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Resumo

Introdu¢io: O documento consubstancia a andlise critica do percurso formativo no &mbito do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagdo Critica, expondo
sistematicamente a trajetéria da aquisicao de competéncias no contexto de Urgéncia e Cuidados
Intensivos. No doente critico, a gestdo de feridas traumaticas € uma estratégia essencial de
controlo de danos face a instabilidade metabolica e ao risco de complicagdes. A pratica baseada
na evidéncia, vivenciada em contexto clinico, fundamentou esta investigagdo, que visa
sistematizar as intervencdes no encerramento por primeira inten¢do, promovendo a seguranca
do doente.

Objetivo: Analisar criticamente a aquisi¢do das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista nesta vertente de Enfermagem e, identificar, mapear e categorizar as
intervengoOes imediatas no encerramento de feridas traumaticas por primeira intencao.
Métodos: O relatorio estrutura-se em duas componentes, a primeira, na analise critico-reflexiva
das atividades desenvolvidas nos contextos formativos e a segunda, no desenvolvimento de
uma Scoping Review, conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute e diretrizes
PRISMA-ScR.

Resultados: Os estagios consolidaram o juizo clinico e a autonomia na gestdo de faléncias
organicas e patologias tempo-dependentes. A Scoping Review permitiu mapear técnicas e
materiais de encerramento, definindo indicagdes e perfis profissionais, identificando lacunas
que sustentam a necessidade de protocolos uniformizados para otimizar os resultados.
Conclusdo: O percurso formativo foi determinante na transicdo para o nivel de perito,
demonstrando que a especializacdo exige a simbiose entre a exceléncia técnica e a investigagao.
A sistematizacdo da evidéncia contribui para a reducdo da variabilidade clinica e para a
afirma¢ao da Enfermagem avangada.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirtirgica; Pessoa em Situagdo Critica; Feridas

Traumaticas; Cicatrizacdo por Primeira Intencao






Abstract

Introduction: This document substantiates a critical analysis of the training path within the
Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, specializing in Critical Care, systematically
outlining the acquisition of competencies in Emergency and Intensive Care settings. In critical
patients, the management of traumatic wounds serves as an essential damage control strategy
in the face of metabolic instability and the associated risk of complications. Evidence-based
practice, experienced during clinical placements, drove this investigation, which aims to
systematize interventions in primary intention wound closure to enhance patient safety.
Objective: To critically analyze the acquisition of common and specific specialist nurse
competencies in this field and to identify, map, and categorize immediate interventions in the
closure of traumatic wounds by first intention.

Methods: The report is structured into two components: the first focuses on a critical-reflective
analysis of activities developed in training contexts, and the second on a Scoping Review
conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology and PRISMA-ScR guidelines.
Results: The clinical placements consolidated clinical judgment and autonomy in managing
organ failure and time-dependent pathologies. The Scoping Review mapped closure techniques
and materials, defining indications and professional profiles, while identifying gaps that support
the need for standardized protocols to optimize outcomes.

Conclusion: The training path was decisive in the transition to the expert level, demonstrating
that specialization requires a symbiosis between technical excellence and research. The
systematization of evidence contributes to reducing clinical variability and strengthening
advanced nursing practice.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Traumatic Wounds; First Intention

Healing.
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Nota Prévia

A génese deste relatorio reside na unido indissociavel entre a reflexdo sobre a pratica
clinica e o rigor da evidéncia cientifica e constitui o culminar do percurso desenvolvido no
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Enfermagem na Pessoa em Situagdo
Critica. Mais do que um requisito académico, este documento espelha a transi¢do para um
patamar de mestria profissional, onde a complexidade do doente critico exige uma simbiose

perfeita entre a destreza técnica e a fundamentacao teorica de ultima geragao.

O trabalho estrutura-se num binémio indissociavel: a praxis reflexiva e a investigacao
sistemadtica, onde o leitor encontrara nas paginas seguintes um roteiro estruturado que percorre
desde o enquadramento normativo da Ordem dos Enfermeiros até a discussdo critica de
resultados cientificos, consolidando o compromisso da autora com a evolucao da disciplina de

Enfermagem e com a prestacao de cuidados de exceléncia a pessoa em situagdo critica.

O presente documento subdivide-se em duas partes fundamentais, desenhadas para

espelhar a dualidade entre a pratica clinica especializada e o rigor da investigacdo cientifica.

A Parte I dedica-se a reflexdo critica sobre o percurso de estagio, operacionalizado nos
servicos de Medicina Intensiva e de Urgéncia Polivalente. Este segmento estrutura-se na
caracterizacdo dos contextos de pratica e na andlise detalhada do desenvolvimento de
competéncias, comuns e especificas, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica. O proposito ¢ a demonstracdo da maturidade profissional e da capacidade de

intervencdo complexa face a pessoa em situagao critica.

A Parte II encerra a componente de investigacdo, centrada na Scoping Review intitulada
“Tratamentos imediatos no encerramento de feridas traumadticas por primeira intencdo”. A
génese desta investigacao prende-se com a necessidade critica de sistematizar o conhecimento
acerca dos tratamentos imediatos no encerramento por primeira intencdo, uma area onde a
variabilidade de praticas e a multiplicidade de recursos biotecnoldgicos exigem uma tomada de

decisdo clinica fundamentada e segura.

A investigagdo encontra-se estruturada em dois momentos complementares,
apresentados sob a forma de artigos cientificos. O primeiro artigo, intitulado “Tratamentos

imediatos no encerramento de feridas traumaticas por primeira inten¢ao: Protocolo da Scoping



Review”, descreve o rigoroso planeamento metodoldgico adotado. Este protocolo, registado na
plataforma Open Science Framework, estabelece os critérios de elegibilidade, as bases de dados
escrutinadas e a estratégia de pesquisa, assegurando a transparéncia e a reprodutibilidade do

processo de revisao segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute.

O segundo artigo, “Tratamentos imediatos no encerramento de feridas traumaticas por
primeira intenc¢do: Scoping Review”, constitui o corpo principal dos resultados alcangados.
Nele, procede-se ao mapeamento e categorizacao das técnicas e materiais atualmente utilizados,
analisando comparativamente a eficacia de suturas, adesivos tecidulares, agrafos e métodos
inovadores como a Hair Apposition Technique. Para além da analise técnica, este estudo discute

a seguranca ¢ a legitimidade da intervengdo de diferentes profissionais de saude executantes.

Através desta abordagem, pretende-se que a evidéncia aqui sintetizada ndo s6 identifique
lacunas no conhecimento atual, mas sirva também de base para a futura elaboragdao de
protocolos clinicos uniformizados. O designio final é a otimizagdo dos fluxos de atendimento
e a melhoria dos resultados estéticos e funcionais para o doente, reforcando o papel da
Enfermagem avancada na prestacdo de cuidados seguros e baseados em evidéncia cientifica de

qualidade.
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Introduciao

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Opgao 8- Estagio com
Relatorio Final em contexto de Urgéncia e Cuidados Intensivos, integrado no plano de estudos
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirturgica na Pessoa em Situacao Critica- 2*
Edi¢do, ministrado pela Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), pertencente ao Instituto
Politécnico de Viseu. Os estagios decorreram no Servico de Medicina Intensiva (SMI) da
Unidade Local de Saude da Guarda (ULSG)- Hospital Sousa Martins e no Servigo de Urgéncia
Polivalente (SUP) da Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafoes (ULSVDL)- Hospital de Sao
Teotonio, abarcando um total de 360 horas no periodo previsto 15 de setembro de 2025 a 31 de
janeiro de 2026. Contou com a orientag¢do pedagdgica do Professor Doutor Mauro Mota e da

Professora Doutora Madalena Cunha, respetivamente.

O processo de desenvolvimento e consolidagdo de competéncias aqui exposto ¢
rigorosamente norteado pelo quadro normativo, axioldgico e deontoloégico da Ordem dos
Enfermeiros (OE), assumindo-se como um compromisso inalienavel com a exceléncia clinica
e a seguranga do doente. Sob esta égide, o presente relatério fundamenta-se nas diretrizes
consagradas no Regulamento n.° 140/2019, o qual define o perfil de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Este diploma enfatiza dimensdes
estruturantes da praxis avancada, nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e legal;
a cultura de melhoria continua da qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento

autonomo das aprendizagens profissionais.

A imersao clinica em contextos de elevada criticidade encontra-se estritamente balizada
pelo Regulamento n.® 429/2018, o qual circunscreve as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio
Critica. Para a atribuicao do titulo profissional pela OE, o referencial normativo supracitado
sustenta que o enfermeiro estd adstrito a uma pratica laboral diferenciada, centrada no cuidado
a pessoa e respetiva familia ou cuidador que vivenciam processos complexos de doenga critica
e faléncia organica. O exercicio profissional nestes contextos exige a dinamizagao da resposta
em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, integrando uma visao sistémica que abrange
desde a concecao estratégica a acao. Face a complexidade inerente a situagdo critica, a pratica

clinica centra-se primordialmente na seguranga do doente, maximizando estratégias de
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prevengao, intervencao e controlo da infe¢do, bem como assegurando a monitorizacao rigorosa

da resisténcia aos antimicrobianos.

O Relatorio Final de Estagio, de acordo com o guia orientador de estagios da ESSV,
tem como objetivos analisar criticamente o percurso formativo desenvolvido ao longo dos
ensinos clinicos, de modo a demonstrar a aquisi¢do e consolidacdo das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, identificar uma
problematica de estudo empirico cujos resultados constituam evidéncias cientificas para a
pratica de Enfermagem Especializada em Médico-Cirtrgica, reconhecer o estado de
desenvolvimento da arte relativamente ao tema em estudo, recolher os dados observando rigor
metodoldgico, principios cientificos e normas ético-legais e elaborar um relatorio final que
integre os resultados da investigacdo na pratica de cuidados e delineie propostas que se

traduzam em ganhos em saude (Guia orientador de estagios ESSV, 2020).

O tratamento eficaz de feridas agudas representa um desafio constante para os
profissionais de saude, exigindo abordagens individualizadas e baseadas em evidéncias. O
trabalho de investigacdo desenvolvido, sob o titulo “Tratamentos imediatos no encerramento
de feridas traumadticas por primeira inten¢do: Scoping Review”, objetiva identificar, mapear e
categorizar as intervencdes aplicadas na fase aguda destas lesdes. O estudo visa sistematizar a
evidéncia disponivel para promover a uniformizagdo das praticas clinicas e a consequente

otimizacao dos resultados terapéuticos.

A relevancia deste mapeamento ¢ sustentada pelo substrato tedrico de que o impacto dos
cuidados continuos e a monitorizagdo permanente sdo cruciais para a recuperagao dos doentes.
A investigacdo fundamenta-se na sua elevada relevancia clinica, uma vez que se propde a
colmatar as lacunas tedricas relativas ao tratamento inicial de feridas por primeira intencao.
Este contributo ¢ essencial para o estabelecimento de diretrizes praticas padronizadas, capazes

de assegurar a exceléncia e a seguranca nos cuidados prestados (Pereira ef al., 2025).

Com o intuito de conferir uma organizacdo logica e sistemdtica a exposi¢ao dos
contetidos, o documento encontra-se estruturado em duas componentes principais, cujo fio
condutor ¢ a pratica de Enfermagem especializada na pessoa em situagdo critica. A Parte I,
referente aos estadgios em contexto de Urgéncia e Cuidados Intensivos, integra a descrigdo dos
contextos formativos seguida da analise das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica. Subsequentemente, segue o capitulo inerente a andlise das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na

vertente da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. A Parte II apresenta o percurso
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investigativo, consubstanciado em dois artigos cientificos que detalham, respetivamente, o
protocolo e os resultados de uma scoping review sobre o encerramento de feridas traumaticas
por primeira intengdo. Desta forma, o relatdrio espelha a simbiose entre a experiéncia vivida na
linha da frente e a necessidade de fundamentar a pratica clinica na melhor evidéncia cientifica
disponivel, culminando na apresentacdo de recomendag¢des que visam a otimizagdo dos

cuidados e a seguranga do doente.

Declaro ter utilizado a ferramenta Gemini (Google), versao Flash 3, exclusivamente
para refinamento linguistico e estilistico do texto e auxilio na estruturagdo de conceitos, tendo

validado criticamente os resultados (Anexo I).
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Parte I- Reflexdo sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista nos estagios
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1- Caracterizacao dos contextos da pratica especializada em Enfermagem

A caracterizacao dos contextos da pratica especializada em Enfermagem pressupde uma
analise detalhada de cendrios de saude marcados por uma crescente complexidade e exigéncia
clinica. Estes contextos ndo se definem apenas pela localizagdo fisica ou institucional onde o
cuidado ocorre, mas sobretudo pela natureza multidimensional das necessidades dos utentes,
que requerem do Enfermeiro Especialista uma resposta diferenciada, baseada na integracao de
evidéncia cientifica e numa tomada de decisdo autonoma. No amago desta pratica encontra-se
a gestdo de processos de transi¢do saude-doenga particularmente criticos, onde a intervengao
especializada ¢ determinante para a prevengao de complicagdes, a otimizagao da recuperacao e

a promogao da qualidade de vida.

Neste ecossistema de cuidados, a pratica especializada distingue-se pela capacidade de
leitura diagnoéstica avangada e pela lideranga na implementacao de estratégias terapéuticas que
asseguram a seguranc¢a do doente. Simultaneamente, o contexto da especialidade exige uma
articulacdo interprofissional robusta, na qual o enfermeiro assume um papel de pivd na

continuidade dos cuidados e na humanizagao do sistema de saude.

1.1.- Ensino Clinico I- Servigo de Medicina Intensiva

A missdo da ULS da Guarda pauta-se pela prestacao integrada e humanizada de cuidados
de satde, focando-se no rigor clinico e na eficiéncia organizacional para garantir os melhores
resultados a populacdo. Esta atuacdo ¢ sustentada por uma visao de diferenciacao e exceléncia,
que ambiciona o reconhecimento da instituicio como unidade de referéncia no Sistema
Nacional de Satde, potenciada pelo fomento do ensino e da investigagao cientifica. Os valores
institucionais assentam em pilares éticos fundamentais, destacando-se o respeito pela dignidade
do cidadao, a equidade no acesso e a transparéncia. A cultura organizacional promove o rigor,
a melhoria continua da qualidade e a valorizagdo dos recursos humanos, consolidando um

compromisso de servigo centrado no doente e na inovagao em saude (ULSG, 2026).

A area de influéncia direta da ULSG estende-se por uma vasta malha territorial que
abrange 13 concelhos (Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de

Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de
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Foz Cda), agregando um total de 232 freguesias. Dada a orografia caracteristica desta regido,
a prestacdo de cuidados de saude ¢ influenciada nio apenas pela dispersdo quilométrica entre
os concelhos, mas também pela variabilidade altimétrica e pelas especificidades do clima de
montanha. Estes fatores constituem determinantes geograficos criticos que podem condicionar
os tempos de resposta e a acessibilidade aos servigos diferenciados. A dindmica demografica
na area de influéncia da ULSG refletiu a tendéncia nacional de decréscimo populacional,
registando-se uma contragao de 155.594 residentes em 2011 para 137.754 em 2021. Esta
variagdo representa uma perda populacional liquida de 11% num intervalo de uma década,
fendmeno que acentua os desafios na gestdo de recursos e na adequacao da resposta assistencial

a uma comunidade em progressiva desertificagdo (Unidade de Satude Publica, 2024).

De acordo com o organograma institucional, a drea de gestdo integrada da urgéncia e da
Medicina Intensiva, ¢ composta pelo Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico da Guarda,
Servigo de Urgéncia Basico (SUB) de Seia e Vila Nova de Foz Cbda, SMI e Equipa de
Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
(VMER) (ULSG, 2026). Esta estrutura funcional compde um ecossistema de cuidados
diferenciados, desenhado para garantir a continuidade assistencial e a resposta imediata ao
doente critico, assegurando a articulagao entre o socorro pré-hospitalar e as restantes valéncias

hospitalares.

O SMI da ULSG, localizado no piso 1 do Hospital Sousa Martins, ¢ uma unidade
especializada e de referéncia na area da do doente critico, oferecendo um leque de cuidados de

elevada qualidade, ajustados ao estado clinico dos doentes das diversas especialidades.

Este ¢ constituido por uma vasta equipa multiprofissional devidamente qualificada e
apta, operando de forma ininterrupta, com equipas em regime de turnos que garantem a
continuidade dos cuidados ao longo de 24 horas nos sete dias da semana. A equipa clinica conta
com a lideranca do Diretor de Servigo, Doutor Luis Paulo e com a do Enfermeiro Gestor Joao

Marques, em fungdes de chefia (ULSG, 2026).

A unidade encontra-se estruturada num modelo de open space, configuragdo estratégica
que permite a vigilancia clinica omnipresente e o contacto visual direto com todos os doentes,
minimizando os tempos de resposta a eventos adversos. Esta observagdo direta ¢ potenciada
por uma central de monitorizacdo multiparamétrica, que integra e processa, em tempo real, os

sinais vitais de cada unidade do doente, com alarmistica personalizada.
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Em termos de capacidade instalada, o servigo dispde de 12 camas de cuidados
intensivos, versateis na sua ocupacgdo consoante a tipologia e gravidade das patologias. Destas,
6 unidades estao dotadas de sistemas de fluxo de ar laminar (pressao diferencial), permitindo a
implementag¢ao imediata de medidas de isolamento preventivo ou curativo. A infraestrutura ¢
complementada por areas de apoio logistico e administrativo — que incluem zonas de
preparagao assética de terapéutica, gestio de stocks e espagos de articulagdo multidisciplinar —
garantindo a eficiéncia dos fluxos assistenciais € o suporte necessario ao desempenho da equipa

especializada.

No que respeita a equipa de Enfermagem, esta ¢ composta maioritariamente por
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, num total de 41 profissionais,
representando um modelo de exceléncia na presta¢do de cuidados de saude. Os enfermeiros do
SMI sdo munidos de formacdo avancada e competéncias clinicas diferenciadas, o que lhes
permite responder de forma eficaz, segura e humanizada as complexas necessidades dos utentes
ali admitidos. A sua colaboragdo com a restante equipa multiprofissional resulta numa
abordagem sinérgica, centrada na pessoa e orientada para resultados positivos em saude. Esta
complementaridade, além de reforcar a coesdo da equipa e partilha de saberes, garante uma

atua¢do eficaz, segura e personalizada.

Relativamente ao ratio enfermeiro/utente, cada turno conta com a colaboracao de 6
profissionais, correspondendo a uma propor¢ao de 1 enfermeiro para 2 doentes. Além destes,
existe um elemento destacado exclusivamente para a EEMI, que ser4 abordada posteriormente

e ainda, um Enfermeiro de Reabilitagao.

1.2.- Ensino Clinico II- Servigo de Urgéncia

A ULSVDL ¢ uma entidade integrada do Servigo Nacional de Saiide que tem como
missdo garantir uma resposta integrada as necessidades em satde da populagdo da sua area
geografica, abrangendo todos os niveis de cuidados ao longo do ciclo de vida, desde a
prevencdo primordial até a prevencao quaternaria. Esta abordagem integrada visa potenciar
ganhos em satde na populac¢do servida, assegurando a continuidade e a coordenacdo dos
cuidados, bem como o investimento na investigacdo, na formag¢do e no ensino como elementos
fundamentais para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. A sua agdo ¢
sustentada por um conjunto de valores institucionais que orientam a pratica clinica,

organizacional e relacional. Entre estes valores destacam-se a centralidade no cidaddo, o
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humanismo e o respeito pela dignidade da pessoa, a equidade no acesso aos cuidados de saude,
a cooperacdo entre profissionais e servicos, a €tica e o rigor cientifico, bem como a inovagao e
a melhoria continua. Estes principios refletem o compromisso da institui¢do com uma prestagao
de cuidados de satide humanizada, segura e baseada na evidéncia cientifica, refor¢ando a

confianca da populagdo no sistema publico de saude (ULSVDL, 2026).

De acordo com a carteira de Servigos, o SUP da ULSVDL, localizado no piso 2 do
Hospital de Sao Teotonio, assume-se como o no central de alta diferenciacdo, caracterizando-
se por uma cobertura transversal em regime de presenga fisica 24 horas, sete dias por semana,
nas especialidades nucleares (Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Pediatria) de modo
aresponder de forma atempada e adequada as situagdes urgentes e emergentes. Para além desta,
fazem parte da rede SUB sediados em Sao Pedro do Sul e Tondela, de forma a assegurar o
acesso a cuidados urgentes, em tempo util, a todos os utentes da sua area. Estas unidades
funcionam como primeira linha de proximidade, dotadas de suporte logistico para estabilizagao
e articuladas com os meios de socorro pré-hospitalar — VMER e Servigos de Suporte Imediato
de Vida nas unidades periféricas — garantindo um continuum assistencial seguro e eficiente

em toda a area de influéncia da ULSVDL (ULSVDL, 2026).

A dindmica do SU da ULSVDL assenta numa organizagdo multiprofissional e
interdisciplinar, integrando profissionais com qualificacdes diferenciadas e competéncias
especificas, sustentadas na evidéncia cientifica, o que permite assegurar intervencoes seguras,
eficazes e devidamente coordenadas em contextos clinicos marcados por elevada variabilidade

e imprevisibilidade (ULSVDL, 2026).

No que respeita a equipa de Enfermagem, esta ¢ constituida por um vasto leque de
Enfermeiros Generalistas e Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
perfazendo um total de aproximadamente 120 profissionais, dispostos em 6 equipas. O turno
da manha (8h00-16h00) e da tarde (16h00—0h00), conta com a colaboracdo de sensivelmente
20-23 enfermeiros e, o da noite (23h45-08h00), com aproximadamente 16 enfermeiros,
alocados nas diversas areas integrantes do SU. A equipa clinica conta com a lideranca do
Diretor de Servigo, Doutor Miguel Sequeira e gestdo da Enfermeira Especialista Helena

Rosario.

O SU encontra-se estruturado de forma adequada para responder de maneira célere e
eficaz as diversas situacdes urgentes e emergentes, assegurando uma atuacdo coordenada e

sinérgica com as restantes valéncias da unidade. Esta organizagdo permite otimizar a circulagao
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de doentes, a articulagdo entre equipas e a execu¢do de intervengdes, contribuindo para a

prestacdo de cuidados seguros, eficientes e centrados no utente. Desta forma, destacam-se:
- Area de Triagem, com 3 espacos para o efeito;

- Sala de Emergéncia, com 5 unidades individuais devidamente equipadas, sendo que

uma ¢ destinada para doentes em isolamento pois detém camara de fluxo laminar;

- Area dos Amarelos, com uma sala aberta para doentes em maca (6 unidades

individuais) e uma sala para doentes independentes ou em cadeira de rodas;
- Area dos Verdes/ Ortopedia,
- Sala da Unidade de Decisdo Clinica, com 5 unidades individuais;

- Area Cirurgica, com uma sala para doentes em maca na cirurgia (6 unidades

individuais) e uma sala com 2 unidades individuais na pequena cirurgia;

- Area Médica, com 30 unidades individuais para doentes em maca e espago para

cadeiras de rodas e utentes independentes;
- Sala de Observag¢des, com 10 unidades individuais e 2 quartos de isolamento;
- Gabinete de informac¢des, com funcionamento das 8h00-0h00.

Complementarmente, o Servico dispde de gabinetes de apoio devidamente estruturados,
englobando gabinetes médicos, areas administrativas e de gestdo clinica, espagos destinados a
preparagdo de terapéutica e armazenamento de material, copa para os utentes, salas de reunides
e areas de apoio aos profissionais. Esta organizacdo funcional contribui para a articulacao
eficiente dos processos internos, promovendo um funcionamento coordenado e otimizado da

unidade.

Segundo informagodes disponibilizadas pelos Enfermeiros Orientadores, o SU dispde de
uma equipa interna de emergéncia e reanimagao, constituindo um recurso fundamental para a

resposta imediata a situagdes criticas na institui¢ao, carentes de uma abordagem diferenciada.

A capacidade de resposta ao doente critico no SUP ¢é reforcada pela disponibilidade
permanente de areas de suporte avangado, como o Bloco Operatorio, a Anestesiologia e a
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Destaca-se ainda a plena operacionalidade das
Vias Verdes (VV)- Coronaria e Acidente Vascular Cerebral,, suportadas por Cardiologia de
Intervencdo e Neurologia, assegurando intervengdes tempo-dependentes com apoio de meios

complementares de diagndstico avangados (Imagiologia e Patologia Clinica) (ULSVDL, 2026).
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2- Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

A Enfermagem contemporanea afirma-se como uma disciplina cientifica ¢ humanista,
cujo proposito central € a satisfacdo das necessidades de saude e a maximizagdo do potencial
de independéncia de cada individuo (OE, 2001). Segundo os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), a intervencdo do Enfermeiro foca-se nas respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, sendo este o campo de atuacao onde
se procura o equilibrio biopsicossocial do doente. Esta visdo profissional associa-se a premissa
de que, através de uma pratica interdependente e da colabora¢do com a equipa multidisciplinar,

¢ possivel recuperar, manter e promover a saude em todas as etapas do ciclo vital.

As necessidades humanas identificadas em contexto clinico correspondem a estados de
vulnerabilidade que surgem em momentos de desequilibrio organico, espiritual ou psiquico
(OE, 2001). A meu ver, o pilar da atuagao da Enfermagem atual reside na identifica¢do precoce
destas necessidades e na preven¢do de complicacdes, garantindo a segurancga e a continuidade
dos cuidados. Para que este exercicio atinja a exceléncia, o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) refor¢a a necessidade de um percurso formativo coeso,
assente no dever de atualizagdo e aperfeigoamento constante dos seus conhecimentos (Decreto-
Lein.° 161/96). Assim, a competéncia eximia ndo ¢ um estado estatico, mas o resultado de um

investimento continuo em trabalho, dedicacao e evidéncia cientifica.

O ensino clinico configura-se como um pilar basilar na formagdo especializada em
Enfermagem, consolidando um processo pedagogico estruturado que viabiliza a transposi¢ao
do conhecimento tedrico para a praxis clinica. Esta imersdo permite a sedimentacdo de
competéncias diferenciadas e a integracdo em ambientes reais de prestacdo de cuidados, onde
a evidéncia cientifica sustenta o desenvolvimento de um raciocinio clinico indispensavel a
atuacao segura e autobnoma (Cant ef al., 2021). Sob esta 6tica, a vivéncia pratica € determinante
na maturagdo de dominios técnicos, cognitivos e interpessoais, fomentando a reflexdo critica e

a eficécia na tomada de decisdo perante cenarios complexos e dindmicos (Cooke ef al., 2021).

Assumindo esta importancia, ¢ numa perspetiva de desenvolvimento profissional

continuo, destaco os estagios realizados em contexto de SMI da ULSG e no SUP da ULSVDL.
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Incluido num hospital central, o SMI da ULSG funciona como uma unidade polivalente,
integrando camas de nivel III e nivel II, estruturado com equipas multidisciplinares de
permanéncia ininterrupta, assegurando a prontidao de meios avangados de diagndstico, suporte
terapéutico e monitorizagdo hemodinamica invasiva € nao invasiva. A nivel nacional, a
classificagdo das Unidades de Medicina Intensiva assenta no principio da diferenciagdo
progressiva de acordo com os recursos humanos, tecnoldgicos e organizacionais disponiveis,
bem como na complexidade das intervengdes prestadas a pessoa em situagdo critica. Esta
estratificagdo visa garantir a adequada correspondéncia entre o nivel de gravidade do doente e
a capacidade assistencial da unidade, promovendo uma resposta eficiente, segura e ajustada as

necessidades clinicas (OE, 2018).

Os SU encontram-se integrados em unidades hospitalares publicas ou privadas e
constituem um pilar essencial do Sistema Nacional de Saude. A sua classificagdo transparece a
diferenciagdo em termos de capacidade técnica e organizacional, sendo que esta estratificagdo
visa garantir a adequada correspondéncia entre o nivel de gravidade, os recursos disponiveis e

a capacidade de resposta clinica (Despacho n.° 10319/2014).

No dominio da Enfermagem diferenciada, especificamente em contexto de Urgéncia e
Cuidados Intensivos, o processo formativo é condicionado por uma elevada densidade
tecnoldgica e pela preméncia de respostas céleres perante a faléncia de fungdes vitais. Segundo
Alharbi et al. (2023), nestas unidades, a aprendizagem transcende a mera proficiéncia
procedimental, privilegiando o pensamento clinico de alta performance e a gestdo de dilemas

éticos em situacdes de fim de vida.

O caminho para a especializacdo constitui um processo de maturacao onde a teoria se
funde com a prestacdo de cuidados, quer de forma direta, quer indireta. Ao enfermeiro
especialista ¢ exigido um perfil de competéncias diferenciado, que sustente a tomada de decisdao
em contextos de incerteza. Conforme preconizado pelos atuais padrdes de qualidade, estas
capacidades — cientificas e interpessoais — sao o alicerce para uma pratica que nao apenas
gere saude, mas que eleve os padrdes de seguranga e exceléncia na assisténcia especializada

(Regulamento n.° 140/2019).

O Enfermeiro Especialista, dotado de conhecimentos aprofundados num dominio
especifico, centra a sua intervencdo nas respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satde que exigem niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo. Na

area da Enfermagem Médico-Cirtrgica, esta mestria ¢ indissocidvel de um conjunto de
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competéncias comuns a todas as especialidades, as quais configuram o patamar de

diferenciagdo e qualidade do cuidado prestado (Regulamento n.° 140/2019).

2.1. - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirturgica

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
emanado pela OE, um dominio de competéncia corresponde a uma “esfera de acdo” que integra
elementos com uma linha condutora comum, estruturando o exercicio profissional em quatro
vertentes fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n.° 140/2019).

As competéncias comuns constituem o alicerce transversal da pratica clinica avancada,
sustentando uma atuacdo autonoma, critica ¢ baseada na evidéncia cientifica. Estas traduzem-
se na capacidade de assumir responsabilidade ética e legal nas decisdes clinicas, promover
ambientes terapéuticos seguros, implementar estratégias de melhoria continua da qualidade e
gerir cuidados em contextos de complexidade crescente (Regulamento n.° 140/2019). Ascender
na carreira de Enfermagem exige a atualizacdo constante do saber técnico-cientifico. Esse
compromisso ¢ indispensavel para o desempenho eximio das fungdes e para a prestacdo de

cuidados de exceléncia.

A integracdo da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) em contextos de cuidados criticos
ndo depende apenas da competéncia individual, mas ¢ amplamente influenciada pela visao
estratégica das liderancas. De acordo com Santos et al. (2023), os lideres formais de
Enfermagem reconhecem a PBE como um pilar essencial para a qualidade e seguranca dos
cuidados, embora identifiquem que a sua implementagdo ¢ frequentemente dificultada pela
escassez de tempo e pela necessidade de maior suporte organizacional. Neste sentido, para que
o enfermeiro em ambiente de urgéncia ou cuidados intensivos consiga transitar de uma pratica
rotineira para uma tomada de decisdo fundamentada, ¢ imperativo que as liderangas atuem
como facilitadoras, promovendo uma cultura institucional que valorize a literacia cientifica e a

translacdo do conhecimento para a pratica quotidiana.

Neste capitulo, procede-se a descricdo e andlise reflexiva das competéncias
desenvolvidas ao longo do percurso clinico, identificando as principais dificuldades
experienciadas e as estratégias mobilizadas para a sua superagdo. Sustentada nos referenciais

teoricos e normativos da disciplina, esta abordagem explora os dominios comuns que
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estruturam a transicdo para o perfil de especialista, evidenciando a constru¢do de uma
identidade profissional onde a exceléncia emerge da simbiose entre o rigor cientifico ¢ a
experiéncia pratica. Através de uma postura critico-reflexiva, pretendo examinar as
competéncias desenvolvidas no SU e no SMI — espagos onde a densidade tedrica se
materializou na prestacao de cuidados de alta complexidade, permitindo a consolidacdo das
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na vertente da

Pessoa em Situagao Critica.

2.1.1. -Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A Enfermagem, em Portugal, ¢ uma profissdo norteada por um quadro normativo e
deontologico que define os direitos, deveres e limites da intervencao profissional. No topo desta
piramide reguladora encontra-se o Estatuto da OE (Lei n.° 156/2015, na sua redacdo atual
conferida pela Lei n.° 18/2024 de 5 de fevereiro), que integra o Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro. O REPE, (aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, posteriormente
alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril), consubstancia o enquadramento juridico
do exercicio da profissdo, reconhecendo a natureza autonoma da pratica de Enfermagem e
definindo as responsabilidades inerentes ao ato profissional. Este diploma define a natureza
autébnoma do exercicio de Enfermagem, as responsabilidades inerentes ao ato profissional e os
limites da intervencao, refor¢ando a obrigatoriedade de atuacao segundo principios cientificos,

técnicos e morais (Decreto-Lei n.° 161/96).

O Cddigo Deontologico, consagra os principios éticos que orientam a pratica
profissional, nomeadamente o respeito pela dignidade humana, pela autonomia, pela
confidencialidade, privacidade e pelo consentimento informado (Lei n.° 156/2015). Estes
principios assumem particular relevincia em contextos de elevada complexidade clinica, onde
a tomada de decisdo ocorre frequentemente em situagdes de vulnerabilidade, risco e incerteza.
Se a deontologia profissional encerra sobre si um conjunto de deveres, ¢ fundamental que sejam
referidos os direitos assentes na dignidade profissional e na busca pela exceléncia e garantia

dos cuidados.

Para o Enfermeiro Especialista, a responsabilidade legal ¢ indissociavel da autonomia
clinica, exigindo que a mobilizacdo de conhecimentos avangados seja sempre acompanhada
pelo estrito cumprimento dos deveres éticos para com a pessoa em situacao critica, garantindo

a legitimidade de cada intervencdo (Regulamento n.® 140/2019).
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Neste dominio, a minha prestagao de cuidados foi orientada e construida com base nos
objetivos previamente definidos em ambos os ensinos clinicos: integrar os principios éticos,
deontologicos e legais na presta¢do de cuidados, garantindo o respeito pela dignidade,
privacidade e direitos do doente; conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional do

SM1/ SU, os recursos materiais e humanos.

Durante o periodo formativo, adotei uma conduta profissional firmemente alicer¢ada
nos principios éticos, deontolégicos e legais inerentes ao exercicio da profissdo. A sua
interiorizagao, constituiu um eixo estruturante da intervencao desenvolvida, refletindo-se numa
atuagdo profissional pautada pelo rigor, pela responsabilidade e pelo respeito incondicional da
dignidade, autonomia e direitos da pessoa em situagdo critica, conforme o preconizado nos
documentos oficiais anteriormente mencionados e nos referenciais institucionais da ULSG e
ULSVDL. Partindo desta premissa, procurei assegurar de forma sistematica e rigorosa, a
confidencialidade da informagdo clinica e a preservacao da privacidade dos doentes, tanto no

plano fisico como no plano informacional.

Dada a relagdo simbiodtica entre o doente e o contexto envolvente, ¢ fundamental
assegurar condi¢des que transformem o meio num recurso terapéutico. A promoc¢do de um
ambiente seguro e harmonioso ¢ crucial para garantir que os estimulos externos atuem
positivamente na resposta do individuo ao processo de doenca. Considerando as limitagdes
estruturais e as contingéncias organizacionais inerentes ao SU e ao SMI, a garantia da
privacidade e da reserva da intimidade do utente constitui um desafio permanente. Neste
cenario, estes individuos, na sua condicdo de criticidade, encontram-se inseridos num
ecossistema tecnologicamente denso, onde a dependéncia de dispositivos de suporte de vida se
cruza com a fragilidade da esfera privada. Trata-se de um ambiente cujas dindmicas de
exposi¢do desafiam constantemente a dignidade e a integridade ética do doente perante
terceiros. Assim, no que respeita a dimensao fisica, foram adotadas as medidas adequadas,
nomeadamente a utilizacdo de biombos e cortinas, bem como a limita¢do da exposigdo corporal
ao estritamente necessario para a realizacdo dos cuidados, particularmente em salas com
configuracdo open space. A préatica clinica quotidiana foi assim, orientada pela salvaguarda dos
direitos individuais da pessoa, promovendo a criagdo de um ambiente terapéutico humanizado,
seguro e centrado no doente. Paralelamente, no dominio informacional, foi garantido o
cumprimento estrito do dever de sigilo profissional, assegurando que a informacgao clinica fosse

partilhada exclusivamente com os profissionais diretamente envolvidos no plano de cuidados.
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No exercicio da pratica especializada, a salvaguarda do dever de informar configura-se
como um pilar ético inalienavel, mesmo perante a complexidade da pessoa em situagdo critica.
Ao longo da minha intervengao, priorizei a comunicacao assertiva e esclarecedora junto do
binémio utente/familia, detalhando a natureza das intervengdes e os procedimentos a executar,
de modo a viabilizar um consentimento informado e consciente. Esta postura revelou-se
determinante na edificagdo de uma alianca terapéutica so6lida, atuando como um elemento
atenuante dos estimulos disruptivos inerentes ao contexto critico e proporcionando um espago

seguro para a catarse emocional e o suporte as figuras significativas.

A capacidade de andlise critica e reflex@o ética foi progressivamente aprofundada ao
longo do estagio, particularmente no ambito da tomada de decisdo clinica em contextos de
elevada complexidade e ambiguidade moral. Em ambos os contextos formativos, deparei-me
frequentemente com dilemas éticos complexos — tais como a suspensdo terapéutica,
diagnodstico de morte cerebral e ordem de ndo reanimagdo — os quais exigem uma pratica
profissional estritamente alinhada com o quadro deontologico vigente. O dever de cuidar,
inerente a profissdo, estende-se a todas as fases do ciclo vital, impondo que a intervengao do
Enfermeiro se paute, de forma intransigente, pela prote¢ao da dignidade e pela preservacao do
conforto do utente. Nestas circunstancias, a pratica clinica ¢ intrinsecamente balizada pelo
referencial deontologico, que impde o respeito absoluto pela dignidade da pessoa humana,

independentemente da cessacdo do ciclo vital.

A esséncia humanista da Enfermagem traduz-se, neste contexto, na capacidade do
Enfermeiro em garantir condi¢des que salvaguardem a autonomia e a vontade expressa do
utente, assegurando o cumprimento dos direitos que lhe sdo inerentes. Mais do que uma
assisténcia técnica, o cuidar em fim de vida exige uma postura ética que preserve a integridade
do doente e o conforto da familia, refletindo o compromisso indissocidvel com a exceléncia do

exercicio profissional.

Ao longo desta experiéncia, lidei com a complexidade do doente em estado critico, cuja
instabilidade hemodinadmica e neuroldgica culminava na auséncia de discernimento para a
tomada de decisdo. Esta incapacidade de agir sobre si proprio, decorrente de processos
patologicos agudos, coloca o doente numa posi¢ao de vulnerabilidade extrema, exigindo uma
vigilancia constante e uma substitui¢ao nas atividades de vida que o proprio, naquele momento,
ndo consegue gerir. Na sua forma elementar, procurei sempre que possivel assegurar o
consentimento informado, livre e esclarecido, reconhecendo a importancia da autonomia e da

autodeterminagdo da pessoa em situagdo critica. Situagdes clinicas envolvendo limita¢do do



39

esfor¢o terapéutico e cuidados em fim de vida constituiram oportunidades relevantes para a
identificacdo e analise de dilemas éticos, exigindo uma articulacdo cuidadosa entre os principios
da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justi¢ca, bem como uma comunica¢ao empatica
e humanizada com a pessoa doente e a sua familia. Considero que este dominio constitui um
desafio particularmente exigente no contexto da prestagao de cuidados urgentes e emergentes,
uma vez que a pessoa em situacao critica se encontra, na maioria das situagdes, em condicao de
elevada vulnerabilidade fisica e emocional, frequentemente associada a sentimentos de
inseguranca e incerteza relativamente a sua evolugao clinica. A prestacao de cuidados a utentes
em estado de inconsciéncia ou com limitagdes severas na comunicacao, condi¢ao prevalecente
no SMI, constituiu um desafio clinico inicial significativo. Perante esta realidade, foi imperativa
a implementacdo de abordagens alternativas a comunicagdo verbal, centradas na leitura de
sinais nao verbais e na interpretacdo de necessidades, a fim de estabelecer uma relacao
terapéutica de confianca e conforto indispensadvel ao processo de cuidar. Esta vivéncia
impulsionou uma analise profunda sobre a dimensdo da comunicac¢do ndo verbal na assisténcia
ao doente critico. Em articulacdo estreita com a equipa multidisciplinar, foi possivel consolidar
competéncias essenciais na leitura e interpretacao de sinais — nomeadamente o contacto visual,
a gestualidade, a postura, a expressao facial e o toque terapéutico — adaptando a intervengao
as necessidades singulares de cada utente. Estas estratégias revelaram-se pilares na estruturagao
de aliangas terapéuticas de confianga, potenciando a humanizagdo do cuidar e a otimizagao dos

resultados em saude.

No ambito do conhecimento da estrutura fisica, organizacional e funcional dos
contextos de aprendizagem, primeiramente procurei em ambos observar e compreender
sistematicamente os espagos, circuitos e fluxo dos doentes, permitindo a aquisi¢do de uma visao
integrada e funcional do servico, as inter-relacdes entre os diferentes setores e a forma como
estes se articulam na prestagdo de cuidados integrados. Para tal, ambas as equipas
multiprofissionais desempenharam um papel fulcral neste processo, na medida em que
fomentou a minha integragdo progressiva, elucidando-me acerca da estrutura organizacional,
dos fluxos de trabalho e das praticas assistenciais instituidas, o que se revelou determinante
para a consolidacdo do meu enquadramento funcional, familiarizagdo com a dinamica da equipa

e, sobretudo, para a apreensao holistica do contexto de urgéncia e cuidados intensivos.
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2.1.2. - Dominio da melhoria continua da qualidade

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem constitui um eixo
estruturante da pratica clinica contemporanea, assumindo-se como um processo sistematico,
reflexivo e permanentemente dinamico. Esta perspetiva implica a adogdo de modelos de
intervenc¢do sustentados na PBE, nos quais a tomada de decisdo clinica decorre da integragdo
da melhor evidéncia cientifica disponivel, da experiéncia profissional e do contexto individual
da pessoa cuidada, promovendo intervengdes seguras, eficazes e eticamente responsaveis (Silva

et al., 2021; Middes, 2024).

No meu ponto de vista, fundamentar o exercicio profissional na evidéncia cientifica
implica converter o conhecimento validado em diretrizes praticas para cada cenario clinico. A
literatura deve ser encarada como um instrumento de trabalho dinamico, essencial para a
uniformizacdo de padrdes de comportamento que garantam a seguranga e a qualidade dos
cuidados. A prossecu¢do deste ideal requer um investimento continuo no desenvolvimento de
competéncias investigativas, desde a interpretagdo rigorosa da evidéncia disponivel até a
participacdo ativa na sua investigacdo e disseminagdo. Enquanto futura Enfermeira
Especialista, considero que a atualizagcdo continua dos saberes e a incorporacao da evidéncia
cientifica atualizada na pratica laboral sdo ferramentas basilares na implementacao e imposi¢ao
de solucdes eficazes e eficientes, potenciando a otimizacdo dos recursos, a seguranca do
doente/familia e o progresso global do servico. Este percurso permite aprofundar a
compreensdo da fundamentacdo tedrica subjacente as condutas adotadas, bem como identificar
areas passiveis de otimiza¢do nos processos assistenciais, contribuindo para a melhoria

continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Embora a qualidade em satide seja um conceito polissémico e de dificil delimitagdo, a
sua operacionalizagdo exige uma abordagem colaborativa entre os diversos grupos de
profissionais. A exceléncia clinica ndo ¢ um produto isolado, mas sim o resultado de sinergias
onde o contributo da Enfermagem ¢ basilar. Como sustenta a OE (2001), a qualidade nao
depende exclusivamente dos Enfermeiros, mas ndo pode ser alcancada se o seu exercicio

profissional for omitido ou subvalorizado nas estratégias institucionais de melhoria continua.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, a atuacdo do Enfermeiro neste dominio
sustenta-se em trés competéncias centrais: o exercicio de um papel dinamizador no suporte as
iniciativas estratégicas de governacdo clinica; o desenvolvimento de praticas de qualidade,
através da gestdo e colaboragdo em programas de melhoria continua; e a garantia de um

ambiente terapéutico e seguro.
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Neste enquadramento, o Enfermeiro ¢ convocado a desenvolver uma postura critica e
analitica sobre a sua propria atuacdo, recorrendo a reflexdo sistematizada da pratica, a
atualizagdo continua de conhecimentos e ao envolvimento em processos de investigagao,
enquanto instrumentos fundamentais para a otimizagdo da qualidade assistencial e para a
producdo de ganhos em satde (Alves, 2025). O projeto de regulamento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista sublinha que estas ndo se limitam ao dominio do
conhecimento técnico-cientifico, integrando igualmente dimensdes fundamentais como a
educagdo, a liderancga, a investigacao ¢ a disseminagdo de praticas que promovam a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de saude (OE, 2025).

A adogdo sistematica desta metodologia permitiu-me consolidar um quadro de
competéncias mais abrangente e robusto. Mais do que a execuc¢do técnica, privilegiei o
exercicio reflexivo partilhado com os profissionais, adequando as evidéncias cientificas as
contingéncias de cada cendrio de cuidados. Este compromisso ético e cientifico foi o motor para
a persecugdo ¢ alcance das metas estabelecidas nos estagios, nomeadamente: aplicar evidéncia
cientifica na tomada de decisdo clinica em prol da exceléncia dos cuidados; contribuir para a
criagdo de um ambiente terapéutico seguro e fomentar a cultura de seguranga, tanto para o

doente quanto para a sua familia.

Na minha perspetiva, a evolucdo das competéncias dos profissionais de saude e,
primordialmente, dos Enfermeiros, deve ser sustentada por um processo formativo continuo.
Este continuum, que se estende pelas dimensdes pessoal, académica e institucional, constitui o
alicerce fundamental para a otimizacao da assisténcia, assumindo-se como o pressuposto basilar

para a exceléncia e melhoria progressiva dos cuidados de Enfermagem.

Em ambos os estagios, considero que as atividades desenvolvidas refletiram uma
postura ativa direcionada a formagdo continua em prol do aperfeicoamento profissional. Ao
longo de todo o percurso formativo, foi assumida uma atitude critica e reflexiva relativamente
a praxis clinica, reconhecendo a relevancia de alicergar as minhas intervengdes em pressupostos
cientificos atualizados e devidamente validados. Para esse efeito, foi desencadeado um processo
estruturado e sistemdtico de pesquisa, selecdo e andlise de evidéncia cientifica recente,

articulado com a consulta das normas, orientagdes e protocolos institucionais em vigor.

Para além das competéncias clinicas desenvolvidas em contexto laboral e da pratica
direta de cuidados, a minha trajetoria de especializagdo ¢ sustentada por um compromisso
continuo com a autoaprendizagem e o aprofundamento cientifico. A transi¢do para o papel de

Enfermeira Especialista, tal como referido anteriormente, exige uma postura proativa na
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atualizacdo de conhecimentos. A propdsito disso, durante o estdgio no SMI, priorizei a
integracdo de novos saberes através da participagdo ativa em momentos formativos
especializados, o qual destaco a oportunidade de acompanhar e participar ativamente em
diversas dinamicas formativas, nomeadamente na sessao intitulada de “Emergéncias no SMI”
e na formagdo de Suporte Avangado de Vida (SAV) direcionada aos profissionais daquela
institui¢do, dinamizada por especialistas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica. A
declaragao de frequéncia inerente a Formac¢ao em “Emergéncias no SMI”, encontra-se no
Anexo Il do documento. Simultaneamente, neste servico, destaco a figura do Enfermeiro
responsavel pela coordenacdo da formagdo, que estrutura anualmente o plano formativo em
articulagdo com os objetivos estratégicos institucionais e as necessidades diagnosticadas pelos
profissionais. Estas sessdes periodicas visam a sistematizagdo e atualizagao do conhecimento,
permitindo dissipar duvidas emergentes da pratica clinica quotidiana. Num ecossistema
caracterizado pela constante evolugdo cientifica, esta dindmica assume-se como uma estratégia
diferenciadora que potencia o capital intelectual do servico. Complementarmente, a equipa
encontrava-se devidamente organizada em grupos de trabalho, centrando-se na elaboracdo de
normas, procedimentos e protocolos com vista a padronizacao e a exceléncia dos cuidados
dentro de cada area de atuacdo. Foi evidente o empenho da equipa na obten¢do da idoneidade
formativa, requisito essencial para o reconhecimento da qualidade pedagogica e cientifica do

Servigo.

Além disso, neste mesmo contexto, era realizada uma reunido diaria interdisciplinar (entre as
equipas médica e de Enfermagem), a qual, a meu ver, constituia um momento privilegiado para
a promogdo da qualidade. Esta dinamica favorecia frequentemente a discussdo conjunta dos
estados clinicos dos doentes ali internados e a tomada de decisdo partilhada, viabilizando uma
reflexdo em tempo real sobre os objetivos terapéuticos e a adequagao das estratégias para a sua
consecucdo. Tal articulagdo revelou-se fundamental para assegurar a continuidade de cuidados

e a convergéncia de esfor¢cos em prol da recuperagdo da pessoa em situagao critica.

Por outro lado, em contexto de SU, era igualmente notoério que a atualizagdo de
conhecimentos e a permanente vanguarda cientifica constituiam um imperativo transversal a
toda a equipa, revelando uma cultura organizacional comprometida com a exceléncia. Neste
ambito, promoviam-se com regularidade sessdes clinicas destinadas a densificacdo tedrica de
tematicas pertinentes ou a supressao de lacunas formativas previamente diagnosticadas na

pratica quotidiana. Esta dinamica de educag@o em servigo ndo s6 mitiga a variabilidade clinica,
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como refor¢a a seguranga do doente em cenarios de elevada imprevisibilidade e pressao

assistencial.

Considero que a reflexao critica inerente a pratica profissional, incluindo a identificacao
de areas suscetiveis de melhoria e a delineacdo de estratégias orientadas para a maximizagao
do cuidado, ¢ elemento estruturante no dominio da qualidade dos cuidados de Enfermagem. Ao
longo dos ensinos clinicos, procurei integrar de forma sistematica esta reflexdo na minha pratica
quotidiana, analisando criticamente as intervengdes realizadas € o seu impacto na seguranca,

eficacia e humanizacao dos cuidados prestados.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, publicado pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS) em 2022, constitui o principal instrumento estratégico
orientador das politicas de seguranca do doente em Portugal, representando um compromisso
estruturante do sistema de saude portugués para colocar a seguranga do doente no centro das
politicas de qualidade. O seu objetivo central é consolidar e refor¢ar a seguranca na prestacao
de cuidados de satude, promovendo a reducdo de incidentes evitaveis e assegurando cuidados
mais seguros, eficazes e centrados na pessoa. O plano reconhece que a seguranca do doente ¢
um componente essencial da qualidade em saude e uma responsabilidade transversal a todos os
niveis do sistema, enquadrando-se no direito a prote¢ao da satide consagrado na Constituicao

da Republica Portuguesa e na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019).

Estruturado em cinco pilares — cultura de seguranca, lideranga e governanca, comunicagao,
prevengdo e gestdo de incidentes e praticas seguras em ambientes seguros — o PNSD 2021-
2026 reforca a importancia do envolvimento dos profissionais de saude, gestores, doentes e
familias, promovendo uma abordagem integrada e participativa. A sua implementagdo assenta
na definicdo de objetivos estratégicos, indicadores de monitorizagdo € mecanismos de
acompanhamento continuo, assegurando que as institui¢des de satide incorporem a seguranca

do doente como dimensao central da qualidade em saude.

Caracterizado por uma elevada dotagdo funcional, estrutural e tecnologica, o SMI
assegura a prestagao de cuidados num ambiente de seguranca otimizado. A arquitetura da
unidade e a sua dotacdo técnica minimizam os riscos extrinsecos ao doente, centrando a gestao
do risco nas intervengdes inerentes a complexidade clinica. Esta seguranca ¢ sustentada pelo
compromisso continuo dos profissionais, materializado em momentos de articulacao informal
e partilha de informagdo entre a equipa multidisciplinar, que funcionam como mecanismos de
vigilancia e correcdo de desvios. Além disso, a sua configuracdo open space permite a

vigilancia continua de todos os doentes, assegurando contacto visual direto com cada um.
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Paralelamente, a observacdo ¢ complementada por um monitor central que retine, em tempo
real, os dados da monitorizacdo dos pardmetros vitais de todos os doentes, individualmente

ajustados.

Em contexto de urgéncia, esta realidade acaba por ser diferente, sendo a vigilancia
condicionada por uma estrutura mais compartimentada e por um fluxo de doentes menos
previsivel. Nestes contextos, os mecanismos de seguranc¢a transitam de uma observagao
passiva/visual para uma vigilancia ativa e intermitente, onde a seguranca ¢ salvaguardada pela
rigorosa articulacao da equipa e pela priorizagao constante de cuidados baseada na gravidade

clinica.

Tendo em mente a melhoria continua da qualidade e os pressupostos do PNSD 2021-
2026 (DGS, 2022), priorizei junto dos utentes sob minha responsabilidade a implementagdo de
intervengoes, alinhadas com os padroes de qualidade dos cuidados especializados. Estas
consubstanciaram-se em agdes transversais aos pilares estratégicos da seguranca,
nomeadamente na prevencao de eventos adversos como as lesdes por pressdo e a mitigacao do
risco de quedas, na identificagdo inequivoca do utente ¢ no estabelecimento de uma
comunicacdo assertiva e terapéutica com o binomio doente/familia e com a equipa
multidisciplinar. Mediante uma avaliagdo criteriosa e sistemdtica, foi possivel delinear e
monitorizar barreiras de seguranga, adaptadas as necessidades individuais e a complexidade

clinica de cada utente.

Ao longo dos estagios, consolidei a convicgdo de que a uniformizagdo das praticas
clinicas constitui o pilar fundamental para a garantia da qualidade e seguranca do doente critico.
A experiéncia pratica permitiu-me compreender que a qualidade assistencial nao pode depender
da subjetividade ou da sensibilidade individual de cada Enfermeiro, pois exige a aplicagao
sistematica de instrumentos de avaliagdo validados que traduzam, de forma objetiva, a condi¢ao

clinica do utente.

No SMI, a monitorizagdo de parametros neurologicos e a estratificagdo de risco
assumiram um papel reflexivo na minha interven¢do. No dmbito da gestao da sedo-analgesia, a
utilizagdo da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) permitiu-me definir metas
terapéuticas precisas, que eram posteriormente discutidas e validadas com os meus Enfermeiros
Orientadores, visando a monitorizagdo da eficacia das intervengdes implementadas.
Complementarmente, compreendi que a monitorizagdo via Bispectral Index ndo deve ser

encarada como um dado acessorio, mas como uma ferramenta de precisdo essencial para



45

quantificar a profundidade do plano anestésico, permitindo ajustes farmacoldgicos rigorosos

(Heavner et al., 2022).

Paralelamente, integrei a aplicagcdo sistematica de escalas de estratificagdo de risco
como um procedimento inerente a minha pratica clinica. A utilizagdo da Escala de Braden foi,
para mim, o ponto de partida para identificar a vulnerabilidade a integridade cutanea e
implementar precocemente estratégias de prevencgdo de lesdes por pressdo, enquanto a Escala
de Morse me permitiu estratificar o risco de queda e ajustar o nivel de vigilancia as necessidades

especificas de cada utente.

A comunicac¢do eficaz e eficiente configura-se como um pilar basilar na promogao da
seguranga do doente, sendo determinante na mitigagdo de eventos adversos ao longo de todo o
continuum assistencial, especialmente em contextos de elevada criticidade como o SMI e SU
(Organizacdo Mundial de Saude, tal como referido por Correia et al, 2024). Conforme
preconizado pela DGS na Norma n° 001/2017 (2017), a sistematizagdo deste processo —
alicercada em ferramentas estruturadas como a mnemonica ISBAR (Identification, Situation,
Background, Assessment, Recommendation) — revela-se vital para garantir uma partilha de
informacgao agil, fidedigna e livre de ambiguidades entre a equipa multidisciplinar e o bindmio

doente/familia.

Propriamente nos contextos formativos, a aplicacdo rigorosa do modelo ISBAR
permitiu-me estruturar uma sintese precisa e hierarquizada do estado clinico do utente,
assegurando que, na transicdo de cuidados ou transferéncia de servigo, os dados— desde o
historial clinico até aos sinais vitais e terapéutica instituida — fossem comunicados sem
ambiguidade. A literatura contemporanea corrobora esta pratica, destacando que a
normaliza¢do do discurso clinico através do ISBAR ¢ um fator determinante para a redugdo de

erros assistenciais e para o aumento da seguranga do doente (Chaica et al., 2024).

Esta competéncia adquirida revelou-se essencial perante a criticidade dos doentes no SMI, onde
a precisao na transmissao de dados € a premissa para a tomada de decisao célere. Ao adotar esta
ferramenta, foi possivel converter um processo de comunicacdo complexo num fluxo
informativo linear e eficaz, garantindo que o plano terapéutico fosse preservado em momentos
de transicdo, independentemente da elevada carga informativa inerente ao quadro clinico do

doente.
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Noutra perspetiva, a comunica¢do eficaz constitui um elemento determinante na
qualidade dos cuidados prestados, especialmente em momentos criticos como a transmissao de

informacao clinica complexa ou emocionalmente impactante.

Uma comunicacao deficiente esta associada a um aumento de eventos adversos € a uma
diminui¢do da seguranca assistencial, pelo que a implementacdo de técnicas sistematizadas,
claras e empaticas ¢ imperativa para assegurar a continuidade dos cuidados e a compreensao
por parte do utente e dos familiares (Cardoso et al.,, 2023; Coimbra, 2021). No contexto da
pratica clinica, a comunicagdo de mas noticias representa um dos desafios comunicacionais
mais exigentes, por envolver a transmissdo de informagdo potencialmente perturbadora sobre
um prognostico, agravamento clinico ou limitagao terapéutica. A literatura recente enfatiza que
esta forma de comunicagao requer competéncias especializadas, sensibilidade ética e modelos
estruturados que orientem os profissionais na preparagdo, no momento da entrega da noticia e
na resposta as reagdes emocionais do doente ¢ da familia (Ferreira et al., 2023; Figueiredo et
al., 2024). Partindo deste pressuposto, e considerando as especificidades estruturais e
funcionais do SU, foi idealizado pelo grupo um projeto de melhoria continua intitulado
“Humanitude dos Cuidados no SUP da ULSVDL” (Apéndice I), com o objetivo de promover
a criagdo de um espaco fisico mais acolhedor, tranquilo e humanizado, destinado a comunicagao

com os familiares, particularmente em situagdes de transmissao de mas noticias.

Este projeto surgiu da identificacdo de necessidades concretas observadas na pratica
clinica, nomeadamente a inexisténcia de um local apropriado que garantisse privacidade,
conforto e conten¢do emocional durante momentos de elevada carga afetiva. A comunicagao
de mas noticias em contexto de urgéncia, frequentemente associada a situagdes de agravamento
clinico subito, fim de vida ou morte, exige condicdes ambientais que favorecam uma
abordagem empatica, digna e centrada na pessoa e na familia. Assim, a criagdo de um espaco
dedicado pretendeu minimizar fatores de stress externos, promover a confidencialidade da
informacao transmitida e proporcionar um ambiente que facilite a expressao emocional e o
apoio por parte dos profissionais de satide. A implementagdo deste projeto visou, igualmente,
refor¢ar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, ao reconhecer que o ambiente fisico
constitui um elemento determinante na experiéncia do doente e da familia, influenciando a
percecao dos cuidados, a compreensdo da informacdo clinica e a relacdo terapéutica
estabelecida. Paralelamente, este espaco configura-se como um recurso de apoio aos

profissionais, contribuindo para uma comunicagdo mais estruturada, ética e humanizada, em
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consonancia com os principios da melhoria continua da qualidade, da humanizagdo dos

cuidados e das competéncias do Enfermeiro Especialista.

Face ao exposto, reitero a convicgao de que a pratica de Enfermagem especializada deve
assumir-se como o motor da melhoria continua, sendo a promog¢ao da exceléncia um dever
intrinseco ao Enfermeiro Especialista. No decurso do percurso formativo, adotei uma postura
proativa e dinamizadora na gestdo dos processos de qualidade, onde, através de uma analise
reflexiva constante e do recurso a metodologias cientificamente validadas, procurei nao apenas
a valorizagdo individual, mas sobretudo contribuir para o incremento dos padrdes de seguranca
e para o crescimento qualitativo da prestacio de cuidados em contextos de elevada

complexidade.

2.1.3. - Dominio da gestao de cuidados

A Enfermagem, fundamentada na indissociabilidade entre o “ser”, o “conhecer” e o
“fazer”, consolidou-se como uma ciéncia humana cuja matriz tedrica evoluiu do empirismo
historico para um corpo de conhecimento robusto e metodologicamente estruturado (Horta,
1979, conforme citado por Espadaro, 2023). Para que esta conce¢do se materialize em ganhos
efetivos em satde, ¢ imperativa a criacdo de ambientes de pratica positiva que garantam a
seguranca tanto de profissionais como de doentes (Wei et al., 2020). Neste prisma, a gestao dos
cuidados assume-se como uma competéncia nuclear do Enfermeiro Especialista, funcionando
como o eixo da administragdo clinica nos mais diversos niveis organizacionais (Regulamento
n.° 140/2019). Esta lideranca, focada na otimizagdao de recursos ¢ na melhoria continua,
constitui o fator determinante para assegurar a exceléncia dos cuidados e a sustentabilidade das
instituicdes de satde perante a crescente complexidade dos contextos atuais (Alsadaan ef al.,
2023). Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a
capacidade de gerir cuidados e liderar processos de melhoria continua ¢ essencial para garantir
que a pratica de Enfermagem responda de forma eficaz as necessidades complexas das

populagdes (Regulamento n.° 140/2019).

Com o aprofundamento do conhecimento, aumentam também as responsabilidades,
sendo que as competéncias especificas de gestdo no contexto profissional estdo associadas ao
papel do Enfermeiro Especialista, de acordo com a sua area de intervencao. Tal como exposto,
as competéncias na area da gestdo dos cuidados englobam a capacidade de coordenar os

cuidados, maximizando a eficacia da equipa de Enfermagem, promovendo a colaboragdo com
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a equipa multiprofissional e ajustando a lideranca e a gestdo dos recursos de acordo com as
situagdes e contextos, com a finalidade de otimizar a qualidade dos cuidados (Regulamento n.°

140/2019).

Esta concecao de lideranca, preconizada pelo referencial normativo da OE, encerra
premissas que transcendem a mera supervisdo operacional. No exercicio da Especialidade,
liderar configura-se como um ato de integrag¢do e pertenca ao grupo, onde a escuta ativa das
necessidades e a potenciagdo das capacidades individuais de cada elemento assumem um papel
preponderante. Mais do que uma visdo estritamente tecnocrata ou orientada para métricas
econdmicas, a gestdo do cuidado pelo Enfermeiro atua como um catalisador da seguranga do

doente e do bem-estar da equipa (Alsadaan ef al., 2023).

Neste dominio, os objetivos de desenvolver capacidades de gestdo e organizagdo dos
cuidados e recursos, gerir os cuidados de Enfermagem na drea da Enfermagem Meédico-
Cirurgica nortearam a realizacao das atividades em ambos os ensinos clinicos, em prol da sua

efetiva consecugao.

Em contexto de SMI, procurei interiorizar a relevancia do Enfermeiro Especialista
enquanto elemento nuclear na gestdo quotidiana do servico, reconhecendo o seu contributo
decisivo para a continuidade, seguranga e eficacia dos cuidados prestados. Configura-se um
agente estruturante na coordenacao dos processos de cuidados e na otimizacdo dos recursos
disponiveis, assegurando a articulacdo harmoniosa entre as diversas dimensdes da pratica
clinica e organizacional. Concomitantemente, procurei compreender, de forma sistematica e
reflexiva, o papel desempenhado pelo Enfermeiro responsével pelo turno, especialmente no que
diz respeito a distribui¢ao dos utentes para o turno seguinte, através da adequada afetagdo dos
recursos humanos em fun¢do da gravidade clinica, previsdo de admissdes ou altas no servico,
transportes inter-hospitalares, bem como na priorizagdo das intervengdes de acordo com
critérios de criticidade, urgéncia e complexidade dos cuidados. Para além disso, ¢ igualmente
responsavel pela gestdo das admissdes e altas do SMI no turno, bem como pelo planeamento
atempado do transporte do doente critico para outras valéncias/unidades de referéncia,
articulando com os diferentes servigos de modo a assegurar o adequado encaminhamento dos
mesmos. Constitui ainda o elo central na gestdo dos recursos materiais e equipamentos,
garantindo a sua utilizagdo criteriosa, manutencdo adequada e reposi¢do oportuna,
reconhecendo-se a sua influéncia direta na eficiéncia, seguranca e qualidade do ambiente

intensivo.
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A gestdo dos recursos humanos, organiza-se em conformidade com as orientagdes
preconizadas para as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), garantindo, sempre que possivel,
uma dotagdo maxima de dois doentes por Enfermeiro. A distribuicdo dos profissionais ¢
definida com base no nimero de horas de cuidados identificadas através do Therapeutic
Intervention Scoring System 28 (TISS-28) e do Nursing Activities Score (NAS), os quais

integram o processo clinico do doente.

Do ponto de vista concetual, o TISS-28 ¢ um dos instrumentos de maior notoriedade na
mensuragao da carga de trabalho em Enfermagem, patenteando uma validagdo nacional
multicéntrica e uma aplicagdo transversal em Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes a
escala global (Miranda et al., 1996, conforme citado por Sardo et al., 2022). Em complemento,
o NAS, desenvolvido a partir da TISS- 28, sistematiza um espectro alargado de intervengdes
que tipificam a prestagdao de cuidados em unidades de cuidados criticos de natureza distinta.
Esta ferramenta atribui ponderacdes diferenciadas as diversas atividades de Enfermagem,
permitindo que a pontuagdo final reflita, com elevada fidedignidade, o hiato temporal
efetivamente dedicado ao plano de cuidados, assumindo uma natureza independente face a
severidade clinica do doente (Miranda et al., 2003, conforme citado por Sardo et al., 2022).
Este processo ¢ alinhado as diretivas dos recursos humanos, da OE e do Ministério da Satde,
respeitando os principios das dotagdes seguras e os critérios de calculo das necessidades

especificas de Enfermagem.

Embora a aplicagdo sistematica destas escalas no quotidiano do SMI ainda se revele
incipiente, a sua implementagdo ¢ imperativa. Na minha perspetiva, a mensuragao rigorosa do
tempo dedicado aos cuidados € o inico caminho para fundamentar um planeamento de dotagdes
seguras, constituindo uma ferramenta de gestdo estratégica indispensavel para ajustar os
recursos humanos as reais necessidades de cuidados. Defendo que, num ecossistema clinico
como o SMI — onde coexiste uma elevada densidade tecnologica com uma matriz
profundamente humanizada —, urge a necessidade de objetivar a carga de trabalho. Para mim,
esta qualificacdo e quantificacdo da atividade ndo serve apenas propositos administrativos, pois
¢, acima de tudo, uma forma de salvaguardar a seguranca do doente critico e de permitir que
nods, enquanto Enfermeiros Especialistas, sustentemos a nossa tomada de decisdo em dados

mensuraveis, garantindo a exceléncia e a sustentabilidade dos cuidados que prestamos.

Em contexto de urgéncia, tive a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro responsavel
de turno, focando a minha analise nas dindmicas de gestdo de recursos humanos e materiais,

bem como na elevada complexidade inerente a estas fun¢des. Pude compreender e participar na
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distribui¢do das equipas, interiorizando os critérios de distribui¢do dos Enfermeiros por setores,
a monitorizagdo de stocks e a operacionalizagdo dos pedidos de material. Neste cenario, o
Enfermeiro afeto ao papel de responsavel de turno, assume-se como o elo central na gestao dos
recursos materiais, assegurando nao sé a organizacao, distribui¢do e verificacdo, mas também
a manuten¢do preventiva dos equipamentos € a reposi¢do oportuna dos consumiveis. Em
verdade, creio que gestdo tem uma influéncia direta na eficiéncia operacional, na seguranca do

doente e na qualidade da assisténcia.

E imperativo salientar que a atribui¢io desta responsabilidade a um Enfermeiro
Especialista garante uma supervisdo qualificada e uma coordenacdo de equipa pautada pela
mestria clinica e visdo estratégica. Em caso de falta ou caréncia imprevista de profissionais,
competia ao Enfermeiro responsavel de turno a gestdo de contingéncias, procedendo a
substituicdo ou reafectacdo de elementos da equipa. Considero que a gestdo de recursos
humanos ¢ uma competéncia exigente ¢ multifacetada. O grande desafio reside na convergéncia
entre as exigéncias operacionais do servigo e as motivagdes individuais de cada Enfermeiro,
onde o objetivo ¢ promover uma sinergia que potencie o desempenho institucional e o bem-

estar da equipa, gerando valor para todas as partes envolvidas.

No SU, a gestdo de recursos materiais ¢ operacionalizada através do sistema GHAF
(Gestao Hospitalar Armazém e Farmadcia), seguindo uma metodologia de reposic¢ao por niveis
com periodicidade didria, o que exige um rigoroso controlo de consumos para evitar ruturas ou

desperdicios.

A evolucdo dos cuidados de satide para um paradigma mais ativo e singular impde uma
reinvengao constante das competéncias do Enfermeiro. Esta filosofia materializa-se através de
um modelo de organiza¢do do trabalho individualizado, onde a figura do Enfermeiro de
Referéncia torna-se o cixo central dos cuidados, funcionando como mediador entre as
necessidades do doente, as expectativas familiares e as intervengdes dos restantes profissionais
de saude. Esta abordagem privilegia a continuidade e a criagdo de uma parceria de cuidados,
garantindo que o acompanhamento ¢ feito de forma coerente desde a sua admissdo até a alta
clinica (Ventura- Silva et al., 2022). No SMI, € posta em prética esta realidade, onde se conjuga
a atribuicdo de doentes por turno com o modelo do Enfermeiro de Referéncia, onde este
elemento assume, dentro das suas competéncias, a responsabilidade primordial pela gestdo e
execug¢ao do plano terapéutico, assegurando a articulagdo entre as necessidades do doente e as

respostas da equipa multidisciplinar.
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No contexto da urgéncia, a prestacdo de cuidados assume uma configuracio distinta,
pautada por uma organizacao dinamica e funcional. O método de trabalho ¢ ajustado de acordo
com a prioridade clinica, onde nos niveis de menor complexidade, adota-se preferencialmente
uma gestdo individualizada e, em contrapartida, nas situagdes de emergéncia de alta
complexidade, a equipa prioriza a execucdo rapida de competéncias técnicas especializadas,

assegurando a agilidade indispensavel a sobrevivéncia do doente.

Através do espetro de experiéncias vivenciadas, partilhadas e submetidas a uma pratica
reflexiva em equipa, depreendi que a gestdo constitui um pilar basilar da organizacao dos
cuidados. Esta nao se limita a mera garantia da viabilidade institucional, mas assume-se como
o verdadeiro catalisador da exceléncia e do sucesso organizacional em saude. Este percurso
revelou-se determinante na minha trajetéria de especializacgdo em Enfermagem,
proporcionando a consolidacao de competéncias transversais e o aprofundamento de saberes
técnico-cientificos. O contacto com as especificidades e exigéncias dos dois contextos permitiu-
me desenvolver uma visao holistica e adaptativa, essencial ao Enfermeiro Especialista. Este
processo de maturacao pessoal e profissional ndo s6 me dotou de novas ferramentas de decisao,
como refor¢ou a importancia de uma pratica pautada pela qualidade, eficiéncia e valorizagao
do cuidado especializado. A gestdo configura-se como a plataforma impulsionadora para
fungdes de lideranga, sendo um elemento indissociavel de qualquer ato de Enfermagem. E por
via do processo de tomada de decisdo que o Enfermeiro integra os resultados da gestdo
organizacional e da evidéncia cientifica em cada intervencdo. Esta simbiose permite uma
resposta otimizada as necessidades do utente e da familia, garantindo a eficiéncia perante os
recursos disponiveis. Os ensinos clinicos permitiram-me metamorfosear a gestio dos meus
proprios cuidados, aprimorando o autodominio sobre o tempo, os materiais € a hierarquiza¢ao

de prioridades.

2.1.4. - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais em Enfermagem assenta num
percurso historico e cientifico que liga o cuidar a propria preservagdo e manutengdo da vida.
Segundo Santos (2023), a Enfermagem evoluiu como arte e ciéncia a partir de uma matriz de
solidariedade social e auxilio as populagdes, encontrando em Florence Nightingale o ponto de
rutura fundamental para a modernidade. Esta evolugdo historica permitiu a transi¢ao de um
modelo meramente caritativo para um corpo de saber estruturado, que hoje se foca no cuidado

centrado na pessoa e na individualiza¢cdo das intervencdes. Este novo paradigma exige que o
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Enfermeiro repense as suas praticas e invista numa formacdo continua para avancar do nivel
generalista para niveis de maior complexidade e autonomia (Santos, 2023). Neste processo de
progressao, a educagdo continua emerge como a estratégia central para a manutencao da
competéncia e da exceléncia clinica. De acordo com Alruwaili et al. (2024), a atualizagao
constante de conhecimentos ¢ imperativa para que os Enfermeiros possam responder as
exigéncias de sistemas de saide em rapida mutacdo e alinhar a sua pratica com padrdes
baseados na recente evidéncia cientifica. A investigagdo demonstra que o desenvolvimento
profissional continuo tem um impacto direto € mensuravel na seguranga do doente, na melhoria

dos resultados clinicos e na eficacia da tomada de decisdo (Alruwaili et al., 2024).

A complexidade dos contextos de satide contemporaneos exige que a formacao
profissional seja perspetivada como uma intersec¢do dindmica de saberes disciplinares,
articulando as dimensdes pessoal, profissional e institucional. Desta premissa depreendo que a
valorizagdo de um percurso formativo ndo se circunscreve a mera acumulagdo linear de
conhecimentos teoricos, pelo contrario, alicerca-se na capacidade reflexiva e na partilha
dialégica de experiéncias vivenciadas nos contextos formativos. E através deste exercicio
critico que ocorre a consolidacao das competéncias, num processo continuo de construgdo e
reconstrugdo identitaria que atribui significado a praxis e ao saber cientifico. Neste sentido,
acredito que a aprendizagem profissional ndo se compadece com a rececdo passiva de
informacao, exigindo do Enfermeiro uma postura proativa na busca de solugdes para os
problemas complexos da pratica clinica. Sob esta dtica, a componente de ensino clinico assumiu
uma relevancia estratégica nos meus planos de estudos académicos ao permitir a integragao dos
pressupostos tedricos na realidade contextual, funcionando como um laboratorio de pensamento
critico onde o saber foi validado e consolidado através da experiéncia direta. Esta dindmica de
aprendizagem aprimorou a transformagdo num agente ativo do meu préoprio desenvolvimento,
ao fomentar a articulagdo entre a praxis e a evidéncia cientifica num processo de maturacdo

profissional continuo.

No contexto dos ensinos clinicos, foram previamente delineados objetivos estruturantes
para este dominio, centrados na literacia em saude, por considerar que o aprimoramento e a
atualizacdo continua do conhecimento constituem pilares fundamentais na minha praxis clinica.
Neste sentido, foram definidos como propdsitos centrais: demonstrar uma atitude de
aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente auto-orientado e autonomo; utilizar a

evidéncia cientifica para fundamentar a prdtica laboral; e demonstrar autorreflexdo,
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autoavaliagdo e responsabilizag¢do no processo de aprendizagem perante situagoes de elevada

complexidade.

A formacgao especifica e continua do Enfermeiro Especialista reveste-se de importancia
estratégica para a qualidade, seguranca e eficacia dos cuidados de saude, constituindo um pilar
essencial para o exercicio profissional diferenciado. Neste sentido, enquanto agente promotor
de cuidados especializados e de exceléncia, torna-se imperativa a pesquisa sistematica e critica
de evidéncia cientifica que sustente as suas intervencdes e potencie resultados clinicos e
eticamente diferenciadores. A formacao especializada ndo se esgota na aquisi¢do inicial de
competéncias técnicas, inserindo-se num conceito mais abrangente de aprendizagem ao longo
da vida, atualmente reconhecido como um vetor essencial para o desenvolvimento profissional
em Enfermagem. A evidéncia cientifica demonstra que o desenvolvimento profissional
continuo ¢ determinante para a atualizagdo de conhecimentos e competéncias face as constantes
evolucdes cientificas, tecnoldgicas e epidemioldgicas, contribuindo diretamente para a
melhoria dos resultados em saude e para o aumento da segurancga dos cuidados prestados aos

utentes (Mlambo et al., 2021).

Partindo deste pressuposto, ambos os estdgios constituiram um contexto frutifero para
o desenvolvimento das minhas aprendizagens profissionais, permitindo a consolidacdo de
conhecimentos tedricos € a sua aplicacdo em situagdes clinicas reais, marcadas pela elevada
complexidade e imprevisibilidade. A integracdo nestes contextos clinicos pouco conhecidos até
entdo constituiu uma oportunidade estratégica para exercer um olhar diferenciado e critico sobre
arealidade dos cuidados. A transi¢do para ambientes clinicos marcadamente distintos da minha
realidade profissional prévia gerou, inicialmente, um fenémeno de incerteza e reserva. Contudo,
esta experiéncia revelou-se determinante para mobilizar um repertorio técnico-cientifico
diferenciado adquirido até entdo, que atuou como um elemento facilitador na integragdo. Esta
diversidade de percursos permitiu transmudar o conhecimento consolidado nestes contextos
para a pratica quotidiana, contribuindo para reforgar a confianca e a seguranca na tomada de
decisdo perante situacdes de elevada fragilidade e complexidade clinica. O foco residiu em
converter a experiéncia de estdgio num catalisador da maturidade profissional, de modo a
garantir intervengdes devidamente fundamentadas e otimizar a resposta clinica em cenarios de
elevada exigéncia e vulnerabilidade. Ora, toda a vivéncia nos contextos formativos possibilitou
potenciar uma simbiose entre conhecimentos prévios e novas evidéncias, permitindo consolidar

uma estrutura de competéncias progressivamente mais robusta e complexa.
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Simultaneamente, reconheci a necessidade de refor¢ar e aprimorar a base de sustentagado
teorica, recorrendo a pesquisa bibliografica sistematica sobre as tematicas inerentes ao doente
critico, transversais aos contextos de cuidados intensivos e urgéncia. Este investimento gradual
revelou-se determinante para a pratica clinica, ao permitir transpor e sistematizar o
conhecimento assimilado, de modo a identificar precocemente alteragdes clinicas e intervir de
forma fundamentada e segura perante situagdes de elevada instabilidade.
Se o aprofundamento do autoconhecimento constitui um pilar estruturante no desenvolvimento
do Enfermeiro Especialista, este deve alicergar a sua intervengdo numa pratica rigorosamente
sustentada pela evidéncia cientifica mais atual. Para além da necessaria atualizacdo técnica,
torna-se imperativo exercer uma constante reavaliagdo da praxis, permitindo ajustar o modelo
de prestacdo de cuidados as necessidades especificas de cada contexto clinico. Este exercicio
de plasticidade profissional possibilita transmudar a atuagdo do Enfermeiro perante a
imprevisibilidade, visando sempre otimizar as respostas terapéuticas em prol do doente. Desta
forma, o percurso formativo centrou-se em integrar a reflexdo critica como um motor de
mudanga, permitindo reconfigurar atitudes e procedimentos sempre que a complexidade da

situacdo exigesse uma resposta diferenciada, ética e tecnicamente superior.

Em contexto de SMI a pesquisa bibliografica centrou-se, nas tematicas subjacentes ao
doente critico, privilegiando a andlise objetiva dos padrdes neurologico, respiratorio,
cardiovascular, urinario, gastrointestinal caracteristicos desta tipologia de doentes.
Subsequentemente a essa pesquisa primaria, direcionei o foco de investigacao para as vertentes
da monitorizagdo hemodindmica invasiva através de dispositivos médicos diferenciados,
parametros e modos da Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI), Técnica de Substituicdo Renal
(TSR) continua, SAV, interpretar criticamente o balango hidrico, tipos e formas de nutri¢do,
particularidades do indice biespectral, interpretagdo dos valores da gasometria arterial, entre
outros. Pelas particularidades farmacologicas, revi as propriedades da terapéutica prevalente no
servico, de modo a garantir a seguranca na sua administragcdo e promover a farmacovigilancia.
Similarmente, revi aspetos essenciais inerentes as patologias com maior prevaléncia no SMI,
conjeturando acerca da correlagdo entre os mecanismos fisiopatologicos e respostas clinicas
observadas. Atendendo a inexperiéncia inicial, procurei esclarecer, de forma sistematica, todas
as duvidas que emergiram no decurso da pratica clinica, solicitando o apoio dos elementos da
equipa sempre que me deparava com situagdes que despoletassem inseguranga. Com o intuito
de consolidar os conhecimentos adquiridos e aperfei¢oar a pratica, promovi momentos de

reflexdo conjunta com os Enfermeiros Orientadores, nos quais foram analisados aspetos
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positivos e oportunidades de melhoria, tendo em vista a exceléncia técnica e a minimizagao do
risco de erro. Embora o receio inicial fosse presente, devido a extrema fragilidade dos doentes,
este foi progressivamente superado ao familiarizar-me com as praticas, o que permitiu
fortalecer a destreza técnica, a seguranga na tomada de decisdo e a capacidade de antecipagdo
face a instabilidade clinica. A reflex@o continua sobre a pratica clinica revelou-se essencial para
o meu desenvolvimento profissional, pois a andlise critica das intervengdes realizadas, aliada
ao feedback dos orientadores e da equipa, permitiu identificar areas de melhoria e reforgar boas
praticas, promovendo uma aprendizagem continua e sustentada na evidéncia cientifica.
Reconhecendo que o ciclo de aprendizagem € um processo continuo e ndo estatico, procurei
aproveitar todas as oportunidades de desenvolvimento profissional, desde o momento da

admissdo dos utentes a alta clinica.

A experiéncia prévia em contexto de SMI revelou-se um fator determinante para a
minha prestagdo no SU, uma vez que me permitiu transpor competéncias técnicas e a agilidade
na monitorizagdo para um ambiente de maior imprevisibilidade. A pratica consolidada na
vigilancia ao doente critico revelou-se determinante para a otimizagdo da avaliag@o inicial no
SU, traduzindo-se numa maior destreza na execucdo de intervengdes e na identificacao

atempada de sinais de instabilidade clinica.

Esta continuidade entre estagios possibilitou articular o rigor da monitorizacao intensiva
com a rapidez exigida na urgéncia, permitindo-me assumir um papel mais ativo e confiante na
equipa. O facto de ter contactado previamente com dispositivos e terapéuticas complexas no
SMI facilitou o gerir situagdes de emergéncia sob pressdo, convertendo o percurso formativo
anterior numa base so6lida para decidir e atuar com maior eficécia perante a pessoa em situagao

critica na urgéncia.

A vivéncia em contextos de elevada exigéncia, como o SMI e o SU, proporcionou o
ambiente propicio para a maturagdo reflexiva e para o exercicio continuo da autocritica. Esta
dindmica, pautada pela andlise constante de cada intervenc¢do e pela confrontacdo sistemadtica
entre a pratica e a evidéncia cientifica, transformou o escrutinio clinico numa ferramenta de
trabalho indispensdvel. Ao analisar criticamente ndo apenas os protocolos e normas
institucionais, mas também o meu proprio desempenho, fui capaz de identificar oportunidades
de melhoria e consolidar competéncias técnicas e relacionais. Este processo de introspecao —
a capacidade de me questionar enquanto profissional — foi determinante para o
desenvolvimento de um autoconhecimento profundo, pilar essencial na criagdo de uma ligagao

terapéutica empatica e segura com o doente e a sua familia.
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Com esta reflexdo, pretendo sublinhar que a aprendizagem apenas se concretiza quando
se traduz em alteragdes de atitude com reflexos positivos na condigo clinica do utente. E, pois,
inerente a fungdo do Enfermeiro Especialista a capacidade de interpretar cada desafio como
uma oportunidade de valorizacdo profissional, exercendo uma constante reinvengdo e
adaptacao perante a mutabilidade associada a cada situagdo clinica. Indubitavelmente, ambos
os estagios permitiram refinar a minha pratica clinica numa visao especializada, pois desenvolvi
um olhar atento sobre aspetos essenciais da prestagdo de cuidados que, anteriormente, nao se

encontravam no meu foco de atencao prioritario.

Senti, de forma muito positiva, a recetividade das equipas multidisciplinares, que
integraram a minha presenga, como um elemento catalisador de enriquecimento coletivo. Esta
abertura institucional permitiu-me mobilizar as minhas experiéncias prévias e os saberes que
tinha consolidado, contribuindo ativamente para a dindmica dos servigos durante os momentos

de discussao clinica.

2.2.- Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

A edificacdo de um percurso formativo s6lido e coeso € o resultado de um processo
continuo que exige dedicacdo intrinseca e um compromisso €ético e cientifico quotidiano.
Inerente a aspira¢do ao titulo de Enfermeiro Especialista encontra-se a imperatividade de
transpor o referencial tedrico para a préaxis clinica, consolidando competéncias através da
prestagdo de cuidados em contextos de elevada complexidade, tal como o SMI e o SU. Para
além das competéncias transversais as diversas especialidades, a diferenciagdo profissional
exige que o Enfermeiro aprofunde o seu dominio cognitivo e instrumental numa area especifica,
tornando-se o responsavel pela qualidade e exceléncia no exercicio. A especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica consagra-se como um
dominio de intervengdo avangada, cujo d&mago reside na resposta imediata e qualificada a pessoa
que enfrenta faléncia orgénica ou instabilidade vital de prognostico reservado (Regulamento n.°

429/2018).

Em estrita conformidade com o Regulamento n.® 429/2018, este exercicio profissional
estrutura-se em trés pilares fundamentais de competéncia que espelham a complexidade e a
polivaléncia exigidas ao Enfermeiro Especialista. O primeiro eixo centra-se na capacidade de

cuidar da pessoa e da sua familia/cuidador perante processos complexos de doenga critica e/ou
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faléncia organica. Esta competéncia transcende a mera execugao técnica, onde o foco recai na
estabilizacdo vital e na minimiza¢ao do sofrimento, garantindo que a tecnologia de suporte de
vida seja acompanhada por uma abordagem humanizada que integre a familia no processo de
cuidados. No segundo dominio, destaca-se a dinamizagao da resposta em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe. O regulamento sublinha que esta intervengdo deve ocorrer
"da concecdo a acdo", o que implica ndo apenas a prontiddo na resposta a eventos agudos, mas
também a capacidade de planear, gerir recursos e coordenar equipas em cendrios de
multivitimas ou incidentes criticos, onde a triagem e a otimizacao de fluxos sdo determinantes
para a sobrevivéncia das vitimas. O terceiro pilar sustenta-se na maximizacdo da prevengao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. Dada a extrema
vulnerabilidade da pessoa em situagdo critica e a exposi¢do frequente a procedimentos
invasivos, o Enfermeiro Especialista assume a responsabilidade de garantir a seguranca
bioldgica. Esta competéncia exige uma vigilancia epidemioldgica rigorosa e a implementagao
de estratégias em tempo util que evitem complica¢des secundarias e combatam a proliferagao
de agentes multirresistentes, assegurando que a complexidade dos cuidados ndo comprometa a

seguranc¢a do doente (Regulamento n.° 429/2018).

Como a propria defini¢do assim o evoca, a pessoa em situagdo critica ¢ definida como
aquela que apresenta um comprometimento agudo ou potencialmente instdvel de uma ou mais
fungdes vitais, configurando uma grave ameaca a homeostase e carecendo de uma intervengao
especializada, monitoriza¢do intensiva e continua. Este estado clinico caracteriza-se pela
presenca de disfuncdes fisiologicas significativas, nomeadamente faléncia respiratoria,
hemodinamica, neuroldgica ou metabolica, que, na auséncia de uma intervencao atempada e

adequada, podem evoluir rapidamente para faléncia multiorganica (Regulamento n.® 429/2018).

A semelhanca do capitulo anterior, procede-se a anélise das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica na area da Pessoa em Situagao
Critica, adotando-se uma postura critica e reflexiva que tenciona confrontar o referencial
normativo com a praxis vivenciada. Esta discussdo sustenta-se na articulacdo entre os
pressupostos tedricos e o percurso de aprendizagem decorrido no SU da ULSVDL e no SMI da

ULSG.
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2.2.1.- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

Esta competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica reflete
a capacidade de exercer uma gestao clinica de elevada complexidade a pessoa em situacao
critica, exigindo um alicerce tedrico-normativo claro. Este dominio assenta, primordialmente,
na pericia profissional e na antecipag@o do risco, onde o Enfermeiro Especialista ¢ responséavel
por providenciar cuidados em situacdo emergente € acionar uma vigilancia preditiva para a
identificacdo e resposta a focos de instabilidade e risco de faléncia organica. Tal implica a
execucdo de cuidados técnicos de alta diferenciacdo e a responsabilidade na implementagdo de
intervengdes terapéuticas complexas, fundamentadas na capacidade de diagnosticar
precocemente complicagdes € monitorizar a adequagdo das respostas terapéuticas.
Simultaneamente, esta pratica exige uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar, na qual
interpreta evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar para otimizar as estratégias de sedo-
analgesia e as respostas as necessidades da pessoa. No plano relacional, o exercicio desta
competéncia culmina na gestdo da comunicacdo interpessoal e do estabelecimento da relagdo
terapéutica, superando barreiras impostas pelo estado de saude ou dispositivos invasivos para
fundamentar o vinculo com a pessoa e familia. Assume igualmente a responsabilidade de
assistir a pessoa e respetiva familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situagdo de doenca critica, assegurando a implementagdo de estratégias de relacdo de ajuda

(Regulamento n.° 429/2018).

Todos os dominios de competéncia explorados neste relatdrio encontram-se unidos pelo
mesmo fio condutor e alicer¢ados nos seguintes objetivos: desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais para assegurar cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em
situagdo critica e respetiva familia e colaborar com a equipa multidisciplinar na abordagem

ao doente critico.

A pedra angular desta etapa formativa consistiu na gestao clinica da pessoa em situagao
critica, integrando o bindmio doente-familia como alvo prioritdrio do meu cuidado
especializado. Esta centralidade justifica-se pelas particularidades intrinsecas a ambos os
cendrios em questdo, onde a instabilidade fisioldgica e a vulnerabilidade emocional carecem de

uma intervencao diferenciada.

Pelas carateristicas de alta complexidade que lhe sdo inerentes, o SMI configura-se
como um dos cendrios onde a proficiéncia clinica é levada ao expoente maximo, exigindo uma

simbiose constante entre o conhecimento cientifico e a propria experiéncia do Enfermeiro
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perante situacdes de faléncia organica. Paralelamente, o exercicio em contexto de urgéncia,
marcado pela elevada imprevisibilidade e pela necessidade de uma tomada de decisdo célere
em situagdes criticas e emergentes, confere um grau de diferenciagdo e uma capacidade de agao-
reflexdo vitais na estabilizacdo do doente. De forma geral, a minha pratica pautou-se pela
concecdo e execucdo de planos de cuidados individualizados, ajustados a complexidade
fisiopatologica e a hierarquizagdo de prioridades clinicas. Através de uma metodologia de
vigilancia rigorosa, foi possivel detetar precocemente desvios da homeostasia e identificar
focos de instabilidade que exigiam uma resposta imediata. Esta abordagem integrou a gestao
dindmica de protocolos terapéuticos complexos, assegurando uma articulagdo fluida entre as
tomadas de decisdo autébnomas — focadas no conforto, seguranga e estabilizacdo — e as
intervengdes interdependentes, otimizando a eficicia da resposta clinica face a

imprevisibilidade do doente critico.

Isto, impoe a utilizagdo de metodologias robustas e fidedignas, tal como a sequéncia
ABCDE (d4irway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), - a qual constitui o pilar
fundamental da avaliag@o clinica e da priorizacdo estratégica de cuidados em contextos de
elevada complexidade. Dada a sua pertinéncia em ambos o0s contextos, a adocdo desta
metodologia ndo se esgotou na sua aplicagdo como algoritmo de resposta a emergéncia, mas
afirmou-se como uma estrutura mental de organizacao do pensamento critico, essencial para a
antecipacao do risco e para a dete¢do precoce de sinais de deterioragdo clinica. A aplicagdo
deste método possibilita uma avaliacdo sistematica e prioritaria das fungdes vitais do doente em
situacdo critica, assegurando que as intervengdes se orientem pela gravidade dos problemas
identificados e ndo apenas pela ordem de chegada ou subjetividade da avaliagdo empirica. Esta
abordagem tem sido amplamente descrita na literatura como um padrdo de referéncia para a
avaliagdo priméria de doentes criticos ou instaveis (O’Connell et al., 2024; Diprose et al.,

2022).

A experiéncia num SMI veio reiterar a preméncia desta realidade, na qual a
imprevisibilidade quotidiana exige respostas pautadas pela seguranca, celeridade e
oportunidade terapéutica. Pela novidade do contexto na minha experiéncia profissional e
académica, procurei interiorizar atentamente a interagao dos enfermeiros com o doente critico,
sobretudo em pessoas sob sedo-analgesia que, para mim, era um aspeto bastante desafiante e
de elevada complexidade interpretativa. Apropriei-me dos fundamentos dessa interagao,
utilizando a abordagem ABCDE como fio condutor ao planeamento das interven¢des com base

nas necessidades identificadas. Além disso, este servigo €, evidentemente, constituido por um
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vasto arsenal de recursos materiais maioritariamente tecnoldgicos, que permitiam uma
vigilancia constante e em tempo real dos doentes, cuja eficdcia ¢ intrinsecamente dependente
do raciocinio clinico do Enfermeiro. Mais do que a simples observa¢ao de dados quantitativos,
a minha pratica baseou-se na capacidade de contextualizar cada sinal fisiologico, filtrando
artefactos e antecipando as tendéncias de instabilidade. Esta ponte entre a tecnologia ¢ a
fisiopatologia permitiu explorar as particularidades da arte de cuidar do doente critico,
compreendendo que o dominio da tecnologia exige um constante e apurado exercicio de

raciocinio clinico.

Noutra vertente, o SU da ULSVD caracteriza-se pela admissdo de utentes com um
espetro clinico heterogéneo, provenientes de multiplas especialidades, o que o configura num
contexto altamente complexo e exigente do ponto de vista assistencial na regido. Ao longo do
percurso formativo, esta pluralidade de cenarios constituiu uma oportunidade impar para a
consolidagdo de competéncias enquanto Enfermeira em formagao especializada, exigindo uma
atuagdo centrada na prestacdo de cuidados individualizados perante a instabilidade clinica
latente. Neste &mbito, a metodologia sistematizada ABCDE afirmou-se como um instrumento
basilar para a avaliagdo célere, estruturada e continua, permitindo-me manter a objetividade sob
stress e garantir que a priorizagdo das intervencdes fosse rigorosamente ditada pela gravidade
fisiologica, transcendendo a queixa principal ou a subjetividade da avaliagdo empirica. A
versatilidade desta ferramenta foi crucial para a triagem e estabilizac¢do inicial, especialmente
em doentes admitidos da Sala de Emergéncia (SE), onde a sistematizagdo deste método permitiu
orientar o raciocinio clinico com maior acuidade, facilitando a identificagdo precoce de sinais
de deterioracdo hemodinamica ou neurologica. Através desta vigilancia preditiva, foi possivel
hierarquizar intervencdes, monitorizar a resposta terapéutica em tempo real e assegurar uma

prestagdo de cuidados segura, eficaz e alinhada com os padrdes de exceléncia internacionais.

Pelas suas singularidades, o SU ¢ um contexto envolto na elevada afluéncia de doentes
com diferentes critérios de gravidade. Assim, torna-se imprescindivel a priorizagdo do
atendimento com base na gravidade clinica, de forma a garantir uma resposta atempada, segura
e eficaz, recorrendo a sistemas de triagem validados e baseados em evidéncia cientifica. A nivel
nacional, o Sistema de Triagem de Manchester constitui o modelo institucionalmente adotado,
demonstrando sensibilidade aceitavel para identificar situacdes que requerem intervencgao
imediata ou tratamento agudo, embora a sua performance possa variar segundo grupos etarios
e contextos clinicos. Atendendo a centralidade da triagem no funcionamento do SU e ao elevado

grau de responsabilidade que recai sobre o Enfermeiro neste processo, torna-se indispensavel
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que estes profissionais desenvolvam, integrem e apliquem um conjunto alargado de
competéncias técnicas, cientificas, clinicas e relacionais, adequadas as exigé€ncias deste
contexto especifico de intervencio. E composto por 52 fluxogramas, concebidos para abranger
a maioria das situacdes que motivam a procura do SU (Grupo Portugués de Triagem, como
referido por Costa et al. 2025). Em contexto formativo, tive a oportunidade de participar
ativamente no processo de triagem de doentes, sob supervisao clinica do Enfermeiro
Orientador, o que se revelou fundamental para a consolidacao de competéncias neste dominio.
Esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia da selecao criteriosa do fluxograma
adequado a queixa principal, bem como a necessidade de uma recolha e analise rigorosa de
informagao clinica, essenciais para a correta atribui¢do do nivel de prioridade. Ao longo desta
pratica, tornou-se evidente que a triagem exige ndo apenas a aplicacdo mecanica do protocolo,
mas também um raciocinio clinico apurado e uma postura critica perante cada situagdo. Um
episodio particularmente elucidativo envolveu um utente com historia de precordialgia atipica,
cuja sintomatologia, a data da admissdo, era nula. Perante a subjetividade da queixa e a
potencial gravidade dos antecedentes, a intervencao distanciou-se de uma aplicacdo mecanica
do protocolo. Ao privilegiar a vigilancia preditiva, promovemos a realizacdo célere de um
eletrocardiograma (ECG) ainda em contexto de admissdo. O tragado revelou um enfarte agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST em multiplas derivagdes (I, III, V3-

V5), confirmando uma patologia tempo-dependente critica.

A SE constitui o epicentro logistico e clinico do SU, congregando recursos tecnologicos
de vanguarda e equipas altamente diferenciadas. Enquanto interface critica entre o contexto
pré-hospitalar e a assisténcia hospitalar especializada, assume-se como o espaco primordial
para a estabilizagdo e reanimacao do doente em situagdo de risco de faléncia organica imediata

(DGS, 2001 como referido por Ferreira et al., 2020).

Dada a impossibilidade de sintetizar a totalidade das vivéncias, esta exposi¢ao prioriza
as experiéncias que, por representarem novos desafios, se revelaram fundamentais para a
consolidagdo das minhas competéncias enquanto Enfermeira Especialista. Neste contexto
pratico, prestei cuidados a doentes com comprometimento grave das fungdes vitais,
especialmente em situacdes de Via Verde Acidente Vascular Cerebral (VV-AVC) e Via Verde
Coronaria (VV-C), trauma, sépsis, alteracdes metabdlicas severas, hipotermia, disritmias

periparagem, intoxicacdes medicamentosas, morte cerebral, entre outras.
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Especialmente no que respeita ao contexto de urgéncia, um dos objetivos delineados
consistiu em colaborar ativamente na abordagem a pessoa em situagdo critica inserida em VV

institucionais.

Em Portugal, encontram-se instituidas diversas VV, destacando-se a VV-AVC, a VV-
C, a VV Trauma e a VV Sépsis, cada uma suportada por critérios clinicos bem definidos e
tempos-alvo rigorosos que visam a minimiza¢do de sequelas e redugdo da mortalidade. Ao
longo do periodo de estagio, tive a oportunidade de participar na ativacdo de duas das VV
referidas, o que me permitiu compreender a sua operacionalizagdo pratica. Nesse sentido,
assegurei a prestagdo de cuidados especializados, de forma auténoma, a utentes com
comprometimento neurologico agudo, a maioria dos quais integrados no protocolo da VV-

AVC, em estrita conformidade com as orientacdes da Norma n.® 015/2017 emanada pela DGS.

Esta intervencdo iniciou-se na SE com a estabilizacdo clinica através da metodologia
ABCDE, evoluindo para o transporte intra-hospitalar diferenciado para a unidade de
imagiologia, garantindo a monitorizagdo multiparamétrica continua e a gestao do equipamento

de suporte critico afeto a esta via.

No ambito da terapéutica farmacologica e de acordo com os critérios de elegibilidade
definidos na referida norma, participei na execucdo do protocolo de fibrindlise intravenosa
(Alteplase). Durante este procedimento, mantive uma vigilancia rigorosa de sinais de
hemorragia ou agravamento do défice neurologico. Posteriormente, assegurei a continuidade
de cuidados e o encaminhamento estratégico, quer para a Unidade de Acidente Vascular
Cerebral, assegurando que todos os tempos de resposta (door-to-needle) eram otimizados em

prol do progndstico do doente.

Paralelamente, consolidei competéncias na prestacdo de cuidados de Enfermagem a
pessoa em situacdo critica com Sindrome Coronéria Aguda. A ativacdo da VV-C, ocorre de
forma sistematizada através do Sistema de Triagem de Manchester. Perante o quadro clinico de
dor toracica, a selecao do fluxograma especifico desencadeia a ativagdo imediata do protocolo
e arealizagdo de ECG em menos de 10 minutos. A diferenciacdo da ULSVDL como Centro de
Nivel I, com uma Unidade de Hemodindmica permanentemente disponivel, permite a

realizacdo de Interven¢do Corondria Percutanea sem hiatos temporais significativos.

Indubitavelmente que a articulagdo com o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes,
no pré-hospitalar se releva um fator determinante na aceleracdo do processo de

revasculariza¢do, pois aquando da sua admissdo hospitalar a estratégia terapéutica estd
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devidamente delineada. No entanto, perante admissdes por meios proprios com diagnostico de
Enfarte Agudo do Miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST, a minha intervenc¢ao

focou-se na estabilizagdo clinica e na preparacao célere para a Unidade de Hemodinamica.

Globalmente, a ativagdao de cada VV, desencadeia uma resposta assistencial célere e
integrada, articulando intervengdes terapéuticas imediatas com os Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica especificos. Esta dindmica assegura o cumprimento rigoroso dos
tempos-alvo definidos nos protocolos institucionais ¢ nas redes de referenciacdo nacionais.
Importa salientar que cada VV ¢ operacionalizada por uma equipa multidisciplinar
diferenciada, cuja atuacdo coordenada garante a seguranca do doente desde a triagem e
estabilizagdo inicial até ao encaminhamento para unidades de alta complexidade, como a

Unidade de Hemodinamica.

Concluida a fase de intervencdo aguda, a sistematiza¢do da informacgdo ¢ assegurada
através de registos clinicos na plataforma ALERT®. Este processo de documentacdo utiliza
grelhas estruturadas de dados parametrizados, que permitem a monitoriza¢ao de indicadores de
qualidade, sendo complementado por notas de Enfermagem em campo de texto livre. Esta
componente narrativa ¢ fundamental para o exercicio do pensamento critico do Enfermeiro
Especialista, permitindo detalhar a evolucdo clinica, a resposta as intervencdes e as
particularidades contextuais de cada situagdo, garantindo assim a fidelidade e a continuidade

dos cuidados.

Tive igualmente a oportunidade de participar na atuagcdo da equipa interna de
emergéncia e reanimacdo do SU em duas situagdes, nomeadamente numa paragem
cardiorrespiratoria (PCR) ocorrida no Servico de Medicina, verificando a cadéncia da mesma e
a propria a atuacdo e articulagdo da equipa destacada neste tipo de situagdes. Dada a tipologia
de ritmos presenciados, a abordagem teve um enfoque predominantemente medicamentoso,
contudo a PCR ndo reverteu. Numa outra situa¢do de ativag¢do, fomos destacados para assistir
uma idosa que sofreu uma queda no atrio do hospital. Foi possivel participar na avaliacdo da
utente e do cenario, realizar monitorizagado eletrocardiografica continua, proceder a colheita de

sangue, administrar medicagdo e contribuir para a estabilizacdo da pessoa em contexto de SE.

No que se refere a gestdo da terapéutica em contexto de SU, reconheco tratar-se de um
ambiente particularmente exigente e propenso a ocorréncia de erros de medicagdo, em virtude
da elevada rotatividade de doentes, da complexidade clinica, da pressdao temporal e da frequente
utilizagdo de farmacos de alto risco. Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias técnicas

e cognitivas na administracdo segura da medicagdo assumiu especial relevancia ao longo do
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estagio. Como estratégia inicial, procedi a elaboragcdo de um compéndio farmacoldgico relativo
a terapéutica mais frequentemente utilizada no SU, contemplando aspetos como indicagdes,
doses, necessidades de dilui¢do e/ou reconstitui¢do, tempos e vias de administragdo,
incompatibilidades, efeitos adversos e condi¢cdes de armazenamento. Esta preparacao prévia
revelou-se fundamental para uma atuagdo mais segura e fundamentada. Apos a administracao,
assegurei o registo fidedigno da terapéutica no sistema de informacdo, bem como a
monitorizagdo continua da resposta clinica dos utentes, com particular aten¢do a identificacao
precoce de reagdes adversas, efeitos colaterais ou alteragdes do estado hemodinamico e

neuroldgico.

Complementarmente, mesmo ndo tendo experienciado nenhuma situacdo forense,
procurei questionar os Enfermeiros Orientadores acerca da atuacdo perante este tipo de
situagdes, nomeadamente quanto aos procedimentos de documentacdo, preservacao de
vestigios, comunicagdo com as autoridades competentes e articulagdo com a equipa
multidisciplinar. Esta abordagem permitiu-me compreender a importancia de manter protocolos
claros e consistentes, garantindo ndo apenas a seguranca juridica e ética, mas também a prote¢ao
do doente e da propria equipa, reforcando a necessidade de registo detalhado, observagao

criteriosa e cumprimento estrito das normas legais e institucionais.

No SMI, a semelhanga do contexto de urgéncia, a pratica laboral incidiu sobre doentes
com perfis de elevada complexidade, caracterizados por faléncias organicas uUnicas ou
multiplas, muitas vezes com suporte inotropico. Esta experiéncia permitiu-me aprofundar a
intervengdo especializada em cenarios de politraumatismo, sépsis e choque sético, bem como
na recuperacdo pos-PCR. A minha atuacdo estendeu-se ainda a gestdo de disfuncdes
neurologicas agudas e isquemias organicas, abordagem a alteragdes criticas das fungdes
cardiaca e renal, bem como a situacoes de edema da via aérea ou intoxicagcoes medicamentosas,

entre outras.

A avaliacao global do doente critico no SMI constitui um processo sistematico e
continuo, essencial para a identificagdo precoce de alteracdes fisiopatologicas e para a definigao
de intervengdes terapéuticas adequadas. Este procedimento inicia-se com a recolha de dados
subjetivos e objetivos, incluindo antecedentes clinicos, medicagdo habitual e circunstancias do
episodio atual que ficam devidamente informatizados no sistema de registo (PaTIENT.CARE)
para posterior consulta, caso haja necessidade. Segue-se o exame fisico cefalo-caudal
detalhado, abordando todos os aspetos inerentes ao método ABCDE. Com base neste

pressuposto, a monitorizagdo hemodinadmica, respiratoria e gasométrica deve ser integrada na
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avaliagdo global do doente, permitindo a avaliagdo dinamica da resposta ao tratamento
instituido. A utilizagdo de escalas padronizadas deve ser compativel a condig¢do clinica do
doente, sendo que destas destaco a pertinéncia da Escala de Coma Glasgow, Behavioral Pain
Scale (BPS), Bispectral Index, RASS, Escala de Braden, Escala de Morse e avaliagao pupilar.
Considero que estas sdo ferramentas indubitavelmente pertinentes para a obten¢ao dos objetivos
terapéuticos estipulados e, como tal, sdo avaliadas diariamente ou sempre que se justifique, a

fim de contribuir para a objetividade e comparabilidade dos resultados.

O internamento em UCI sujeita o doente a uma exposicdo continua a fatores de
vulnerabilidade extrema, caracterizada por elevados indices de ansiedade e stress
biopsicossocial. Este fendomeno decorre ndo apenas da gravidade da patologia de base, mas
também da iatrogenia inerente a complexidade dos procedimentos de diagnosticos e a natureza
invasiva das intervengdes terapéuticas. A exposi¢do continua a este ambiente hostil e
despersonalizado atua como um potente disruptor do equilibrio emocional e fisioldgico,
exigindo do Enfermeiro Especialista uma intervengdo focada na mitigacdo do sofrimento e na

protecdo da integridade neurocognitiva do doente (Mondardini ef al., 2023).

A gestdo da sedo-analgesia no doente critico, no meu ponto de vista, constitui um pilar
determinante e de elevada complexidade no contexto do SMI. A sua pertinéncia clinica
transcende o simples alivio do sofrimento e a promoc¢ao do conforto, assumindo-se como uma
ferramenta estratégica para a estabilidade homeostatica. Uma abordagem otimizada nesta area
influencia decisivamente a evolucdo clinica, condicionado ndo apenas os resultados a curto
prazo, mas também o prognostico funcional e a seguranca dos cuidados num ecossistema
assistencial pautado pela alta exigéncia e volatilidade. No decorrer da minha pratica clinica,
experienciel que a administragdo destes farmacos ndo constitui um processo estatico, mas sim
uma titulagdo continua e personalizada, estritamente dependente da resposta fisioldgica e
neurologica de cada doente. Nas situagdes em que acompanhei doentes sob VMI, a minha
intervencdo focou-se na manutencao de um nivel de sedagdo ligeira, estratégia determinante

para reduzir a assincronia doente-ventilador e potenciar o desmame ventilatorio precoce.

Neste contexto, utilizei sistematicamente a BPS para avaliar o fendmeno doloroso em
doentes impossibilitados de comunicar verbalmente, garantindo o cumprimento do principio
analgesia-first, onde o controlo algico precede sempre a sedacdo. Esta abordagem compde um
modelo de cuidados focado na seguranca, permitindo mitigar os riscos de sedacdao excessiva.
No ambito das intervengdes ndo farmacoldgicas, privilegiei a gestdo dos estimulos sensoriais,

assegurando um ambiente acustico e luminoso propicio ao repouso e a estabilidade neurologica.
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Sempre que a dindmica clinica o permitiu, promovi a integracao da pessoa significativa como
elemento de seguranca emocional e orientacao temporal do doente. Adicionalmente, utilizei o
toque terapéutico enquanto ferramenta de comunicacao ndo-verbal, essencial para a mitigagao

da ansiedade e para o refor¢o da alianga terapéutica em contextos de elevada vulnerabilidade.

Paralelamente, a aplicacdo rigorosa da escala RASS permitiu-me ajustar as infusdes
(comumente propofol, fentanil ou midazolam) de forma a evitar os riscos da sedacao excessiva,
como a hipotensao e o prolongamento do tempo de internamento. Esta experiéncia conferiu-me
a destreza necessaria para interpretar sinais subtis de desconforto ou agitagdo, transformando a
monitorizagdo tecnoldgica num cuidado humanizado, onde o objetivo primordial foi sempre
garantir a seguranga e a dignidade do doente no limiar da consciéncia. E imperativo destacar
que esta gestdo foi alvo de uma discussdo clinica continua com os enfermeiros orientadores e
respetiva equipa multidisciplinar, cujas reflexdes conjuntas permitiram validar as minhas

decisdes e consolidar o meu julgamento critico.

Dado o perfil tecnologico, a pratica clinica permitiu a manipulacdo e gestdo de uma
vasta gama de dispositivos médicos invasivos de alta complexidade. Priorizei a consolidacao
de boas praticas baseadas na evidéncia cientifica, com especial enfoque na manutengdo e
manipulagdo dos diversos dispositivos médicos, particularmente Cateteres Venosos Centrais
(CVCO), Linhas Arteriais (LA), Tubos Orotraqueais (TOT), entre outros, como forma de manter
os indicadores criticos na qualidade dos cuidados ao doente critico. Paralelamente, participei
ativamente na montagem e manuseamento de dispositivos de suporte organico avangado,
nomeadamente ventiladores mecanicos e sistemas de TSR. Esta imersao tecnologica teve como
objetivo primordial a literacia digital e instrumental, permitindo-me, numa fase posterior,
otimizar a resposta terapéutica e garantir uma intervencdo segura, célere e adaptada as
necessidades de substitui¢do funcional do doente em faléncia multiorganica. Destaco
igualmente a oportunidade de atuar com a equipa perante uma PCR ocorrida no SMI,
constatando que o algoritmo de SAV se encontra plenamente enraizado na pratica do servigo.
Por se tratar de uma nova experiéncia, participei ativamente na situacdo, realizando
compressdes toracicas, respeitando as caracteristicas das mesmas e a cadéncia adequada. No
seguimento da PCR, procurei, juntamente com os enfermeiros orientadores, refletir o caso,
analisando criticamente a atuagdo da equipa e refletindo sobre as possiveis causas do sucedido,

bem como dos aspetos a otimizar em futuras intervengdes.

A admissdo neste servigo ¢ um processo dindmico e que envolve a mobilizacdo de

conhecimentos e competéncias de toda a equipa multidisciplinar, onde cada elemento



67

desempenha fungdes especificas orientadas por objetivos comuns previamente estabelecidos.
O processo de alta ¢ delineado desde o inicio do internamento, sendo posteriormente realizado
o encaminhamento do doente para as diversas especialidades ou servicos da ULSG, conforme
as suas necessidades. A procura da exceléncia profissional e a garantia da maxima qualidade e
segurancga nos cuidados especializados prestados a pessoa em situacdo critica, carece de uma
abordagem multidimensional, que integre o doente € o seu projeto de saide num modelo de
parceria, onde a competéncia técnica e a relagdo de ajuda se fundem para otimizar os resultados

sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

Simultaneamente a avaliacdo primaria, ¢ expectavel que, enquanto Enfermeiros
Especialistas, compreendamos a pertinéncia da familia como elemento central no cuidado a
pessoa em situagdo critica. A familia €, portanto, um fio condutor que além de fornecer
informacao valiosa sobre o historial clinico e habitos do doente, representa um suporte
emocional indispensavel durante momentos de elevada vulnerabilidade. O reconhecimento das
necessidades e preocupacdes familiares ocasiona um cuidado mais humanizado e centrado na
pessoa, favorecendo a comunicagdo eficaz, a tomada de decisdao partilhada e a redugdo da
ansiedade associada a situacdes de doenca grave (Wei &Watson, 2019 tal como referido em
Checa-Checa et al., 2025). No meu ponto de vista, cuidar da familia € uma extensao do cuidado
ao doente critico, reconhecendo que a doenga grave ¢ um fendmeno que envolve o sistema
familiar e que a interven¢do do Enfermeiro deve abranger tanto o suporte clinico quanto o

emocional e educativo.

2.2.2. -Dinamiza a resposta em emergéncias, excecio e catastrofe, da concecio a acio

Para uma compreensao aprofundada deste dominio, € imperativo clarificar os conceitos
estruturantes que o delimitam. Segundo Coimbra (2021) e em consonancia com a Lei n.°
27/2006, uma emergéncia define-se como uma ocorréncia subita e inesperada que acarreta um
risco imediato para a vida ou integridade do individuo, exigindo uma resposta assistencial
célere, sistematizada e baseada em protocolos clinicos rigorosos. Por sua vez, a situagcdo de
exce¢do configura-se quando a exigéncia de cuidados ultrapassa transitoriamente a capacidade
instalada do servigo, obrigando a redistribuicdo dindmica de equipas, a priorizagdo ética e
clinica de intervencdes € a uma gestao estratégica dos recursos disponiveis. Num patamar de
maior complexidade, a catastrofe refere-se a eventos de magnitude extrema, cujas

consequéncias excedem a capacidade habitual de resposta institucional, impondo a mobilizagao
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de recursos extraordinarios e a ativagao de planos de contingéncia e emergéncia estruturados,

visando a resiliéncia do sistema de satde e a salvaguarda das populacdes.

Os cenarios de emergéncia ou catastrofe caracterizam-se pela sua natureza subita e pela
imprevisibilidade, exigindo uma resposta célere, estruturada e multissetorial. Nestes contextos,
o SU assume-se como o centro da rede de cuidados, constituindo o primeiro nivel de resposta
hospitalar responsavel pela triagem de prioridades, estabilizagdo hemodinamica e orientagado
estratégica dos utentes para unidades de cuidados diferenciados, nomeadamente os Cuidados
Intensivos. Estes eventos de elevada complexidade impdem uma pressdo acrescida na
organizagdo do servigo, exigindo uma gestdo dindmica da capacidade instalada, tanto ao nivel
dos recursos humanos como materiais. A eficacia da resposta depende da interoperabilidade
entre equipas multiprofissionais e da aplicac¢do rigorosa de protocolos de atuagdo sob pressdo
(Coimbra, 2021). Nestas situacdes, a tomada de decisdo ética e clinica do Enfermeiro
Especialista ¢ determinante na priorizagdo de cuidados, visando a otimizagao do progndstico e

a salvaguarda da seguranc¢a do doente em situagao critica (Regulamento n.® 429/2018).

Independentemente do contexto de cuidados — intra ou extra-hospitalar — considero
que a eclosdo de episddios de emergéncia, exce¢do ou catastrofe representa um desafio
estrutural complexo, o qual exige a apropriagdo e dominio da arquitetura prévia de planos de
contingéncia ¢ modelos de resposta estandardizados. A eficacia destes dispositivos de
seguranca depende, intrinsecamente, da existéncia de dotacdes seguras de profissionais com
elevada diferenciagdo e treino especializado. A prontiddo na prestagdo de cuidados
diferenciados requer ndo apenas o dominio de tecnologias de suporte avangado, mas também
uma capacidade de mobilizacdo de recursos e tomada de decisdo critica, garantindo a

continuidade dos cuidados e a seguranga clinica em ambientes de elevada pressdo e incerteza.

Face ao exposto, o objetivo definido para este dominio de competéncia consistiu em
reconhecer os protocolos homologados na instituicdo em situagoes de excegdo e catastrofe e

desenvolver competéncias na resposta perante situagoes de catdstrofe/emergéncia.

O SMI da ULSG dispde de uma EEMI criada a 4 de abril de 2025, contando com a
colaboragdo de 7 Enfermeiros permanentes pertencentes ao servigo. A equipa assegura um
funcionamento continuo, 24 horas por dia, durante os 365 dias do ano, prestando apoio a
doentes, profissionais de saude, funcionarios do hospital € acompanhantes. Em cada turno sao
previamente designados um Enfermeiro e um Médico dedicados exclusivamente a esta funcao,
podendo ser acionados para prestar cuidados em qualquer area da institui¢do, exceto no SU. A

ativagdo da equipa ¢ realizada através do contacto telefonico intra-hospitalar (2222) e ocorre



69

mediante o cumprimento de um dos dez critérios previamente definidos, que justificam a sua
intervengdo. Durante cada turno, o Enfermeiro é responsavel por proceder a verificagdo da mala
de emergéncia, garantindo o controlo rigoroso do material, dos farmacos, das respetivas
validades e da testagem dos equipamentos, conforme descrito na check-list padronizada para o
efeito. Esta pratica sistematizada visa assegurar a operacionalidade imediata de todos os
instrumentos da mala e prevenir falhas durante situagdes criticas. Esta encontra-se organizada
por cores ¢ estruturada segundo a abordagem ABCDE, o que permite uma identificagao rapida
dos materiais necessarios ¢ uma atuacao mais célere e eficiente nas diversas situacdes
emergentes. Esta metodologia contribui ndo apenas para a seguran¢a do doente, mas também
para a otimizagdo do trabalho em equipa, assegurando que todos os profissionais conhecem a
sua disposi¢do interna e os procedimentos a adotar. Além disso, a verificacdo regular ¢é
documentada e sujeita a auditorias internas periddicas, reforcando o compromisso do servigo
com a qualidade e a seguranca clinica, em consonancia com as boas praticas recomendadas nas

unidades de cuidados intensivos e equipas de resposta rapida.

Embora nao tenha vivenciado a ativagdo EEMI ou cenarios de catastrofe durante este
percurso clinico, assumi uma postura proativa no aprofundamento das competéncias neste
dominio. Em articulacdo com os Enfermeiros Orientadores, procedi a analise detalhada dos
protocolos institucionais e dos critérios de atuagdo preconizados perante estas eventualidades e
analisei os protocolos de atuacdo vigentes, promovendo uma reflexdo critica sobre a sua

exequibilidade.

Paralelamente, numa logica de gestdo de risco e seguranca do doente, analisei
criticamente a planta de emergéncia do SMI e das respetivas vias de evacuagdo. Este processo
incluiu a discussdo, com a equipa de orientacdo, das estratégias operacionais e das medidas de

contingéncia fundamentais em cenarios de catastrofe.

Em contexto de SU, a semelhang¢a do relato anterior, ndo tive a oportunidade de
vivenciar nenhum cenario de catastrofe ou emergéncia multivitima durante o periodo de ensino
clinico, contudo a minha postura pautou-se pelo mesmo principio de proatividade e antecipagao

face as situagdes inesperadas desta indole.

O Plano Hospitalar de Emergéncia Externa (PHEE) da ULSVDL, segundo informacao
cedidas pelos Enfermeiros Orientadores, foi revisto e atualizado em 2019, na sequéncia da
ativacdo dos planos de catastrofe ocorridos em 2018, como forma de responder a necessidade
de mobilizacdo e otimizagdo de recursos em situacdes inesperadas, caracterizadas por uma

afluéncia extraordindria e significativa de doentes ao SU.
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Ap6s a consulta do PHEE, pude obter informagdes mais detalhadas acerca do plano e
esclarecer algumas duvidas diretamente com a mentoria. Tive ainda a oportunidade de observar
0 armario que contém o kit de catastrofe, localizado na SE, e de conhecer a sua composicao.
Constatei que nesta estdo incluidas pulseiras de identificacdo de cores (vermelha, amarela e
verde), fichas de triagem de catastrofe com espagos destinados ao registo dos cuidados
prestados, autocolantes coloridos para identificacdo das equipas atribuidas a area vermelha,
contentores para acondicionamento da terapéutica e cartdoes de tarefa, permitindo uma gestao

estruturada e eficaz das intervengdes em situagdes de catastrofe.

A fundamentacdo tedrica da triagem em cendarios de catastrofe, conforme preconizado
por Coimbra (2021), assenta num paradigma de gestdo de recursos que diverge
significativamente da pratica quotidiana. Nestes contextos, a priorizacao de cuidados deixa de
se focar na gravidade isolada do individuo para se centrar na maximizacdo do niimero de
sobreviventes, adotando uma perspetiva utilitarista e ética da prestacao de cuidados. Segundo
o autor, este processo deve ser célere, dindmico e objetivo, recorrendo a algoritmos de decisao
como o Simple Triage and Rapid Treatment. Este modelo permite ao Enfermeiro classificar as
vitimas em quatro categorias cromaticas — vermelho para situacdes emergentes com risco de
vida (prioridade 1), amarelo para cuidados diferidos (prioridade 2), verde para casos ligeiros
(prioridade 3) e preto em caso de Obito — garantindo que a resposta terapéutica ¢ canalizada

para quem apresenta maior probabilidade de sobrevivéncia.

Complementarmente, desde 2020, o SU beneficia de uma equipa interna de emergéncia
e reanimacao, constituindo um recurso fundamental para a resposta imediata a situacdes criticas
na institui¢do, carentes de uma abordagem diferenciada. Composta por um médico e Enfermeiro
um alocados a SE atuam de acordo com protocolos clinicos rigorosos, garantindo intervengoes
rapidas, seguras e eficazes. Tive a oportunidade de integrar esta resposta em dois cenarios

distintos, tal como referido anteriormente.

Estas experiéncias, mesmo que pontuais, foram determinantes para compreender a
complexidade da tomada de decisdo clinica sob pressao, validando a importancia da formacao
continua e da simulac¢do na prontiddo das equipas de satide A andlise destes cenarios reforgou
a minha convic¢do de que a seguranca do doente em situagdo critica ¢ indissociavel de uma
cultura de seguranga organizacional. A existéncia de protocolos e a familiaridade com os
mesmos permitem uma tomada de decisdo mais fluida e intuitiva em momentos de elevado
stress, fundamentais para a otimizagao dos resultados clinicos e para a melhoria do progndstico

da pessoa em situacao critica.
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No ambito da preparacdo para eventos extremos, realizei uma andlise minuciosa da
cartografia de emergéncia do SU e dos eixos de circulacdo do piso adjacente. Em estreita
articulacdo com a equipa de orientacao, explorei a arquitetura do plano de evacuagdo desenhado
para cendrios de catastrofe ambiental ou rutura de servigos, focando-me na logistica de
transferéncia de utentes e na gestdo do fluxo de evacuacgdo. Este processo de aprendizagem
permitiu-me interiorizar os protocolos de resposta rapida e as medidas operacionais de protecao
civil hospitalar, essenciais para garantir a resiliéncia da infraestrutura e a seguranga clinica de

todos os intervenientes perante a imprevisibilidade de eventos de grande escala.

2.2.3. - Maximizar a prevenc¢ao e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos

perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia orgéanica

Como eixo estruturante da praxis do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area da Pessoa em Situagdo Critica, a gestdo clinica da infe¢do e o controlo da
resisténcia aos antimicrobianos assumem um papel central. Este dominio configura-se como
um imperativo de seguranca no atual panorama da satde global, dado que as Infegdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem um fendmeno multifatorial com impacto
direto no prognostico do doente critico. Neste contexto, a atuacdo do Enfermeiro Especialista
deve pautar-se por uma vigilancia epidemioldgica rigorosa e pela implementacdo de
intervengoes transversais sustentadas na melhor evidéncia cientifica, visando ndo apenas a
mitigacdo da morbilidade, mas também a salvaguarda da qualidade e da sustentabilidade da

prestacao de cuidados (DGS, 2017).

Com o proposito de minimizar o impacto desta complicagdo clinica, as estratégias
delineadas foram estruturadas em torno de dois objetivos fundamentais: aplicar os principios
de prevengdo e controlo de infe¢do no cuidado a pessoa em situagdo critica € cumprir as
normas e protocolos estabelecidos na prevengdo e controlo de infe¢do e resisténcia a

antimicrobianos.

Em Portugal, esta tematica encontra-se estruturada no Programa de Prevencdo e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), que visa a reducao da
incidéncia de IACS, a promog¢do do uso responsavel de antimicrobianos e a mitigacdo da
emergéncia e transmissdo de microrganismos multirresistentes (DGS, 2025; DGS, 2022). A

operacionalizacdo deste programa ¢ regida pelo Despacho n.° 10901/2022, que define uma
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estrutura de governagdo em trés niveis — central, regional e local — assegurando a

implementagdo de medidas estratégicas de ambito nacional.

O PPCIRA assenta numa estratégia multimodal de promogao, adesao e cumprimento
das Precaugdes Basicas de Controlo da Infecao (PBCI) e das Precaugdes Baseadas na Via de
Transmissao (PBVT), implementacdo sistematica de bundles, promogao de programas de apoio
a prescri¢ao racional, desenvolvimento de estratégias de capacitagdo pedagogica junto dos
profissionais e de literacia em saude (DGS, 2022). Estes, constituem o alicerce da seguranca
do doente, sendo aplicaveis a todos os utentes em qualquer contexto de prestacao de cuidados,
independentemente do diagndstico ou estado de infecdo conhecido. Os pilares das PBCI
integram, primeiramente, a higienizacdo das maos, reconhecida como a medida mais eficaz na
interrupc¢ao da cadeia de transmissdo, devendo ser executada estritamente segundo os "cinco
momentos" definidos pela OMS. Paralelamente, o uso judicioso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI) — que inclui luvas, batas, méscaras cirurgicas, protecao ocular e respiratéria
— ¢ determinado pela avaliagdo de risco clinico e pela antecipagdao de exposicao a fluidos
organicos. Adicionalmente, as PBCI exigem a etiqueta respiratoria, a gestdo segura de residuos
bioldgicos e a prevencdo de acidentes com objetos cortoperfurantes. A estas competéncias
acrescem a higiene ambiental e a desinfecao rigorosa de superficies e dispositivos médicos de
contacto frequente, que habitualmente atuam como reservatorios de microrganismos
multirresistentes. E imperativo compreender que estas precaugdes nio constituem medidas
isoladas, mas sim uma estratégia multimodal que, ao ser aplicada de forma sistematica, reduz
drasticamente a morbilidade associada as IACS e salvaguarda a integridade do bindmio utente-

profissional (DGS, 2017).

Contudo, quando presentes microrganismos de elevada relevancia epidemioldgica, cuja
alta transmissibilidade ou resisténcia a antimicrobianos coloca desafios acrescidos a seguranga,
a aplicac¢do exclusiva das PBCI pode ser insuficiente. Nestas circunstancias, ou sempre que
exista suspeita de infecdo por estes agentes, devem ser adicionalmente implementadas PBVT
— como precaugdes para contacto, goticulas ou via aérea — adaptadas ao microrganismo em
causa, de modo a reforgar a protecdo de utentes e profissionais de satde (DGS, 2025; DGS,

2022).

No SMI, a estratégia de seguranga clinica assentava na implementacdo rigorosa de
medidas transversais de prevenc¢ao, privilegiando praticas como a higienizagao das maos, a
utilizagcdo adequada de EPI e a adogdo de técnicas de isolamento para a mitigagcdo de infegdes

cruzadas. Estas intervengoes, estruturadas nos bundles de cuidados preconizados pela DGS,
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constituiam uma responsabilidade partilhada e enraizada por toda a equipa multidisciplinar.
Concomitantemente, a unidade beneficiava de uma arquitetura moderna, que otimizava a gestao
de riscos biologicos — nomeadamente a existéncia de seis unidades de isolamento dotadas de
sistemas de fluxo laminar, a disposi¢ao estratégica de lavatérios e pontos de desinfe¢do, aliada
a acessibilidade aos equipamentos e a gestdo eficiente de residuos, assegurando um ambiente
robusto contra a transmissao de microrganismos. O sucesso desta seguranga ambiental depende

intrinsecamente do rigor cientifico e do compromisso dos profissionais.

O doente critico €, por natureza, mais suscetivel devido a quebra de barreiras anatomicas
e a imunossupressao. Por conseguinte, privilegiei a higienizacdo das maos como medida
primordial, garantindo a sua execugao sistematica segundo os cinco momentos definidos pela
OMS, bem como o uso correto e criterioso dos EPI em todas as fases das intervengdes.
Simultaneamente, priorizei o estrito cumprimento dos bundles de prevencdo, ciente que as
IACS representam um fator critico na morbilidade, mortalidade e no aumento do tempo de
internamento. No contexto da pneumonia associada a ventilagao, o meu foco de agdo cingiu-se
na elevagdo a cabeceira a 30-45°, na higiene oral com clorexidina 2% (com auxilio da aspiracao
e acdo mecanica de esponjas proprias) e monitorizacdo da pressdo do cuff do TOT em cada
turno, medidas que, conjuntamente, reduzem a microaspiragdo de secrecdes orofaringeas
colonizadas. Quanto a preven¢do da infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC, o foco
recaiu na manipulagdo assética do mesmo, assegurando a desinfe¢do da pele e conexdes com
clorexidina alcodlica a 2% antes do manuseamento, na utilizagdo dos EPI (luvas estéreis, bata,

mascara, touca) aquando da realizacdo assética do penso conforme o preconizado.

Na prevencao da infe¢do urinaria associada ao cateter vesical, priorizei a manutengao
da integridade do sistema de drenagem fechado, garantindo o seu posicionamento sempre

abaixo do nivel vesical para impedir o refluxo urinario.

Posteriormente, todos estes cuidados eram devidamente registados no processo
informatico do doente (PaTIENT.CARE), garantindo a rastreabilidade dos cuidados prestados
e a continuidade dos mesmos entre a equipa multidisciplinar. Compdem, deste modo, um
registo clinico robusto que reflete ndo apenas o cumprimento dos protocolos institucionais, mas
também o rigor da pratica clinica e a vigilancia constante sobre os indicadores de seguranca do

doente.

No contexto de urgéncia, estas competéncias assumem especial relevancia, uma vez que

o doente critico além de estar sujeito a multiplos procedimentos invasivos destinados a
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manutengdo das fungdes vitais, apresenta multiplas fragilidades intrinsecas concomitantes a sua

condi¢do, aumentando consubstancialmente o risco de desenvolvimento de focos infeciosos.

Em contexto formativo, priorizei a higienizagao das maos como medida fundamental de
prevencao de infe¢des, assim como a aplicagdo da etiqueta respiratoria, particularmente durante
o periodo de maior afluéncia de utentes com sintomas respiratérios no SU. A semelhanga do
SMI, promovi a transversalidade destas boas praticas junto da equipa multidisciplinar,
refor¢ando a cultura de seguranga como um imperativo ético-profissional, essencial para conter

a disseminagao de patdgenos num ambiente de alta rotatividade e exigéncia assistencial.

Para além da existéncia de protocolos especificos nos servigos, destaca-se o papel do
Enfermeiro Especialista na preveng¢do e controlo de infe¢des, que, pela sua formagdo
especializada, assume a responsabilidade de promover e supervisionar boas praticas de

prevengao e controlo de infe¢des, garantindo a adesdo dos restantes profissionais de satde.

Durante o estagio no SU, observei de forma consistente a atuacao da equipa na alocacio
criteriosa de doentes que necessitavam de isolamento nas areas definidas pelos protocolos, no
cuidado de confirmar agentes infeciosos diagnosticados através de rastreios microbioldgicos e
na colocagdo adequada da sinaliza¢dao de isolamento. Esta pratica revelou-se particularmente
relevante em situagdes reais, como o atendimento de doentes com gripe A e COVID-19, onde
a aplicacdo rigorosa das medidas de controlo de infe¢do foi determinante para prevenir a

transmissao e proteger tanto utentes como profissionais.

No meu ponto de vista, a consciéncia de que cada procedimento, por mais elementar
que seja, integra-se numa estratégia de satide publica de maior escala, eleva a responsabilidade
profissional e promove a melhoria dos indicadores epidemioldgicos. Este elo de ligagdo ¢
dindmico e exige uma reflexdo critica permanente sobre a compliance as normas vigentes,

identificando desvios e implementando estratégias corretivas em tempo real.
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Conclusao

A realiza¢do do meu percurso formativo nestes contextos tdo dindmicos, constituiu uma
etapa de profunda matura¢do, determinante na minha afirmagdo enquanto Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em Situacao Critica. Este caminho
permitiu-me transcender a competéncia técnica preexistente, consolidando as competéncias
comuns e especificas através de uma pratica clinica reflexiva, orientada pela exceléncia do
cuidado e pela proatividade em equipas multidisciplinares de elevada performance. Cada
contexto clinico impds desafios distintos que exigiram um pensamento critico apurado: se no
dinamismo imprevisivel do SU aprimorei a tomada de decisdo célere e segura sob pressao, no

SMI sedimentei a mestria na vigilancia continua e na gestao de cuidados integrados.

Numa analise retrospetiva, é possivel afirmar que a riqueza deste percurso de estagio se
alicercou na sinergia estabelecida entre mim, os Enfermeiros Orientadores, a equipa
multidisciplinar e os docentes. Este esfor¢o colaborativo permitiu a concretizagao de um plano
formativo adaptado as minhas expectativas e metas de aprendizagem, o que se traduziu num
notavel desenvolvimento a nivel pessoal e, fundamentalmente, na consolidagdo da minha

identidade profissional.

Numa perspetiva de futuro, estou convicta de que as competéncias adquiridas terdo um
impacto determinante na minha carreira, permitindo-me exercer a Enfermagem com uma
maturidade clinica acrescida e uma competéncia técnica fundamentada. Importa destacar que
varios dos conhecimentos desenvolvidos foram ja transpostos para o meu contexto profissional
atual, nomeadamente no dominio do cuidado ao doente critico, na integragdo da familia no

processo assistencial e na gestdo assertiva de situagdes de stress em ambiente hospitalar.

Estas aprendizagens constituem os pilares fundamentais na constru¢do do meu perfil
enquanto Enfermeira Especialista, pautado pelo compromisso com a exceléncia e com a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Ambiciono, deste modo, continuar a
acrescentar valor e significado as equipas com as quais colaboro, assegurando uma pratica

baseada em evidéncia e centrada na humanizagao e seguranca do doente.
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Resumo

Introducdo: As feridas traumaticas constituem um problema de satde publica global,
representando uma elevada propor¢ao de atendimentos em servigos de urgéncia. Quando limpas
e com minima perda tecidular, o encerramento imediato por primeira intengdo ¢ a abordagem
preferencial, recorrendo a técnicas como suturas, adesivos bioldgicos ou sintéticos e tiras
adesivas. Contudo, a diversidade de praticas e a auséncia de sistematizacdao dificultam a
uniformizacao dos cuidados ¢ a tomada de decisao clinica.

Objetivo: Este estudo terd como objetivo identificar, mapear e categorizar os tratamentos
atualmente utilizados na fase aguda das feridas traumadticas com cicatrizagdo por primeira
intencdo, de forma a promover a uniformiza¢ao das praticas clinicas e a otimizagdo dos

resultados terapéuticos.

Métodos: Serd conduzida uma scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute e reportada conforme as diretrizes PRISMA-ScR. A pesquisa sera realizada em bases
de dados internacionais, incluindo MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, ProQuest e Google Scholar, sem restrigdes temporais. Serdo incluidos estudos em
portugués, inglés e espanhol envolvendo participantes de todas as idades com feridas
traumaticas encerradas por primeira intenc¢do. Dois revisores independentes realizardo a selecao

dos estudos, extracao de dados ¢ sintese descritiva.

Resultados: Espera-se que esta scoping review permita mapear as técnicas e materiais
utilizados no encerramento de feridas traumaticas, sistematizando as suas indicagdes e
contraindicacdes conforme a evidéncia atual. Pretende-se identificar os profissionais
habilitados para a execucdo destas técnicas e os contextos onde sdo aplicadas. Os resultados
contribuirdo para identificar lacunas no conhecimento, fundamentar a elaboragao de protocolos
clinicos uniformizados e otimizar a tomada de decisdo, visando a melhoria dos resultados

estéticos, funcionais e da seguranga do doente.

Conclusdes: Esta revisdo permitira clarificar e uniformizar as abordagens terapéuticas no
encerramento imediato de feridas traumadticas, contribuindo para a melhoria da qualidade,

seguranca e coeréncia dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Feridas traumadticas, Cicatrizagdo por primeira intencdo, Encerramento de

feridas
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Abstract

Background: Traumatic wounds constitute a global public health problem, accounting for a
high proportion of visits to emergency departments. When clean and presenting minimal tissue
loss, immediate primary intention closure is the preferred approach, utilizing techniques such
as sutures, biological or synthetic adhesives, and adhesive strips. However, the diversity of
practices and the lack of systematization hinder the standardization of care and clinical
decision-making.

Objetive: This study aims to identify, map, and categorize the treatments currently used in the
acute phase of traumatic wounds healing by primary intention, in order to promote the

standardization of clinical practices and the optimization of therapeutic outcomes.

Methods: A scoping review will be conducted according to the Joanna Briggs Institute
methodology and reported in accordance with the PRISMA-ScR guidelines. The search will be
carried out in international databases, including MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library, ProQuest, and Google Scholar, with no temporal restrictions.
Studies in Portuguese, English, and Spanish involving participants of all ages with traumatic
wounds closed by primary intention will be included. Two independent reviewers will perform

study selection, data extraction, and descriptive synthesis.

Results: This scoping review is expected to map the techniques and materials used in the
closure of traumatic wounds, systematizing their indications and contraindications according to
current evidence. It aims to identify the healthcare professionals qualified to perform these
techniques and the settings in which they are applied. The results will contribute to identifying
knowledge gaps, supporting the development of standardized clinical protocols, and optimizing
decision-making, aiming for improved aesthetic and functional outcomes, as well as patient

safety.

Conclusions: This review will help clarify and standardize therapeutic approaches in the
immediate closure of traumatic wounds, contributing to the improvement of the quality, safety,

and consistency of the care provided.

Keywords: Traumatic wounds, Primary Intention Healing, Wound Closure Techniques
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Introducao

As feridas traumaticas resultam da perda da integridade cutinea e dos tecidos
subjacentes devido a fatores mecanicos, quimicos ou térmicos, podendo variar desde
escoriagdes superficiais até lesdes profundas que comprometem as multiplas camadas teciduais
(Wilkinson & Hardman, 2020). Estas lesdes expdem o doente a riscos consideraveis,
nomeadamente infegdes locais, atraso na cicatrizagao, dor cronica e prejuizo funcional, com
impacto direto na qualidade de vida e nos custos dos cuidados de saude (Marques et al.,2023;

Wilkinson & Hardman, 2020).

Evidéncias cientificas documentam que as feridas traumaticas constituem um problema
de satde publica, sendo uma das principais causas de atendimento nos SU a nivel mundial
(Olutoye et al.,2024). Em Portugal, dados recentes indicam que as laceragdes e cortes
traumaticos representam entre 15% a 25% das admissdes em contexto de urgéncia (DGS, 2021).
Esta prevaléncia estende-se a outros contextos geograficos, com dados que atestam a dimensao
do problema a uma escala global. Na Australia, a carga de morbilidade ¢ de tal forma
substancial, que anualmente aproximadamente 400 mil pessoas procuram cuidados de satide
devido a feridas agudas, representando entre 1,6 % a 2,4 % dos gastos totais em satde no pais
(Finlayson et al., 2024). Similarmente, na Europa, o impacto epidemiologico ¢ igualmente
significativo, dado que sensivelmente 38 milhdes de pessoas por ano recorrem ao SU devido a
eventos traumaticos de baixa letalidade, das quais cerca de 5,4% correspondem a feridas
traumadticas (Prevaldi et al, 2016). A sua prevaléncia ¢ particularmente elevada em grupos
vulnerdveis, como criangas, onde estudos recentes documentam o impacto significativo de

lesdes acidentais, como quedas, em servigos de urgéncia (Zaboli et al., 2025).

A cicatrizagdo constitui um processo fisiolégico dindmico e altamente organizado, que
decorre em etapas sucessivas: hemostasia, inflamacdo, proliferagdo celular e remodelagao
tecidular (Fernandez-Guarino, Herndndez-Bule, & Bacci, 2023; Wilkinson & Hardman, 2020).
A cicatrizagdo por primeira intencdo corresponde ao encerramento de feridas mediante a
aproximagao anatomica precisa dos seus bordos, preferencialmente em lesdes limpas, recentes
e com minima perda tecidular (Olutoye et al., 2024; Chen et al., 2020; Jaman et al., 2021). O

sucesso terapéutico depende da escolha criteriosa dos materiais de encerramento cutaneo, com
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o objetivo de preservar a integridade da barreira epidérmica, prevenir infe¢cdes e otimizar os

resultados funcionais e estéticos (Pefia-O. & Martin, 2024; Olutoye et al., 2024).

Apesar da clareza conceptual, a sele¢ao do tratamento adequado exige uma avaliagao
cuidadosa de diversos fatores clinicos ¢ contextuais, onde elementos como a localizagdo ¢
natureza da ferida, o intervalo de tempo desde o trauma, os recursos técnicos disponiveis e as
competéncias da equipa de satide influenciam diretamente a decisdo terapéutica. A variedade
de métodos reforca a importancia de uma abordagem personalizada, sustentada em evidéncia
cientifica, que considere criteriosamente as indicagdes, contraindicagdes e limitagdes de cada
técnica (Olutoye et al., 2024). Este processo ¢ essencial para garantir a coeréncia das praticas

clinicas, permitindo fundamentar de forma plausivel e segura as intervengdes realizadas.

As suturas cirurgicas continuam a ser o método padrao para o encerramento de feridas.
As suturas ndo absorviveis, como o nylon e o polipropileno, mantém-se amplamente utilizadas
na aproximagao da epiderme, sobretudo em areas sujeitas a tensdo, como o couro cabeludo, os
membros ou o tronco, pela sua elevada resisténcia ténsil e baixa reatividade tecidular. No
entanto, estudos recentes evidenciam que as suturas absorviveis sintéticas, como a poliglactina
910 (Vicryl) e a poliglecaprona 25 (Monocryl), apresentam resultados clinicos semelhantes no
encerramento da pele, nomeadamente na taxa de infe¢do, deiscéncia e aparéncia estética, com
a vantagem de ndo exigirem remocao posterior, o que se revela benéfico em populagdes
vulneraveis ou com mobilidade reduzida (Desai et al., 2023; Tzimas et al., 2022; Olutoye et

al., 2024).

Os adesivos bioldgicos, com destaque para a cola de fibrina, s3o uma alternativa ou
complemento a sutura convencional. Composta por fibrinogénio e trombina, esta solugao
mimetiza a fase final da cascata de coagulagcdo, formando um coégulo tridimensional que
promove hemostase, adesdo tecidular e suporte a regeneragao celular. Paralelamente, tem sido
utilizada com sucesso em feridas cirargicas e traumaticas de anatomia complexa,
nomeadamente na fixacdo de enxertos cutdneos, no encerramento de tecidos frageis ou em
zonas de dificil acesso. Estudos clinicos revelam a sua eficacia na redugao do tempo cirtrgico,
do risco de hematomas e seromas, bem como na obtenc¢ao de um melhor resultado estético e
maior satisfacdo do doente (Zheng et al., 2024; Olutoye et al., 2024). Noutra vertente, os
adesivos sintéticos, como os cianoacrilatos, sdo polimeros que solidificam rapidamente em
contacto com a pele, formando uma barreira protetora impermedvel e transparente. Sao
particularmente indicados para feridas lineares, superficiais, limpas e com baixa tensdo,

permitindo um encerramento rapido, indolor e sem necessidade de remocao. A sua utilizagao
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deve ser cautelosa, especialmente em areas sujeitas a friccdo, humidade ou tensdo excessiva,
devido ao risco de deiscéncia e a sua limitada resisténcia mecanica (Aravind et al., 2024).
Ambas as abordagens se revelam particularmente vantajosas no contexto da pratica pediatrica,
uma vez que eliminam a necessidade de anestesia local e a subsequente remog¢ao de suturas,
procedimentos que podem ser fonte significativa de desconforto e ansiedade nesta populagao.
Esta caracteristica contribui para uma melhor experiéncia clinica, maior adesdo ao tratamento
e reducdo do trauma psicologico associado ao cuidado de feridas em idade pediatrica (Olutoye

et al., 2024; Aravind et al., 2024).

As tiras adesivas de aproximacdo cutanea, comercialmente denominadas como Steri-
Strips™, sdo fitas estéreis, porosas e hipoalergénicas, dotadas de elevada capacidade adesiva,
concebidas para a aproximacao e suporte dos bordos de feridas superficiais. Embora nao
substituam as suturas ou agrafos em feridas profundas ou com tensdo, desempenham um papel
crucial em diversas situagdes clinicas, nomeadamente no encerramento de feridas lineares e
superficiais com pouca tensdo (Sah et al., 2024). Sdo frequentemente utilizadas como refor¢o
de suturas ou agrafos, conferindo suporte adicional a linha de encerramento e minimizando a
tensdo. Podem igualmente ser aplicadas apds a remocdo de suturas ou agrafos, mantendo a
coaptacao dos bordos durante os primeiros dias de cicatrizagdo. As vantagens incluem a sua
natureza nao invasiva, a facilidade de aplicagdo e remocao € um menor risco de cicatrizes
visiveis. No entanto, a sua eficdcia ¢ limitada em feridas sob tensdo significativa ou em areas
sujeitas a humidade ou fric¢do, e existe um risco residual de irritagdo cutdnea ou dermatite de

contacto ao adesivo (Ladipo-Ajayi ef al., 2022; Sah et al., 2024).

A relevancia desta tematica ganha uma dimensao critica quando analisada no espectro
do trauma major e do doente critico. Nestes cenarios, a prioridade clinica inicial ¢
frequentemente regida pelo protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS), focando-se na
estabilizacdo vital; contudo, a gestdo negligenciada da integridade cutanea pode precipitar
complicagdes secundarias severas (American College of Surgeons, 2022). Em doentes criticos,
a resposta metabdlica ao trauma, caracterizada por um estado hipermetabdlico e pro-
inflamatorio, altera significativamente a fisiologia da cicatrizacdo, aumentando
exponencialmente a suscetibilidade a infe¢des nosocomiais e sépsis com foco cutaneo (Jeschke

et al., 2020).

Adicionalmente, o doente em estado critico manifesta uma suscetibilidade acentuada
com a rutura da barreira cutanea. Este fenomeno decorre da convergéncia entre patologias

prévias, instabilidade volémica e eventos pro-tromboticos, exacerbados pelo uso de agentes
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vasopressores que sacrificam a perfusdo periférica em prol da hemodinadmica central.
Paralelamente, a exposi¢cdo prolongada e diversificada a dispositivos médicos invasivos

constitui um fator de risco determinante para a génese destas lesoes (Howell et al., 2022).

Estudos recentes sublinham que a decisdo precoce sobre a técnica de encerramento —
seja através de suturas, agrafos ou dispositivos de tensdo — ndo ¢ meramente estética, mas sim
uma intervencao de controlo de danos que visa mitigar a perda da volémia oculta e prevenir a
sindrome de resposta inflamatoria sistémica (Olutoye et al., 2024; MacColl et al., 2024). Assim,
a sistematizacdo do tratamento destas lesdes na fase aguda revela-se um imperativo de
seguranga, garantindo que o encerramento primdrio contribua para a estabilizacdo global do

doente e para a redug@o do tempo de internamento em unidades de cuidados intensivos.

Face ao exposto, torna-se evidente a existéncia de variabilidade significativa nas
praticas clinicas adotadas para o encerramento de feridas traumaticas com cicatrizagdo por
primeira intengdo, refletindo a auséncia de uma sistematizacdo clara e consensual quanto as
técnicas mais adequadas em distintos contextos clinicos, bem como quanto a definicdo dos
profissionais de satde habilitados a sua execu¢do. Esta lacuna pode originar abordagens
heterogéneas, com impacto direto na qualidade, eficdcia e seguranca dos cuidados prestados

(Olutoye et al., 2024).

Objetivo

O presente estudo terd como objetivo geral identificar, mapear e categorizar os
tratamentos atualmente utilizados na fase aguda das feridas traumaticas com cicatrizagdo por
primeira intencdo, de forma a promover a uniformizacdo das praticas clinicas e a otimizag¢ao

dos resultados terapéuticos.

Questdes de Revisao

Uma busca preliminar nas bases de dados Joanna Briggs Institute (JBI), Open Science
Framework (OSF.), MEDLINE e CINAHL revelou que ndo existem revisdes publicadas ou em
curso que abordem especificamente os tratamentos imediatos utilizados no encerramento de
feridas traumaticas com cicatrizagdo por primeira intengdo. Também nao foram identificadas
revisdes sistematicas que analisem de forma abrangente as intervengdes disponiveis, e as

evidéncias primarias encontradas estao fragmentadas e pouco detalhadas. Esta lacuna deve-se,
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em grande parte, a diversidade dos tipos de feridas traumaticas, as diferentes técnicas de
encerramento e as abordagens especificas aplicadas conforme o contexto clinico e o tipo de
lesdo. A falta de conhecimento sistematizado sobre os tratamentos utilizados e suas indicacoes
constitui uma fragilidade evidente nos cuidados prestados na fase aguda. Por esse motivo, o
mapeamento e a identificacdo de todas as técnicas existentes para a cicatrizagdo por primeira
inten¢do sdo particularmente importantes para fundamentar praticas clinicas mais seguras e

eficazes. Alicergado nestes pressupostos, definiram-se as seguintes questdes de investigagao:

-Quais sao os tratamentos imediatos utilizados no encerramento de feridas traumaticas

com cicatrizagdo por primeira intencdo em contexto dos cuidados de saude?

-Quais sdo as indicagdes e contraindicacdes especificas de cada um dos tratamentos
aplicados no encerramento de feridas traumaticas com cicatrizagdo por primeira

intengao?

-Quais sdo os profissionais de satde que, no ambito da sua pratica clinica e
competéncias regulamentadas, estdo habilitados a aplicar cada uma das técnicas de

encerramento utilizadas na cicatrizagdo por primeira intengao?

Métodos

A revisdo seguird a abordagem metodologica recomendada pelo JBI, reconhecida pela
sua robustez e aplicabilidade na conducdo de scoping reviews (Peters et al., 2020). Este visa
sobretudo a realizagdo de um compéndio atualizado da investigagdo, divulgando-a e
identificando eventuais défices na mesma. A elabora¢do e apresentagdo dos resultados sera
orientada pelas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Este protocolo

estéa registado no OSF, sob o numero de registo https://osf.io/c53wd

Critérios de Inclusao
Participantes

Serdo incluidos individuos de todas as faixas etérias, incluindo adultos e criangas, que
tenham sido alvo de intervencoes clinicas destinadas ao encerramento de feridas traumaticas

com cicatrizagdo por primeira intencdo. A inclusdo de diferentes grupos etarios visa garantir
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uma analise representativa das praticas clinicas adotadas, reconhecendo que a escolha das

técnicas pode variar consoante fatores fisiologicos, anatdmicos e funcionais associados a idade.

No grupo dos adultos (> 18 anos), serdo considerados participantes com feridas
traumaticas agudas, limpas ou potencialmente limpas, tratadas em ambiente pré-hospitalar,
hospitalar ou em unidades de cuidados primarios. No grupo das criangas (< 18 anos), serdo
incluidos todos os individuos com caracteristicas semelhantes, desde que os tratamentos
aplicados estejam claramente descritos no contexto de encerramento por primeira intengao. A
inclusdo de criangas exige especial atencao a adequacgao das técnicas utilizadas, a dor associada
e as especificidades do cuidado pediatrico, pelo que a andlise das intervencdes sera sensivel a

estas particularidades.

Serdo excluidos estudos ou relatos que incluam exclusivamente individuos com feridas
cronicas, feridas cirurgicas de evolucdo tardia, feridas contaminadas com necessidade de
encerramento por segunda ou terceira inten¢ao, bem como casos em que a técnica de tratamento
ndo esteja claramente descrita ou se trate de uma abordagem meramente paliativa.
Adicionalmente, serao excluidos todos os estudos que abordem exclusivamente o processo de

cicatrizacdo da mucosa oral.

Conceito

O presente estudo centrar-se-4 no tratamento clinico imediato de feridas traumaticas,
com o objetivo de alcangar a cicatrizagdo por primeira intenc¢do. Este processo ocorre quando
os bordos da ferida sdo aproximados e encerrados prontamente apds o trauma, recorrendo a
técnicas como suturas manuais, adesivos estéreis, colas cirurgicas ou agrafos (Jaman et al.,
2021; Sah et al., 2024). Esta abordagem ¢ recomendada para feridas limpas, com minima perda
tecidular e baixo risco de contaminacdo (Pena-O. & Martin, 2024). O foco da analise incidird
na identificagdo, descri¢do e categorizacdo das diferentes estratégias e produtos utilizados para
o encerramento primario das feridas, assim como nas respetivas indicagdes, contraindicacdes €

resultados clinicos (Olutoye et al., 2024).

Adicionalmente, o estudo contemplara a avaliagdo dos critérios que orientam a selegdo
das técnicas de encerramento, considerando variaveis como o tipo de lesdo, o contexto clinico
e as caracteristicas do doente, incluindo a faixa etéria (Fernandez-Guarino, Hernandez-Bule, &
Bacci, 2023; Olutoye et al., 2024). A analise estender-se-a ainda as competéncias profissionais

exigidas para a aplicacdo adequada destas intervencdes em diferentes cenarios assistenciais.



97

Contexto

A investigacdo em curso sera desenvolvida em contextos de cuidados de saude agudos,
abrangendo ambientes pré-hospitalares, hospitalares (especialmente SU e blocos operatérios) e
unidades de cuidados primarios, sempre que a abordagem terapéutica vise o encerramento
imediato da ferida traumatica. A inclusdo de multiplos contextos permitira compreender a
diversidade de praticas clinicas associadas ao tratamento de feridas agudas com cicatrizagao
por primeira intencao, tendo em conta variaveis como os recursos disponiveis, a acessibilidade

aos materiais, a formagao dos profissionais e as diretrizes institucionais ou regionais.

Nao serdo incluidas situagdes de feridas cronicas, feridas cirirgicas com complicacdes
ou contextos exclusivamente domiciliares, a menos que os cuidados prestados estejam

claramente inseridos numa estrutura formal de prestagdao de cuidados de saude.

Tipos de fontes

No ambito da pesquisa, serdo consideradas diversas fontes de evidéncia com o intuito
de garantir uma andlise abrangente e rigorosa das praticas clinicas relacionadas com o
encerramento de feridas traumaticas com cicatrizagao por primeira intencao. Incluem-se, entre
estas, artigos cientificos primérios com dados empiricos, que descrevem intervencdes
especificas e os seus resultados clinicos, bem como revisdes sistematicas e narrativas que
sintetizam o conhecimento atual sobre as técnicas e materiais de encerramento. Serdo também
incorporadas diretrizes clinicas, manuais técnicos e relatdrios emitidos por entidades de
referéncia, como a OMS e a DGS, que fornecem orientagdes baseadas em evidéncia e dados
epidemiologicos atualizados. Complementarmente, recorrer-se-a a livros técnicos e obras de
referéncia que abordam os fundamentos fisiologicos da cicatriza¢do e as caracteristicas dos
diferentes materiais utilizados. Esta variedade de fontes permite sustentar a andlise com base
cientifica consolidada, assegurando a credibilidade e relevancia dos dados incluidos no

processo de mapeamento.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa serd desenvolvida em trés fases distintas, mas complementares,
de modo a assegurar a abrangéncia e a precisdo na identificacdo das fontes de evidéncia

relevantes para o tema em estudo.
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Numa primeira instancia, serd efetuada uma pesquisa exploratoria inicial, com o

objetivo de identificar os descritores e as palavras-chave mais frequentemente associados ao
fenomeno em analise. Para tal, recorrer-se-a as bases de dados MEDLINE (via PubMed) e
CINAHL, de forma a refinar a estratégia de pesquisa e garantir simultaneamente a sua
sensibilidade e especificidade. Esta pesquisa preliminar permitira delinear uma estratégia de
pesquisa estruturada e robusta, contemplando as palavras-chave e os termos de indexacao
identificados (Apéndice II).
A segunda fase correspondera a pesquisa sistematica, a qual sera conduzida nas seguintes bases
de dados eletronicas, de modo a abranger literatura publicada, ndo publicada e cinzenta:
MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost), Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, ProQuest Dissertations and Theses Global (ProQuest) e Google Scholar.

A estratégia de pesquisa serd devidamente adaptada a cada base de dados, respeitando
as suas particularidades estruturais e terminoldgicas, a fim de maximizar a exaustividade e a
pertinéncia dos resultados (Apéndice III).

Serdo incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem limitagdo
temporal, de modo a captar a evolugao historica das praticas clinicas nesta area. Por fim, as
listas de referéncias dos artigos incluidos serdo analisadas para identificar artigos adicionais

relevantes.

Selecdo dos estudos

Ap0s a conclusdo da pesquisa, todos os registos obtidos a partir das diferentes bases de
dados e fontes adicionais serdo exportados para o software de gestdo bibliografica Rayyan
(Instituto de Investigagdo em Computagdo do Qatar, Doha, Qatar), onde serd efetuada a
compilacdo e a remog¢ao automatica dos duplicados. Apds esta triagem inicial, seré realizada
uma verificagdo manual minuciosa, de modo a garantir a eliminacdo completa de entradas

redundantes e a integridade do conjunto final de referéncias a analisar.

Posteriormente, proceder-se-4 a triagem por titulos e resumos, a qual serd executada por
dois revisores independentes, aplicando de forma consistente os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente definidos. Esta fase tem como objetivo excluir os estudos manifestamente
irrelevantes e identificar aqueles que, potencialmente, poderdo integrar a revisdo. Eventuais
divergéncias de julgamento serdo resolvidas mediante consenso e, na auséncia deste, recorrer-
se-a a intervencdo de um terceiro revisor, garantindo assim a objetividade e a validade do

processo de selecao.
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Na etapa seguinte, os estudos que permanecerem elegiveis ap6s a leitura dos titulos e
resumos serdo obtidos na integra e submetidos a uma andlise detalhada do texto integral. Esta
leitura aprofundada permitira confirmar a conformidade dos estudos com os critérios definidos
no ambito dos componentes Participantes, Conceito e Contexto, excluindo-se aqueles que nao
cumpram integralmente os requisitos ou que nao apresentem dados relevantes para os objetivos
da revisdo. As razdes de exclusdo dos estudos em texto integral serdo documentadas de forma

sistematica e transparente, assegurando a rastreabilidade de todas as decisdes.

Todo o processo de identificacdo, triagem e inclusdo das fontes de evidéncia sera
apresentado graficamente através de um fluxograma PRISMA-ScR, o qual ilustrard o nimero
de registos identificados, duplicados removidos, estudos excluidos em cada fase e o total de

estudos incluidos na revisdo final.

Este procedimento estruturado assegurara a transparéncia, a consisténcia e a
credibilidade do processo de selegdo, constituindo uma etapa fundamental para a robustez

metodoldgica da presente scoping review.

Extracdo de dados

A extracdo de dados serd realizada de forma sistematica e independente por dois
revisores, recorrendo a um formulario previamente desenvolvido e testado em amostra piloto
de estudos elegiveis (Apéndice V). Esta etapa tem como objetivo assegurar a recolha rigorosa,
completa e padronizada das informacdes relevantes, garantindo simultaneamente a consisténcia

e a transparéncia de todo o processo.

N e

O formulario de extracdo contemplara informagdes relativas a identificacdo e as
caracteristicas gerais de cada estudo, incluindo autor(es), ano de publicagdo, pais de origem,
profissionais executantes e contexto de realizacdo, se disponiveis. Serdo igualmente extraidos
dados referentes as caracteristicas da populacdo participante, como faixa etaria, sexo, nimero
total de participantes, tipo de ferida e critérios de elegibilidade adotados pelos autores. No que
respeita a interveng¢ao, serdo registadas as técnicas de encerramento utilizadas, os materiais ou
produtos aplicados e quaisquer outras varidveis contextuais relevantes. Adicionalmente, serdo
recolhidas as indicagdes e contraindicagdes clinicas apresentadas para a aplicagdo de cada
técnica, bem como os principais resultados, nomeadamente a ocorréncia de infecao, deiscéncia,

tempo de cicatrizagdo, dor, complicacdes associadas, resultados estéticos e satisfacdo do
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doente. As conclusdes e recomendagdes apresentadas pelos autores, assim como eventuais

limitacdes metodologicas reconhecidas nos estudos, também serdo devidamente documentadas.

Os dados extraidos serao organizados em tabelas descritivas, de modo a permitir o
agrupamento ¢ a comparacao entre as diferentes intervengdes identificadas. As discrepancias
entre os revisores serdo resolvidas por consenso e, caso persista divergéncia, recorrer-se-a a
apreciagdo de um terceiro revisor. O formulario de extragdo sera submetido a uma fase de teste
piloto, com um nimero reduzido de estudos, a fim de avaliar a clareza, a aplicabilidade e a
completude das variaveis incluidas. Caso sejam identificados ajustes necessarios, estes serao

registados e aplicados antes da extragdo final dos dados.

O processo de extragdo serd documentado de forma transparente, assegurando a
rastreabilidade das decisdes tomadas ao longo da revisdo. Sempre que se identifiquem lacunas
de informag¢do ou dados ambiguos, os autores correspondentes poderdo ser contactados com o

proposito de obter esclarecimentos adicionais.

Andlise e apresentagdo de dados

A anélise dos dados serd conduzida de forma descritiva e interpretativa, procurando
mapear € sintetizar as principais evidéncias disponiveis acerca das técnicas de tratamento
imediato utilizadas no encerramento de feridas traumdticas com cicatrizagdo por primeira
intencdo. Apos a extragdo, os dados serdao organizados e agrupados de acordo com a natureza
das intervencgodes, o tipo de ferida, os materiais utilizados, o contexto assistencial e a categoria

profissional responsavel pela execucdo do procedimento.

A sintese dos resultados terd um caracter essencialmente narrativo, sendo acompanhada
por uma apresentacdo tabular que permitird a visualizagdo das principais caracteristicas e

tendéncias identificadas nos estudos incluidos.

Os resultados serdo apresentados de forma a refletir as dimensdes centrais da revisdo e,
concomitantemente, serd igualmente realizada uma andlise comparativa entre contextos e
populagdes, identificando possiveis variagdes associadas ao nivel de cuidados, a experiéncia do

profissional ou as caracteristicas das feridas tratadas.

Por fim, os resultados serdo sintetizados de forma a produzir um mapeamento
abrangente do estado atual do conhecimento sobre o encerramento primario de feridas

traumaticas, identificando convergéncias, divergéncias e areas de incerteza. Esta apresentacao
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visa proporcionar uma visao global e sistematizada das evidéncias disponiveis, contribuindo
para a consolidagdo de praticas clinicas fundamentadas e para o desenvolvimento de futuras
diretrizes de atuagdo. Similarmente, serdo destacadas eventuais limitacdes metodologicas
relevantes, bem como lacunas na evidéncia cientifica, de modo a orientar futuras investigacoes

sobre o tema.
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Resumo

Introducdo: As feridas traumaticas constituem um problema de saude publica, com elevada
propor¢do de atendimentos na urgéncia. Quando limpas e com minima perda tecidular, o
encerramento por primeira intengdo ¢ preferencial, recorrendo a suturas, adesivos ou tiras
adesivas. Contudo, a diversidade de praticas e a auséncia de sistematizacdao dificultam a

uniformizacao dos cuidados e a tomada de decisdo clinica.

Objetivo: Identificar, mapear e categorizar os tratamentos atualmente utilizados no
encerramento de feridas traumaticas com cicatrizagdo por primeira intencdo, de forma a

promover a uniformizagao das praticas clinicas e a otimizagdo dos resultados.

Métodos: Foi conduzida uma scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute ¢ conforme as diretrizes PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada em bases de dados
internacionais, sem restrigdes temporais. Foram incluidos estudos em portugués, inglés e
espanhol envolvendo participantes de todas as idades. Dois revisores realizaram a sele¢ao dos

estudos, extragao de dados e sintese descritiva.

Resultados: Foram identificadas como principais técnicas: suturas (absorviveis/ndo
absorviveis), adesivos tecidulares, fitas adesivas, agrafos e a Hair Apposition Technique, onde
esta e os adesivos reduzem o tempo de execucdo e a dor, com resultados estéticos e de seguranga
equivalentes a sutura. Embora a maioria dos procedimentos seja médico, os dados sustentam

que enfermeiros com formagdo apresentam taxas de sucesso equiparaveis.

Conclusdes: O arsenal biotecnoldgico atual, oferece alternativas seguras e eficazes a sutura. A
evidéncia legitima a pratica avangada do enfermeiro, demonstrando que a seguranga destes
procedimentos ¢ transversal aos profissionais com competéncia. A implementacdo de
protocolos e a transi¢do para métodos ndo invasivos sdo determinantes para reduzir a

variabilidade clinica, otimizar o fluxo de cuidados urgentes e garantir a seguranca do doente.

Palavras-chave: Feridas traumadticas, Cicatrizagdo por primeira intencdo, Encerramento de

feridas
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Abstract

Background: Traumatic wounds represent a public health issue, accounting for a high
proportion of emergency department visits. When clean and with minimal tissue loss, primary
intention closure is preferred, using sutures, adhesives, or adhesive strips. However, the
diversity of practices and the lack of systematization hinder the standardization of care and

clinical decision-making.

Objetive: To identify, map, and categorize current treatments used in primary intention closure
of traumatic wounds, aiming to promote standardization of clinical practices and optimize

outcomes.

Methods: A scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute
methodology and PRISMA-ScR guidelines. The search was performed in international
databases without temporal restrictions. Studies in Portuguese, English, and Spanish involving
participants of all ages were included. Two reviewers will perform study selection, data

extraction, and descriptive synthesis.

Results: The main techniques identified were sutures (absorbable/non-absorbable), tissue
adhesives, adhesive tapes, staples, and the Hair Apposition Technique. The latter and adhesives
reduce procedure time and pain, with aesthetic and safety results equivalent to sutures.
Although most procedures are performed by physicians, the data support that trained nurses

achieve comparable success rates.

Conclusions: The current biotechnological arsenal offers safe and effective alternatives to
sutures. The evidence legitimizes advanced nursing practice, demonstrating that the safety of
these procedures is transversal to competent professionals. The implementation of protocols
and the transition to non-invasive methods are crucial to reducing clinical variability,

optimizing urgent care flow, and ensuring patient safety.

Keywords: Traumatic wounds, Primary Intention Healing, Wound Closure Techniques
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Introducao

As feridas traumadticas resultam da perda da integridade cutidnea e dos tecidos
subjacentes devido a fatores mecanicos, quimicos ou térmicos, podendo variar desde
escoriagoes superficiais até lesdes profundas que comprometem as multiplas camadas teciduais
(Wilkinson & Hardman, 2020). Estas lesdes expdem o doente a riscos consideraveis,
nomeadamente infe¢des locais, atraso na cicatrizagdo, dor crénica e prejuizo funcional, com
impacto direto na qualidade de vida e nos custos dos cuidados de saude (Marques et al.,2023;

Wilkinson & Hardman, 2020).

Evidéncias cientificas documentam que as feridas traumaticas constituem um problema
de saude publica, sendo uma das principais causas de atendimento nos servigos de urgéncia
(SU) a nivel mundial (Olutoye et al.,2024). Em Portugal, dados recentes indicam que as
laceragdes e cortes traumaticos representam entre 15% a 25% das admissdes em contexto de
urgéncia (Dire¢do-Geral da Saude, 2021). Esta prevaléncia estende-se a outros contextos
geograficos, com dados que atestam a dimensao do problema a uma escala global. Na Australia,
a carga de morbilidade ¢ de tal forma substancial, que anualmente aproximadamente 400 mil
pessoas procuram cuidados de satde devido a feridas agudas, representando entre 1,6 % a 2,4 %
dos gastos totais em satide no pais (Finlayson et al., 2024). Similarmente, na Europa, o impacto
epidemiologico ¢ igualmente significativo, dado que sensivelmente 38 milhdes de pessoas por
ano recorrem ao SU devido a eventos traumaticos de baixa letalidade, das quais cerca de 5,4%
correspondem a feridas traumaticas (Prevaldi et al., 2016). A sua prevaléncia € particularmente
elevada em grupos vulneraveis, como criangas, onde estudos recentes documentam o impacto

significativo de lesdes acidentais, como quedas, em servicos de urgéncia (Zaboli et al., 2025).

A relevancia desta tematica ganha uma dimensao critica quando analisada no espectro
do trauma major e do doente critico. Nestes cendrios, a prioridade clinica inicial ¢
frequentemente regida pelo protocolo ATLS, focando-se na estabilizacdo vital; contudo, a
gestao negligenciada da integridade cutanea pode precipitar complicagdes secunddrias severas
(American College of Surgeons, 2022). Em doentes criticos, a resposta metabolica ao trauma,

caracterizada por um estado hipermetabdlico e pro-inflamatdrio, altera significativamente a
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fisiologia da cicatrizacdo, aumentando exponencialmente a suscetibilidade a infecdes

nosocomiais e sépsis com foco cutaneo (Jeschke et al., 2020).

Adicionalmente, o doente em estado critico manifesta uma suscetibilidade acentuada a
rutura da barreira cutanea. Este fenomeno decorre da convergéncia entre patologias prévias,
instabilidade volémica e eventos pro-tromboticos, exacerbados pelo uso de agentes
vasopressores que sacrificam a perfusdo periférica em prol da hemodinadmica central.
Paralelamente, a exposi¢do prolongada e diversificada a dispositivos médicos invasivos
constitui um fator de risco determinante para a génese destas lesdes (Howell et al, 2022).
Estudos recentes sublinham que a decisdo precoce sobre a técnica de encerramento — seja
através de suturas, agrafos ou dispositivos de tensdo — nao € meramente estética, mas sim uma
intervencdo de controlo de danos que visa mitigar a perda da volémia oculta e prevenir a
sindrome de resposta inflamatdria sistémica (Olutoye ef al., 2024; MacColl et al., 2024). Assim,
a sistematizacdo do tratamento destas lesdes na fase aguda revela-se um imperativo de
seguranga, garantindo que o encerramento primdario contribua para a estabilizacdo global do

doente e para a reducdo do tempo de internamento em unidades de cuidados intensivos.

Face ao exposto, torna-se evidente a existéncia de variabilidade significativa nas
praticas clinicas adotadas para o encerramento de feridas traumaticas com cicatrizagdo por
primeira intengdo, refletindo a auséncia de uma sistematizacao clara e consensual quanto as
técnicas mais adequadas em distintos contextos clinicos, bem como quanto a definicdo dos
profissionais de satide habilitados a sua execu¢do. Esta lacuna pode originar abordagens
heterogéneas, com impacto direto na qualidade, eficicia e seguranga dos cuidados prestados

(Olutoye et al., 2024).

Neste enquadramento, o presente estudo teve como objetivo geral identificar, mapear e
categorizar os tratamentos atualmente utilizados na fase aguda das feridas traumaticas com
cicatrizagdo por primeira inten¢do, de forma a promover a uniformizagao das praticas clinicas

e a otimizagao dos resultados terapéuticos.

Uma busca preliminar nas bases de dados JBI, OSF., MEDLINE e CINAHL revelou
que ndo existem revisdes publicadas ou em curso que abordem especificamente os tratamentos
imediatos utilizados no encerramento de feridas traumaticas com cicatrizagdo por primeira
intencdo. Também nao foram identificadas revisdes sistemdticas que analisem de forma
abrangente as intervencdes disponiveis, € as evidéncias primdrias encontradas estdo
fragmentadas e pouco detalhadas. Esta lacuna deve-se, em grande parte, a diversidade dos tipos

de feridas traumaticas, as diferentes técnicas de encerramento e as abordagens especificas
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aplicadas conforme o contexto clinico e o tipo de lesdo. A falta de conhecimento sistematizado
sobre os tratamentos utilizados e suas indicagdes constitui uma fragilidade evidente nos
cuidados prestados na fase aguda. Por esse motivo, o mapeamento ¢ a identificacdo de todas as
técnicas existentes para a cicatrizagdo por primeira inten¢ao sao particularmente importantes

para fundamentar praticas clinicas mais seguras e eficazes.

A presente Scoping Review encontra-se estruturada em quatro capitulos fundamentais.
O primeiro capitulo consubstancia o referencial tedrico que sustenta a investigagao, permitindo
a contextualizagdo tematica e conceptual. Segue-se o segundo capitulo, alusivo a metodologia,
onde sdo apresentadas as questdes de investigagdo, os critérios de inclusdo e os tipos de fontes
utilizadas, bem como a estratégia de pesquisa, o processo de selecdo e extragcdo de dados e o
respetivo plano de analise. No terceiro capitulo, sdo expostos os resultados obtidos,

procedendo-se, no quarto capitulo, a sua discussao critica a luz da evidéncia cientifica atual.



116



117

1- Enquadramento Teorico

A cicatrizacdo constitui um processo fisioldgico dinamico e altamente organizado, que
decorre em etapas sucessivas: hemostasia, inflamacdo, proliferagdo celular e remodelagao
tecidular (Fernandez-Guarino, Herndndez-Bule, & Bacci, 2023; Wilkinson & Hardman, 2020).
A cicatrizagdo por primeira inten¢do corresponde ao encerramento de feridas mediante a
aproximacao anatdmica precisa dos seus bordos, preferencialmente em lesdes limpas, recentes
e com minima perda tecidular (Olutoye et al., 2024; Chen et al., 2020; Jaman et al., 2021). O
sucesso terapéutico depende da escolha criteriosa dos materiais de encerramento cutaneo, com
o objetivo de preservar a integridade da barreira epidérmica, prevenir infecdes e otimizar os

resultados funcionais e estéticos (Pefia-O. & Martin, 2024; Olutoye et al., 2024).

Apesar da clareza conceptual, a selegdo do tratamento adequado exige uma avaliagao
cuidadosa de diversos fatores clinicos e contextuais, onde elementos como a localizagdo ¢
natureza da ferida, o intervalo de tempo desde o trauma, os recursos técnicos disponiveis e as
competéncias da equipa de satde influenciam diretamente a decisdo terap€utica. A variedade
de métodos reforca a importancia de uma abordagem personalizada, sustentada em evidéncia
cientifica, que considere criteriosamente as indicagdes, contraindicagdes e limitacdes de cada
técnica (Olutoye ef al., 2024). Este processo € essencial para garantir a coeréncia das praticas

clinicas, permitindo fundamentar de forma plausivel e segura as intervengdes realizadas.

As suturas cirargicas continuam a ser o método padrao para o encerramento de feridas.
As suturas nao absorviveis, como o nylon e o polipropileno, mantém-se amplamente utilizadas
na aproximagao da epiderme, sobretudo em areas sujeitas a tensdo, como o couro cabeludo, os
membros ou o tronco, pela sua elevada resisténcia ténsil e baixa reatividade tecidular. No
entanto, estudos recentes evidenciam que as suturas absorviveis sintéticas, como a poliglactina
910 (Vicryl) e a poliglecaprona 25 (Monocryl), apresentam resultados clinicos semelhantes no
encerramento da pele, nomeadamente na taxa de infe¢do, deiscéncia e aparéncia estética, com
a vantagem de ndo exigirem remogdo posterior, o que se revela benéfico em populagdes
vulneraveis ou com mobilidade reduzida (Desai et al., 2023; Tzimas et al., 2022; Olutoye et

al., 2024).
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Os adesivos biologicos, com destaque para a cola de fibrina, s3o uma alternativa ou
complemento a sutura convencional. Composta por fibrinogénio e trombina, esta solugdo
mimetiza a fase final da cascata de coagulagdo, formando um coagulo tridimensional que
promove hemostase, adesao tecidular e suporte a regeneragao celular. Paralelamente, tem sido
utilizada com sucesso em feridas cirargicas e traumaticas de anatomia complexa,
nomeadamente na fixacdo de enxertos cutdneos, no encerramento de tecidos frageis ou em
zonas de dificil acesso. Estudos clinicos revelam a sua eficacia na redugao do tempo cirtrgico,
do risco de hematomas e seromas, bem como na obten¢ao de um melhor resultado estético e
maior satisfacdo do doente (Zheng et al., 2024; Olutoye et al., 2024). Noutra vertente, os
adesivos sintéticos, como os cianoacrilatos, sdo polimeros que solidificam rapidamente em
contacto com a pele, formando uma barreira protetora impermedvel e transparente. Sdo
particularmente indicados para feridas lineares, superficiais, limpas ¢ com baixa tensao,
permitindo um encerramento rapido, indolor e sem necessidade de remocgao. A sua utilizagao
deve ser cautelosa, especialmente em areas sujeitas a friccdo, humidade ou tensdo excessiva,
devido ao risco de deiscéncia e a sua limitada resisténcia mecanica (Aravind et al., 2023).
Ambas as abordagens se revelam particularmente vantajosas no contexto da pratica pediatrica,
uma vez que eliminam a necessidade de anestesia local e a subsequente remogao de suturas,
procedimentos que podem ser fonte significativa de desconforto e ansiedade nesta populacao.
Esta caracteristica contribui para uma melhor experiéncia clinica, maior adesdo ao tratamento
e reducdo do trauma psicologico associado ao cuidado de feridas em idade pediatrica (Olutoye

et al., 2024; Aravind et al., 2023).

As tiras adesivas de aproximacao cutanea, comercialmente denominadas como Steri-
Strips™, sao fitas estéreis, porosas e hipoalergénicas, dotadas de elevada capacidade adesiva,
concebidas para a aproximacdo e suporte dos bordos de feridas superficiais. Embora ndo
substituam as suturas ou agrafos em feridas profundas ou com tensao, desempenham um papel
crucial em diversas situagdes clinicas, nomeadamente no encerramento de feridas lineares e
superficiais com pouca tensao (Sah et al., 2024). Sao frequentemente utilizadas como reforgo
de suturas ou agrafos, conferindo suporte adicional a linha de encerramento e minimizando a
tensdo. Podem igualmente ser aplicadas apds a remog¢do de suturas ou agrafos, mantendo a
coaptagdo dos bordos durante os primeiros dias de cicatrizagdo. As vantagens incluem a sua
natureza nao invasiva, a facilidade de aplicagdao e remog¢do e um menor risco de cicatrizes

visiveis. No entanto, a sua eficacia ¢ limitada em feridas sob tensdo significativa ou em areas
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sujeitas a humidade ou fric¢do, e existe um risco residual de irritagdo cutdnea ou dermatite de

contacto ao adesivo (Ladipo-Ajayi et al., 2022; Sah et al., 2024).

2- Métodos

No dominio das revisdes de literatura, a scoping review configura-se como uma
abordagem metodologica desenhada para sistematizar a amplitude e a tipologia do corpus
cientifico existente. Esta tipologia de estudo permite identificar hiatos no conhecimento e
projetar novas linhas de investigagdo, assumindo particular relevancia em tematicas
abrangentes ou dominios em fase de expansdo. A validade e a aplicabilidade clinica de uma
scoping review dependem, intrinsecamente, da adesdo a diretrizes metodologicas consolidadas
e reconhecidas pela comunidade cientifica internacional. Referenciais contemporaneos, com
particular destaque para os preconizados pelo JBI, estipulam etapas rigorosamente
sistematizadas que asseguram a transparéncia, a reprodutibilidade e a robustez cientifica de todo

0 processo investigativo. (Peters et al., 2020).

A condugdo desta scoping review ancorou-se no protocolo estruturado de forma
prospetiva, observando rigorosamente as diretrizes metodoldgicas emanadas pelo JBI
Reviewer’s Manual for scoping reviews (Artigo 1). A delineagdo prévia deste roteiro
metodologico constituiu um pilar essencial para salvaguardar a transparéncia e a robustez
cientifica, assegurando a reprodutibilidade em cada etapa do percurso investigativo — desde o
desenho da questao norteadora até a sintese e exposigao sistematica dos resultados finais (Peters

et al., 2020).

Além disso, esta abordagem metodoldogica recomendada pelo JBI, € reconhecida pela
sua robustez e aplicabilidade na conducdo de scoping reviews (Peters et al., 2020). Este visa
sobretudo a realizacdo de um compéndio atualizado da investigacdo, divulgando-a e
identificando eventuais défices na mesma. A elaboragdo e apresentagdo dos resultados sera
orientada pelas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Este protocolo

de revisao scoping esta registado no OSF, sob o numero de registo https://osf.i0/c53wd.

Alicergado nestes pressupostos, definiram-se as seguintes questdes de investigacao:
Quais sao os tratamentos imediatos utilizados no encerramento de feridas traumaticas com

cicatrizagdo por primeira inten¢do em contexto dos cuidados de saude? Quais sdo as indicagdes
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e contraindicacdes especificas de cada um dos tratamentos aplicados no encerramento de feridas
traumadticas com cicatriza¢ao por primeira inten¢do? Quais sdo os profissionais de saude que,
no ambito da sua pratica clinica e competéncias regulamentadas, estdo habilitados a aplicar

cada uma das técnicas de encerramento utilizadas na cicatrizagao por primeira intengao?

Em consonéncia com estas questdes, o presente estudo estabelece como objetivo geral
identificar, mapear e categorizar os tratamentos atualmente utilizados na fase aguda das feridas
traumaticas com cicatrizagao por primeira intengdo, de forma a promover a uniformizacao das

praticas clinicas e a otimizagao dos resultados terapéuticos.

2.1.- Critérios de Inclusao

Participantes

Foram incluidos individuos de todas as faixas etarias, incluindo adultos e criangas, que
tenham sido alvo de intervengdes clinicas destinadas ao encerramento de feridas traumaticas
com cicatrizagdo por primeira inten¢do. A inclusdo de diferentes grupos etarios visou garantir
uma analise representativa das praticas clinicas adotadas, reconhecendo que a escolha das

técnicas pode variar consoante fatores fisiologicos, anatdmicos e funcionais associados a idade.

No grupo dos adultos (> 18 anos), foram considerados participantes com feridas
traumaticas agudas, limpas ou potencialmente limpas, tratadas em ambiente pré-hospitalar,
hospitalar ou em unidades de cuidados primarios. No grupo das criancas (< 18 anos), foram
incluidos todos os individuos com caracteristicas semelhantes, desde que os tratamentos
aplicados fossem claramente descritos no contexto de encerramento por primeira intengdo. A
inclusao de criangas exige especial atencao a adequacao das técnicas utilizadas, a dor associada
e as especificidades do cuidado pediatrico, pelo que a analise das intervencdes foi sensivel a

estas particularidades.

Foram excluidos estudos ou relatos que incluam exclusivamente individuos com feridas
cronicas, feridas cirtrgicas de evolugdo tardia, feridas contaminadas com necessidade de
encerramento por segunda ou terceira intengdo, bem como casos em que a técnica de tratamento
ndo estivesse claramente descrita ou se trate-se de uma abordagem meramente paliativa.
Adicionalmente, foram excluidos todos os estudos que abordassem exclusivamente o processo

de cicatrizacao da mucosa oral.
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Conceito

O presente estudo centrou-se no tratamento clinico imediato de feridas traumaticas, com
o objetivo de alcangar a cicatrizagdo por primeira intengdo. Este processo ocorre quando os
bordos da ferida sdo aproximados e encerrados prontamente apds o trauma, recorrendo a
técnicas como suturas manuais, adesivos estéreis, colas cirurgicas ou agrafos (Jaman et al.,
2021; Sah et al., 2024). Esta abordagem ¢ recomendada para feridas limpas, com minima perda
tecidular e baixo risco de contaminagao (Pefia-O. & Martin, 2024). O foco da anélise incidiu na
identificacdo, descricdo e categorizagao das diferentes estratégias e tratamentos utilizados no
encerramento primario das feridas, assim como nas respetivas indicac¢des, contraindicagdes e

resultados clinicos (Olutoye et al., 2024).

Adicionalmente, o estudo contemplou a avaliagdo dos critérios que orientam a selecao
das técnicas de encerramento, considerando variaveis como o tipo de lesao, o contexto clinico
e as caracteristicas do doente, incluindo a faixa etaria (Fernandez-Guarino, Herndndez-Bule, &
Bacci, 2023; Olutoye et al., 2024). A analise estendeu-se ainda as competéncias profissionais

exigidas para a aplicacdo adequada destas interven¢des em diferentes cendrios assistenciais.

Contexto

A investiga¢do em curso foi desenvolvida em contextos de cuidados de satide agudos,
abrangendo ambientes pré-hospitalares, hospitalares (especialmente SU) e unidades de
cuidados de satde primdrios, sempre que a abordagem terapéutica visasse o encerramento
imediato da ferida traumadtica. A inclusdo de multiplos contextos permitiu compreender a
diversidade de praticas clinicas associadas ao tratamento de feridas agudas com cicatrizagao
por primeira inten¢do, tendo em conta varidveis como os recursos disponiveis, a acessibilidade

aos materiais, a formagao dos profissionais e as diretrizes institucionais ou regionais.

Nao foram incluidas situacdes de feridas cronicas, feridas cirurgicas com complicagdes ou
contextos exclusivamente domiciliares, a menos que os cuidados prestados estivessem

claramente inseridos numa estrutura formal de prestacdo de cuidados de saude.

2.2.- Tipo de fontes

No ambito da pesquisa, foram consideradas diversas fontes de evidéncia com o intuito
de garantir uma andlise abrangente e rigorosa das praticas clinicas relacionadas com o

encerramento de feridas traumaticas com cicatrizagao por primeira inten¢ao. Incluiram-se, entre
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estas, artigos cientificos primarios com dados empiricos, que descrevessem as intervencdes
especificas e os seus resultados clinicos, bem como revisdes sistematicas e narrativas que
sintetizassem o conhecimento atual sobre as técnicas e materiais de encerramento. Foram
também incorporadas diretrizes clinicas, manuais técnicos e relatorios emitidos por entidades
de referéncia, como a OMS e a DGS, que fornecessem orientagcdes baseadas em evidéncia e
dados epidemiologicos atualizados. Complementarmente, recorreu-se a livros técnicos e obras
de referéncia que abordam os fundamentos fisioldgicos da cicatrizacdo e as caracteristicas dos
diferentes materiais utilizados. Esta variedade de fontes permitiu sustentar a analise com base
cientifica consolidada, assegurando a credibilidade e relevancia dos dados incluidos no

processo de mapeamento.

2.3.-Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida em trés fases distintas, mas complementares,
de modo a assegurar a abrangéncia e¢ a precisdo na identificacdo das fontes de evidéncia

relevantes para o tema em estudo.

Numa primeira instancia, foi efetuada uma pesquisa exploratdria inicial, com o objetivo
de identificar os descritores e as palavras-chave mais frequentemente associados ao fendémeno
em andlise. Para tal, recorreu-se as bases de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL, de
forma a refinar a estratégia de pesquisa e garantir simultaneamente a sua sensibilidade e
especificidade. Esta pesquisa preliminar permitiu delinear uma estratégia de pesquisa
estruturada e robusta, contemplando as palavras-chave e os termos de indexagao identificados,

conforme apresentado no Apéndice II.

A segunda fase correspondeu a pesquisa sistematica, a qual foi conduzida nas seguintes
bases de dados eletronicas, de modo a abranger literatura publicada, ndo publicada e cinzenta:
MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost), Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, ProQuest Dissertations and Theses Global (ProQuest) e Google Scholar (Apéndice
IIT). A estratégia de pesquisa foi devidamente adaptada a cada base de dados, respeitando as
suas particularidades estruturais e terminoldgicas, a fim de maximizar a exaustividade e a

pertinéncia dos resultados.

Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem limitacao

temporal, de modo a captar a evolugdo historica das praticas clinicas nesta area. Por fim, as
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listas de referéncias dos artigos incluidos foram analisadas para identificar artigos adicionais

relevantes.

2.4. -Selecao dos estudos

Apos a conclusdo da pesquisa, todos os registos obtidos a partir das diferentes bases de
dados e fontes adicionais foram exportados para o software de gestdo bibliografica Rayyan
(Instituto de Investigagdo em Computacdo do Qatar, Doha, Qatar), onde foi efetuada a
compilacdo e a remog¢do automatica dos duplicados. Apds esta triagem inicial, foi realizada uma
verificagdo manual minuciosa, de modo a garantir a elimina¢do completa de entradas

redundantes e a integridade do conjunto final de referéncias a analisar.

Posteriormente, procedeu-se a triagem por titulos e resumos, a qual foi executada por
dois revisores independentes, aplicando de forma consistente os critérios de inclusao e exclusao
previamente definidos. Esta fase teve como objetivo excluir os estudos manifestamente
irrelevantes e identificar aqueles que, potencialmente, poderiam integrar a revisdo. Eventuais
divergéncias de julgamento foram resolvidas mediante consenso e, na auséncia deste, recorrer-
se-ia a interven¢do de um terceiro revisor, garantindo assim a objetividade e a validade do

processo de selecao.

Na etapa seguinte, os estudos que permaneceram elegiveis apos a leitura dos titulos e
resumos foram obtidos na integra e submetidos a uma anélise detalhada do texto integral. Esta
leitura aprofundada permitiu confirmar a conformidade dos estudos com os critérios definidos
no ambito dos componentes Participantes, Conceito e Contexto, excluindo aqueles que nao
cumpriam integralmente os requisitos ou que ndo apresentassem dados relevantes para os
objetivos da revisdo. As razdes de exclusao dos estudos em texto integral foram documentadas

de forma sistematica e transparente, assegurando a rastreabilidade de todas as decisdes.

Todo o processo de identificacdo, triagem e inclusdo das fontes de evidéncia foi
apresentado graficamente através de um fluxograma PRISMA-ScR, o qual ilustrou o niimero
de registos identificados, duplicados removidos, estudos excluidos em cada fase e o total de

estudos incluidos na revisdo final.

Este procedimento estruturado assegurou a transparéncia, a consisténcia e a
credibilidade do processo de sele¢do, constituindo uma etapa fundamental para a robustez

metodoldgica da presente scoping review.
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2.5. -Extragao de dados

A extragdo de dados foi realizada de forma sistematica e independente por dois
revisores, recorrendo a um formulario previamente desenvolvido e testado em amostra piloto
de estudos elegiveis (Apéndice I'V). Esta etapa teve como objetivo assegurar a recolha rigorosa,
completa e padronizada das informacdes relevantes, garantindo simultaneamente a consisténcia

e a transparéncia de todo o processo.

O formulério de extracdo contemplou informagdes relativas a identificacdo e as
caracteristicas gerais de cada estudo, incluindo autor, ano de publicagdo, pais de origem, tipo
de desenho metodologico e contexto de realizagdo, quando disponivel. Foram igualmente
extraidos dados referentes as caracteristicas da populacdo participante, como faixa etaria, sexo,
numero total de participantes, tipo de ferida e critérios de inclusdo ou exclusdo adotados pelos
autores. No que respeita a intervengdo, foram registadas as técnicas de encerramento utilizadas,
os materiais ou produtos aplicados, a localizacdo anatémica da ferida e quaisquer outras
variaveis contextuais relevantes. Adicionalmente, foram recolhidas as indica¢des e
contraindicacdes clinicas apresentadas para a aplicacao de cada técnica, bem como os principais
resultados, nomeadamente a ocorréncia de infegdo, deiscéncia, tempo de cicatrizagao, dor,
complicagdes associadas, resultados estéticos e satisfacdo do doente. As conclusdes e
recomendacdes apresentadas pelos autores, assim como eventuais limitacdes metodologicas

reconhecidas nos estudos, também foram devidamente documentadas.

Os dados extraidos estdo organizados em tabelas descritivas, de modo a permitir o
agrupamento e a comparagao entre as diferentes intervengdes identificadas. As discrepancias
entre os revisores foram resolvidas por consenso, sem necessidade da apreciacdo de um terceiro
revisor. O formulario de extragdo foi submetido a uma fase de teste piloto, com um niimero
reduzido de estudos, a fim de avaliar a clareza, a aplicabilidade e a completude das variaveis
incluidas. Caso sejam identificados ajustes necessarios, estes serdo registados e aplicados antes

da extracao final dos dados.

2.6.-Analise e apresentacdo de dados

A anélise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, procurando
mapear e sintetizar as principais evidéncias disponiveis acerca das técnicas de tratamento

imediato utilizadas no encerramento de feridas trauméticas com cicatrizagdo por primeira
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inten¢do. Apds a extracdo, os dados foram organizados e agrupados de acordo com a natureza
das intervengdes, o tipo de ferida, os materiais utilizados, o contexto assistencial e a categoria

profissional responsavel pela execucao do procedimento.

A sintese dos resultados teve um caracter essencialmente narrativo, sendo acompanhada
por uma apresentagdo tabular que permitiu a visualizagdo das principais caracteristicas e

tendéncias identificadas nos estudos incluidos.

Os resultados foram apresentados de forma a refletir as dimensdes centrais da revisao e,
concomitantemente, foi realizada uma andlise comparativa entre contextos e populacoes,
identificando possiveis variagdes associadas ao nivel de cuidados, a experiéncia do profissional
ou as caracteristicas das feridas tratadas. Os resultados foram sintetizados de forma a produzir
um mapeamento abrangente do estado atual do conhecimento sobre o encerramento primario
de feridas traumaticas, identificando convergéncias, divergéncias e areas de incerteza. Esta
apresentagdo visou proporcionar uma visao global e sistematizada das evidéncias disponiveis,
contribuindo para a consolidagao de praticas clinicas fundamentadas e para o desenvolvimento
de futuras diretrizes de atuag¢do. Similarmente, foram destacadas eventuais limitagdes
metodoldgicas relevantes, bem como lacunas na evidéncia cientifica, de modo a orientar futuras

investigagdes sobre o tema.
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3- Resultados

A estratégia de pesquisa resultou na identificacdo de 445 registos distribuidos pelas
bases de dados eletronicas e fontes complementares consultadas. Apos a fase de normalizagao
do corpus documental, que culminou na remogao de 53 duplicados, foram submetidos a triagem
por titulo e resumo 392 estudos. Desta etapa, resultou a exclusdao de 364 artigos por nao
patentearem conformidade com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Para a fase
da averiguacao de elegibilidade, foram recuperados e analisados na integra 28 estudos. Todavia,
verificou-se a necessidade de excluir 8 publica¢des dada a impossibilidade de acesso ao texto
integral (n=4), desadequacao do conceito (n=3) e populacao fora do espectro de anélise definido

(n=1). Consequentemente, a amostra final desta scoping review € constituida por 20 estudos

que cumprem integralmente os pressupostos metodologicos delineados (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo e inclusdo dos estudos
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Fonte: Fluxograma elaborado pela autora com base nas recomendagdes do PRISMA-ScR (Tricco et

al., 2018).

O processo de selecao foi pautado por um elevado indice de concordancia entre os dois

revisores independentes, sendo que as escassas discrepancias foram resolvidas através de

consenso, sem necessidade de recurso a um terceiro revisor.

A gestao das referéncias e a dete¢do de duplicados foram otimizadas através da

plataforma Rayyan, garantindo a rastreabilidade de todas as decisdes de exclusdo.

A caracterizacdo detalhada de cada artigo, particularmente os objetivos, métodos, indicagdes

clinicas, material, técnica, contexto, profissionais executantes e principais resultados, encontra-

se sistematizada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos incluidos

Autore
S, ano,
pais

Tejani
etal,

2014,

Estado
Unidos
da
Améric
a
(EUA)

Bruns
et al.,

1998,
EUA

Métodos e
objetivos

Ensaio clinico
prospetivo
randomizado.
Objetivo:
comparar oS
resultados
estéticos  de
feridas
traumaticas do
tronco €
extremidades
encerradas
com  suturas
absorviveis
versus nao
absorviveis.

Ensaio clinico
randomizado
controlado
Objetivo:
avaliar a
eficacia,
seguranca ¢
resultados
estéticos de
um
adesivo

novo

Detalhes da
populacio/
especificidad
es clinicas

Idade média:

22.1 anos

Sexo dos
participantes:
39
masculinos,

34 femininos.

Indicacgoes:
feridas
traumaticas
nao faciais,
lineares, < &
cm,
minimamente
contaminadas

€ sem tensao

83  criangas
incluidas,
num

total de 85
feridas
traumaticas
(79 na face, 6
nas
extremidades

).

Conceito

Material:
Vicryl Rapid®
4.0/5.0
(absorvivel)
versus
Prolene®
4.0/5.0 (ndo
absorvivel).

Técnica:
Sutura simples
interrompida,
em camada
Unica,
conforme
estabelecido

no servigo.

Material: 2-
Octilcianoacril
ato
métodos
convencionais
(suturas,
agrafos,
adesivas).
Técnica:
encerramento
com

versus

fitas

cutaneo

Profissio
Contexto  pais que
realizara
m
SU adulto = Médicos
e assistente
pediatrico | s e
nos EUA | residentes
ou
enfermeir
0s com
pratica
avangada
SU Médicos
pediatrico = do servigo
nos EUA

Principais resultados

Resultado
ndo foram observadas

estético:

diferencas
significativas  entre
suturas absorviveis os

dois tipos de sutura.

Tempo: redugdo no
tempo de
encerramento com o
2-Octilcianoacrilato
em comparagido aos
métodos
convencionais;

Dor: Menor percecao
de dor no grupo 2-
Octilcianoacrilato e
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Barton
etal.,

2024,
EUA

tecidual  (2-
Octilcianoacri
lato) no
encerramento
de feridas
traumaticas
em criangas.

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Objetivos:
comparar 0
resultado
estético
percecionado
pelos
responsaveis
legais aos 3
meses aplds o
encerramento
de feridas
simples
pediatricas,
utilizando
suturas
absorviveis,
adesivo
tecidual
(Dermabond
™) ou Steri-
Strips™.
Avaliar o grau
de dor e

satisfacdo
com 0
procedimento,

na perspetiva
do
responsavel
legal e do
profissional

Indicagdes:
feridas
traumaticas
superficiais
adequadas a
encerramento
cutaneo
simples, sem
necessidade
de sutura
profunda.

100 criangas
abordadas, 55
incluidas no
estudo (0 e
<18  anos).
Apenas 30
completaram
0
acompanham
ento de 3
meses: 12
com sutura e
7 com
Dermabond,
11 Steri-
Strips.

A mediana de
idade foi de
3,0 anos,
78% eram do
Sexo
masculino e
60%
caucasianos.

Indicagoes:
feridas
pediatricas
simples,
lineares, < 5
cm de
comprimento
e <0,5 cmde
largura, com
menos de 12

adesivo
tecidual,
aplicado sobre
os bordos da

ferida. Os
bordos foram
previamente
aproximados
manualmente
c,
posteriorment
e, mantidos
juntos pelo
menos 30
segundos para
permitir a
polimerizagdo.
Material:
Sutura
absorvivel,
adesivo
tecidual
(Dermabond
™) fita
adesiva
cutanea (Steri-
Strips™),
Técnica:
encerramento
conforme
método
aleatoriamente
atribuido,

sendo que nas
feridas
suturadas  foi
previamente
aplicada uma
solugdo tdpica
de lidocaina,
epinefrina e
tetracaina.

SU
pediatrico
nos EUA

Médicos
pediatras
ou do SU,
enfermeir
0os com
pratica
avangada

elevado grau de
satisfacdo parental.

Resultados estéticos:
semelhantes entre o 2-
Octilcianoacrilato e os
métodos
convencionais.

Resultados estéticos:

Nido se observaram

diferencas
estatisticamente
significativas nos
resultados  estéticos
percebidos pelos
responsaveis  legais

aos 3 meses entre os
trés métodos.

Dor:
observaram diferencas
estatisticamente

Nao se

significativas entre os
diferentes grupos.

Satisfacio dos
responsaveis/profissi
onais: niveis de
satisfagdo

semelhantes entre as

trés técnicas.



130

Hock et
al.,

2002,

Singap
ura

Osmon
detal,

1999,
Canada

de satide que a
realiza.

Ensaio clinico
randomizado
controlado
prospetivo.

Objetivo:
Comparar a
eficacia,
seguranca ¢
satisfagdo do
utente ao
utilizar a Hair
Apposition
Technique —
HAT)
combinada
com cola
tecidual
(cianoacrilato
) versus a
sutura
convencional
para
no couro
cabeludo.

feridas

Ensaio clinico
randomizado
controlado
com design
paralelo.
Objetivo:
comparar a
eficacia
clinica,
seguranca,
resultados
estéticos e
aceitabilidade
de dois tipos

horas de
evolucao.

189 doentes,
de ambos os
Sexos de
todas as
faixas etarias
(96 no grupo
HAT ¢ 93 no
grupo de
sutura). Idade
média situada
na idade
jovem adulta.

Indicagdes:
feridas
simples  do
couro
cabeludo (<
10 cm),
bordos
facilmente
aproximaveis
, cabelo
suficiente
para
aplicacdo da
técnica,
hemostase
adequada
apos
compressao

Foram
incluidas 94
criangas com
<18 anos com
feridas faciais
lineares
traumaticas
pequenas

(<4 cm)
adequadas ao
encerramento
com adesivo
tecidual. Os
participantes

Técnica HAT:
a ferida foi
previamente
limpa, sem
anestesia local.
Aproximagdo
das mechas de
cabelo de cada
lado da ferida
com
tor¢ao sem nod,
seguida da
aplicagdo de
adesivo
tecidual
fixa¢do.

uma

para

Técnica
padrio: sutura
tradicional
com anestesia
local e
preparagdo da
ferida

conforme
pratica
habitual.
Material:
adesivo de
butilcianoacril
ato versus
adesivo de
octilcianoacril
ato.

Técnica:
Preparagado
prévia da
ferida com

aplicagdo de
clorexidina,
pressdo local e

SU de
dois
hospitais
terciarios
em
Singapura

SU
pediatrico
de um
hospital
terciario
no
Canada

Médicos
do servico

Médicos
do servico

Tempo:
significativamente
menor com HAT
(mediana =~ 5 minutos)
comparado com
sutura (= 15 minutos;
p<0,001).

Dor: menor grau de
dor relatada no grupo
HAT (pontuagao
mediana 2 vs 4;
p<0,001).

Aceitacio do
procedimento: a
maioria dos doentes

no grupo HAT
mostrou-se disposta a

voltar a usar essa
técnica no  futuro
(~84%).
Cicatrizacao e
complicacdes:
tendéncia para
cicatrizagdo mais

satisfatoria no grupo
HAT (100% vs 95,7%;
p=0,057). HAT
apresentou menor taxa
de complicagdes
gerais  (7,3%  vs
21,5%; p=0,005) e
menos ocorréncia de
cicatrizes (6,3% Vs
20,4%; p =0,005).

Resultado
aos 3 meses nao houve

estético:

diferenga significativa

entre 0
butilcianoacrilato
(mediana EVA
70,0 mm) e o
octilcianoacrilato
(mediana EVA

67,5 mm; p=0,84).

Tempo: O
octilcianoacrilato foi
ligeiramente mais
facil de aplicar devido
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Luck et

al.,
2013,

EUA

de adesivos
tecidulares —
butilcianoacril
ato
(Histoacryl

Blue) e
octilcianoacril
ato
(Dermabond)
— no
encerramento
de feridas
faciais
traumaticas
em idade
pediatrica

Ensaio clinico
prospetivo,
randomizado
ou quase-
experimental
(comparagio
de suturas
absorviveis
nao
absorviveis
em criancgas).

versus

Objetivo:
comparar  0s
resultados
estéticos e a
necessidade
de remocao de
suturas entre

foram

randomizado
s em dois
grupos com

47  criangas
cada.

98 criangas
foram
inicialmente
incluidas e 76
concluiram o
estudo.
Foram
avaliadas 61
cicatrizes
fotograficam
ente aos 3—4
meses (29
sutura
absorvivel,
32 sutura nao
absorvivel).

Indicagdes:
feridas

epinefrina
topica. Com
butilcianoacril
ato,
aproximaram-
se os bordos
manualmente
e aplicou-se o
adesivo  nos
bordos opostos
a pele, sem
colocagdo no
leito da ferida.
Os bordos
foram
mantidos
juntos cerca de
30 segundos
para a
polimerizagao
adequada. No
octilcianoacril
ato aplicou-se
por cima dos
bordos da
ferida fixados
manualmente,
num total de 3
camadas, com
30 segundos
de  secagem
entre cada
uma.

Material e
técnica:

Feridas
superficiais,
utilizadas
suturas
absorviveis de
absorgao
rapida (5.0) ou
suturas nao
absorviveis:
nylon (5.0).

Feridas com
necessidade de
sutura
profunda,
utilizada
sutura

SU
pediatrica
de um
hospital
nos EUA

Médicos
do servico

ao seu tempo de
secagem mais lento,
embora o tempo total
de procedimento

tenha sido semelhante.

(p=0,88).

Dor: sem diferengas
significativas na dor
percebida pelas
criancas/ responsaveis
legais (p =0,37).

Resultado estético:
sem diferenga
estatisticamente
significativa entre
suturas absorviveis e
ndo absorviveis apos
avaliagdo por médicos
e familiares (EVA para
sutura absorvivel-
57,6 mm e nao
absorvivel- 67,6 mm)
e EVA para sutura
absorvivel (93,8 mm)
e ndo absorvivel (86,6
mm), respetivamente.

Complicacdes:
(infe¢do, deiscéncia,
queloide): sem
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Kim et
al.,
2018,
Coreia
do Sul

suturas
absorviveis de
absorgao
rapida e ndo
absorviveis
em feridas
faciais
pediatricas

Ensaio clinico
randomizado
controlado,
aberto,
monocéntrico
e prospetivo.

Objetivo:
comparar 0
tempo de
encerramento
da ferida, a
taxa de
infe¢do e
deiscéncia
entre
Leukosan

SkinLink e a
sutura
cirrgica
tradicional em
feridas
traumaticas.

traumaticas
faciais
pediétricas,
lineares,
isoladas e nao
contaminadas
, com
comprimento
entre l e 5 cm
e adequadas
ao
encerramento
por primeira
inten¢do, em
criancas dos
1-18 anos.

Dos
utentes

1936

elegiveis,
foram
incluidos 49
com feridas
traumaticas
(18 no grupo
de sutura e 31
no grupo
Leukosan
SkinLink).
Idade 18-75

anos.

Indicagdes:
feridas
traumaticas
envolvendo a

espessura
parcial da
pele e
adequadas a
encerramento
cutaneo
primario.

absorvivel de
absor¢ao
rapida 5.0 ou
ndo absorvivel
(monocryl
5.0).

Com
necessidade de
administragao
prévia de
anestesia
topica.

Material e
técnica:

Leukosan
SkinLink —
apos lavagem
e secagem da
ferida,
aplicaram-se
tiras  téxteis
posicionadas
transversalme
nte a ferida,
onde 0s
bordos foram
evertidos com
0s dedos,
auxiliadas por
uma pinga. O

adesivo
tecidual  (n-
butil-2-
cianoacrilato)

foi aplicado
nas tiras, € nao
sobre a ferida.

Sutura
cirurgica —
sutura cutinea
com nylon
(3.0 a 6.0),
simples e
interrompida,

apos anestesia
topica.

SU na
Coreia do
Sul

Médicos
do servico

diferencas
estatisticamente
significativas.
Preferéncia futura:
os responsaveis legais
demonstraram
preferéncia por
suturas  absorviveis

em comparagdo com
suturas nao
absorviveis (p <0,01).

Tempo de
encerramento: o
tempo médio de foi
significativamente

menor no  grupo
Leukosan  SkinLink
comparado com a

sutura (=1,48 + 0,2
minutos vs =8,8 + 3,6
minutos; p < 0,001)

Infecdo da ferida:
sem diferencas
estatisticamente
significativas entre os
grupos durante os 14
dias.

Deiscéncia da ferida:
sem diferencas
significativas nas
taxas de deiscéncia
entre os dois grupos
no periodo de
avaliacdo de 14 dias.
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Bonha
m ],
2011,
Irlanda

Khan et
al.,
2002,
EUA

Estudo quase-
experimental
comparativo.
Objetivo:
comparar  a
eficacia  das
suturas
absorviveis e
nao
absorviveis no
tratamento de
feridas
simples  do
couro
cabeludo em
adultos.

Ensaio clinico
prospetivo,
randomizado
e controlado
com amostra
de
conveniéncia.

Objetivo:
comparar 0
resultado
estético do
encerramento
de feridas no
couro
cabeludo com
agrafos  em
relagdo as
suturas
cutaneas
tradicionais
em utentes
pediatricos.

Incluidos 110

utentes
adultos (18—
70 anos), 87

homens e 23
mulheres. 53
no grupo
sutura
absorvivel e
57 no grupo
sutura nao
absorvivel.

Indicagdes:
Feridas
simples  do
couro
cabeludo,
adequadas ao
encerramento
cutaneo
primario
42  criangas
inicialmente
incluidas de

ambos 0s
sexos (1-16
anos), 31
participantes
com
avaliacao
estética final
(15 com
agrafos, 16
com suturas).
Indicagdes:
feridas

simples  do
couro
cabeludo em
criangas, com
menos de 12
horas de
evolugdo,
lineares ou
curvilineas,
com bordos
lisos, < 7 cm
e sem
envolvimento
de estruturas
subjacentes

Material:
sutura
absorvivel e
sutura nao
absorvivel

Técnica:
Procedimento
efetuado  de
forma
convencional
de acordo com
a pratica
clinica
habitual no
servico.

Material e
técnica:

Feridas
previamente
irrigadas com
solugdo
salina seguida

uma

da aplicagdo
de um
anestésico
topico.

No
encerramento
com agrafos
foram
utilizados
agrafos
6.9mm/3.9mm
, aplicados a
Smm de
distdncia. No
encerramento
com suturas,
efetuada em
camada tnica,
interrompida
com nylon
monofilament
ar 4.0, com

SU na
Irlanda

SU
pediatrico
de dois
hospitais
terciarios
urbanos
nos EUA

Meédicos
do servico

Médicos
assistente
S

Resultado estético e
funcional: Nio se
observaram diferencas
significativas na
aparéncia da cicatriz
entre suturas
absorviveis e ndo
absorviveis, avaliadas
entre 5 e 7 dias.

Impacto nos retornos
ao servico: O uso de
suturas  absorviveis
pode reduzir o nimero
de retornos ao servi¢o
€ otimizar recursos em

comparagdo com
suturas nao
absorviveis.
Resultado estético:
Sem diferenca
estatisticamente
significativa nas
pontuagdes da EVA do
resultado estético

entre o grupo dos
agrafos e o grupo de
suturas no seguimento
dos 618 meses.

Tempo de
procedimento:
significativamente
menor no grupo dos
agrafos
significativamente
menor com agrafos
(=2,3 £ 0,8 minutos)
comparado com
sutura (=8,5 = 32
minutos; p = 0,001).
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Wong
et al.,

2011,
Hong
Kong

Quinn
etal.,
1997,

Canada
e EUA

Estudo clinico
prospetivo
randomizado
€ nao cego.

Objetivo:
avaliar a
relagdo custo-
efetividade do
uso de adesivo
tecidual
(Dermabond
TM)
comparado
com
padrdo no
encerramento
de feridas
traumaticas

suturas

simples.

Estudo
prospetivo,
randomizado
e controlado

Objetivo:
avaliar e
comparar a
eficacia
clinica do
adesivo

tecidular de
octil-2-
cianoacrilato

201 utentes
adultos de
ambos 0s
sexos, idade
> 18 anos

Indicagdes:
feridas
simples, < 8
cm,
encerramento
primario
indicado em
utentes
adultos
regime
ambulatério

cm

Participaram
130 doentes
(adultos ou
criangas), de
ambos 0s
SEX0s,
totalizando
136  feridas
traumaticas
localizadas
na face,
tronco ou

Smm de
distancia.
Material e
técnica:
Adesivo
tecidual
Dermabond™
- aplicado

sobre a ferida e
sem anestesia

local, com
aproximagao
manual dos

bordos durante
30 segundos.

Sutura de
nylon-
encerramento
com sutura
apos
desinfe¢do ¢
anestesia local.

Material e
técnica:

Feridas
encerradas
com sutura
monofilament
ar 5.0 ou 6.0,
foram
previamente
limpas e
anestesiadas
topicamente,

SU de
dois
hospitais
regionais
de Hong
Kong

SU/centro
Universit
ario na
América
do Norte
(instituicd
es da
Universid
ade do
Michigan

Ottawa).

Enfermeir

Custo-efetividade: O

0s do = Dermabond™ ¢é mais

Servigo

Médicos
do servico

dispendioso, contudo
requer menor tempo
de procedimento e
menor necessidade de
follow-up, resultando
em  maior
efetividade social

custo-

Resultado estético: O
uso de Dermabond™
propicia melhor
aparéncia comparado
as suturas tradicionais.

Nivel de dor:
diferencgas

sem

estatisticamente
significativas nos

niveis de dor em

ambos 0s  grupos.
Satisfacdo do utente:
Maior satisfagdo
global no  grupo
Dermabond™ em
comparacdo com O

grupo de suturas

Tempo de cuidado e
Sollow-up: O uso de
suturas exigiu mais
tempo e
adicionais

custos
com
tratamentos e
seguimento,
contrariamente ao
Dermabond™.

Resultado
sem diferenca
estatisticamente
significativa entre os
dois grupos (EVA
octilcianoacrilato (67
mm) e suturas (68
mm) (p = 0,65) aos 3
meses.

estético:

Avaliacgoes de
cicatrizacdo precoce
e tardia: semelhantes
entre os métodos, com
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Kanega

ye
al.,
1997,

EUA

et

com a sutura
convencional
no
encerramento
de feridas
cutaneas
traumaticas;
comparar 0
tempo de
realizacdo do
procedimento,
a dor
associada ao
encerramento
da ferida e a
ocorréncia de
complicagdes.

Ensaio clinico
randomizado
controlado,
prospetivo,
comparativo,
nao cego.

Objetivo:
comparar
dispositivos
de
encerramento
com agrafos
versus suturas

padrao em
feridas do
couro
cabeludo em
criangas.

extremidades

Indicagdes:
feridas
simples,
bordos
limpos e
facilmente
aproximaveis
s
comprimento
geralmente
curto e
viabilidade
no
encerramento
primario

88  criangas
com idades
entre 13
meses e 16
anos,
clinicamente

estaveis, de

ambos 0s
sexos  com
feridas

simples  do
couro
cabeludo,
passiveis de
encerramento
primario.
Destas 45 no
grupo
intervenciona
do com
agrafos e 43
com sutura.

segundo
técnica padrao.

Nas
intervencionad
as com adesivo
tecidular, os
bordos foram
aproximados

manualmente

com os dedos
ou pin¢a. Foi

feridas

aplicado 0
octil-2-
cianoacrilato
sobre 0s
bordos da
ferida
aproximados
manualmente

e mantida a
pressdo
durante
30segundos
para a
polimerizagdo.

Material e
técnica:  As
feridas

intervencionad

as com sutura,
foram
encerradas
com unica
camada de
suturas
simples
interrompidas
de nylon
monofilament
ar ou
polipropileno.
Feridas
encerradas
com agrafos,
foi utilizada a
técnica
recomendada
pelo fabricante
do agrafador

SU
pediatrico
nos EUA

Médicos
residentes
do servigo
ou
médicos
com nivel
superior

avaliacdes clinicas
otimas precoces (80%
vs 82%; p = 0,80) e
tardias (72% vs 75%;
p=0,74)

Tempo de
procedimento: o
adesivo tecidual foi
significativamente

rapido  (=3,6
minutos) comparado
com suturas (=12,4
minutos; p < 0,001).

mais

Dor: menor dor
relatada no grupo do
adesivo (7,2 mm vs
18,0 mm na EVA; p <
0,001).

Complicacdes: taxas
semelhantes de
infecdo e deiscéncia
entre os grupos

Satisfacio dos
doentes: superior no
grupo intervencionado

com adesivo tecidual.

Tempo de
encerramento da
ferida: O grupo com
agrafos teve tempos
significativamente
mais curtos (=65 s)
comparado ao grupo
de sutura (=397 s; p <
0,0001).

Tempo  total de
cuidado: O tempo
global dos cuidados
foi significativamente
menor com agrafos
(=395 s) comparado a
suturas (=752 s; p <
0,0001).

Custos: O custo com
recursos materiais e
humanos foi menor no
grupo dos agrafos
(aproximadamente

$12,55 vs $17,59; p <
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Singer
etal,

1998,
EUA

Jones
etal.,

1993,
EUA

Ensaio clinico
randomizado
controlado,
prospetivo,
comparativo,
nao cego.

Objetivo:
comparar 0
uso de adesivo
tecidual 2-
octilcianoacril
ato com
técnicas
convencionais
de
encerramento
de feridas
traumaticas
simples.

Estudo quase-
experimental,
prospetivo,
nao
randomizado.
Objetivo:
avaliar uma
nova técnica
de sutura
(Shorthand
Vertical
Mattress
Stitch)

Foram
incluidos 191
utentes
adultos e
pediatricos
com feridas
simples, de
ambos 0s
Sexos.

Indicagdes:
feridas
recentes,
limpas, de
pequena a
moderada
extensao,
bordos
facilmente
aproximaveis
, com baixa
tensdo e
adequadas a
encerramento
primario

30 utentes
adultos foram
incluidos,
totalizando
36 feridas
traumaticas
(20
encerradas
com a técnica
Shorthand
Vertical
Mattress
Stitch e 16

automatico
descartavel
empregue.

Material e
técnica:
encerramento
da ferida com
adesivo
tecidular  2-
octilcianoacril
ato, aplicado
diretamente
nos bordos da
ferida e
encerramento
com suturas,
agrafos ou
fitas adesivas,
conforme
pratica clinica
habitual.

Material e
técnica:
Shorthand
Vertical
Mattress
Stitch: A
agulha é
inserida
superficialmen
te perto do
bordo da ferida
e removida a
um ponto

SU
EUA

SU
EUA

nos

nos

Médicos
do servico

Médicos
do servico

0,0001 e $23,55 vs
$38,51; p < 0,0001),
respetivamente.

Complicacdes: A taxa
de complicagdes
semelhante entre os
grupos.

Tempo de
encerramento: 0
tempo médio foi
significativamente
mais curto com
adesivo tecidual
comparado com
técnicas padrdo (p <
0,001).
Complicacdes: sem
diferenca
estatisticamente

significativa nas taxas
de complicacgdes
(infegdo, deiscéncia)
entre os grupos.

Resultado estético:
avaliacbes  estéticas
tardias (3—6 meses)
foram semelhantes
entre os métodos.

Facilidade de
aplicacdo e dor: o
adesivo tecidual foi
associado a maior
facilidade de
aplicagdo e menor dor
no procedimento em
comparagdo com as
técnicas padrao.

Resultado
evergéncia dos bordos
semelhante entre
técnicas.

técnico:

Tempo de execugio:
significativamente
menor com a técnica
Shorthand.
Complicacdes/cicatri
zacdo: sem diferengas
relevantes em ambos
0S grupos.
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comparativam
ente a técnica
classica
(vertical
mattress),
analisando a
evergéncia
dos bordos da
ferida e o
tempo de
execucao.

encerradas
com a técnica
Vertical
Mattress)

Indicagoes:
(implicitas):
feridas
adequadas ao
encerramento
por  sutura,
feridas sem
necessidade
de sutura
profunda
complexa,
auséncia de
infecdo ativa
no momento
do
encerramento

equidistante
do lado
oposto. Em
seguida as
margens
opostas da pele

sio elevadas
levantando a
extremidade

livre e a

por¢ao

proximal da
sutura. A
agulha ¢ entdo
invertida e
inserida

profundament
e longe da
borda da
ferida,

passando pela
derme

profunda até
ao lado oposto.

Vertical
mattress
classica: a
agulha é
inicialmente

inserida de
forma
profunda,
afastada da
borda da pele,
e emerge num
ponto
equidistante na
borda oposta.
Em seguida, a

agulha €
invertida e
passa

superficialmen

te através da
ferida, sendo
realizada perto
da borda da
pele.

Em ambas foi
utilizada
sutura



138

Sutton
&
Pritty,
1985,
Reino
Unido

Rothni
e &
Taylor,
1963,

Reino
Unido

Estudo quase-
experimental,
prospetivo,
nao
randomizado.
Objetivo:
comparar  a
eficacia de
suturas versus
fitas adesivas
no
encerramento
primario  de
feridas  pré-
tibiais.

Estudo clinico
observacional
descritivo
(série de casos
/ estudo
exploratorio).

Objetivo:
avaliar a
viabilidade e
os resultados
do
encerramento
sem
em

cutaneo
sutura
feridas
selecionadas,
analisando
cicatrizagao,
resultados
estéticos,

Cerca de 90-
100 doentes
que
recorreram ao
SU com
feridas pré-
tibiais
agudas,
(maioritariam

ente 1dosos).

Doentes
submetidos a
procedimento
s cirargicos
menores e/ou
tratamento de
feridas
cutaneas
traumaticas.
Caracteristica
S da
populagdo:
idade e sexo
nao
especificados

monofilament
ar.

Material e
técnica: Para a
sutura, foi
infiltrada
lidocaina
simples a 2%
na ferida e
foram
colocadas
suturas
ponto
colchoeiro
vertical
interrompidas
com  Ethilon
4/0, espagadas
cerca de 10

cm
€m

mm, de forma
a aproximar os

bordos da
ferida.
Alternativame
nte, foram
aplicados
Steristrips,
mantendo um
espacamento
semelhante

entre cada fita.

Material e
técnica:
Suturas
cutaneas
convencionais
nao
absorviveis,
com anestesia
local.

Fitas adesivas,
aplicadas
diretamente
nos bordos da
ferida
pressionando
manualmente.
Inicialmente
aplicadas no
centro da
ferida e as

Instituicd
es de
saude no
Reino
Unido

Contexto
hospitalar

Médicos
do servico

Médicos
do servico

Aderéncia e
encerramento: as
fitas adesivas

apresentaram taxa de
sucesso semelhante as

suturas em feridas
superficiais.
Tempo de

procedimento: menor
com fitas adesivas em
relagdo as suturas.

Resultado estético:
diferencas  minimas
entre os dois métodos.

Complicacdes: sem
diferenca
estatisticamente
significativa em

ambos 0s grupos

Cicatrizacao:
adequada na maioria
das feridas tratadas
sem sutura.

Complicacdes: nao
foram observadas
complicagdes graves
atribuidas a técnica.

Resultados estéticos:

considerados
aceitaveis.

Tempo de
procedimento:
redugdo do tempo de
encerramento e
simplificagdo do
procedimento.



seguranga ¢
eficiéncia do
procedimento.

Ensaio clinico
prospetivo,
randomizado
e controlado.
Objetivo:
comparar  a
eficacia,
complicagdes
e beneficios
da (Hair
Apposition
Technique —
HAT)
realizada por
médicos
versus
enfermeiros
em feridas no
couro
cabeludo.

Ensaio clinico
randomizado
e controlado.

Objetivo:
avaliar a
eficacia da
cola
Histoacryl
Blue em
comparagdo
com a sutura
convencional
no tratamento
de feridas

Participaram
164 adultos e
criancas  de
ambos 0s
Sexos, 88
intervenciona
das por
médicos e 76
por
enfermeiros.
Indicagdes:
feridas no
couro
cabeludo
adequadas ao
encerramento
primario, <10
cm, cabelo
suficiente
para
execugdo da
técnica,
auséncia de
hemorragia
ativa
significativa

Incluidas 163

criangas (1-
14 anos) de
ambos 0s
sexos  com
feridas
traumaticas
simples,
maioritariam
ente faciais

e/ou do couro
cabeludo,

sendo 83 no
grupo da cola

posteriores em
intervalos até
que a ferida
ficasse
fechada. Eram
colocadas
paralelamente
ou cruzadas
para distribuir

uniformement
¢ a tensao.
Técnica: A

HAT, consiste
na
aproximagdo
dos bordos da
ferida
utilizando
mechas de
cabelo
adjacentes,
torcidas entre
si. E feita a
fixagdo
adesivo
tecidular

com

(cianoacrilato
) e, na maioria
dos casos, sem
anestesia local.
Técnica
aplicada apds
limpeza e
hemostase da
ferida

Material e
técnica:
Histoacryl
Blue (n-butil-
2-
cianoacrilato)
- aproximagao
manual  dos
bordos da
ferida e
aplicagdo
topica da cola
ao longo dos
bordos.

SU de = Médicos e

hospitais | enfermeir

terciarios  os

em treinados

Singapura na técnica
HAT

SU Meédicos

pediatrico | do servigo

em

Melbourn

e

Eficdcia geral: Taxa
elevada de sucesso no

encerramento e
satisfagdo dos
doentes, sem
diferencas
estatisticamente
significativas  entre

médicos e enfermeiros
em relagdo a infecdo,
cicatrizacao ou
complicagdes globais
aos 7 dias.

Tempo de
procedimento: 0
grupo de médicos
apresentou um tempo
médio de
procedimento  mais
curto que o grupo de
enfermeiros

(9,0£5,6 min VS.
12,8 +7,5 min;
p=0,001).

Resultado estético:
sem diferenca
estatisticamente

significativa nos entre
grupos aos 3 e 12
meses (P> 0,7)

Tempo de
procedimento:
significativamente
mais rapido com
Histoacryl Blue

(mediana ~ 0—2 min)
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Quinn,
etal,

2002,
Califor
nia

traumaticas
pediétricas.

Ensaio clinico
randomizado
e controlado,

de ndo-
inferioridade.
Objetivo:
comparar  0S
resultados
clinicos,

funcionais ¢
estéticos  de
pequenas
feridas na mao
tratadas com
suturas versus
tratamento
conservador.

e 80 no grupo
da sutura.

Indicagdes:
feridas
recentes (<12
horas),

limpas ou
potencialmen
te limpas,
bordos
facilmente
aproximaveis

154
participantes
elegiveis,
adultos de
ambos 0s
sexos (=18
anos). Foram
incluidos 91
utentes com
95 feridas.

Indicagdes:
feridas
simples  da
mao e sem
envolvimento
de tenddes,
nervos ou
vasos, feridas
limpas,
recentes €
sem
compromisso
funcional.

Fixagdo
manual
durante 30
segundos para
a sua
polimerizagao
(sem
anestesia).
Sutura
monofilament
ar nao
absorvivel
interrompida,
precedida de
anestesia local.

Material e
técnica:
feridas
encerradas
com sutura
cutanea
monofilament
ar (4.0 ou 5.0)
apds anestesia
local, seguindo
técnica padrao.

Técnica
conservadora-
com irrigagdo
da ferida com
agua da
torneira.

SU do
Centro
Médico
da
Universid
ade da
Califérnia
, em Sao
Francisco

Meédicos
do servico

do que com suturas (=
6—10 min; P <0,001).

Dor: médicos (P =
0,02), enfermeiros (P
< 0,01) e pais (P =
0,02) classificaram o
uso de adesivo como
menos
traumatica/dolorosa
que a sutura; mas na
avaliacdo das criancas
nao houve diferenga
significativa (P =
0,24).

Complicacdes (1
semana): similar entre
grupos para
deiscéncia, rubor e
saida de exsudado (P
>0,2).

Resultado
(aos 3 meses): Sem
diferenca
estatisticamente
significativa na
aparéncia estética (83
mm vs 80 mm),

estético

Retoma as
atividades:
semelhante nos dois
grupos (=3,4 dias).

Dor durante
tratamento: Doentes
com tratamento

conservador relataram
menos dor (diferenga
média de 18 mm na
EVA).

Duracio do
tratamento: grupo
conservador foi
significativamente

mais rapido (=5 min
vs 19 min; diferenga
~14 min).

Complicacdes:

Registada uma

infegdo no  grupo
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Quinn
etal,

1998,

Canada

Ensaio clinico
randomizado
controlado,
prospetivo,
com
seguimento
longitudinal.

Objetivo:
avaliar e
comparar  0s
resultados
estéticos do
encerramento
de feridas
traumaticas
utilizando
adesivo
tecidular
versus suturas
convencionais

Participacdo
de 135
doentes com
136  feridas
traumaticas.
Em 3 meses,
foram
avaliadas
com Sucesso
98 feridas e,
apos
foram

1 ano,

avaliadas 77.

Indicagdes:
feridas
cutaneas
traumaticas
localizadas
na face,
extremidades
€ tronco
feridas
limpas,
recentes €
bordos
facilmente
aproximaveis

Material e
técnica: As
feridas
suturadas
foram
anestesiadas e

limpas de
acordo com o
critério do
médico, € a
pele foi
encerrada com
suturas

monofilament

ares 5-0 ou 6-
0.

Nas feridas
encerradas
com adesivo
tecidual  (2-
octilcianoacril
ato), os bordos
foram
aproximados
manualmente,
aplicando
topicamente o
octilcianoacril
ato sobre os
bordos da
ferida, tendo o
cuidado de ndo
aplicar 0
adesivo entre
0s mesmos. A

ferida foi
mantida  em
posicao
durante 30
segundos para
permitir a
polimerizacdo

completa

SU
Canada

no

Meédicos
do servico

sutura, nenhuma no

grupo  conservador;
diferencas nas
complicagdes
precoces ndo foram
estatisticamente
significativas.
Resultado  estético
precoce: as
pontuacdes  médias

iniciais foram boas em
ambos 0s grupos, com
ligeira
inicial para o adesivo.

vantagem

Resultado  estético
aos 3 meses: sem
diferencas

clinicamente
significativas  entre

adesivo e sutura.

Resultado estético a
1 ano: sem diferengas
estatisticamente
significativas entre os
métodos

Complicacdes: taxas

semelhantes entre
grupos, sem aumento
de infe¢ao ou
deiscéncia.
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A amostra final desta revisao € constituida por 20 estudos, publicados entre 1963 e 2024,
evidenciando um interesse histérico ¢ continuo na otimizacdo do encerramento de feridas
traumaticas. Observa-se uma predominancia de investigagcdo realizada na América do Norte,
especificamente nos EUA (n=10) e Canada (n=3), seguida por contributos significativos da
Asia (Singapura, Coreia do Sul e Hong Kong; n=4), Europa (Irlanda e Reino Unido; n=2) e

Oceania (Australia; n=1).

Do ponto de vista metodoldgico, a maioria da evidéncia provém de ensaios clinicos
randomizados e controlados (n=16), incluindo ainda estudos quase-experimentais (n=3) e

observacionais descritivos (n=1).

A populagdo estudada abrange todas as faixas etarias, com um foco particular na idade
pediatrica (n=9), onde a minimizacdo da dor e do trauma psicologico surge como um fator
determinante na escolha da técnica. As feridas analisadas localizam-se predominantemente na

face e couro cabeludo, embora também existam dados relevantes sobre extremidades e tronco.

A totalidade dos estudos decorreu em ambiente hospitalar, com especial incidéncia nos Servigos

de Urgéncia gerais e pediatricos.

Os procedimentos foram executados maioritariamente por médicos (n=17), existindo,
contudo, estudos que documentam a intervencdo autonoma de enfermeiros (n=3) com
resultados clinicos e taxas de sucesso comparaveis aos da classe médica (Wong et al., 2011;
Ong et al., 2008; Tejani et al., 2014). De igual modo, investigacdes especificas sobre a eficacia
interprofissional, como as de Wong et al. (2011) e Ong et al. (2008), revelam que enfermeiros
com forma¢do adequada apresentam taxas de sucesso e de satisfagdo equivalentes as dos
médicos. No estudo de Ong et al. (2008) relativo a técnica Hair Apposition Technique (HAT),
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos
profissionais no que respeita a taxas de infecdo ou complicagdes. Adicionalmente, os resultados
sugerem que a utilizacdo de materiais que dispensam anestesia local e remog¢ao posterior, como
os adesivos tecidulares, facilita a intervencao autonoma de Enfermeiros de Pratica Avangada
(Nurse Practitioners) ou enfermeiros de cuidados gerais em SU, otimizando o fluxo de cuidados

e a gestdo de recursos humanos nas instituigdes de saude (Barton ef al., 2024; Tejani et al.,

2014).
Tipologia de tratamentos e materiais no encerramento de feridas

Antes de detalhar cada modalidade, importa contextualizar que, apds a andlise

individuada do corpus documental, os estudos incluidos revelam uma ampla diversidade de
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abordagens, refletindo tanto praticas tradicionais quanto inovagdes tecnoldgicas no
encerramento de feridas. Esta variedade de técnicas permite adaptar o tratamento as
caracteristicas especificas da ferida e as necessidades do utente, considerando fatores como a
profundidade, a extensdo, a tensdo dos bordos e o perfil do doente. As principais estratégias
identificadas incluem suturas cutineas absorviveis e ndo absorviveis (Tejani et al., 2014; Luck
et al., 2013; Bonham, 2011; Jones et al, 1993), adesivos tecidulares (Bruns et al, 1998;
Osmond et al., 1999; Quinn et al., 1997, 1998; Singer et al., 1998; Barnet et al., 1998; Wong
et al., 2011), fitas adesivas cutaneas (Sutton & Pritty, 1985; Barton et al., 2024; Kim et al.,
2018; Rothnie & Taylor, 1963), agrafos cutaneos (Khan et al., 2002; Kanegaye et al., 1997), a
HAT (Hock et al., 2002; Ong et al., 2008) e, em casos selecionados, abordagem conservadora

sem encerramento primario (Quinn et al., 2002).

A sutura cutanea permanece como o método de referéncia em diversos contextos. Os
estudos de Tejani et al. (2014), Luck et al. (2013) e Bonham (2011) exploram especificamente
a utilizacdo de suturas absorviveis (como o Vicryl Rapid®) versus nao absorviveis (Nylon ou
Prolene®), sendo referida, sobretudo em contexto pediatrico, como alternativa que elimina a

necessidade de remocgao posterior do material.

Diversos ensaios clinicos randomizados compararam suturas absorviveis e nao
absorviveis em feridas traumaticas simples, ndo tendo sido observadas diferengas
estatisticamente significativas nos resultados estéticos a médio prazo (Tejani et al., 2014; Luck
etal.,2013; Bonham, 2011). Também as taxas de complicacdes, incluindo infecdo e deiscéncia,

foram semelhantes entre os grupos.

No que respeita as técnicas de sutura, a técnica simples interrompida foi a mais
frequentemente descrita. Adicionalmente, Jones et al. (1993) compararam a técnica cléssica de
ponto em colchoeiro vertical (vertical mattress stitch) com a sua variante abreviada (shorthand
vertical mattress stitch), verificando resultados semelhantes quanto a eversao dos bordos, mas
com reducdo significativa do tempo de execugdo nesta ultima. A sutura foi predominantemente
aplicada em feridas lineares, limpas, com bordos facilmente aproximaveis e sob baixa tensao,

envolvendo face, couro cabeludo, tronco e extremidades.

Os adesivos teciduais (colas) surgem com grande expressdo na literatura, sendo
amplamente apontados como alternativa as suturas convencionais. Os produtos
predominantemente reportados foram o 2-octilcianoacrilato (Dermabond™) e o n-butil-2-

cianoacrilato (Histoacryl Blue®). Os estudos de Bruns et al. (1998), Osmond et al. (1999) e
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Quinn et al. (1998) destacam o seu uso em feridas de baixa tensao, sublinhando a vantagem de

dispensar anestesia infiltrativa e reduzir o tempo de execugao.

A evidéncia analisada demonstrara que os adesivos tecidulares apresentam resultados
estéticos semelhantes as suturas tradicionais aos 3 meses € em seguimentos mais prolongados

(Quinn et al., 1997; Quinn et al., 1998; Singer et al., 1998; Barnett et al., 1998).

Observou-se uma redugao significativa do tempo de procedimento com o uso de adesivo
comparativamente a sutura convencional (Bruns et al., 1998; Barnett et al., 1998; Quinn et al.,
1997; Singer et al., 1998; Kim et al., 2018; Wong et al., 2011). Além disso, diversos estudos
reportaram menor percecao de dor associada ao adesivo tecidular (Bruns et al., 1998; Quinn et

al., 1997; Singer et al., 1998; Barnett et al., 1998).

As taxas de infecdo e deiscéncia revelaram-se globalmente semelhantes quando
comparados os adesivos tecidulares com as suturas cutdneas convencionais — absorviveis e
nao absorviveis — bem como com outros métodos de encerramento superficial, como agrafos

cutineos e fitas adesivas cutaneas.

Os adesivos foram aplicados sobretudo em feridas lineares, superficiais, recentes, com

comprimento geralmente inferior a 5-8 cm, bordos facilmente aproximaveis e baixa tensdo.

As fitas adesivas cutaneas (Steri-Strips™) sdo reportadas tanto como métodos isolados
em feridas superficiais (Sutton & Pritty, 1985; Rothnie & Taylor, 1963) quanto em combinagao
com outros materiais (Barton et al., 2024). S3o particularmente utilizadas em populagdo

pediatrica e em feridas pré-tibiais em doentes idosos (Sutton & Pritty, 1985).

Os estudos indicam resultados estéticos semelhantes as suturas, com reducdo do tempo

de procedimento. As taxas de complicagdes nao diferiram significativamente entre os métodos.

Os agrafos cutaneos foram predominantemente utilizados em feridas simples do couro

cabeludo, sobretudo em populagao pediatrica (Khan et al., 2002; Kanegaye et al., 1997).

Comparativamente as suturas, os agrafos demonstraram redu¢do significativa no tempo de
encerramento da ferida e no tempo total de cuidados, mantendo resultados estéticos e taxas de

complicacdes semelhantes.

A HAT foi descrita como técnica especifica para feridas simples do couro cabeludo,
consistindo na aproximacgao de mechas de cabelo adjacentes com aplicagdo de adesivo tecidular
para fixagao (Hock et al., 2002; Ong et al., 2008). Surge por isso, como uma alternativa eficaz

e menos dolorosa para o encerramento de feridas em zonas com densidade capilar.



145

Os estudos reportaram menor tempo de procedimento, menor dor e taxas de complicagdes

iguais ou inferiores as da sutura convencional.

A abordagem conservadora no tratamento de feridas traumadticas consiste na op¢ao
clinica de nao proceder ao encerramento mecanico dos bordos da lesdo, prescindindo de
métodos como a sutura, os adesivos ou os agrafos. Esta estratégia fundamenta-se no processo
de cicatrizagdo por segunda intengdo, no qual a ferida ¢ deixada aberta para que o organismo
promova a reparacao tecidual de forma espontdnea, através da formacdo de tecido de
granulacdo, contragdo das margens e posterior epitelizagdo. No contexto da urgéncia, conforme
descrito por Quinn et al. (2002), esta pratica foca-se essencialmente na limpeza rigorosa da
ferida (irrigagdo), na garantia da hemostase e na aplicagdo de protecdo tdpica, evitando-se o

trauma adicional inerente a anestesia infiltrativa e ao ato técnico de encerrar a pele.

Os estudos analisados demonstram que multiplas técnicas de encerramento podem ser
utilizadas em feridas traumadticas com indicacdo para cicatrizagdo por primeira intencao,
apresentando resultados estéticos e taxas de complicagdes globalmente semelhantes. As
principais diferengas reportadas entre métodos relacionam-se com o tempo de execucdo do

procedimento, a percecdo de dor associada e a necessidade de seguimento posterior.
Indicacées e contraindicacdes por técnica de encerramento

A sele¢ao do método de encerramento ideal ¢ determinada por critérios de elegibilidade
que garantem a seguran¢a do procedimento e a otimizacdo dos resultados estéticos. As
indicagdes reportadas relacionam-se sobretudo com caracteristicas da ferida — nomeadamente
comprimento, profundidade, localizacdo anatomica, grau de contaminagao, tensdo dos bordos
e tempo de evolucdo — bem como com fatores inerentes ao doente, como idade e contexto
clinico. Da andlise dos estudos, emergem as seguintes indicacdes e contraindicacdes

especificas:

Os adesivos teciduais (Cianoacrilatos) foram preferencialmente utilizados em feridas
superficiais, lineares e de pequena extensao (geralmente < 4-5 cm), localizadas em areas de
baixa tensdo, como a face e extremidades (Bruns ef al., 1998; Osmond et al., 1999). A sua
aplicacdo foi particularmente frequente em contexto pediatrico, associada a auséncia de

infiltragdo anestésica e menor percecdo de dor durante o procedimento (Barnet et al., 1998).

Os estudos excluiram a sua utilizacdo em feridas sob elevada tensdo, superficies
articulares nao imobilizadas, feridas contaminadas, mordeduras ou mucosas (Singer et al.,

1998).
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As suturas cutaneas (absorviveis e ndo absorviveis) foram descritas como a técnica
preferencial em feridas que requerem aproximacao de camadas profundas ou que apresentam
tensao significativa nos bordos (Tejani ez al., 2014). As suturas absorviveis sdo especificamente
indicadas quando a remocao de pontos ¢ dificil ou indesejada, nomeadamente em criangas ou
em utentes com limitagdes no acesso a cuidados de seguimento (Luck et al.,, 2013; Bonham,

2011).

Estao contraindicadas em feridas com sinais claros de infe¢do ativa, onde o encerramento por

primeira intengdo possa potenciar o risco de complicagdes locais.

A HAT esta indicada exclusivamente em feridas localizadas no couro cabeludo, sendo
ideal em feridas simples (< 10 cm) em doentes com comprimento e densidade capilar suficientes

para permitir a tor¢cao das mechas e aplicacao do adesivo (Hock ef al,, 2002; Ong ef al., 2008).

Nao estd indicada em situacdes de hemorragia ativa significativa, feridas muito extensas ou

auséncia de cabelo suficiente.

As fitas adesivas cutaneas (Steri-Strips™) sdo indicadas para feridas superficiais e de
tensdao diminuta, ou como refor¢o apds a remogao precoce de suturas com o intuito de prevenir
a deiscéncia no local (Sutton & Pritty, 1985). A sua aplicacdo foi limitada em feridas com
exsudado abundante ou em dareas com elevada humidade, onde a adesdo poderia ser

comprometida.
Profissionais e contextos de intervenc¢ao clinica

A andlise dos estudos selecionados demonstra que o encerramento de feridas
traumaticas por primeira inten¢do ocorre predominantemente em ambientes de cuidados
agudos, verificando-se uma distribuicdo de competéncias consoante o contexto geografico,
modelo organizacional de satide, organizagdo institucional e complexidade técnica. No que
respeita aos contextos de pratica, a totalidade da amostra situa a presta¢do destes cuidados no
SU, observando-se uma distingdo entre unidades de urgéncia pediatrica (Barton ef al., 2024;
Bruns et al., 1998) e unidades destinadas a populacao adulta ou polivalente (Quinn et al., 2002;
Wong et al., 2011). O ambiente hospitalar terciario e universitario constitui o cenario mais
frequentemente descrito na literatura internacional analisada (Kanegaye ef al., 1997; Osmond

et al., 1999).

Os médicos sdo apontados como os principais executores dos procedimentos na
literatura consultada, abrangendo médicos assistentes, residentes em formagao e especialistas

em areas como a pediatria ou a medicina de urgéncia (Luck ef al., 2013; Khan et al., 2002).
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Contudo, os resultados destacam igualmente a autonomia e a eficidcia dos Enfermeiros na
execucdo destes procedimentos. Wong et al. (2011) reportam a pratica de encerramento de
feridas por enfermeiros em Hong Kong, associando-a a elevados niveis de satisfagdo dos utentes
€ a uma maior custo-eficacia social. Refor¢ando esta perspetiva, Ong et al. (2008), num estudo
realizado em Singapura, compararam diretamente a atua¢do de médicos e enfermeiros na
aplicagdo da técnica HAT, concluindo pela inexisténcia de diferencas estatisticamente

significativas na seguranca do procedimento e nos resultados clinicos finais.

Embora a maioria da literatura descreva procedimentos realizados por médicos
assistentes ou residentes, existe evidéncia sélida que sustenta a intervencdo autéonoma de
Enfermeiros, particularmente aqueles com formacao especializada ou em fungdes de pratica
avangada. Em contextos norte-americanos, ¢ realcado o papel dos enfermeiros de pratica
avancada (Nurse Practitioners), que surgem integrados na prestacdo direta de cuidados no
encerramento de feridas pediatricas e traumaticas simples (Tejani et al., 2014; Barton et al.,

2024).

Com o objetivo de proporcionar uma visdo integrada e comparativa dos resultados
identificados, apresenta-se na Figura 2 uma sintese visual dos resultados da presente scoping
review. Esta matriz sistematiza as diferentes técnicas de encerramento de feridas traumadticas
por primeira intengdo, agregando as principais indicagdes clinicas, populacdes estudadas,

profissionais executantes e os respetivos resultados clinicos e estéticos.
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Técnica de
encerramento

Suturas (absorviveis e
nio absorviveis)

Adesivos teciduais
(Dermabond™,
Histoacryl®)

Fitas adesivas {Steri-
Strips™)

Agrafos cutineos

HAT

Abordagem
conservadora

Principais
Indicacdes

Feridas simples a profundas;
face, couro cabeludo, tronco,
extremidades

Feridas superficiais, lineares,
baixa tensdo, feridas limpas

Feridas superficiais, reforco
de suturas, baixa tensao

Feridas lineares simples,
couro cabeludo

Feridas simples do couro
cabeludo com cabelo
suficiente para torgio

Feridas superficiais simples,
limpas, sem necessidade de
encerramento mecinico

Figura 2: Sintese dos resultados da scoping review
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4- Discussao

A robustez da evidéncia analisada, sustentada maioritariamente por ensaios clinicos
randomizados, revela um percurso histérico de mais de seis décadas de investigagdo, o que
demonstra que a otimizacao do encerramento de feridas permanece um desafio clinico constante
e inacabado. Esta amplitude cronologica ndao ¢ apenas um dado estatistico, mas um indicador
do interesse historico e continuo da comunidade cientifica na otimizagdo do encerramento de
feridas traumaticas, onde a transi¢ao paradigmatica documentada aponta a evolugdo de técnicas
puramente mecanicas para inovagdes biotecnologicas. Mais do que a longevidade dos dados, a
literatura evidencia que o progresso cientifico nesta area tem sido pautado pela necessidade de
reduzir a iatrogenia e o trauma associado ao procedimento, transformando o encerramento de
feridas numa intervengao cada vez mais célere, menos dolorosa e centrada na experiéncia global
da pessoa cuidada. Este percurso evolutivo abriu caminho para a introdu¢do de novos materiais
que, pela sua simplicidade e seguranca, potenciam a autonomia dos profissionais de saude e
permitem uma reorganizacdo das competéncias clinicas, garantindo resultados estéticos e
funcionais de exceléncia com uma menor dependéncia de métodos invasivos tradicionais. Do
ponto de vista metodoldgico, o predominio de ensaios clinicos randomizados e controlados
confere uma elevada consisténcia a evidéncia analisada, centrando-se na comparacdo entre
suturas cutaneas convencionais € métodos alternativos (adesivos tecidulares, agrafos, fitas

adesivas e HAT), em contexto SU.

Os resultados demonstram, de forma reiterada, que a escolha da técnica de encerramento
deve ser orientada por critérios clinicos objetivos e ndo exclusivamente pela tradi¢do. Esta
consisténcia nos resultados estéticos ¢ amplamente corroborada pela literatura, com destaque
para a performance dos adesivos tecidulares. A utilizagdo de 2-octilcianoacrilato
(Dermabond™) e de n-butil-2-cianoacrilato (Histoacryl Blue®) tem demonstrado uma eficacia
estética equiparavel as técnicas tradicionais, ndo apenas a curto prazo, mas também em
avaliagdes estendidas at¢ um ano (Quinn ef al., 1997; 1998; Singer et al., 1998; Barnett et al.,
1998; Bruns et al., 1998; Osmond et al., 1999), o que desmistifica a ideia da sutura manual
como Unico método para garantir uma cicatriz de qualidade em feridas traumaticas simples e

de baixa tensao.
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Nesta linha de andlise, a verdadeira vantagem competitiva destas solucdes
biotecnolédgicas reside no bindmio eficiéncia-conforto, onde em comparacdo com a sutura
convencional, se observa uma redugdo dréstica no tempo de execugao do procedimento (Bruns
et al., 1998; Quinn et al., 1997; Singer et al., 1998; Barnett et al., 1998; Kim et al., 2018). A
reducdo do tempo de procedimento transcende a mera métrica temporal, assumindo na
atualidade, uma relevancia estratégica nos ecossistemas dos cuidados de saude. No cendrio de
urgéncia, onde a pressao assistencial ¢ uma constante, as diferengas temporais substanciais
evidenciadas por Quinn et al. (1997) e Kim et al. (2018) reforcam o impacto positivo destas
técnicas na eficiéncia organizacional e na fluidez do cuidado. Ao agilizar o tratamento de lesdes
simples com resultados estéticos e taxas de complicagdo (infecdo e deiscéncia) comparaveis a
sutura convencional (Tsai et al., 2023; Cui et al., 2023), estas intervengdes libertam recursos
criticos e reduzem o congestionamento do servico. Assim, a persisténcia na utilizagdo
sistematica da sutura manual em feridas de baixa tensdo configura-se ndo apenas como uma
tradi¢do clinica, mas como uma ineficiéncia injustificada que compromete a otimizagdo dos

recursos especializados.

No dominio das técnicas especificas para zonas de maior complexidade, como o couro
cabeludo, a evidéncia aponta para uma trajetoria semelhante de otimizacdo. Os agrafos
cutaneos, embora mais tradicionais, continuam a afirmar-se pela celeridade de aplicacao, sem
comprometer os resultados estéticos a médio prazo (Khan ef al., 2002; Kanegaye ef al., 1997).
No entanto, ¢ a técnica HAT que surge como uma alternativa inovadora e menos invasiva, ao
apresentar elevadas taxas de sucesso com menor incidéncia de complicacdes e dor (Hock et al.,
2002; Ong et al., 2008). Simultaneamente, a atenuagdo da experiéncia dolorosa associada ao
uso de adesivos tecidulares e a técnica HAT configura-se como um ganho qualitativo
inquestionavel. Este beneficio traduz-se numa experiéncia do doente mais humanizada e revela-
se um fator determinante na populagdo pediatrica, onde a mitigacdo da ansiedade, do trauma
iatrogénico e do medo inerentes ao procedimento deixa de ser apenas um objetivo clinico para
se tornar um imperativo ético que condiciona a adesao ao tratamento € o bem-estar da crianca

e da familia.

A andlise da literatura convida-nos a uma reflexdo sobre a propria necessidade de
intervencdo ativa, pois a abordagem conservadora em pequenas feridas da mao, conforme
demonstrado por Quinn et al. (2002), revela que o encerramento primario nem sempre ¢ o
determinante absoluto do sucesso clinico ou estético. Esta visdo, j& antecipada pelas

observagdes exploratorias de Rothnie e Taylor (1963), refor¢a a premissa de que a exceléncia
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no tratamento de feridas advém de uma decisdo clinica criteriosa, que privilegia a fisiologia da

cicatrizag¢do e o bem-estar do doente em detrimento do intervencionismo sistematico.

A interpretacao destas evidéncias, contextualizada a luz de estudos contemporaneos,
permite compreender que a resposta ao problema de investigagao transcende a mera descrigao
técnica, residindo na capacidade de harmonizar os tratamentos com a exigéncia do préprio
contexto de satde. Ao identificar os tratamentos imediatos utilizados no encerramento de
feridas, o mapeamento realizado revela que o significado clinico da equivaléncia estética entre
métodos tradicionais e biotecnologicos ¢ disruptivo. No contexto deste estudo, isto significa
que a persisténcia na utilizagao sistematica da sutura manual em feridas simples pode configurar
uma ineficiéncia injustificada, visto que, sendo o remate estético idéntico, a manuten¢do de
técnicas mais morosas atua como uma barreira a fluidez do servi¢o, contrariando a otimizagao

dos resultados terapéuticos e contribuindo para a sobrecarga de recursos especializados.

Estudos recentes demonstram que os adesivos teciduais apresentam resultados estéticos
e taxas de complicacdes (infe¢ao e deiscéncia) comparaveis as suturas, tanto em criangas com
feridas traumaticas como noutras populagdes, enquanto proporcionam maior conforto, menor
dor e elevada satisfacdo do utente (Tsai et al., 2023; Charoenlux et al., 2023). Para além disso,
varios ensaios clinicos e revisdes apontam que a utilizagdo de adesivos reduz significativamente
o tempo de encerramento cutdneo em comparagdo com as suturas convencionais, o que pode
contribuir para a eficiéncia organizacional nos SU, libertando recursos e diminuindo tempos de
espera (Tsai et al., 2023; Cui et al., 2023). Estes resultados sdo consistentes com a ideia de que
métodos biotecnologicos podem melhorar a experiéncia assistencial — particularmente em
populagdes vulneraveis, como a pediatrica, onde minimizar o trauma fisico e psicologico

constitui um objetivo clinico e ético central.

O panorama tragado sugere que a uniformizagao das praticas clinicas deve assentar num
equilibrio entre a complexidade da lesdo e a tecnologia disponivel, pelo que, enquanto a sutura
permanece como o método de eleicao para feridas de alta tensdo, a utilizacdo de adesivos
tecidulares ou da técnica HAT permite rentabilizar o tempo dos profissionais e otimizar a
resposta ao utente. Revisdes recentes destacam igualmente que a HAT ¢ bem aceite pelos
doentes, associada a baixa incidéncia de complicagdes e adequada utilizagdo em SU quando os
critérios de selegdo sao respeitados (Neary-Zajiczek, 2022). Estes resultados sustentam que a
utilizacao de técnicas biotecnoldgicas e inovadoras pode rentabilizar o tempo dos profissionais,
melhorar o conforto do utente e garantir uma resposta agil e segura, desde que aplicadas em

contextos clinicamente apropriados.
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Ao considerar os profissionais habilitados e as suas competéncias, a evidéncia
demonstra que a exceléncia do cuidado ndo deve ser definida apenas pelos resultados clinicos
tradicionais, mas também pela experiéncia assistencial proporcionada ao utente. A
humanizagdo, aqui identificada como um resultado clinico central, emerge da capacidade de
aplicar técnicas que evitam a anestesia infiltrativa e o trauma da remoc¢do de pontos,
promovendo maior conforto, menor dor e maior satisfacdo do paciente (Tsai et al., 2023).
Enfermeiros com formagao avancada desempenham um papel relevante na gestao integral de
feridas, abrangendo avaliagdo clinica, decisdo terapéutica e intervengdes associadas ao
encerramento cutaneo, demonstrando que estdo habilitados a atuar de forma auténoma na
manipulagdo das mesmas (Morrell et al., 2024). Adicionalmente, revisdes integrativas sobre a
autonomia do enfermeiro no tratamento de feridas indicam que, quando devidamente
habilitados e apoiados por protocolos clinicos e educacao continua, os enfermeiros estao
capacitados para realizar intervencdes de cuidado a feridas de forma competente, contribuindo
para experiéncias de cuidado positivas e humanizadas, em particular na populagdo pediatrica

(Magalhaes et al., 2024).

A evidéncia cientifica demonstra uma paridade de resultados no tratamento de feridas
por primeira inten¢do. A diversidade de executores sugere que, desde que salvaguardadas as
competéncias técnicas e a formagdo especifica, diferentes profissionais de saude podem
assegurar o tratamento de feridas por primeira intencao com elevados padrdes de qualidade e
seguranca. A constatacdo de que Enfermeiros com formacdo especifica podem executar
técnicas como a HAT ou a aplicag@o de adesivos tecidulares, com niveis de seguranga e eficicia
equivalentes aos da classe médica (Ong et al., 2008; Wong et al., 2011), abre perspetivas
fundamentais para o fortalecimento da autonomia da Enfermagem e para o desenvolvimento de
fungdes de pratica avangada. Esta flexibilidade assistencial ndo representa apenas uma
redistribuicdo de tarefas, mas uma evolucdo que otimiza o fluxo de cuidados e promove uma
gestdo de recursos humanos mais eficiente e dindmica. Ao permitir que a decisdo terapéutica
seja centrada exclusivamente nas caracteristicas da lesio — como a profundidade da ferida, a
tensdo dos bordos e o risco de infecdo — e ndo na dependéncia da disponibilidade de um unico
grupo profissional, as instituicdes de satide asseguram uma resposta mais célere e personalizada
as necessidades do utente (Morrell et al., 2024). Os dados evidenciam que o encerramento de
feridas traumaticas simples constitui uma competéncia partilhada entre médicos e Enfermeiros,
particularmente em contextos de urgéncia estruturados e com protocolos definidos. A auséncia

de diferencas significativas nos resultados clinicos entre profissionais, reportada em estudos
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como os de Ong et al. (2008), Wong et al. (2011) e Singer et al. (1998), sugere que a seguranca
e eficacia do procedimento parecem estar mais relacionadas com a adequada selegdo de casos,
formacgao técnica e cumprimento de critérios clinicos do que com a categoria profissional em
si. Esta conclusdo € consistente com a revisao sistematica conduzida por Laurant et al. (2018),
que valida a seguranca da substituicdo de fungdes médicas por Enfermeiros em contextos
clinicos, demonstrando auséncia de diferencas clinicamente relevantes nos principais resultados
em saude quando o treino técnico e o enquadramento regulamentar estdo assegurados. Desta
forma, os resultados aqui categorizados providenciam o alicerce necessario para a criagao de
protocolos uniformizados que maximizem a eficiéncia organizacional e a satisfacdo do doente

em todos os contextos de cuidados de saude.

As divergéncias observadas entre os estudos podem ser explicadas pela heterogeneidade
das populagdes e localizacdes anatomicas. A variagdo entre amostras exclusivamente
pediatricas, adultas ou mistas influencia diretamente a percecdo da dor e a velocidade de
cicatriza¢do. A localizacdo da ferida condiciona a tensdo cutdnea e a vascularizacdo, o que
explica por que métodos como os Steri-Strips™ sdo eficazes em feridas pré-tibiais mas
limitados em dareas de grande mobilidade (Singer et al, 1998; Bruns et al, 1998). A
subjetividade dos instrumentos de avaliacdo estética, que variam entre escalas visuais
analogicas preenchidas por médicos, doentes ou familiares, também introduz nuances nas

conclusdes de cada autor.

A consolidagdo desta evidéncia permite, simultaneamente, identificar lacunas na
literatura que merecem atengdo em investigacdes futuras. Verifica-se, nomeadamente, uma
escassez de estudos com seguimento superior a um ano, bem como um reduzido numero de
analises economicas robustas que cruzem o custo direto dos materiais com o ganho de tempo
institucional e a eficiéncia produtiva. Paralelamente, observa-se que populagdes com
comorbilidades significativas, como a diabetes mellitus ou a insuficiéncia vascular, continuam
sub-representadas na investigacao sobre o encerramento primario de feridas traumaticas, o que
limita a generalizagdo dos resultados a grupos de maior risco. Nota-se, igualmente, a auséncia
de estudos comparativos diretos que envolvam simultaneamente multiplas técnicas num mesmo
ensaio com um poder estatistico elevado, aspeto que seria fundamental para estabelecer
hierarquias de evidéncia mais definitivas entre os diversos métodos biotecnologicos e

convencionais

A construcdo desta revisdo deve ser enquadrada a luz de limitagdes metodologicas

importantes. A heterogeneidade dos estudos incluidos dificulta comparagdes diretas, e a
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inclusdao de publicagdes ao longo de varias décadas reflete materiais e praticas clinicas que
podem ja ndo ser totalmente comparéaveis aos padrdes atuais. A impossibilidade de acesso ao
texto integral de quatro artigos identificados constitui uma limita¢dao adicional, podendo ter
omitido dados relevantes. Por fim, a auséncia de uma meta-andlise quantitativa impede a
quantificacdo agregada do efeito das intervencdes, prevalecendo a andlise qualitativa da

evidéncia disponivel.
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Conclusao

A exceléncia no encerramento de feridas traumaticas reside na harmonizagdo entre a
evidéncia biotecnolédgica e as necessidades individuais da pessoa cuidada. Conclui-se que o
arsenal terapéutico atual, composto por adesivos tecidulares, técnica HAT e agrafos, oferece
solucdes que garantem a integridade cutanea com elevados padroes estéticos, apresentando-se
como alternativas fundamentais a sutura manual em feridas de baixa tensdo e pequena
dimensdo. A identificacdo destas indicagdes especificas permite que a decisdo clinica nos
diversos contextos de saude deixe de ser orientada pela tradigdo e passe a ser focada na

mitigacdo da dor e na celeridade do processo cicatricial.

A evidéncia apurada sustenta que a seguranga e eficacia destes procedimentos sdo
transversais aos diferentes profissionais de saude, desde que salvaguardada a competéncia
técnica, o que legitima o reforco da autonomia e da prética avancada dos Enfermeiros nestas
intervengOes. Esta constatagdo ¢ determinante para a implementacdo de protocolos
uniformizados que potenciem a fluidez do cuidado e a resolutividade das institui¢des de saude,
transformando o encerramento de feridas numa competéncia partilhada e estratégica. A
transi¢do para métodos ndo invasivos, particularmente na populagdo pediatrica, emerge nao
apenas como uma evolucdo técnica, mas como um imperativo ético de humanizagdo que

redefine a experiéncia do utente no sistema de saude.

Embora existam limitagdes inerentes a heterogeneidade dos estudos e a escassez de
andlises de custo-efetividade a longo prazo, os resultados obtidos constituem um contributo
relevante para a consolidagdo da Enfermagem baseada na evidéncia. Investigagdes futuras
deverdo focar-se na analise da sustentabilidade econdmica e nos resultados em populacdes com
comorbilidades, assegurando que a pratica clinica continue a evoluir para modelos de cuidado

mais ageis, seguros e centrados no bem-estar global da comunidade.
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SUMARIO

A transmissdo de mds noticias em contexto do Servico de Urgéncia constitui um dos momentos
mais delicados da prdtica clinica, exigindo dos profissionais competéncias comunicacionais,
emocionais e éticas especificas. Este processo tem um elevado impacto emocional nas pessoas
cuidadas, nos seus familiares e nos prdprios profissionais de saude, podendo influenciar a forma como
a informacgdo é compreendida, assimilada e integrada (Pires-Lima & Figueiredo-Braga, 2025).

A inexisténcia de espacos fisicos adequados compromete significativamente a privacidade, a
dignidade e a qualidade da comunicag¢do, favorecendo interrupg¢des, falhas informacionais e um
ambiente emocionalmente inadequado. Estas limitacdes podem agravar o sofrimento emocional das
pessoas envolvidas e dificultar o processo de adaptacdo a informacdo transmitida, especialmente em
situacOes de crise, doenca grave ou morte iminente (Bumb et al., 2017).

Neste contexto, a presente proposta consiste na criacdo de uma sala especifica no Servico de
Urgéncia Polivalente da Unidade Local de Saude Viseu Dao-LafGes (ULS VDL), destinada a intervengao
clinica para a transmissdo de mas noticias. Este espaco pretende oferecer condi¢des fisicas e
ambientais que favorecam uma comunicagdo clara, empatica e estruturada, em consonancia com as
recomendacdes internacionais para a comunicacao de mas noticias.

A intervencdo enquadra-se nos principios da humanizacdo dos cuidados de salde,
promovendo um ambiente fisico e emocionalmente seguro, acolhedor e respeitador da dignidade
humana. A proposta ndo implica elevados custos estruturais, privilegiando a reorganizacdo de um
espaco ja existente e a otimizacdo dos recursos disponiveis, em consonancia com as orienta¢des do
Ministério da Saude para a humanizacao dos cuidados e melhoria da qualidade assistencial (Ministério
da Saude, 2010).

A implementacdo desta proposta vai ao encontro de evidéncia cientifica e de projetos
desenvolvidos a nivel internacional, que demonstram beneficios na experiéncia do utente e da familia,
na reducdao do sofrimento emocional e no apoio aos profissionais de saude durante processos
comunicacionais complexos. Deste modo, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e para o alinhamento da pratica clinica com as boas praticas nacionais e internacionais
(Pires-Lima & Figueiredo-Braga, 2025).

Acedeu-se a ferramenta de ChatGPT (OpenAl) para clarificar e organizar esta metodologia de
trabalho.
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ENQUADRAMENTO

O Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) caracteriza-se por elevada pressdo assistencial,
imprevisibilidade clinica e forte carga emocional, sendo a comunicagdo de mas noticias — como ébitos,
agravamento subito do estado clinico ou diagndsticos com progndstico reservado — uma parte
frequente e inevitavel da pratica clinica. A literatura demonstra que fatores contextuais e ambientais
influenciam a forma como os pacientes e os seus familiares percebem essa comunica¢do: um ambiente
fisico privado, calmo e estruturado favorece o didlogo empatico e reduz a ansiedade dos receptores
da informacgdo (Gessesse et al., 2024).

Varias instituicdes europeias tém vindo a reconhecer a importancia de ambientes fisicos
adequados para conversas sensiveis e momentos emocionalmente exigentes. Um exemplo é o projeto
“Design & Dignity” na Irlanda, promovido pela Irish Hospice Foundation , que ja transformou mais de
47 espacos — incluindo salas originalmente degradadas ou de apoio — em areas calmas onde noticias
dificeis podem ser comunicadas em privacidade e dignidade. Estes projetos incluiram a criacdo de
“serenity suites” em servigos de urgéncia e salas de conversa privadas, melhorando o ambiente para
utentes e familiares em momentos criticos (/rish Hospice Foundation, 2020).

Em Portugal, projetos de intervencao realizados em Servicos de Urgéncia Geral, disponiveis
em repositdrios cientificos nacionais, identificam como necessidades prioritarias a reorganizacao do
espaco fisico, a criacdo de ambientes reservados e a definicdo de locais apropriados para conversas
dificeis com familias e cuidadores. Segundo Ferreira (2018) estas intervengdes, maioritariamente de
baixo custo e baseadas na otimizacdo de espacgos existentes, demonstram beneficios significativos na
experiéncia do utente e no bem-estar dos profissionais de saude.

Adicionalmente, publica¢des nacionais na drea da Enfermagem reforgam que a humanizagao
dos cuidados passa ndo sé pelas competéncias comunicacionais dos profissionais, mas também pelas
condi¢gdes ambientais em que a comunicagdo ocorre, recomendando explicitamente a existéncia de
salas dedicadas a transmissdao de mas noticias, com privacidade, conforto e auséncia de interrupcées
(Direcdo-Geral da Saude, 2018).

Estas experiéncias e recomendag¢des nacionais sustentam a pertinéncia e viabilidade da
proposta apresentada, alinhando-a com a pratica reflexiva, a evidéncia cientifica e as orienta¢des
formativas em vigor no contexto portugués.
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1. Necessidade de Humanitude e Ambiente Terapéutico Seguro

A humanizacdo dos cuidados de saude pressupde o respeito pela dignidade humana, pela
individualidade e pelas necessidades emocionais dos utentes e suas familias, centrando-se numa
abordagem que valoriza cada pessoa como um todo, com as suas experiéncias, valores e contexto
social. Em contextos de urgéncia, esta abordagem é ainda mais relevante, uma vez que a pressao
assistencial e a natureza abrupta de interagGes clinicas podem aumentar a vulnerabilidade dos utentes
e familiares, tornando essencial uma comunicacao que preserve a dignidade e o significado subjetivo
da pessoa cuidada (Direcdo Executiva do Servigo Nacional de Saude, 2025). Neste sentido, a existéncia
de uma sala dedicada a transmissdo de mas noticias configura-se como um elemento promotor de
praticas clinicas que implementam principios éticos de cuidado, respeitando a individualidade e as
necessidades emocionais das pessoas, configurando-se como uma pratica clinica recomendada,
embora ainda pouco implementada de forma sistematica nos servicos de urgéncia (Meneses-La-Riva
et al., 2021).

1.1 Situagdo Atual

Atualmente, a transmissdao de mas noticias ocorre frequentemente em espagos improvisados,
sem condicdes adequadas de conforto, isolamento acustico ou privacidade, condicionando
negativamente a qualidade do cuidado prestado.

1.1.1 Impacto nos Utentes e Familias

a) Aumento do sofrimento emocional e sensacdo de desrespeito.
b) Dificuldade na compreensao da informacado clinica.
¢) Menor percecdo de apoio institucional.

2. Impacto nos Profissionais de Saude

A auséncia de condi¢bes adequadas para este tipo de comunicacdo aumenta o stress
profissional, o desgaste emocional e a sensa¢do de impoténcia dos profissionais, podendo contribuir
para burnout e menor satisfagdo profissional.

PROPOSTA DE INTERVENGCAO

1. OBIJETIVO GERAL

Reformular uma sala do Servico de Urgéncia Polivalente da ULS VDL, destinando-a
especificamente a transmissdo de mas noticias, com vista a humanitude dos cuidados, a
privacidade, confidencialidade e o conforto emocional.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Garantir um espaco reservado, calmo e acolhedor;

- Melhorar a qualidade da comunicagao clinica;

- Reduzir o impacto emocional negativo associado a transmissdo de mas noticias;
- Apoiar emocionalmente profissionais, utentes e familias.

2. CARACTERISTICAS DO ESPACO FiSICO PROPOSTO
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Apds analise da planta do SUP da ULS VDL, localizada no 2.2 piso desta instituicdo, propde-se
a reformulacdo de uma sala atualmente existente e identificada na planta funcional da urgéncia. Esta
situa-se em zona de facil acesso aos profissionais de salde e préxima dos circuitos assistenciais, mas
com possibilidade de garantir privacidade e afastamento das areas de maior ruido e circulagao.

A escolha desta sala baseia-se na sua localizacdo estratégica dentro da planta da urgéncia,
permitindo uma utilizacdo adequada para a transmissao de mas noticias, sem interferir com o normal
funcionamento assistencial. A intervencao proposta incide exclusivamente na adaptacao funcional e
ambiental do espaco, ndo implicando alteracbes estruturais significativas a planta da urgéncia

atualmente em vigor.

PLANTA DE EMERGENCIA/ EMERGENCY PLAN

PISO 2/ FLOOR 2

M CASO DE INCENDIO /I CASE OF FIRE
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Figura 1 - Planta Servigo de Urgéncia Polivalente

As alteragdes propostas para a reformulagdo da sala identificada como “Servigo Social” na

planta do Servico de Urgéncia Geral serdo realizadas pelos alunos do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializacio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (2.2 Edicdo),
no ambito de um Projeto de Melhoria Continua e, no dominio de humanitude dos cuidados a pessoa
em situagdo critica e a sua familia.

Para a concretizacdo desta intervencao, serdo recolhidos donativos destinados a aquisicdo dos
materiais e equipamentos necessarios, pelo que a implementac¢do da referida reformulacdo nao terd
qualguer impacto financeiro para a instituicdao. Desta forma, a proposta apresenta-se como uma
iniciativa sustentdvel, colaborativa e alinhada com os principios de responsabilidade social e
humanizag¢do dos cuidados de saude.

O projeto conta ja com donativos em espécie, sob a forma de bens, que contribuem para a sua
implementagdo nomeadamente: mesa de centro, chaleira, chavenas, copos, colheres, jarra, lencos de

papel, carpete, quadro e cadeira.
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Figura 2 - Proposta do Espago

3. REQUISITOS FUNCIONAIS E AMBIENTAIS

- Isolamento acustico adequado;

- lluminagdo suave e regulavel;

- Mobilidrio confortavel (cadeiras estofadas, mesa de apoio);

- Paredes com cores neutras e tranquilizadoras;

- Disponibilizagdo de lengos de papel, copos e materiais informativos;
- Ambiente harmonioso e acolhedor.

4. MONITORIZAGCAO E AVALIACAO

A comunicag¢do de mas noticias no Servigo de Urgéncia representa um momento critico da atividade
assistencial, com impacto direto na dignidade dos utentes, na seguranca emocional dos familiares e
no desempenho dos profissionais de saude. A inexisténcia de um espaco fisico adequado e dedicado a
esta finalidade limita a garantia de privacidade, confidencialidade e condi¢cdes ambientais apropriadas,
expondo a instituicdo a riscos assistenciais, éticos, reputacionais e legais (Sousa et al., 2025).

Neste enquadramento, a definicdo de indicadores objetivos permite fundamentar a necessidade de
reformulacdo de uma sala especifica para transmissdo de mas noticias, assegurando alinhamento com
as boas praticas clinicas, os principios de humanizagao dos cuidados e os objetivos estratégicos da
instituicao.

Indicadores de Humanizagao e Satisfagao da Pessoa

- Percentagem de comunicagdo de mds noticias realizadas em espaco privado
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- Numero de queixas relacionadas com falta de privacidade/dignidade
- indice de satisfacdo de familiares apés eventos criticos
- Relatos de comunicacdo realizada em corredores ou salas partilhadas

Indicadores de Privacidade e Confidencialidade

- Incidentes de violacdo de confidencialidade
- Auditorias com ndo conformidades relativas a privacidade
- Numero de comunicacdes sensiveis feitas em dreas ndao dedicadas

Indicadores de Seguranga Emocional

- Ocorréncia de comportamentos agressivos associados ao impacto da noticia
- Tempo médio de permanéncia do familiar sem suporte adequado

Indicadores de Qualidade da Comunicacao

- Adesdo a protocolos de comunicagdo (ex.: SPIKES)
- Tempo disponivel para comunicagao sem interrupgdes

Indicadores de impacto nos profissionais

- Burnout associado a comunicacdo de mas noticias
- Satisfacdo dos profissionais com as condi¢cdes para comunicacao dificil

Indicadores de Risco Institucional

- Risco reputacional associado a queixas publicas
- Processos legais com origem em falhas de comunicacdo
- Alinhamento com politicas de humaniza¢do do Servico Nacional de Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A criacdo de uma sala dedicada a transmissao de mds noticias no SUP da ULS VDL constitui
uma intervencao de elevado impacto humano e organizacional, capaz de gerar beneficios significativos
com custos reduzidos.

Esta medida promove a humanizacao dos cuidados de saude, contribuindo para a melhoria da
qualidade assistencial e do bem-estar de utentes, familiares e profissionais. A implementacdo de um
espaco especifico para comunicacdo de noticias dificeis assegura privacidade, conforto e condi¢Ges
ambientais adequadas, favorecendo uma pratica clinica ética, empatica e alinhada com os valores do
Servigo Nacional de Saude. A evidéncia existente sustenta que intervengdes deste tipo representam
boas praticas no contexto de servicos de urgéncia, reforcando simultaneamente a eficiéncia
organizacional e a experiéncia dos utentes.

Pretende-se assim, a aprovacado desta proposta pelas entidades responsaveis, reconhecendo-
a como uma mais-valia para a instituicdo e para a comunidade que serve.
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Apéndice II- Estratégia de pesquisa na MEDLINE (via PubMed)

#1 "wound healing"[MeSH Terms] OR "wound | 6438
healing"[Title/Abstract] OR "wound heal"[Title/Abstract] OR
"wound recovery"[Title/Abstract] OR "wound
regeneration"[ Title/Abstract] OR
"cicatrization"[ Title/Abstract] OR
"cicatrisation"[ Title/Abstract]

#2 "cyanoacrylates"[MeSH Terms] OR | 3736

"cyanoacrylate"[Title/Abstract] OR
"cyanoacrylates"[Title/Abstract] OR "tissue adhesives"[MeSH
Terms] OR "tissue adhesive"[Title/Abstract] OR "tissue
adhesives"[Title/Abstract] OR "sutures"[MeSH Terms] OR
"suture"[Title/Abstract] OR "sutures"[Title/Abstract] OR
"suture techniques"[MeSH Terms] OR "suture
technique"[Title/Abstract] OR "suture
techniques"[ Title/Abstract] OR "suture
technic"[Title/Abstract] OR "suture technics"[Title/Abstract]
OR '"surgical stapling"[MeSH Terms] OR "surgical
stapling"[Title/Abstract] OR "surgical staplers"[MeSH Terms]
OR  '"surgical stapler"[Title/Abstract] OR  "surgical
staplers"[Title/Abstract] OR "surgical staples"[Title/Abstract]
OR "fibrin tissue adhesive"[MeSH Terms] OR "fibrin tissue
adhesive"[Title/Abstract] OR "fibrin tissue
adhesives"[Title/Abstract] OR "fibrin tissue
glue"[Title/Abstract)]

#3 "wounds, stab"[MeSH Terms] OR "surgical wound"[MeSH | 19402
Terms] OR "Wounds and Injuries"[MeSH Terms]

#4 #1 AND #2 AND #3 118
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Apéndice III- Estratégia de pesquisa nas bases de dados

Pesquisa: 05/11/2025 e 06/11/ 2025

CINAHL (via EBSCOhost)

#1

"wound healing" OR "wound healing" OR "wound heal" OR
"wound recovery" OR "wound regeneration" OR "cicatrization"

OR "cicatrisation"

17,566

#2

"cyanoacrylates" OR "cyanoacrylate" OR "cyanoacrylates" OR
"tissue adhesives" OR "tissue adhesive" OR "tissue adhesives" OR
"sutures" OR "suture" OR "sutures"OR "suture techniques" OR
"suture technique" OR "suture techniques"OR "suture technic" OR
"suture technics" OR "surgical stapling" OR "surgical stapling" OR
"surgical staplers" OR "surgical stapler" OR "surgical staplers" OR
"surgical staples" OR "fibrin tissue adhesive" OR "fibrin tissue

adhesive" OR "fibrin tissue adhesives" OR "fibrin tissue glue"

12,929

#3

"wounds, stab" OR "surgical wound"OR "Wounds and Injuries"

1,465

#4

S1 AND S2 AND S3

15
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Scopus

#1

"wound healing" OR "wound healing" OR "wound heal" OR "wound
recovery" OR "wound regeneration" OR "cicatrization" OR

"cicatrisation"

270,597

#2

"cyanoacrylates" OR "cyanoacrylate" OR "cyanoacrylates" OR
"tissue adhesives" OR "tissue adhesive" OR "tissue adhesives" OR
"sutures" OR "suture" OR "sutures"OR "suture techniques" OR
"suture technique" OR "suture techniques"OR "suture technic" OR
"suture technics" OR "surgical stapling” OR "surgical stapling" OR
"surgical staplers" OR "surgical stapler" OR "surgical staplers" OR
"surgical staples" OR "fibrin tissue adhesive" OR "fibrin tissue

adhesive" OR "fibrin tissue adhesives" OR "fibrin tissue glue"

179,891

#3

"wounds, stab" OR "surgical wound"OR "Wounds and Injuries"

152,817

#4

S1 AND S2 AND S3

163
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Web of Science

#1

"wound healing" OR "wound healing" OR "wound heal" OR "wound
recovery" OR "wound regeneration" OR "cicatrization" OR

"cicatrisation"

16,167

#2

"cyanoacrylates" OR "cyanoacrylate" OR "cyanoacrylates" OR "tissue
adhesives" OR "tissue adhesive" OR "tissue adhesives" OR "sutures"
OR "suture" OR "sutures"OR "suture techniques" OR "suture
technique" OR "suture techniques"OR "suture technic" OR "suture
technics" OR "surgical stapling" OR "surgical stapling"” OR "surgical
staplers" OR "surgical stapler" OR "surgical staplers" OR "surgical
staples" OR "fibrin tissue adhesive" OR "fibrin tissue adhesive" OR

"fibrin tissue adhesives" OR "fibrin tissue glue"

12,825

#3

"wounds, stab" OR "surgical wound"OR "Wounds and Injuries"

10,897

#4

S1 AND S2 AND S3

55
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Cochrane Library

#1

"wound healing" OR "wound healing" OR "wound heal" OR "wound
recovery" OR "wound regeneration" OR "cicatrization" OR

"cicatrisation"

16,167

#2

"cyanoacrylates" OR "cyanoacrylate" OR "cyanoacrylates" OR "tissue
adhesives" OR "tissue adhesive" OR "tissue adhesives" OR "sutures"
OR "suture" OR "sutures"OR "suture techniques" OR "suture
technique" OR "suture techniques"OR "suture technic" OR "suture
technics" OR "surgical stapling” OR "surgical stapling” OR "surgical
staplers" OR "surgical stapler" OR "surgical staplers" OR "surgical
staples" OR "fibrin tissue adhesive" OR "fibrin tissue adhesive" OR

"fibrin tissue adhesives" OR "fibrin tissue glue"

12,825

#3

"wounds, stab" OR "surgical wound"OR "Wounds and Injuries"

10,897

#4

S1 AND S2 AND S3

37
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ProQuest Dissertations & Theses Global

#1

"wound healing" OR "wound healing" OR "wound heal" OR
"wound recovery" OR "wound regeneration" OR

"cicatrization" OR "cicatrisation"

16 289

#2

"cyanoacrylates" OR "cyanoacrylate" OR "cyanoacrylates" OR
"tissue adhesives" OR "tissue adhesive" OR "tissue adhesives" OR
"sutures" OR "suture" OR "sutures"OR "suture techniques" OR
"suture technique" OR "suture techniques"OR "suture technic" OR
"suture technics" OR "surgical stapling”" OR "surgical stapling" OR
"surgical staplers" OR "surgical stapler" OR "surgical staplers" OR
"surgical staples" OR "fibrin tissue adhesive" OR "fibrin tissue

adhesive" OR "fibrin tissue adhesives" OR "fibrin tissue glue"

28 165

#3

"wounds, stab" OR "surgical wound"OR "Wounds and Injuries"

1836

#4

S1 AND S2 AND S3

16




188

Google Scholar

#1

"wound healing" OR "wound healing" OR "wound heal" OR
"wound recovery" OR "wound regeneration" OR

"cicatrization" OR "cicatrisation"

138.000

#2

"cyanoacrylates" OR "cyanoacrylate" OR "cyanoacrylates" OR
"tissue adhesives" OR "tissue adhesive" OR "tissue adhesives" OR
"sutures" OR "suture" OR "sutures"OR "suture techniques" OR
"suture technique" OR "suture techniques"OR "suture technic" OR
"suture technics" OR "surgical stapling” OR "surgical stapling"
OR "surgical staplers" OR "surgical stapler" OR "surgical staplers"
OR "surgical staples" OR "fibrin tissue adhesive" OR "fibrin tissue

adhesive" OR "fibrin tissue adhesives" OR "fibrin tissue glue"

1.320.000

#3

"wounds, stab" OR "surgical wound"OR "Wounds and Injuries"

16.500

44

S1 AND S2 AND S3

41
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Apéndice IV- Formulario de Extracdo de dados

Autores, Métodos e Detalhes da | Conceito | Contexto | Profissionai | Principais
ano de objetivos populacio/ s que resultados
publicaca especificidade realizaram
0, pais s clinicas
Autor(es), Desenho Numero total | Descri¢d | local onde Categoria Resumo
ano de metodologic de 0 decorreu a | profissional dos
publicacdo, | o, objetivos | participantes, | detalhad | interven¢d | e nivel de principais
pais onde idade média ada 0 formagdo ou achados
foi ou faixa etdria, | técnica competéncia | quantitativo
realizado o sexo e tipo de | utilizada descrita se
estudo. ferida e qualitativos
material apresentado
s pelos

autores.
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Anexo I- Declaragdo de Integridade Cientifica — Uso de Inteligéncia Artificial

. Palitéenica
da Viseu

Declarag8o de Integridade Cientifica — Uso de Inteligéncia Artificial

Eu, _ Filipa Isabel Marques dos Santos Amaral [neme), autor(a) do

trabalhio  Tratamentos imediatos no encerramento de feridas trauméticas por primeira intengio: Scoping Review |:t|tu | |;:.]J

declaro gue utilizei 2 ferramenta de inteligénciz artificial Gemini (Google) 3 Flash

(nome e wversdo) para _refinamento linguistico e estilistico do texto; auxilio  (descrigio sucinta da

finalidade). na estruturagdo de conceitos

Declaro que utilizei a ferramenta de inteligéncia artificial acima indicada exclusivaments
para os fins descritos. Confirmo que analisei criticamente todos os resultados gerados e

assumo plena responsabilidade pela integridade cientifica deste trabalho.

Viseu, 27/03/2026
Local e Data:

Q‘(J‘@n Arvandl

Assinatura:

Ax. Cor. José Maria Vaie deAndrade [+351) 232 480 70O
Campus Poilgenico w5 I ot
3504-510 Viseu, Portugal VWKV,
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Anexo II- Declaracio de frequéncia relativa a Formacao em Servico: “Emergéncias no SMI”

REPUBLICA QNS s waon UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA DE SALDE GUARDA

Sl

Declaracao de Frequéncia

Para os devidos efeitos declara-se que Filipa Isabel Marques dos Santos
Amaral, frequentou a Formagao em Servico “Emergéncia no 5MI™, no dia 8

de outubro de 2025, com a duragao total de 4 horas, promovida pelo Servigo

de Medicina Intensiva.

Guarda, 29 de dezembro de 2025

0{4) Coordenador{a) da Unidade de Formacgao

A Coordénadora da
Unidade de gio da ULSG

Epf? I:[\al}elu éu

Declaregdo r* 9622025

E 0]
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