2022). 

O doente submetido a cirurgia colorretal por técnica minimamente invasiva é sujeito a 

inúmeros posicionamentos extremos, como o trendlemburg. Esta posição de alto risco tem 

consequências várias, nomeadamente úlceras por pressão, lesões oculares e lesões 

nervosas, uma das lesões mais conhecidas que podem ocorrer com a posição de 

Trendlemburg é o cisalhamento da pele causado pelo deslizamento (Gapinski, 2021). 

O posicionamento do doente é de responsabilidade de toda a equipa, incluindo cirurgiões, 

equipe de enfermagem e anestesiologistas, e a equipa deve garantir o uso de dispositivos 

apropriados com base na posição do doente, duração da cirurgia e outros fatores críticos 

AORN (2022). 

Também a educação da equipa sobre o posicionamento adequado deve incluir o risco de 

lesão e protocolos baseados em evidências conhecidos por prevenir e reduzir lesões. Após a 

cirurgia, o enfermeiro deve realizar uma avaliação e compartilhar os resultados com a equipa 

da unidade de cuidados pós-anestésicos (Bergstrom, 2018; Spader, 2018; AORN, 2022). 

A nível institucional a EPUAP, NPUAP, e PPPIA (2019) recomendam como parte da melhoria 

contínua da qualidade na redução das UP, avaliar e maximizar as características da equipa, 

avaliar os conhecimentos dos profissionais de saúde sobre as úlceras por pressão, avaliar e 
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maximizar a disponibilidade e qualidade dos equipamentos e os seus padrões de utilização, 

envolver as principais partes interessadas na supervisão e implementação do plano de 

melhoria de qualidade, incluir normas com base em evidências, procedimentos e protocolos 

assim como sistemas de documentação padrão, disponibilizar formação na prevenção e no 

tratamento das UP, monitorizar, analisar e avaliar regularmente o desempenho quanto aos 

indicadores de qualidade na prevenção e tratamento das UP. 

Tendo em consideração as premissas acima referidas, desenvolveu-se num bloco operatório 

de um centro hospitalar da região centro um projeto de melhoria dos cuidados de enfermagem 

tendo como objetivo a prevenção da formação de UP e monitorização da pele do doente 

submetido a cirurgia colorretal laparoscópica com posicionamentos cirúrgicos extremos, 

consistindo na avaliação do risco para formação de UP do doente no bloco operatório e a 

monitorização da pele no pós-operatório imediato, assim como a otimização da documentação 

do processo de enfermagem na área da prevenção e monitorização da formação de UP. 

1. METODOLOGIA 

O presente estudo foi realizado num bloco operatório de uma instituição de saúde em Portugal 

entre janeiro e julho de 2023. O esquema de base inicial para este projeto seria o ciclo PDCA 

(Plan; Do; Check; Act/Adjust), mais especificamente o esquema adaptado por Salvada (2018) 

sugerido pela OE para a elaboração de projetos de melhoria contínua dos cuidados de 

enfermagem OE (2013) e que é constituído por 8 fases. Dada a complexidade de um projeto 

de melhoria contínua da qualidade, não foram desenvolvidas todas as fases do ciclo: 1- 

Identificar e descrever o problema, 2 - Perceber o problema e dimensioná-lo, 3 - Formular 

objetivos iniciais, 4 - Perceber as causas, 5 - Planear e executar as tarefas/atividades, 6 -

Verificar os resultados, 7 - Propor medidas corretivas, estandardizar e treinar a equipa, 8 - 

Reconhecer e partilhar o sucesso.  

Antes do início do projeto foi feito o levantamento junto da equipa, em reuniões informais, 

nomeadamente final da passagem de turno, sobre qual o desafio que seria importante dar 

resposta. Após dialogarmos foi percebido que a área das UP do doente no BO seria a mais 

emergente. Foi realizada uma reunião formal com os enfermeiros do serviço para 

apresentação do projeto e comunicação do diagnóstico potencial (Anexo I). Assim, na fase 

correspondente ao Plan, e considerando as fases, procedeu-se à identificação e descrição do 

problema existente em matéria de prevenção de UP e monitorização da pele do doente no 

perioperatório e procedeu-se à análise do problema tendo em consideração o período do pré-

operatório, o intraoperatório e o pós-operatório imediato. Tendo sido definido como objetivo 

principal a melhoria dos cuidados de enfermagem na prevenção das UP e monitorização da 
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pele do doente submetido a cirurgia colorretal com posicionamentos extremos no bloco 

operatório, procedeu-se à determinação das causas do problema. Determinaram-se as 

práticas e opiniões dos enfermeiros nesta matéria, nomeadamente acerca da documentação 

das intervenções mínimas de enfermagem realizadas em matéria de prevenção de UP, 

determinação das causas possíveis da ausência da avaliação formal e documentação do risco 

para formação de UP, e registo da monitorização da pele do doente.  

De seguida explicitam-se as fases que foram desenvolvidas: 

A. Plan– Diagnóstico da Situação (perceber as causas do problema) 

1) Recolha de dados nos utentes 

Como objetivos específicos da fase de diagnóstico de situação (janeiro a março de 

2013) definiu-se: determinar taxa de prevalência de doentes com alto risco de 

formação de úlceras de pressão submetido a cirurgia colorretal laparoscópica com 

posicionamentos extremos; determinar taxa de efetividade diagnostica da presença 

de eritema não branqueável no pós-operatório imediato (1.ª hora após hora de fim de 

cirurgia); monitorizar do estado da pele do doente proposto para cirurgia colorretal 

laparoscópica no pré-operatório imediato (chegada ao bloco); avaliar o risco de 

formação de úlceras de pressão, no pré-operatório imediato; monitorizar o estado da 

pele do doente submetido a cirurgia colorretal por laparoscopia e sujeito a 

posicionamentos extremos no pós-operatório Imediato (1.ª hora após hora de fim de 

cirurgia). Colheram-se igualmente dados para caraterizar os doentes 

nomeadamente: dados clínicos, demográficos e dados relativos ao posicionamento 

e ao tipo de cirurgia a que o doente foi submetido. 

Os dados foram recolhidos pelos enfermeiros, a uma amostra Intencional, constituída 

por 15 doentes submetidos a cirurgia colorretal laparoscópica, que respeitavam os 

seguintes critérios de seleção: sujeitos a cirurgias de duração > 2h; idade >40A; 

existência de diabetes e/ou doença vascular; classificação ASA>1; com necessidade 

de imobilização no 1.º dia do pós-operatório, e sujeitos a cirurgias com necessidade 

de posicionamentos extremos, nomeadamente: sigmoidectomia laparoscópica 

(posição de litotomia com lateralização direita extrema e trendlemburg extremo) 

hemicolectomia esquerda laparoscópica (lateralização direita extrema e 

trendlemburg extremo) amputação abdominoperineal laparoscópica (posição de 

litotomia com lateralização direita e esquerda extrema e trendlemburg extremo), 

assim como respeitavam os critérios de inclusão e exclusão para aplicação da escala 

de Braden (DGS, 2011) (Anexo II).  
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No pré-operatório imediato, foi realizada a avaliação do risco de formação de úlceras 

de pressão do doente, no pré-operatório imediato, através da utilização da escala de 

Braden, e foi avaliado o estado cutâneo da pele do doente por observação direta da 

pele pelos enfermeiros, utilizando o instrumento para observação da pele da DGS 

(Anexo III) incluída no questionário de monitorização da pele do doente (Apêndice 

IV). Utilizando do mesmo questionário, e consultando o programa informático Sclinico, 

foram colhidos dados clínicos do doente (peso e altura, classificação ASA, presença 

ou ausência de diagnóstico de diabetes), assim como dados relativos à 

monitorização da Pressão arterial, temperatura corporal e presença ou ausência de 

pele húmida durante a cirurgia, e dados relativos à utilização de dispositivos médicos 

e posicionamentos realizados, Obtiveram-se, igualmente, dados relativos à cirurgia 

efetuada e a sua duração, dos dispositivos médicos utilizados e dos posicionamentos 

realizados durante a cirurgia 

Adicionalmente, colheram-se dados relativos à Avaliação do estado cutâneo do 

doente intervencionados até à 1.ª hora após hora de fim de cirurgia, pela observação 

direta da pele pelos enfermeiros, recorrendo ao instrumento da DGS incluído no 

questionário de monitorização da pele do doente. 

2) Dados colhidos aos enfermeiros 

Na segunda parte do projeto que decorreu de fevereiro a junho de 2023, foi aplicado 

um questionário (Apêndice V), a 53 enfermeiros que exerciam funções em bloco 

operatório, como o objetivo de determinar os cuidados de enfermagem prestados no 

BO em matéria de monitorização da pele do doente e prevenção de UP. Foi 

igualmente solicitado aos enfermeiros propostas de intervenções de enfermagem 

passiveis de poder ser implementadas neste âmbito, tendo em consideração as 

práticas recomendadas. Estas questões pretendiam dar resposta à proposta de 

resolução do problema utilizando as sugestões dos membros da equipa para 

identificar todas as causas possíveis 

B. Do – definição e implementação de tarefas 

Utilizando os dados obtidos na fase de diagnóstico da situação, e utilizando os resultados 

obtidos no questionário aplicado aos enfermeiros para levantamento de necessidades do 

serviço em matéria de prevenção de UP, foi marcada uma reunião com todos os 

enfermeiros com o objetivo de apresentar os resultados (Anexo VI), as guidelines mais 

recentes no Âmbito da prevenção de UP e definir uma proposta de solução para a 

prevenção de UP no âmbito da melhoria dos cuidados de enfermagem em matéria de 
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prevenção e monitorização da pele do doente submetido a cirurgia colorretal 

laparoscópica 

Neste sentido, face às propostas de solução referidas pelos enfermeiros e pela pesquisa 

bibliográfica, elaborou-se uma instrução de trabalho (Apêndice VI) denominada 

“Intervenções de enfermagem para prevenção de lesões decorrentes do posicionamento 

cirúrgico extremo em cirurgia colorretal”, com o objetivo de Operacionalizar e garantir 

cuidados de enfermagem de qualidade na área da prevenção de úlceras de pressão e 

monitorização da pele do doente submetido a cirurgia colorretal laparoscópica com 

posicionamentos extremos no bloco operatório.  

Esta instrução de trabalho dedicada ao doente com patologia colorretal do bloco 

operatório foi analisada pelos enfermeiros do serviço onde o estudo foi desenvolvido, 

tendo sido validada pelos enfermeiros do serviço em reunião de apresentação dos 

resultados da 1.ª fase e da proposta de solução. Nesta reunião todos os presentes (20 

Enfermeiros) consideraram-na pertinente e exequível. Neste momento, encontramo-nos 

a desenvolver as etapas necessárias à validação do seu conteúdo em termos de 

exequibilidade e pertinência recorrendo a peritos na área das feridas externos à equipa 

pertencentes à AESOP. Como critérios de inclusão foram definidos os seguintes critérios: 

ser enfermeiro especialista em EMC, ter formação avançada em feridas, trabalhar há pelo 

menos 2 anos em Bloco operatório e ter experiência em cirurgia colorretal laparoscópica. 

A recolha de dados para a validação de conteúdo irá a ser efetuada recorrendo a técnica 

Delphi. 

A 3.º fase será a implementação da solução (Act) e a 4.º avaliação da eficácia da solução 

(Check), estas duas fases irão ser aplicadas após o término da formação académica. 

Para estudo, foi solicitado o consentimento informado a todos os participantes garantindo 

o direito à confidencialidade através do anonimato dos dados e da garantia de que os 

mesmos seriam utilizados apenas para fins da investigação proposta, cumprindo o 

definido na regulamentação europeia. Para assegurar-se que este estudo tem subjacente 

o cumprimento de um elevado grau de exigência e de responsabilidade ética foi 

submetido um pedido de parecer e apreciação à comissão de ética em saúde do Centro 

Hospitalar, assegurando entre outros o sigilo e a confidencialidade de todos os dados 

consultados, que foi aprovado (Referência 06/2023/Ata n.º 01 de 2023.01.05). O projeto 

foi autorizado pelo Conselho de administração do centro hospitalar onde o estudo foi 

realizado (Ata n.º 05 de 2023.02.01). 
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Para o tratamento dos dados recorreu-se ao programa informático IBM SPSS Statistics 

(Statistical Package for the Social Science), versão 28.0 tendo sido determinadas 

frequências relativas e absolutas, medidas de tendência Central e de dispersão. As 

perguntas de resposta aberta, em virtude de terem pouco texto, foram contabilizadas as 

suas respostas. 
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2. RESULTADOS 

Os resultados são apresentados seguindo as fases anteriormente apresentadas, 

considerando os objetivos propostos, e a metodologia apresentada. 

➢ Diagnóstico da situação. 

a) Monitorizar do estado da pele do doente proposto para cirurgia colorretal 

laparoscópica no pré-operatório imediato (chegada ao bloco); 

b) Avaliar o risco de formação de úlceras de pressão, no pré-operatório imediato; 

c) Monitorizar o estado da pele do doente submetido a cirurgia colorretal por 

laparoscopia e sujeito a posicionamentos extremos no pós-operatório Imediato (1.ª 

hora após hora de fim de cirurgia). 

Os 15 utentes que participaram no estudo apresentaram uma média de idade de 70,33±11,86 

anos sendo que a sua cirurgia teve uma duração média de 182,40±75,78 minutos tendo a 

duração mínima de 60 e a máxima de 411 minutos. Todos foram sujeitos a anestesia geral. 

Na totalidade dos utentes verificamos que a média de IMC foi de 25,91±3,92 sendo de 

salientar 8 utentes foram classificados como ASA 2, correspondendo a 53,3% da amostra, 6 

utentes correspondendo a 40% da amostra foram classificados como ASA 3 e com 

classificação ASA 4 apresentou-se apenas 1 utente. 

Verifica-se a existência de 11 doentes com idade ≥65A e 14 utentes a cirurgia teve duração 

superior a 120 m. 

Na tabela abaixo, encontra-se a frequência de alguns fatores de risco para formação de UP 

nos utentes do estudo, sendo que o valor mínimo de PAM (pressão arterial média) foi de 

50mmHG e o valor de PAM máxima foi 60mmHg, o valor da Temperatura variou entre os 

34,5ºC e os 35,2ºC. 

Verificou-se ausência de diabetes em 100% dos utentes do estudo. 

Tabela 1: Distribuição dos dados relativos aos fatores de risco para formação de UP 

Fatores de risco para formação de UP Sim Não  

Nº % Nº % 

Hipotensão 9 60,0 6 40 

Hipotermia  3 20,0 12 80 
Pele Húmida 1 6,7 14 92,3 

 

A taxa de prevalência de doentes com alto risco de formação de úlceras de pressão submetido 

a cirurgia colorretal laparoscópica com posicionamentos extremos, considerando a análise 

dos valores resultantes da avaliação do risco para formação de UP através da escala de 

Braden, e considerando que os utentes devem ser categorizados em dois níveis de risco, em 

que o ponto de cut-off, é de 16, foi de 33,3%, ou seja verificou-se que 5 doentes apresentavam 
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Alto Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão e 10 doentes apresentavam Baixo 

Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão, como se pode observar na tabela 2. 

Tabela 2: Distribuição das pontuações da amostra nas subescalas da escala de Braden.  

 

Dos 15 doentes, 53,3% foram submetidos a Hemicolectomia direita laparoscópica (HDL), 

26,7% foram submetidos a Hemicolectomia esquerda laparoscópica (HEL) e 20% foram 

submetidos a Ressecção anterior do reto laparoscópica (RAR). 

Dimensões da escala de 

Braden 

 

Indicadores da escala de Braden 

N.º % 

Perceção sensorial 

Capacidade de reação 

significativa ao 

desconforto (n=15) 

1. Completamente limitada: Não reage a estímulos dolorosos (não geme, não se retrai nem se 

agarra a nada) devido a um nível reduzido de consciência ou à sedação (ou) capacidade limitada 
de sentir a dor na maior parte do seu corpo. 

3 20,0 

2. Reage unicamente a estímulos dolorosos: Não consegue comunicar o desconforto, exceto 

através de gemidos ou inquietação (ou) tem uma limitação sensorial que lhe reduz a capacidade 
de sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo. 

1 6,7 

3. Ligeiramente limitada:  Obedece a instruções verbais, mas nem sempre consegue comunicar 

o desconforto ou a necessidade de ser mudado de posição (ou) tem alguma limitação sensorial 

que lhe reduz a capacidade de sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades. 

1 6,7 

4- Nenhuma limitação: Obedece a instruções verbais. Não apresenta défice sensorial que possa 

limitar a capacidade de sentir ou exprimir dor ou desconforto 
10 66,6 

Humidade- Nível de 

exposição da pele à 

humidade (n=15) 

3. Pele ocasionalmente húmida: A pele está por vezes húmida, exigindo uma muda adicional 

de lençóis aproximadamente uma vez por dia 
7 46,7 

4. Pele raramente húmida: A pele está geralmente seca; os lençóis só têm de ser mudados nos 

intervalos habituais. 8 53,3 

Atividade- Nível de 

atividade física (n=14) 

1. Acamado: O doente está confinado à cama.  4 26,7 

3. Anda ocasionalmente: Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distâncias, com 

ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado ou sentado. 
1 6,7 

4. Anda frequentemente: Anda fora do quarto pelo menos duas vezes por dia, e dentro do 

quarto pelo menos de duas em duas horas durante o período em que está acordado. 
9 66,6 

Mobilidade- Capacidade 

de alterar e controlar a 

posição do corpo (n=15) 

1. Completamente imobilizado: Não faz qualquer movimento com o corpo ou extremidades 

sem ajuda.  
4 26,7 

3. Ligeiramente limitado: Faz pequenas e frequentes alterações de posição do corpo e das 

extremidades sem ajuda 
1 6,7 

4. Nenhuma limitação: Faz grandes ou frequentes alterações de posição do corpo sem ajuda. 10 66,6 

Nutrição- Alimentação 

habitual (n=15) 

1. Muito pobre: Nunca come uma refeição completa. Raramente come mais de 1/3 da comida 

que lhe é oferecida. Come diariamente duas refeições, ou menos, de proteínas (carne ou 

lacticínios). Ingere poucos líquidos. Não toma um suplemento dietético líquido OU está em 

jejum e/ou a dieta líquida ou a soros durante mais de cinco dias.  

2 13,3 

2. Provavelmente inadequada: Raramente come uma refeição completa e geralmente come 

apenas cerca de 1/2 da comida que lhe é oferecida. A ingestão de proteínas consiste unicamente 

em três refeições diárias de carne ou lacticínios. Ocasionalmente toma um suplemento dietético 
OU recebe menos do que a quantidade ideal de líquidos ou alimentos por sonda. 

2 13,3 

3. Adequada: Come mais de metade da maior parte das refeições. Faz quatro refeições diárias 

de proteínas (carne, peixe, lacticínios). Por vezes recusa uma refeição, mas toma geralmente um 

suplemento caso lhe seja oferecido, OU é alimentado por sonda ou num regime de nutrição 
parentérica total satisfazendo provavelmente a maior parte das necessidades nutricionais 

3 20,0 

4. Excelente: Come a maior parte das refeições na íntegra. Nunca recusa uma refeição. Faz 

geralmente um total de quatro ou mais refeições (carne, peixe, lacticínios). Come 
ocasionalmente entre as refeições. Não requer suplementos. 

8 53,3 

Forças de fricção (n=15) 

1. Problema: Requer uma ajuda moderada a máxima para se movimentar. É impossível levantar 

o doente completamente sem deslizar contra os lençóis. Descai frequentemente na cama ou 

cadeira, exigindo um reposicionamento constante com ajuda máxima. Espasticidade, 
contraturas ou agitação leva a fricção quase constante.  

4 26,7 

2. Problema potencial: Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda mínima. 

É provável que, durante uma movimentação, a pele deslize de alguma forma contra os lençóis, 
cadeira, apoios ou outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma posição 

relativamente boa na cama ou na cadeira, mas ocasionalmente descai. 

2 13,3 

3. Nenhum problema: Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem força muscular suficiente 

para se levantar completamente durante uma mudança de posição. Mantém uma correta posição 
na cama ou cadeira. 

8 53,3 



DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA 
ÁREA DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

Inês Damásio Neves da Silva                                                                 64 setembro de 2023 

Relativamente à avaliação da pele antes da cirurgia, apenas 2 doentes apresentavam lesões 

cutâneas não caracterizadas como UP pelos enfermeiros avaliadores. 

Na avaliação da pele da amostra após cirurgia, verificou-se que 7 utentes apresentavam 

lesões (todas foram categorizadas como eritema não branqueável e 5 como lesões 

superficiais) sendo distribuídas como se apresenta na tabela 3.  

Observou-se ainda que: existiram 5 doentes com mais de 1 lesão; lesões em ambos os 

ombros em 37,5% dos doentes submetidos a hemicolectomias direitas (3 doentes); 1 doente 

com lesão no ombro esquerdo e cotovelo direito submetido a RAR; lesões no cotovelo 

esquerdo, orelha esquerda e crista ilíaca esquerda em 12,5% dos doentes submetidos a 

hemicolectomia direta laparoscópica (1 doente); uma lesão no ombro esquerdo foi verificada 

33,3% dos doentes submetidos a ressecção anterior do reto associada a lesão do cotovelo 

direito. 

Tabela 3: Distribuição dos dados relativos à localização e frequência das lesões na amostra 

Localização da lesão 
Presença Ausência  

Nº % Nº % 

Ombro direito  5 33,3 10 76,7 

Orelha esquerda 1 6,7 14 93,3 
Ombro esquerdo  5 33,3 10 76,7 

Orelha direita  1 6,7 14 93,3 

Cotovelo esquerdo  1 6,7 14 93,3 
Crista ilíaca esquerda 1 6,7 14 93,3 

Cotovelo direito  1 6,7 14 93,3 

 

Do registo dos dispositivos médicos presentes durante a cirurgia, observou-se que em 100% 

das cirurgias foram utilizados dispositivos de monitorização, dispositivos de suporte 

respiratório, dispositivos de posicionamento e dispositivos de suporte. Em 93,3% das cirurgias 

utilizaram dispositivos de recolha, seguidos de dispositivos de imobilização (73,3%), 

dispositivo de proteção (66,7%) e dispositivos invasivos (46,7%). 

Relativamente aos posicionamentos extremos, verificou-se em 6 utentes submetidos a 

cirurgias a realização do posicionamento em Trendlemburg e lateralização direita em 

simultâneo, sendo que em cinco cirurgias se verificou o posicionamento cirúrgico de litotomia, 

trendlemburg e lateralização direita (tabela 4). 

Tabela 4: Distribuição dos dados relativos aos posicionamentos realizados  

Posicionamentos cirúrgicos efetuados Sim Não 

Nº % Nº % 

Trendlemburg 10 66,7 5 33,3 

Lateralização esquerda 9 60,0 6 40 
Lateralização direita 7 46,7 8 53,3 
Litotomia  7 46,7 8 53,3 
Trendlemburg e lateralização direita simultânea  6 40 9 60 

litotomia, trendlemburg e lateralização direita 5 33,3 10 67 
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Na tabela 5, apresenta-se a relação entre as cirurgias realizadas e o tipo de posicionamento 

efetuado. Sendo que a lateralização direita e a posição de litotomia não ocorreram nas 

hemicolectomias direitas 

Tabela 5: Relação entre a cirurgia efetuada e a frequência dos posicionamentos realizados. 

 

 

Na tabela 6 encontra se a associação verificada entre os fatores de risco apresentados por 

cada doente, o tipo de cirurgia a que foi submetido e as lesões apresentadas. 

Verificou-se que dos quatro doentes submetidos a HDL que apresentaram lesões sugestivas 

de UP, apenas 1 apresentava alto risco para formação de UP pela avaliação pela escala de 

Braden, no entanto, qualquer destes doentes apresentava pelo menos 2 fatores de risco 

associados à idade, classificação ASA e/ou IMC. 

Todos os doentes submetidos a HEL e RAR que desenvolveram lesões, apresentavam pelo 

menos 1 fatores de risco para formação de UP, independentemente do score obtido pela 

aplicação da escala de Braden. 

Tabela 6: Relação entre lesões apresentadas e as variáveis consideradas de risco para formação de UP 

associadas a cada doente 

 ASA IMC Idade Braden 

3 doentes com lesão em ambos 
os ombros na hemicolectomia 
direta 

1 doente 3  29.69  
≥25,00 e <30,00 
Acima do peso ideal 

83 23 
Baixo risco 

1 doente 
 

3 27.43 
≥25,00 e <30,00 
Acima peso ideal 

71 Alto risco 
8 

1 doente 
 

2 23,53 
≥18,50 e <25,00  
peso ideal 

7O 22 
Baixo risco 

1 Doente com lesão no ombro 
esquerdo, cotovelo esquerdo e 
crista ilíaca esquerda em:  

1 doente submetido a 
hemicolectomia direita 

4 29.76 
25,00 e <30,00 
Acima do peso ideal 

82 23 
Baixo risco 

1 doente com lesão no ombro 
esquerdo e cotovelo direito 

Tipo de cirurgia Posicionamentos Realizado Não 

realizado 

N.º % N.º % 

Hemicolectomias 

direitas 

Lateralização esquerda 7 87,5 1 12,5 

Trendlemburg 3 37,5 5 62,5 

Hemicolectomias 

esquerdas 

Lateralização direita 3 75 1 25 

Posição simultânea em Trendlemburg, litotomia e lateralização direita 2 50 2 50 

Posição simultânea em trendlemburg e lateralização direita 4 100 0 0 

Litotomia  4 100 0 0 

Trendlemburg 4 100 0 0 

Lateralização esquerda  2 50 2 50 

Resseção anterior do 

reto 

Lateralização direita 3 100 0 0 

Trendlemburg 3 100 0 0 

Lateralização esquerda 0 0 3 100 

Posição simultânea em Trendlemburg, litotomia e lateralização direita 3 100 0 0 

Posição simultânea em   Trendlemburg e lateralização direita 3 100 0 0 

Litotomia  3 100 0 0 
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1 doente submetido a RAR 2 26,3 
25,00 e <30,00 
Acima do peso ideal 

52 22 
Baixo risco 

2 doentes com lesão no ombro 
DIREITO em: 

1 doente submetido a RAR  2 20.89 
≥18,50 e <25,00  
Peso ideal 

57 Alto risco 
9 

1 doente submetido a 
hemicolectomia esquerda 

2 25.15 
25,00 e <30,00 
Acima peso ideal 

51 Alto risco 
10 

 

Na tabela 7, são analisadas as variáveis isoladamente e a sua relação observada com a 

presença ou ausência de lesões. Verifica-se, por exemplo, que 40% dos doentes classificados 

como sendo de baixo risco para formação de UP, desenvolveram lesões. Relativamente à 

idade, 75% dos doentes com idade < 65 anos, desenvolveram lesões, no entanto, 63,63% 

dos 11 doentes com idade ≥65A submetidos a cirurgia não apresentaram lesões. 

A realização do posicionamento lateralização esquerda, foi associada a lesões em 55,5% dos 

doentes que foram submetidos a este posicionamento, a realização de lateralização direita foi 

associada a 60% dos doentes que foram submetidos a este posicionamento.  

A cirurgia hemicolectomia direita foi associada a 50% de lesões em doentes submetidos a 

este procedimento. A hipotensão foi associada à presença de lesões em 83,3% dos doentes 

que sofreram esta condição. 

Tabela 7: Relação entre o n.º de lesões apresentadas, fatores de risco associados ao doente e fatores 
associados à cirurgia. 

Variáveis  n.º de doentes com lesões n.º de doentes 
sem lesões 

Idade 

50- 64 3 1 
≥ 65 4 7 

IMC 

≥18,50<25,00 2 3 

25,00 e <30,00 5 5 

DURAÇÃO DA CIRURGIA  

< 2 h 0 1 

≥ 2 h  7 7 

ASA  

II 4 4 

III 2 4 

IV 1 0 

ESCALA DE BRADEN  

Alto risco 3 2 

Baixo risco 4 6 

POSICIONAMENTO  

Lateralização direita 3 2 

Litotomia 3 4 

Trendlemburg 3 5 

Trendlemburg e Lateralização direita 3 5 
Lateralização esquerda 5 4 

litotomia, trendlemburg e lateralização direita 3 4 

TIPO DE CIRURGIA  

Hemicolectomia direta 4 4 
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Relativamente à determinação da taxa de efetividade diagnóstica da presença de eritema não 

branqueável no pós-operatório imediato (1.ª hora após hora de fim de cirurgia) verificou-se 

que foi de 42,85%. Observou-se ainda a relação entre lesão e procedimento cirúrgico de 1:4 

na hemicolectomia esquerda, 2:3 na resseção anterior do reto e 1:2 hemicolectomia direita. 

a) Determinação dos cuidados de enfermagem prestados no BO em matéria de 

monitorização da pele do doente e prevenção de UP e determinação intervenções de 

enfermagem passiveis de poder ser implementadas neste âmbito, tendo em 

consideração as práticas recomendadas.  

Relativamente ao período pré-operatório, pode observar-se as medidas que os enfermeiros 

tomam face à presença de úlcera de pressão antes da cirurgia (tabela 8). Verificou-se que 

pelo menos 9,43% não regista a existência de UP. De salientar que 4 enfermeiros 

acrescentaram que tomam medidas de proteção ao local e dois acrescentaram comunicar à 

equipa 

Tabela 8: Distribuição das respostas da amostra quanto às medidas que toma face à presença de úlcera de 
pressão antes da cirurgia*  

*pergunta de resposta múltipla 

 

Questionados acerca do local mais adequado para o registo da presença de úlcera de pressão, 

verificou-se que 24 enfermeiros consideram fundamental a criação de uma plataforma 

especifica para o efeito no programa informático. O registo no processo clínico do doente é 

referido por 23 enfermeiros. O registo na folha de anestesia foi considerado adequado apenas 

por 4 enfermeiros (tabela 9). 

Tabela 9: Distribuição das respostas da amostra quanto local que considera ser mais adequado para realizar o 
registo da presença de úlcera de pressão antes da cirurgia, face ao programa informático atual.*  
*pergunta de resposta múltipla 

Resseção anterior do reto 1 2 

Hemicolectomia esquerda 1 3 

HEMODINAMICA  

Hipotensão 5 1 

Hipotermia  1 2 

Pele Húmida 0 1 

Medidas face à presença de úlcera de pressão antes da cirurgia Nº % 

Regista no processo clínico do doente  14 26,4 

Regista no processo clínico do doente e Regista na folha de “anestesia”  14 26,4 
Regista na folha de “anestesia”  20 37,7 
Não regista  5 9,4 
Medidas de proteção ao local 4 7,5 
Comunicação com a equipa 2 3,8 

Local mais adequado para realizar o registo da presença de úlcera de pressão antes da cirurgia. Nº % 
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A avaliação do risco de formação de UP no bloco operatório foi considerada importante por 

98% dos respondentes. 

As justificações dadas pelos enfermeiros para a importância da avaliação do risco para 

formação de úlceras de pressão no doente em contexto de bloco operatório relacionam-se 

fundamentalmente com fatores como a duração da cirurgia, os posicionamentos extremos 

efetuados e a implementação de medidas preventivas (tabela 10). 

Tabela 10: Distribuição das respostas da amostra quanto aos fatores que justificam a importância da avaliação 
do risco para formação de úlceras de pressão no doente em contexto de bloco operatório* 
*Pergunta de resposta aberta 
 

 
 

Relativamente ao local de registo da avaliação de risco para formação de UP tendo em conta 

o sistema informático em utilização (tabela 11), 33 dos 53 enfermeiros participantes 

consideram o processo clínico do doente como o mais conveniente. Relativamente à reposta 

“outro local” houve 5 respostas para Registo em plataforma própria e uma para Plataforma de 

notificação de risco. 

Tabela 11: Distribuição das respostas da amostra quanto ao local de registo mais conveniente da avaliação de 
risco para formação de UP tendo em conta o sistema informático em utilização. *  
*pergunta resposta aberta 

Registo no processo clínico do doente  18 34,0 

Registo na folha de “anestesia”  4 7,5 

Criar plataforma de registo no Sclinico  24 45,3 

Registo no processo clínico do doente e criar plataforma de registo no Sclinico  1 1,9 

Registo no processo clínico do doente e Registo na folha de “anestesia”  3 5,6 

Registo na folha de “anestesia” e criar plataforma de registo no Sclinico  2 3,8 

Registo no processo clínico do doente; registo na folha de “anestesia” e Criar plataforma de registo 
no Sclinico 

1 1,9 

Fatores que justificam a importância da avaliação do risco para formação de úlceras de pressão  Nº % 

Duração da cirurgia  8 29,6 

Posicionamentos extremos  1 3,7 

Duração da cirurgia associado a posicionamentos extremos 4 14,9 

Continuidade de cuidados de enfermagem de qualidade 2 7,4 

Indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem 1 3,7 

Para ter noção do estado da pele antes, durante e após cirurgia 1 3,7 

Para implementar medidas preventivas em doentes de risco 8 29,6 

Promover recuperação mais rápida 1 3,7 

UP são fatores de risco para infeção 1 3,7 
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No período intraoperatório, 49 enfermeiros (94,2%) consideram pertinente descrever os 

dispositivos médicos presentes durante a cirurgia ao contrário de 3 enfermeiros (5,8%).  As 

justificações dadas pelos enfermeiros (tabela 12) para a pertinência da descrição dos 

dispositivos médicos presentes na cirurgia fundamentam-se sobretudo na documentação dos 

dispositivos e no registo das intervenções de enfermagem que consideraria mais adequadas 

face ao posicionamento realizado (36,8%). 

Tabela 12: Distribuição das respostas relativas à justificação da pertinência da descrição dos dispositivos 
médicos usados durante a cirurgia. * 
*pergunta resposta aberta 
 

Justificações para a pertinência da descrição de dispositivos N.º % 

Avaliação da eficácia dos dispositivos médicos de proteção 2 10,5 

Prevenção de lesões associadas aos dispositivos de apoio 5 26,4 

Documentação dos dispositivos utilizados e respetiva intervenção de enfermagem 7 36,8 

Estabelecer relação entre lesões e os dispositivos utilizados  3 15,8 

Monitorização de lesões no pós-operatório 2 10,5 

 

Pela análise da tabela 13, constata-se que todos os enfermeiros referem a necessidade de 

uso de dispositivos de gel como fator que contribui para a diminuição do risco para formação 

de UP do doente. 37 enfermeiros consideram também que o gel deve ser associado a 

calcanheiras e almofadas. 

Tabela 13: Distribuição das respostas relativas os dispositivos médicos que os enfermeiros consideram serem 
indispensáveis para a prevenção de úlceras de pressão, face ao/s posicionamento/os realizados na cirurgia 
colorretal com posicionamentos extremos. * 
*pergunta de resposta múltipla 

 

Local de registo mais conveniente da avaliação de risco para formação de UP N.º % 

Registo no processo clínico do doente  33 62,3 

Registo na folha de “anestesia”  6 11,3 

Registo no processo clínico do doente e Registo na folha de “anestesia”  6 11,3 

Registo na folha de “anestesia” e Outro  1 1,9 

Registo no processo clínico do doente, registo na folha de “anestesia” e outro  1 1,9 

Outro  6 11,3 

Dispositivos médicos indispensáveis N.º % 

Calcanheiras; Almofadas; Gel 37 69,8 

Calcanheiras e Gel 3 5,7 

Almofadas e gel 2 3,8 

Gel  11 20,7 
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Na tabela 14, estão distribuídos os dispositivos médicos cuja aquisição seria importante para 

a prevenção de úlceras de pressão, de acordo com os enfermeiros respondentes. Assim como 

respostas mais frequentes surgem as sogras para a cabeça, apoios de ombro e apoios laterais 

Tabela 14: Distribuição das respostas relativas quanto aos apoios cuja aquisição nos enfermeiros consideram ser 
uma mais-valia para a instituição em matéria de prevenção de úlceras de pressão. * 
*resposta aberta 
 

 N.º % 

Protetor de proeminências ósseas, cabeça e face 2  

Calcanheiras 1  

Protetor para os ombros 3  

Protetor de orelhas 1  

Região nadegueira 1  

Apoios de cabeça 5  

Apoios adequados para braços 2  

Apoios de ombro  5  

Apoios laterais  5  

Rolo em gel 1  

Perneiras 1  

Faixas de gel de fixação 1  

Tipo maca coquille  1  

Tampos cirúrgicos com reforço em gel 1  

Colchões anti escaras para mesas operatórias 1  

Colchão de vácuo 1  

 

O aumento do risco para formação de UP está associado ao uso de dispositivos médicos 

associados ao posicionamento de acordo com 47 respondentes. Já 6 enfermeiros consideram 

não existir aumento de risco para formação de UP associado aos dispositivos para 

posicionamento. As justificações dadas pelos enfermeiros são várias, sendo que 14 

enfermeiros consideram que o risco é aumentado na medida em que existe um incorreto 

posicionamento associado à fraca qualidade dos apoios, 9 enfermeiros referem a 

inadequação e fraca qualidade dos apoios como fator de risco, 5 enfermeiros consideram que 

a pressão a que o doente é submetido associada à duração da cirurgia potencia este risco, 4 

considera que a duração da cirurgia pode por si só aumentar o risco de lesão associada aos 

posicionamentos, e os posicionamentos extremos foram referidos por 4 enfermeiros (tabela 

15). 
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Tabela 15: Distribuição das respostas relativamente à forma como os dispositivos médicos como os Apoios de 
ombro e os Apoios laterais podem contribuir para o aumento do risco para formação de úlceras de pressão?  
*resposta aberta 
 

Justificações para o aumento do risco de UP associado aos dispositivos de posicionamento N.º  % 

Posicionamentos extremos  1 2,5 

Aumento de pressão por posicionamentos extremos 3 7,5 

Duração da cirurgia  4 10 

Relação entre posicionamento e tempo 2 5 

Relação entre a pressão e a duração da cirurgia 5 12,5 

Relação entre aumento de pressão, duração e posicionamentos extremos 2 5 

Inadequação/Qualidade dos apoios/apoios duros (não redistribuição da pressão) 9 22,5 

Incorreto posicionamento e associado à qualidade dos apoios 14 35 

 

Na tabela 16, estão descritas as respostas relativas à documentação de intervenções de 

enfermagem no âmbito da realização de posicionamentos. Quando abordados acerca dos 

posicionamentos no intraoperatório, 33 enfermeiros (64,8%) afirmam documentar quer os 

posicionamentos realizados, quer a sua duração, ao contrário de 18 enfermeiros (35,2%). No 

entanto, relativamente à existência de momentos de posicionamento extremo como 

“trendlemburg associado a lateralização direita” apenas 5,9% o registam ou referenciam, ao 

contrário de 94,1%. Relativamente à documentação do “alívio de pressão”, 12 dos enfermeiros 

(24%) refere documentar esta intervenção de enfermagem em processo de enfermagem, ao 

contrário de 76% dos enfermeiros. O que pode ter sido resultado de considerar a 

documentação em processo clínico, e não no processo de enfermagem, uma vez que não 

existe no serviço. 

Tabela 16: Distribuição das respostas relativamente à documentação dos posicionamentos e a sua duração, 
referência a momentos de posicionamento em trendlemburg extremo e lateralização direita em simultâneo 

Documentação de intervenções de enfermagem Sim Não 

N.º % N.º % 

Documentação dos posicionamentos realizados 33 64,8 18 35,2 

Documentação da duração dos posicionamentos 33 64,8 18 35,2 

Referencia os momentos de posicionamento em trendlemburg extremo e lateralização direita 
em simultâneo? 

3 5,9 48 94,1 

Documentação do “alivio de pressão” 12 24 38 76 

 

De acordo com os enfermeiros respondentes 11% refere que a documentação “alivio de 

pressão” não é registada por inexistência de local de registo, 5% dos enfermeiros referem a 

não existência de processo de enfermagem como justificação do não registo. 25% dos 

enfermeiros registam na folha de anestesia, 5% regista no processo informático, 5% regista 

quer na folha de anestesia, quer no Sclinico e 5% regista na folha de anestesia e na cirurgia 

segura, o que é descrito na tabela 17. 
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Tabela 17: Distribuição das respostas quanto aos locais de registo da intervenção de enfermagem “alivio de 
pressão”  
*resposta múltipla 

 

 

Relativamente à monitorização da pele no pós-operatório, quando existe úlcera de pressão 

57,5% dos enfermeiros referem fazer o registo da avaliação da pele no processo clínico do 

doente, 12,8% regista no processo clínico e na folha de anestesia e 4,2% dos enfermeiros 

referem a necessidade de criação de plataforma especifica no clínico (tabela 18). 

Tabela 18: Distribuição das respostas quanto ao local mais conveniente para registar a presença de UP no pós-
operatório. * 
*resposta múltipla 
 

 

Relativamente à necessidade de registo das intervenções de enfermagem, 98,1% dos 

enfermeiros participantes referem que a intervenção de enfermagem caso ocorram lesões 

decorrentes do posicionamento cirúrgico deve ser registada, 1,9% dos enfermeiros não 

respondeu à questão.  

Na tabela seguinte (19) estão inscritas as justificações para esta concordância. 

Tabela 19: Distribuição das justificações da amostra para a necessidade de registo da intervenção de 
enfermagem na presença de lesões devidas ao posicionamento cirúrgico. * 
*Resposta aberta 
 

Justificações para a necessidade de registo de lesões N.º % 

continuidade de cuidados no internamento, monitorizar, avaliar 21 70 
qualidade dos cuidados/ todas as intervenções de enfermagem devem ser registadas 6 20 
Prevenção 1 3,3 
minimizar o risco para formação de UP 2 6,7 

 

Quando questionados pela documentação do último posicionamento do doente, aquando da 

transição de cuidados, apenas 17,6% dos respondentes (9 enfermeiros) referem documentar 

Local de registo da intervenção “alivio de pressão” N.º % 

Não registo 11 55 
folha de anestesia 5 25 
folha de anestesia e cirurgia segura 1 5 
não existe processo de enfermagem 1 5 
nas observações do Sclinico 1 5 
Sclinico e folha de anestesia 1 5 

Local mais conveniente para registar a presença de UP no pós-operatório.  N.º % 

Criação de plataforma especifica 2 4,2 

Folha de UCPA 4 8,5 

Folha de anestesia 4 8,5 

Folha de UCPA e processo clínico 4 8,5 

Processo clínico 27 57,5 

Processo clínico e folha de anestesia 6 12,8 
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o último posicionamento do doente na transferência para a UCPA ao contrário de 82,4% dos 

enfermeiros. 

Abordando a necessidade de transmissão da informação aos enfermeiros do serviço de 

destino acerca dos posicionamentos a que o doente foi submetido, 3,8% enfermeiros não 

consideram útil a transmissão desta informação, ao contrário de 96,2% dos respondentes. As 

justificações para a concordância encontram-se na tabela 13, e estão associadas à 

monitorização e continuidade de cuidados (tabela 20). 

Tabela 20: distribuição das respostas da amostra quanto à justificação da importância da transmissão dos 
posicionamentos efetuados.  
*resposta aberta 
 

Justificação da importância da transmissão dos posicionamentos N.º % 

Continuidade de cuidados 6 17,1 
Monitorizar 24 68,6 

Quando questionados acerca da importância da transmissão aos enfermeiros do serviço de 

destino das áreas de pele mais sujeitas a pressão durante a intervenção cirúrgica, 98% dos 

enfermeiros consideraram esta transmissão importante ao contrário de 2%.  

Na tabela 21, estão distribuídas as respostas dadas pelos enfermeiros para justificação da 

necessidade de transmissão desta informação. 30 enfermeiros justificaram a sua opção: 21 

(60) dos enfermeiros respondentes justificam a sua resposta com necessidade de uma 

monitorização da pele e zonas da pele mais sujeitas a pressão e cerca de 14 (40) enfermeiros 

referem que esta informação é fundamental para a continuidade de cuidados no internamento. 

Tabela 21: Distribuição das respostas quanto à justificação dos enfermeiros relativamente à utilidade da 
transmissão de informação do serviço de destino. 
*resposta aberta 

 

Quando questionados acerca das intervenções a implementar para a prevenção da formação 

de UP (tabela 22), 11 enfermeiros responderam que a proteção adequada das superfícies 

rígidas dos dispositivos de apoio e a utilização e dispositivos de proteção é fundamental; 8 

enfermeiros referem que a aquisição de material de posicionamento de qualidade e a 

formação adequada dos profissionais são fatores essenciais na matéria de prevenção de UP; 

a aquisição de dispositivos de proteção e a vigilância de UP no perioperatório é referida por 5 

enfermeiros; e a diminuição do tempo cirúrgico e a alteração de posicionamentos em cirurgias 

longas foi referido por 4 enfermeiros. 

Tabela 22: Distribuição das respostas dos participantes quanto às intervenções a implementar para a prevenção 
da formação de UP. 

Justificações da utilidade de transmissão dos posicionamentos realizados N.º % 

Continuidade de cuidados no internamento 21 60 

Relação entre queixas e posicionamento  14 40 



DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA 
ÁREA DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

Inês Damásio Neves da Silva                                                                 74 setembro de 2023 

*resposta aberta 
 

Intervenções para a prevenção de UP  Nº % 

Aquisição de material de posicionamento de qualidade 3 7,0 

Proteção adequada das superfícies rígidas dos dispositivos de apoio/utilizar dispositivos de proteção 11 25,5 

Utilizar dispositivos de proteção e vigilância de UP 5 11,6 

Aquisição de material de posicionamento de qualidade e formação adequada 8 18,6 

Avaliação do risco de UP, avaliação da pele no perioperatório, dispositivos de qualidade, alternância de 
posicionamentos 

3 7,0 

Sistema informático adequado ao registo de posicionamentos 1 2,3 

Utilizar dispositivos de proteção e aliviar e alterar posicionamento 3 7,0 

Aquisição de material de posicionamento de qualidade e menor tempo cirúrgico 1 2,3 

Diminuição do tempo cirúrgico, alteração de posicionamentos em cirurgias longas 4 9,3 

Existência de Processo de enfermagem 2 4,7 

Avaliação e monitorização da pele no perioperatório 2 4,7 

 

Considerando as boas práticas baseadas na literatura, e referidas pelos enfermeiros, como o 

estabelecimento de um protocolo de atuação de forma a melhorar a qualidade dos cuidados, 

elaborou-se uma instrução de trabalho de acordo com as necessidades diagnosticadas. Neste 

momento encontramos a aguardar validação do seu conteúdo em termos de exequibilidade e 

pertinência de peritos na área das feridas, externos à equipa pertencentes à AESOP, e que 

satisfaçam os seguintes critérios: ser especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica, ter 

formação avançada em feridas, trabalhar há pelo menos 2 anos em Bloco operatório e ter 

experiência em cirurgia colorretal laparoscópica. 

3. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Neste estudo foi desenvolvida a primeira fase de um projeto de melhoria contínua 

correspondente à fase Plan, do esquema tipo PDCA. Assim nesta fase e considerando o 

diagnóstico potencial de alto risco para formação de UP do doente no bloco operatório e o 

objetivo geral do projeto: prevenção da formação de úlceras de pressão e monitorização da 

pele do doente submetido a cirurgia colorretal laparoscópica com posicionamentos cirúrgicos 

extremos no bloco operatório, determinaram-se os cuidados prestados em matéria de 

prevenção de UP, monitorização da pele do doente e documentação dos cuidados, e 

determinou-se a taxa de prevalência e a taxa de efetividade diagnóstica, considerando a 

aplicação da escala de avaliação do risco (Braden).  

Participaram no estudo 15 doentes submetidos a cirurgia colorretal com posicionamentos 

extremos e 53 enfermeiros do bloco operatório. 

A avaliação do risco de formação de UP foi considerada importante por 98% dos enfermeiros, 

e deve ser registada em plataforma especifica e no processo de enfermagem do doente. De 
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acordo com EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019) e Weber et al. (2022), todos os indivíduos 

devem ser avaliados quanto ao risco de úlceras por pressão logo que possível e a avaliação 

registada no processo clínico. A documentação, no processo clínico, do estado da pele e/ou 

presença de úlceras é o indicador precoce mais importante da reação da pele à exposição à 

pressão e do risco contínuo de lesão por pressão, consistindo esta intervenção num indicador 

de processo de qualidade (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019; OE, 2007; Weber et al., 2022). 

Coincidentes com as boas práticas, cerca de 24 enfermeiros consideraram necessário criar 

uma plataforma especifica no programa informático em uso e 20 enfermeiros considera ser o 

processo clínico do doente o local de registo ideal, o que está de acordo com o descrito por 

Weber et. al. (2022). A aplicação do questionário aos enfermeiros decorreu antes da transição 

para um novo sistema informático. O sistema informático Sclinico em uso até maio de 2023 

não permitia a definição de diagnósticos de enfermagem definidos e respetivas intervenções 

prescritas e realizadas, tendo no final do estudo sido mudado o sistema 

BSimplePatienteCareOperatingroom© (Bsimple, 2023), o que permite a elaboração de 

processo de enfermagem individualizado. Face a esta mudança as necessidades do serviço 

em termos de existência de local para documentação dos diagnósticos e intervenções no 

âmbito da prevenção de UP e monitorização da pele do doente, parecem ter sido colmatadas 

por este novo sistema. 

Os posicionamentos extremos (3,7%), a duração da cirurgia (29,6%), os posicionamentos 

extremos efetuados associados à duração da cirurgia (14,9%) são indicados pelos 

enfermeiros como fatores que aumentam o risco para formação de UP, estão de acordo com 

o descrito pela Engels et al. (2016), EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019), AORN (2022) e Miller 

(2022). Assim, a importância da avaliação do risco para formação de úlceras de pressão no 

doente em contexto de bloco operatório, é justificada pela necessidade de implementação de 

medidas preventivas em doentes de risco (29,6%) e a prestação de cuidados de enfermagem 

de qualidade (7,4%) (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019; Weber et al., 2022). 

Assim, as respostas vão ao encontro ao referido no indicador de processo enunciado pela 

EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019) e que consiste na elaboração de um plano de prevenção 

individualizado, tendo por base os riscos de desenvolver úlceras por pressão. 

No período intraoperatório, 49 enfermeiros (94,2%) consideram pertinente descrever os 

dispositivos médicos presentes durante a cirurgia. As justificações dadas pelos enfermeiros 

correspondem ao descrito por Fogle (2022), uma vez que a sua documentação permite 

estabelecer relação entre lesões e os dispositivos utilizados (15,8%), monitorização de lesões 

no pós-operatório (10,5%), documentação dos dispositivos utilizados e respetiva intervenção 
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de enfermagem (36,8%), avaliação da eficácia dos dispositivos médicos de proteção (10,5%) 

e prevenção de lesões associadas aos dispositivos de apoio (26,4%). 

Algumas das repostas obtidas para a justificação da importância da descrição dos dispositivos 

coincidem com as justificações dadas pelos enfermeiros para o fato de existir um aumento do 

risco associado ao uso de dispositivos de posicionamento. Os dispositivos de posicionamento 

foram relacionados com a formação de UP pelo incorreto posicionamento associado à baixa 

qualidade dos apoios (35%), e pela sua inadequação ao posicionamento a realizar, o que 

potencia como refere forças de deslizamento e fricção (AORN, 2017; Fogle, 2022). A 

formação de UP potenciada pelo uso de dispositivos de posicionamento resulta 

frequentemente da sua colocação em áreas com pouco tecido adiposo e/ou áreas não 

acessíveis à visão dos enfermeiros durante a cirurgia (NPUAP, EPAP & PPPIA, 2014; 

Mackenzie et. al, 2018). 

Os enfermeiros referiram também que a duração da cirurgia, o aumento da pressão, e o 

posicionamento extremos são fatores que aumentam o risco de UP pelos apoios. De facto, 

devem ser implementadas praticas seguras no posicionamento trendlemburg, litotomia e 

decúbitos laterais (AORN, 2017). 

Os enfermeiros devem avaliar corretamente e proteger a pele do paciente da formação de 

lesões por pressão relacionadas ao dispositivo (AORN, 2017). De facto, o tempo de ação do 

dispositivo foi encontrado como um fator de risco independente para a formação de UP, com 

o risco aumentando em 13% para cada 30 minutos adicionais de uso (Ma et al., 2023). 

Sendo fatores de risco extrínsecos referidos por diversos autores como Fogle (2022), parece 

haver um estabelecimento de uma relação entre os diferentes fatores de risco 

potencializadores de UP. 

Os 53 enfermeiros referem a necessidade de uso de dispositivos de gel como fator que 

contribui para a diminuição do risco para formação de UP do doente, tal é referido por Folge 

(2022), que considera que a Tecnologia de gel se tornou muito popular como auxiliar de 

posicionamento e na proteção de nervos e proeminências ósseas. 

O uso colchão de vácuo, tampos cirúrgicos com reforço em gel, e o colchão de pressão alterna 

para mesas operatórias são referidos pelos enfermeiros como dispositivos promotores da 

segurança do doente, e estão de acordo com a Folge (2022) e Spruce (2021), na medida em 

que as superfícies de gestão da pressão desempenham um papel importante na prevenção 

de UP. Devem-se considerar superfícies redutoras de pressão com base no tipo de 

procedimento, duração da cirurgia e comorbidades do doente (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 

2019). Os enfermeiros também consideram que a aquisição de apoios adequados para os 
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braços ao longo do corpo (2), apoios laterais adequados (5) e apoios de ombro adequados 

(5), o que pode estar de acordo com o descrito pela AORN (2017; 2018); EPUAP, NPUAP & 

PPPIA (2019) e Gefen et al. (2020), como forma de reduzir o risco de desenvolver úlceras por 

pressão associadas a dispositivos médicos, e de que se deve avaliar e selecionar o dispositivo 

quanto a capacidade para minimizar dano (forma e tamanho adequados ao indivíduo). As 

lesões por pressão relacionadas com dispositivos médicos são tão graves como as causadas 

por um paciente deitado na mesma posição durante horas durante a cirurgia (Creehan, 2020). 

Quando abordados acerca da documentação dos posicionamentos realizados no 

intraoperatório, 33 enfermeiros (64,8%) afirmam documentar quer os posicionamentos 

realizados, quer a sua duração, ao contrário de 18 enfermeiros (35,2%). Relativamente à 

documentação do “alivio de pressão”, 12 dos enfermeiros (24%) refere documentar esta 

intervenção de enfermagem em processo de enfermagem, ao contrário de 76% dos 

enfermeiros. As boas práticas definidas referem que se deve posicionar a pessoa de forma a 

maximizar a área corporal em contacto com a superfície de apoio, determinar a frequência do 

reposicionamento segundo parâmetros como grau de inatividade e imobilidade ou capacidade 

para se posicionar, deve existir a documentação dos reposicionamentos, o registo da 

frequência do posicionamento, a posição adotada pelo doente a avaliação dos resultados do 

regime dos reposicionamentos (EPUAP, NPUAP e PPPIA , 2019); Galetto et al., (2021). É 

crucial minimizar o tempo de ação do dispositivo médico observar regularmente as alterações 

cutâneas à volta do dispositivo e realizar a descompressão a intervalos regulares para evitar 

a pressão a longo prazo sobre a pele (Greene et al., 2020; Spruce et al., 2021; Ma, et al., 

2022). 

A documentação do último posicionamento do doente, aquando da transição de cuidados, 

apenas é documentada por 17,6% dos respondentes, no entanto, 96,2% dos respondentes 

considera necessária a transmissão da informação aos enfermeiros da UCPA. Também 98% 

enfermeiros consideraram importante transmitir que áreas da pele, foram mais sujeitas a 

pressão durante a intervenção cirúrgica, na transição de cuidados aos enfermeiros do serviço 

de destino. Estas respostas veem ao encontro do referido por Sidor et al. (2018); Creehan 

(2020) na medida em que a comunicação do risco potencial e/ou existência de UP promove 

a implementação de medidas de prevenção, monitorização e continuidade de cuidados no 

pós-operatório. As UP identificadas dentro de 72 horas após um procedimento cirúrgico são 

consideradas lesões adquiridas no intraoperatório (Kimsey, 2019). Pelo que qualquer 

alteração da integridade da pele deve ser documentada e comunicada à equipa 

multidisciplinar (Spruce, 2021; Zhou et al., 2022; Weber et al., 2022). Estas intervenções 

permitem ao enfermeiro do serviço de internamento identificar corretamente a lesão por 
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pressão e assegurar a descompressão contínua da área comprimida (Zhou et al., 2022; Tura 

et al., 2023).  

A transição de cuidados e a sua respetiva documentação, considerando o risco para formação 

de UP no pós-operatório e/ou presença de UP após cirurgia, permitem analisar possíveis 

causas das lesões cutâneas e implementar processos de melhoria contínua (Zhou et al., 2022). 

Relativamente às medidas que devem ser instituídas para a prevenção de UP no bloco 

operatório, para a prevenção de UP: surgem como respostas a formação adequada em 

posicionamentos, pontos de pressão, tipos de dispositivos de posicionamento e a sua forma 

de utilização, o que vem de encontro com o descrito por Spader (2018), EPUAP, NPUAP & 

PPPIA (2019) e Soldera et al. (2021). 

A elaboração de processo de enfermagem e a avaliação completa da pele e tecidos em todos 

os indivíduos com risco de desenvolvimento de úlceras por pressão no pré, intra e no pós-

operatório imediato, é referida como uma medida fundamental e está de acordo com autores 

como EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019), Soldera et al. (2021), Weber et al. (2022), Betts et al. 

(2022) e Özdemir et al. (2023). 

No presente estudo, dos 15 doentes operados, 7 adquiriam UP durante o período 

perioperatório. Na avaliação da pele da amostra após cirurgia, verificou-se que 7 utentes 

apresentavam lesões de categoria I, tal 73,3% dos doentes que apresentavam lesões no 

estudo de Ma et al. (2022). Verificou-se que existiram 5 doentes com mais de 1 lesão. 37,5% 

dos doentes apresentaram lesões em ambos os ombros, 33,3% no ombro esquerdo, 12,5 no 

cotovelo esquerdo e 12,5 no cotovelo direto, o que é coincidente com a localização das lesões 

dos membros superiores descritas na literatura (Ma et al., 2022). 

A idade média da amostra em anos, situou-se em 70,33±11,86, sendo a idade considerada 

um fator de risco por vários estudos (Buso et al., 2021). A existência de doença colorretal, 

coloca todos os doentes como ASA>1, pelo que todos tinham pelo menos uma comorbilidade, 

no entanto, as diferentes classificações ASA não diferenciaram o risco de UP do doente, ao 

contrário do observado por Ma et al. (2022).  

A relação entre o IMC e a ocorrência de LPP é baseada em dados epidemiológicos e 

experiências clínicas, e apontam que tanto os pacientes muito magros quanto os pacientes 

com sobrepeso ou obesos, possuem alto risco de desenvolver LPP quando comparados a 

pacientes com IMC normal. O fator baixo índice de massa corporal, como fator de risco para 

formação de UP (AORN, 2022), não se verificou em nenhum doente, contudo, tal como foi 

observado no estudo de Ma et al. (2022), 50% dos doentes com IMC >30 kg/ m² 

desenvolveram UP, ao contrário de 40% dos doentes com IMC considerado normal. As 
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entidades EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019) recomendam também considerar o impacto da 

Diabetes Mellitus no risco de desenvolvimento de úlceras por pressão, no entanto, observou-

se ausência de diabetes em 100% dos doentes do estudo.  

Relativamente aos resultados pela aplicação da escala de Braden, apenas 5 doentes 

apresentavam Alto Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão, ao contrário de 10 

doentes que apresentavam Baixo Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão. 

Considerando a taxa de efetividade diagnóstica obtida com base unicamente na escala de 

Braden, em que 4 doentes considerados de baixo risco desenvolveram úlceras de pressão, 

pode facilmente inferir-se que doentes com baixo risco de UP, podem vir a desenvolver UP, 

tal como foi observado nos estudos de Ma et al. (2022) e de Karahan et al. (2022). 

Embora esta escala não considere especificamente a cirurgia como fator de risco, tem 

presente fatores de risco inerentes ao período perioperatório, como a humidade, mobilidade, 

nutrição, fricção, cisalhamento, resultando um valor indicativo de risco e sendo também 

utilizada neste contexto (Vieira, 2017). Contudo, na avaliação do risco para formação de UP 

pela aplicação da escala de Braden, os enfermeiros não consideraram o estado de 

imobilidade durante a cirurgia e anestesia geral a que o doente é obrigatoriamente sujeito. 

Assim, na subescala- forças e fricção (força muscular suficiente para se levantar 

completamente durante uma mudança de posição) surgem 8 respostas como “nenhum 

problema”, na subescala- mobilidade, obtiveram-se 10 respostas “Nenhuma limitação”, e na 

Perceção sensorial (Capacidade de reação significativa ao desconforto) 10 respostas em 

“Nenhuma limitação” (Não apresenta défice sensorial que possa limitar a capacidade de sentir 

ou exprimir dor, ou desconforto), e na mobilidade (Capacidade de alterar e controlar a posição 

do corpo) obtiveram-se 10 respostas igualmente.  

A avaliação do risco de UP dos doentes do estudo pela escala de Braden, não foi suficiente 

por si só, para a avaliação do risco de UP. Muitos fatores de risco presentes na pessoa em 

situação crítica, devido às suas caraterísticas específicas, não são considerados na avaliação 

do risco pela avaliação usando a escala de Braden. Contudo, em 100% dos doentes foram 

implementadas das medidas de prevenção de UP, como o uso de dispositivos de proteção, o 

que pode levar a concluir que os enfermeiros consideraram estes doentes como sendo de alto 

risco o que é concordante com o fato de que o uso de escalas de avaliação de risco, devam 

ser utilizadas conjuntamente com a avaliação abrangente, completa e rigorosa da pele e o 

juízo clínico para a interpretação dos resultados e que a determinação do grau de risco para 

o desenvolvimento de úlceras de pressão implica a análise de todos os fatores (APTFeridas, 

2012; EPUAP,NPUAP & PPPIA, 2019; Kimsey, 2019; Gefen et al., 2020; AORN, 2022).  

Recomenda-se refinar-se a avaliação de risco destes doentes, e considerar o potencial 



DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM NA 
ÁREA DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

Inês Damásio Neves da Silva                                                                 80 setembro de 2023 

impacto dos seguintes fatores na avaliação do risco de desenvolvimento de úlceras de 

pressão de um indivíduo como Fricção e forças de torção. (Subescala da escala de Braden); 

Perceção sensorial (Subescala da escala de Braden) EPAP (2019); o estado geral de saúde 

e a temperatura corporal (EPAP, 2014; Yavuz et al., 2021; Zhou et al., 2022). 

Sendo a escala de Braden a definida para a avaliação do risco de UP no centro hospitalar que 

integra o bloco operatório, sugere-se, tal como referem os autores, que cada uma das 

subescalas da escala de Braden deve ser analisada individualmente, com a finalidade de 

implementar intervenções preventivas para cada uma (EPUAP, NPUAP & PPPIA, 2019). 

Como fatores extrínsecos promotores de UP e que se verificaram em todos os doentes do 

estudo surgem o posicionamento cirúrgico extremo, a duração da cirurgia >2h (a média do 

tempo cirúrgico foi de 180 m) e o uso de agentes anestésicos (Gefen et al., 2020; AORN, 

2022). 

Considerando este fato, 50% dos doentes cuja duração da cirurgia > 2h apresentaram UP. 

Num estudo realizado com 18 309 doentes, 43,3% dos doentes submetidos a cirurgias >2 h 

apresentaram lesões (Ma et al., 2022). 

A hipotensão (PAM< 70) como fator de risco no perioperatório (Chung et al., 2022; Ma et al., 

2022) verificou-se 9 doentes e 5 destes doentes apresentaram UP. O fator de risco hipotermia 

(temperatura central < 36ºC) verificou-se em 3 doentes, é referido que a hipotermia inadvertida 

que ocorre em 60 a 90% das pessoas submetidas a cirurgias com duração superior a 60 

minutos, é uma complicação da cirurgia que aumenta o risco para formação de UP e que pode 

facilmente se prevenida (AORN, 2015, 2016; Gefen et al., 2019). 

O posicionamento cirúrgico como fator de risco extrínseco aumenta o risco para formação de 

UP (Gefen et al., 2020). A posição ideal do paciente pode requerer uma combinação entre a 

melhor posição para acesso cirúrgico e a posição que um paciente e os seus tecidos podem 

tolerar sem sofrer lesão (Oblak et al., 2021).  

Verificou-se tal como refere o estudo de Ma et al. (2022) que as lesões tendem a acontecer, 

na grande maioria, em proeminências ósseas submetidas a uma superfície de pressão por 

certo tempo. Assim, constatou-se que os locais mais afetados pelas UP foram os ombros 

direito e esquerdo, mesmo com o uso de dispositivos de alívio de pressão como o gel nos 

apoios de ombro.  

A posição de Trendlemburg pode levar a uma pressão excessiva nos ombros (Yavuz et al., 

2021). Verificou-se o fato de na hemicolectomia direita, onde não foi realizado o 

posicionamento de lateralização direita nos 8 doentes, e tendo-se realizado o posicionamento 

de Trendlemburg em 2 doentes, se verificar a presença de lesões estádio 1 no ombro direito 
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em três doentes. Já a realização de lateralização esquerda foi associada à ocorrência de 5 

lesões nos doentes operados, e 3 destes doentes foram sujeitos a trendlemburg.  

A realização do posicionamento simultâneo de Trendlemburg e lateralização direita, foi 

associado a lesões em 37,5% dos doentes. Já a ocorrência da posição de Trendlemburg e 

litotomia (Tilted Lithotomy Position) e lateralização direita foi associada à ocorrência de lesões 

em 57,14% doentes, de fato, se a posição de Trendlemburg estiver associada à posição de 

litotomia, devem-se implementar precauções de segurança específicas para litotomia, no 

entanto, a literatura reporta lesões como leões nervosos e compartimentais dos membros 

inferiores, o que não se verificou (Spruce, 2021).  

Ou seja, o posicionamento Trendlemburg por si só pode estar associado à formação de UP, 

o que pode ser explicado pelos riscos associados à posição de Trendlemburg e que 

aumentam quanto mais extremo e angulado e quanto mais tempo permanecem na posição. 

Recomenda-se uma frequência de reposicionamento que permita aliviar as zonas anatómicas 

mais sujeitas a pressão (Spruce, 2021). O grau de inclinação em que o doente é colocado em 

Trendlemburg deve ser o mínimo necessário para completar a cirurgia, a maioria dos 

profissionais cirúrgicos o define Trendlemburg máximos ângulos de 30 a 45 graus. Embora 

não tenha sido possível descrever no estudo, os diferentes ângulos realizados, é prática 

comum a reavaliação de Trendlemburg extremo.  

Os riscos de lesões por posicionamento podem ser potenciados pelo uso de apoios de ombro 

(Gapinski, 2021), pelo que se recomenda que sejam substituídos por métodos alternativos, 

como os referidos pelos enfermeiros, na tabela 14, e que estão de acordo com a literatura. 

Também o fato de se ter verificado a presença de UP, em ambos os ombros, em dois doentes 

não sujeitos à posição de Trendlemburg, pode ser explicado pelo uso de apoios de ombro 

inadequados e/ou de baixa qualidade existentes no serviço, como referem os 23 dos 

enfermeiros. 

Seguidamente, e após o tratamento de dados relativos às práticas dos enfermeiros, 

tratamento de dados relativos à observação da pele e condições clínicas do doente, e pela 

análise dos dados relativos ao processo e procedimentos da cirurgia, planearam-se 

estratégias em equipa passiveis de ser implementadas para a melhoria dos cuidados 

prestados, foi desenvolvida uma instrução de trabalho para aplicação no doente a ser 

submetido a cirurgia colorretal laparoscópica. Esta instrução de trabalho encontra-se em 

análise por peritos, para apreciação de exequibilidade e pertinência.  

Na segunda fase do projeto, correspondente à fase Do, do esquema PDCA, e após análise e 

validação da instrução de trabalho pelos peritos a quem será solicitado o parecer, pretende-
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se a sua aplicação a 100% dos doentes submetidos a cirurgia colorretal com posicionamentos 

extremos, que respeitem os mesmos critérios definidos para a escolha da amostra do estudo, 

correspondendo à fase da implementação das estratégias definidas. 

Na fase Check, do ciclo PDCA, pretende-se a avaliação da eficácia da estratégia definida. 

Pretendendo-se atingir 100% da taxa de monitorização do estado da pele, recorrendo ao 

instrumento da DGS incluído no questionário de monitorização da pele do doente proposto 

cirurgia colorretal laparoscópica com posicionamentos extremos, e atingir 100% de taxa de 

avaliação do risco para formação de úlceras de pressão, utilizando a escala de Braden, do 

doente proposto para cirurgia colorretal laparoscópica com posicionamentos extremos no pré-

operatório imediato (chegada ao bloco). 

Pretende-se na fase Act do ciclo PDCA, determinar taxa de efetividade para a prevenção de 

UP, a taxa de prevalência de UP no doente submetido a cirurgia colorretal, assim como a taxa 

de incidência de UP no doente classificado como alto risco para formação de UP, no bloco 

operatório, de forma a redefinir, reestruturar ou implementar outro plano de ação. 

Como limitações ao estudo verifica-se o fato de não ter sido terminado o ciclo PDCA 

correspondente ao esquema do projeto, impossibilitando a consecução dos objetivos gerais 

e específicos do projeto. 

Verificou-se a ausência de dados relativos à duração de cada posicionamento, e 

determinação do ângulo escolhido para cada posicionamento, nomeadamente no 

Trendlemburg. 

O n.º de doentes pode não representar uma amostra significativa para o estudo em questão, 

podendo existir pela inclusão de mais doentes, diferenças significativas nas taxas de 

prevalência de UP antes e após cirurgia, na taxa de doentes com alto risco de para formação 

de UP e, diferenças na taxa de efetividade diagnostica. 

As UP decorrentes do posicionamento, são apenas umas das lesões possíveis, podendo-se 

incluir posteriormente diferentes lesões nervosas associadas a cada posicionamento. 

O aparecimento de UP no internamento, nas 72h após cirurgia, consideradas UP decorrentes 

do posicionamento, não foram consideradas, podendo alterar as taxas quer de efetividade 

diagnostica, quer as taxas de prevalência de UP no pós-operatório, 

A análise do risco para formação de UP pela escala de Braden, não foi utilizada tendo em 

consideração a alteração dos scores obtidos na subescala fricção e forcas de deslizamento e 

na subescala perceção sensorial, do doente submetido a anestesia geral. A avaliação da 
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escala de Braden, por si só, não avalia determinados fatores de risco intrínsecos e extrínsecos 

do doente, associados ao risco para formação de UP. 

Pretende-se futuramente a inclusão de mais doentes no estudo, assim como incluir e avaliar 

o aparecimento de outras lesões por posicionamento, nomeadamente lesões nervosas e 

oculares. A monitorização da pele do doente nas 72h após cirurgia será um fator a considerar. 

É necessário, face aos resultados da avaliação do risco para formação de UP, ponderar a 

utilização de outra escala de avaliação do risco para formação de UP, se aprovação da 

instituição. 

4. CONCLUSÃO 

Participaram no estudo 15 doentes submetidos a cirurgia colorretal com posicionamentos 

extremos e 53 enfermeiros do bloco operatório. No presente estudo, dos 15 doentes operados, 

7 adquiriam UP de categoria I durante o período perioperatório. Todos os doentes tinham pelo 

menos uma comorbilidade, no entanto, as diferentes classificações ASA não diferenciaram o 

risco de UP do doente. Relativamente aos resultados pela aplicação da escala de Braden 

apenas 5 doentes apresentavam Alto Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão, ao 

contrário de 10 doentes que apresentavam Baixo Risco de Desenvolvimento de úlceras de 

pressão. A avaliação do risco de UP dos doentes do estudo pela escala de Braden, não foi 

suficiente por si só, para a avaliação do risco de UP. Muitos fatores de risco presentes na 

pessoa em situação crítica, devido às suas caraterísticas específicas, não são considerados 

na avaliação do risco pela avaliação usando a escala de Braden. Contudo, na totalidade dos 

doentes foram implementadas das medidas de prevenção de UP, o que pode levar a concluir 

que os enfermeiros consideraram estes doentes como sendo de alto risco para formação de 

UP. Como fatores extrínsecos promotores de UP, e que se verificaram em todos os doentes 

do estudo, surgem o posicionamento cirúrgico extremo, a duração da cirurgia >2h (a média 

do tempo cirúrgico foi de 180 m) e o uso de agentes anestésicos. 50% dos doentes cuja 

duração da cirurgia > 2h apresentaram UP.  

Os locais mais afetados pelas UP foram os ombros, mesmo com o uso de dispositivos de 

alívio de pressão como o gel nos apoios de ombros. Não se realizou o posicionamento de 

lateralização direita em 8 doentes, contudo 3 apresentavam 1esões no ombro direito. O 

posicionamento de lateralização esquerda foi associado à ocorrência de 5 lesões nos doentes 

operados. A ocorrência da posição de Trendlemburg e litotomia (Tilted Lithotomy Position) e 

lateralização direita foi associada à ocorrência de lesões em mais de metade dos doentes. 

Verificou-se a presença de UP, em ambos os ombros, em dois doentes não sujeitos à posição 
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de Trendlemburg, o que pode ser explicado pelo uso de apoios de ombro inadequados e/ou 

de baixa qualidade existentes no serviço. 

Face aos resultados obtidos, planearam-se estratégias em equipa para a melhoria dos 

cuidados prestados, e foi desenvolvida uma instrução de trabalho para aplicação no doente a 

ser submetido a cirurgia colorretal laparoscópica. Esta instrução de trabalho encontra-se em 

análise por peritos, para apreciação de exequibilidade e pertinência. Após análise e validação 

da instrução de trabalho pretende-se aplicar a 100% dos doentes submetidos a cirurgia 

colorretal com posicionamentos extremos, que respeitem os mesmos critérios definidos para 

a escolha da amostra do estudo, correspondendo à fase da implementação das estratégias 

definidas. Futuramente pretende-se desenvolver as fases seguintes do ciclo PDCA, de forma 

a reavaliar e redefinir as intervenções necessárias à melhoria dos cuidados de enfermagem 

no âmbito da prevenção da formação das UP no bloco operatório. 
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APÊNDICE IV - QUESTIONÁRIO DE MONITORIZAÇÃO DA PELE DO DOENTE 

Este questionário insere-se no projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados de 

enfermagem para a prevenção das úlceras de pressão e monitorização da pele do doente 

submetido a cirurgia colorretal com posicionamentos extremos, desenvolvido no âmbito do 1º 

mestrado em enfermagem médico-cirúrgica, na área Enfermagem à pessoa em situação 

crítica, da escola superior de saúde de leiria, sob orientação da Professora Doutora Maria dos 

Anjos Dixe. 

Tem como objetivo avaliar a prevalência de úlceras de pressão no doente submetido a cirurgia 

colorretal laparoscopia com posicionamentos extremos e determinar estratégias, na opinião 

dos enfermeiros, a implementar que permitam a monitorização da pele e a avaliação do risco 

de formação de úlceras de pressão, do doente submetido a cirurgia colorretal laparoscópica 

com posicionamentos extremos  

As questões apresentadas não têm associadas respostas corretas ou incorretas, pretendem 

apenas a recolha daquilo que o enfermeiro considera serem medidas que promovam a 

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem nesta matéria. 

Está dividido em três partes:  

Parte I: pré-operatório 

Questões relativas à avaliação do risco para formação de úlceras de pressão e monitorização 

da pele no pré-operatório.  

Parte II: intraoperatório  

Questões relativas a Posicionamentos e Dispositivos médicos presentes durante a cirurgia 

Parte III.  Pós-operatório 

Questões relativas a Avaliação da pele no período pós-operatório e transmissão da 

informação para o serviço de destino. 

Este questionário é anónimo e confidencial e as respostas serão utilizadas exclusivamente 

para fins científicos. O seu preenchimento total terá uma duração aproximada de 15 minutos. 

Deve preencher um questionário escrito por cada doente que apresente a situação descita 

anteriormente. No final do seu preenchimento agradeço que o coloque na caixa denominada 

“Questionários 1.º fase” localizada, na sala de passagem de turno do serviço. Agradeço, 

desde já, a sua disponibilidade e colaboração neste estudo.  

Estou disponível para responder a quaisquer questões.  

Contacto: Inês Damásio, inesdamasio@gmail.com 

mailto:inesdamasio@gmail.com
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PRÉ- OPERATÓRIO 

Dados do doente 

Código: ____ soma do n.º da sala e hora de entrada na sala 

EX: Exemplo  

1+12.30=13.30 

2+14:15=16:15 

 

Idade: ____Anos    

  

Peso: _____Kg 

 

Classificação ASA:               

               

Altura: _____cm 

Diabetes  

CIRURGIA PREVISTA 

Hemicolectomia direita laparoscópica    

 

Hemicolectomia esquerda laparoscópica   

 

Sigmoidectomia laparoscópica   

 

Ressecção segmentar do transverso laparoscópica  

 

Colectomia total laparoscópica   

 

Amputação abdominoperineal    
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DETERMINAÇÃO DA EXISTENCIA DE RISCO PARA FORMAÇÃO DE ÚLCERA DE PRESSÃO 

DO DOENTE  

Escala de braden (Orientação nº 17/2011 de 19/05/2011 da DGS) 

 

NOTA: DE ACORDO COM AS GUIDELINES DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO DAS ÚLCERAS DE PRESSÃO, A TERMINOLOGIA 

ALTEROU DE GRAU PARA CATEGORIA  
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1.º MOMENTO DE AVALIAÇÃO DA PELE DO DOENTE 

Escala de avaliação da pele  (Orientação nº 17/2011 de 19/05/2011 da DGS) 
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INTRAOPERATÓRIO 

Procedimento:   

Duração: ____ min 

DISPOSITIVOS MÉDICOS PRESENTES 

Dispositivos de imobilização (fita de imobilização dos membros)  Sim | Não 

Dispositivos de Monitorização (cabos e elétrodos de ECG, sensor de oximetria, Bis)  Sim | 

Não 

Dispositivo de proteção (materiais de distribuição de pressão)  Sim | Não 

Dispositivo de recolha ou absorção (algália, drenagens)  Sim | Não 

Dispositivo de suporte (colchão, perneiras, apoios de braço)  Sim | Não 

Dispositivo de tração (marquesa ortopédica de tração)  Sim | Não 

Dispositivo invasivo (linha arterial, cateter epidural)  Sim | Não 

Dispositivo respiratório (tubo endotraqueal)  Sim | Não 

Ausência de dispositivos de posicionamento adequados?  Sim | Não 

POSICIONAMENTOS CIRURGICOS EFETUADOS 

Trendlemburg  Sim | Não 

Lateralização esquerda  Sim | Não 

Lateralização direita  Sim | Não 

Litotomia  Sim | Não 

Houve momentos de posicionamento em trendlemburg extremo e lateralização 

direita em simultâneo? 

 Sim | Não 

VERIFICARAM-SE ALGUMAS DESTAS SITUAÇÕES? 

Hipotermia  Sim | Não      Sim? Qual o valor? ______ ªC (registe o valor mais baixo 

detetado) 
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Hipotensão Sim | Não     Sim? Registe a pressão arterial média mais baixa 

_______mm/Hg 

 

Pele Húmida ou sudada?  Sim | Não   
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PÓS-OPERATÓRIO 

2 .º MOMENTO DE AVALIAÇÃO DA PELE DO DOENTE  
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APÊNDICE V - QUESTIONÁRIO ENFERMEIROS 

INQUÉRITO POR QUESTIONÃRIO 

Este questionário escrito insere-se no projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

de enfermagem para a prevenção das úlceras de pressão e monitorização da pele do doente 

submetido a cirurgia colorretal com posicionamentos extremos, desenvolvido no âmbito do 3.º 

mestrado em enfermagem médico-cirúrgica, na área de especialização em pessoa em 

situação crítica, da escola superior de saúde de leiria, sob orientação da Professora Doutora 

Maria dos Anjos Dixe. 

Destina-se a conhecer a opinião dos enfermeiros sobre quais as estratégias a implementar 

que permitam a monitorização da pele e a avaliação do risco de formação de úlceras de 

pressão, do doente submetido a cirurgia colorretal laparoscópica com posicionamentos 

extremos  

As questões apresentadas não têm associadas respostas corretas ou incorretas, pretendem 

apenas recolha daquilo que o enfermeiro considera serem medidas que promovam a melhoria 

da qualidade dos cuidados de enfermagem nesta matéria. 

Está dividido em três partes:  

Parte I: Pré-operatório 

Questões relativas à avaliação do risco para formação de úlceras de pressão e monitorização 

da pele no pré-operatório.  

Parte II: Intraoperatório  

Questões relativas a Posicionamentos e Dispositivos médicos presentes durante a cirurgia 

Parte III.  Pós-operatório 

Questões relativas a Avaliação da pele no período pós-operatório e transmissão da 

informação para o serviço de destino. 

Este questionário é anónimo e confidencial e as respostas serão utilizadas exclusivamente 

para fins científicos. O seu preenchimento total terá uma duração aproximada de 15 minutos. 

No final do seu preenchimento agradeço que o coloque na caixa denominada “Questionários 

1.º fase” localizada, na sala de passagem de turno do serviço. 

Agradeço, desde já, a sua disponibilidade e colaboração neste estudo.  

Estou disponível para responder a quaisquer questões.  

Contacto: Inês Damásio, inesdamasio@gmail.com 

mailto:inesdamasio@gmail.com
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PRÉ- OPERATÓRIO 

AVALIAÇÃO DO ESTADO DA PELE 

Que medidas toma face à presença de úlcera de pressão antes da cirurgia? 

Regista no processo clínico do doente  

Regista na folha de “anestesia”  

Não regista  

Outra medida qual? _____________________________________ 

Onde considera mais adequado realizar o registo desta informação, face ao programa 

informático atual? 

Registo no processo clínico do doente  

Registo na folha de “anestesia  

Criar plataforma de registo no Sclinico  

 

AVALIAÇÃO DO RISCO PARA FORMAÇÃO DE ÚLCERAS DE PRESSÃO 

A avaliação do risco para formação de úlceras de pressão no doente é importante em 

contexto de bloco operatório? 

 Sim | Não  

Justifique a sua resposta_________________________________________________ 

Onde é mais conveniente o registo desta informação tendo em conta o sistema informático 

em utilização? 

Registo no processo clínico do doente  

Registo na folha de “anestesia”  

Outro  

Especifique: 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

INTRAOPERATÓRIO 

DISPOSITIVOS MÉDICOS PRESENTES 

Considera pertinente descrever os dispositivos médicos presentes durante a cirurgia?  
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 Sim | Não  

Justifique a sua resposta________________________________________ 

Quais os dispositivos médicos que considera serem indispensáveis para a prevenção de 

úlceras de pressão, face ao/s posicionamento/os realizados na cirurgia colorretal com 

posicionamentos extremos?  

Calcanheiras|  

Almofadas|  

Gel |  

Enumere outros cuja aquisição considere serem uma mais-valia para a instituição em 

matéria de prevenção de úlceras de pressão 

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Considera que os dispositivos médicos como os Apoios de ombro e os Apoios laterais 

podem contribuir para o aumento do risco para formação de úlceras de pressão? 

 Sim | Não 

Em que medida? 

______________________________________________________________________

_____________________ 

POSICIONAMENTOS CIRURGICOS EFETUADOS 

Descreve os posicionamentos realizados?  Sim | Não                                                  

E sua duração?  Sim | Não 

Referencia os momentos de posicionamento em trendlemburg extremo e lateralização 

direita em simultâneo? 

 Sim | Não 

A intervenção “alívio de pressão” é documentada em processo de enfermagem? 

Sim | Não  se não onde regista? _______________________________ 
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PÓS- OPERATÓRIO   

Se úlcera de pressão presente, onde considera ser mais conveniente o registo desta 

informação?  

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

A intervenção de enfermagem caso ocorram lesões decorrentes do posicionamento 

cirúrgico deve ser registada? Sim | Não    

Justifique a sua resposta________________________________________________ 

Documenta o último posicionamento do doente, noutro local para além do Sclinico, na 

transferência para a UCPA?   Sim | Não                                                                                  

Se sim, onde? 

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Considera útil a transmissão de informação acerca dos posicionamentos a que o doente 

esteve sujeito, na passagem de cuidados ao enfermeiro do serviço de destino? 

 Sim | Não  

- Justifique a sua resposta_______________________________________________ 

Considera necessária a transmissão da informação ao enfermeiro do serviço de destino, 

das áreas da pele mais sujeitas a pressão durante a intervenção cirúrgica?  Sim | Não.  

 Justifique a sua resposta _______________________________________________ 

 

Na sua opinião quais acha serem as intervenções fundamentais para a prevenção da 

formação de úlceras de pressão? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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APÊNDICE VI – INSTRUÇÃO DE TRABALHO 
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ANEXO I – REUNIÃO APRESENTAÇÃO DE PROJETO DE MELHORIA CONTÍNUA
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ANEXO II – ESCALA DE BRADEN E ORIENTAÇÕES DA DGS 
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ANEXO III – INSTRUMENTO PARA OBSERVAÇÃO DA PELE 
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ANEXO IV –REUNÃO DE APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS DO PROJETO 
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