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Resumo

Introducdo: A enfermagem a pessoa em situacdo critica implica a prestacdo de cuidados
altamente diferenciados, dirigidos a individuos com risco real ou potencial de faléncia de
fungdes vitais. Neste contexto, a complexidade assistencial, associada a constrangimentos
organizacionais e humanos, pode comprometer a prestacao integral dos cuidados, conduzindo
a ocorréncia de cuidados de enfermagem omissos. Este fendmeno assume particular relevancia
nas unidades de cuidados intensivos, pela sua associacdo a resultados adversos e a qualidade

dos cuidados prestados.

Objetivo: O presente relatorio tem como objetivo desenvolver uma anélise critico-reflexiva do
percurso formativo realizado, evidenciando as competéncias adquiridas em contexto de estagio,
bem como apresentar a componente de investigacdo desenvolvida. Esta centra-se na
identificacdo dos fatores associados a ocorréncia de cuidados omissos de enfermagem em

unidades de cuidados intensivos de adultos.

Métodos: O trabalho encontra-se estruturado em duas partes. A primeira integra o
enguadramento e analise das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, desenvolvidas em contexto de urgéncia e cuidados
intensivos. A segunda corresponde a componente de investigacdo, desenvolvida através de uma
revisdo scoping intitulada: “Motivos para cuidados omissos de enfermagem em unidades de
cuidados intensivos de adultos”. Os métodos adotados seguiram os principios das revisdes

scoping, permitindo mapear a evidéncia disponivel sobre o fenémeno.

Resultados: A andlise da evidéncia permitiu identificar multiplos fatores associados a
ocorréncia de cuidados omissos, destacando-se a carga de trabalho, a escassez de recursos
humanos, a complexidade clinica, a comunicacédo ineficaz e constrangimentos organizacionais.
Os cuidados omissos demonstram impacto significativo na seguranca da pessoa, na qualidade
dos cuidados e nos resultados em saude, assumindo-se como um indicador sensivel a préatica de

enfermagem.

Conclusdo: O percurso formativo permitiu consolidar competéncias especializadas
fundamentais para a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica. A compreensdo dos
fatores associados aos cuidados omissos reforca a importancia da lideranca clinica, da gestdo
adequada de recursos e da implementacdo de estratégias organizacionais que promovam a

qualidade e seguranca dos cuidados. Os cuidados omissos emergem como um fendmeno
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multifatorial, exigindo uma abordagem integrada que articule préticas clinicas, gestdo e

politicas de salde.

Palavras-chave: Cuidados omissos; enfermagem; cuidados intensivos; pessoa em situacéo

critica; revisdo scoping.
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Abstract

Introduction: Nursing care for critically ill patients involves highly specialized interventions
directed at individuals with actual or potential life-threatening conditions. In this context, the
complexity of care, combined with organizational and human constraints, may compromise the
delivery of comprehensive nursing care, leading to the occurrence of missed nursing care. This
phenomenon is particularly relevant in adult intensive care units, given its association with

adverse patient outcomes and the overall quality of care.

Objective: This report aims to develop a critical-reflective analysis of the clinical training
pathway, highlighting the competencies acquired during the internship, as well as to present the
research component undertaken. The study focuses on identifying factors associated with

missed nursing care in adult intensive care units.

Methods: The report is structured into two parts. The first part includes the framework and
analysis of common and specific competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing, developed in emergency and intensive care settings. The second part presents the
research component, conducted through a scoping review entitled: “Reasons for missed nursing
care in adult intensive care units”. The adopted methods follows the principles of scoping

reviews, aiming to map the available evidence on this phenomenon.

Results: The analysis of the evidence identified multiple factors associated with missed nursing
care, including workload, staffing shortages, patient complexity, ineffective communication,
and organizational constraints. Missed nursing care has a significant impact on patient safety,

quality of care, and health outcomes, emerging as a sensitive indicator of nursing practice.

Conclusion: The clinical training pathway allowed the consolidation of specialized
competencies essential for the provision of safe, ethical, and evidence-based care to critically
ill patients. Understanding the factors associated with missed nursing care highlights the
importance of clinical leadership, effective resource management, and the implementation of
organizational strategies aimed at improving quality and safety. Missed nursing care emerges
as a multifactorial phenomenon, requiring an integrated approach that articulates clinical

practice, management, and health policies.

Keywords: Missed nursing care; nursing; intensive care; critically ill patient; scoping review.
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Introducéo

O presente Relatorio Final foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Opcéo 8
— Estagio com Relatorio Final em Contexto de Urgéncia/Cuidados Intensivos, integrada no 2.°
ano do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica, da Escola Superior de Salude de Viseu.

Este estagio constituiu um momento estruturante no processo de consolidacdo da minha
identidade profissional enquanto futura Enfermeira Especialista (EE), desafiando-me a integrar
conhecimento cientifico, raciocinio clinico avancado e tomada de deciséo ética em contextos

reais de elevada complexidade.

Com um total de 360 horas, a pratica clinica decorreu no Servico de Medicina Intensiva
(SMI) da Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro (ULS RA) e no Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP) da Unidade Local de Sadde Viseu D&o-Lafbes (ULS VDL), dois contextos
exigentes e complementares. No SUP, destacou-se a imprevisibilidade, a necessidade de
priorizacdo imediata e a tomada de decisdo sob pressdo. No SMI, evidenciou-se a vigilancia
continua, a interpretacéo de dados complexos e a antecipacdo de complicacdes em pessoas com

faléncia orgénica instalada ou iminente.

Neste enquadramento, importa clarificar o conceito central da area de especializacéo.
“Entende-Se que a pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Esta definicdo evidencia a complexidade e responsabilidade inerentes ao cuidado nestes
contextos. Cuidar da pessoa em situacdo critica implica atuar perante risco iminente de vida,
mobilizando competéncias avancgadas, decisdo clinica fundamentada e monitorizacéo continua,

com vista ndo apenas a sobrevivéncia, mas a recuperacao e limitacdo de incapacidades.

Estes cenarios permitiram-me compreender que o cuidado a pessoa em situagdo critica
ultrapassa a dimensédo técnica, exigindo capacidade de leitura clinica, lideranca situacional,
comunicagdo eficaz em equipa multidisciplinar e presenca humanizada junto da pessoa e

familia, mesmo em ambientes altamente tecnologicos.

Nos termos do Aviso n.° 4511/2021 da Ordem dos Enfermeiros, o0 estagio nesta area
deve decorrer em contextos com idoneidade formativa reconhecida, assegurando superviséo

especializada e contacto com situacBes clinicas complexas. Esta exigéncia reforca a
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responsabilidade inerente a formacdo nesta area, onde a tomada de decisdo tem impacto direto
na sobrevivéncia e qualidade de vida da pessoa.

Ao longo do estagio, evidenciei progressdo do raciocinio clinico, num percurso que
encontra sustentacdo no modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner, no qual a
experiéncia clinica significativa transforma conhecimento tedérico em julgamento
contextualizado e seguro. Simultaneamente, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba reforga
gue, mesmo em ambientes altamente tecnoldgicos, a esséncia do cuidado permanece centrada

na pessoa e na sua experiéncia de vulnerabilidade.

O Relatédrio Final assume uma natureza critico-reflexiva e cientifica, ndo se limitando a
descricdo das atividades desenvolvidas, mas integrando a analise fundamentada do percurso de
aquisicdo de competéncias especializadas, articulando pratica clinica, enquadramento

normativo e evidéncia cientifica atual.

A componente de investigacdo emergiu da vivéncia em contexto de cuidados intensivos,
onde a elevada carga assistencial e a necessidade constante de priorizacéo suscitaram reflexao
sobre o fendmeno dos cuidados de enfermagem omissos. Este fendmeno, reconhecido como
indicador sensivel a qualidade dos cuidados, motivou a formulacdo da seguinte questdo de
investigacdo: “Motivos para cuidados omissos de enfermagem em unidades de cuidados

imntensivos de adultos.”

O presente trabalho organiza-se em duas componentes complementares: uma
componente clinica, centrada na analise do desenvolvimento de competéncias especializadas, e
uma componente de investigacdo, desenvolvida através de uma revisdo scoping orientada para

a melhoria da pratica clinica.

Mais do que a conclusdo de uma unidade curricular, este relatorio representa a
consolidacdo de um percurso exigente e transformador. Ao longo do estégio, evolui de uma
pratica predominantemente orientada pelo conhecimento tedrico para uma atuacdo sustentada
em julgamento clinico especializado, reflex&o critica e lideranca responsavel. Este trabalho
traduz a capacidade de integrar ciéncia, ética e humanizacdo no cuidado a pessoa em situacao
critica, afirmando a minha identidade enquanto Enfermeira Especialista comprometida com a

exceléncia, a seguranca e a qualidade dos cuidados.

Este trabalho foi redigido de acordo com as orientagdes do Guia Orientador de
Trabalhos Escritos da ESSV (2024).
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1- Contexto de aprendizagem

O presente relatdrio integra a descri¢do e analise critico-reflexiva das experiéncias de
aprendizagem desenvolvidas ao longo da componente de estagio, realizada no SUP da ULS
VDL e no SMI da ULS RA. Estes contextos, embora distintos na sua tipologia e organizagédo
funcional, assumem-se como unidades altamente diferenciadas na resposta a pessoa em
situacdo critica, constituindo ambientes privilegiados para o desenvolvimento e consolidacao

das competéncias especificas do EE.

Do ponto de vista da tipologia dos servi¢cos, 0 SMI enquadra-se como uma unidade de
cuidados altamente diferenciados, destinada a prestacéo de cuidados a pessoas com faléncia, ou
risco de faléncia, de uma ou mais funcdes vitais, que necessitam de vigilancia continua e suporte
avancado de vida. De acordo com a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Intensiva,
estas unidades sdo dotadas de recursos humanos especializados e tecnologia diferenciada,
assegurando monitorizacao invasiva e intervencdo terapéutica complexa (DGS, 2016). Por sua
vez, 0 SUP constitui o nivel mais diferenciado da rede de servicos de urgéncia hospitalar,
garantindo a rececdo, triagem, avaliacdo, diagnostico e estabilizacdo de pessoas em situacdo
aguda, urgente ou emergente, funcionando de forma continua e articulada com outros niveis de
cuidados (DGS, 2018).

O contexto do SMI destacou-se pela prestacdo de cuidados altamente especializados,
dirigidos a pessoas com faléncia de uma ou mais fungbes vitais, num ambiente
tecnologicamente diferenciado, onde a monitorizacdo continua, a interpretacdo de parametros
clinicos complexos e a intervencdo em tempo util assumem um papel central. A experiéncia
neste contexto permitiu o desenvolvimento de raciocinio clinico avancado, promovendo uma
abordagem antecipatoria, critica e sustentada na evidéncia cientifica, em consonancia com as

competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2018).

Por sua vez, o0 SUP evidenciou-se pela sua natureza dindmica, complexa e imprevisivel,
caracterizada pela elevada afluéncia de pessoas e pela necessidade de priorizagdo constante,
avaliacdo rapida e tomada de decisdo célere perante situacdes de gravidade variavel. A
organizagdo destes servicos assenta, nomeadamente, na utilizagdo de sistemas estruturados de
triagem, como o Sistema de Triagem de Manchester, que permite priorizar o atendimento de
acordo com a gravidade clinica, garantindo seguranca e equidade na prestacdo de cuidados

(Grupo Portugués de Triagem, 2021). Este contexto exigiu a mobilizacdo integrada de
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conhecimentos técnico-cientificos, capacidade de adaptacdo, gestdo do tempo e competéncias

comunicacionais, fundamentais para uma intervencao eficaz e segura em situacdes criticas.

Importa ainda referir que ambos os contextos de estagio se inserem em unidades do
SNS, cuja missdo assenta na prestacéo de cuidados de saude de qualidade, seguros e centrados
na pessoa, orientados para a melhoria continua dos resultados em saude. Os valores
institucionais, nomeadamente o respeito pela dignidade humana, a equidade no acesso, a
qualidade dos cuidados e a exceléncia profissional, constituiram referenciais orientadores da
pratica desenvolvida, contribuindo para a consolidacdo de uma atuacao ética, responsavel e

humanizada.

Deste modo, a vivéncia nestes dois contextos complementares — o SUP, enquanto porta
de entrada e resposta imediata & pessoa em situacdo aguda, e 0 SMI, enquanto unidade de
suporte avancado e continuidade de cuidados a pessoa em situacdo critica — permitiu uma
visdo integrada do percurso da pessoa em situacao critica no sistema de saude. Esta experiéncia
contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento das competéncias especializadas,
nomeadamente ao nivel do raciocinio clinico, da tomada de decisdo em contextos complexos e
da prestacdo de cuidados diferenciados, seguros e baseados na evidéncia, em conformidade com

0 enquadramento normativo definido pela OE (2018).
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2 — Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

O desenvolvimento de competéncias comuns do EE constitui um eixo estruturante da
pratica avancada, refletindo a capacidade de integrar conhecimento cientifico, raciocinio
clinico, tomada de decisdo ética e intervencdo autonoma em contextos de elevada
complexidade. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, estas
competéncias organizam-se em dominios fundamentais — responsabilidade profissional, ética
e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais — que sustentam uma pratica segura, eficaz e centrada na pessoa.

No contexto da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, a mobilizacdo desSBV
competéncias assume particular relevancia, dada a instabilidade clinica das pessoas, a
necessidade de decisBes céleres e a exigéncia de cuidados altamente diferenciados. Assim, o
presente capitulo visa analisar, de forma critico-reflexiva, o desenvolvimento destas
competéncias ao longo do estagio, evidenciando a sua aplicacdo em contexto real e a sua

relevancia para a construcdo de uma pratica especializada.

2.1 — Responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o EE deve desenvolver uma
pratica sustentada em normas legais, principios éticos e deontoldgicos, garantindo a prestacdo

de cuidados seguros e de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Ao longo da componente clinica, procurei assumir uma postura profissional
responsavel, proativa e critica, orientando a minha pratica pelo respeito pela dignidade humana,
pelos direitos da pessoa e pela qualidade dos cuidados prestados. A tomada de deciséo foi
constantemente sustentada nos principios éticos fundamentais — autonomia, beneficéncia, néo-
maleficéncia e justica — particularmente relevantes em contextos de elevada complexidade

clinica.

A vivéncia em contexto de SUP da ULS VDL evidenciou desafios éticos significativos,
nomeadamente relacionados com a sobrelotacdo do servico. A necessidade de alocar pessoas
em espagos ndo individualizados, como corredores, compromete frequentemente a privacidade
e confidencialidade da informacdo clinica, constituindo um constrangimento a prestacdo de

cuidados centrados na pessoa. Nestes contextos, praticas como a passagem de turno junto a
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pessoa, embora clinicamente pertinentes, podem expor informacdo sensivel a terceiros,

exigindo uma reflexdo critica sobre estratégias de mitigacéo.

Neste ambito, e decorrente da reflexdo critica sobre as limitacGes estruturais do SUP,
foi desenvolvido um projeto de proposta para a criacdo de um espaco dedicado a comunicacgéo
com a pessoa e familia, particularmente em situagdes de transmissdo de méas noticias. A
inexisténcia de um local adequado comprometia a privacidade, a confidencialidade da
informacdo e a qualidade da relacdo terapéutica. Este projeto visou promover um ambiente
estruturado, humanizado e eticamente adequado a comunicacao em saude, reconhecendo que a
transmissdo de informacdo sensivel constitui um momento critico do cuidado. A sua
conceptualizacdo refletiu a compreensdo de que o Enfermeiro Especialista deve assumir um
papel ativo na identificacdo de necessidades e na implementacao de melhorias organizacionais,

contribuindo para a qualidade e humanizacdo dos cuidados prestados.

De forma semelhante, no SMI da ULS da RA, a garantia da privacidade revelou-se
igualmente desafiante, sobretudo devido a organizacgdo estrutural em open space e a necessidade
frequente de exposicdo corporal da pessoa para realizacdo de cuidados. Estas limitaces
estruturais reforcam a importancia do enfermeiro como agente ativo na salvaguarda da

dignidade da pessoa em situacao critica.

Neste sentido, a promocdo da privacidade e da intimidade assumiu-se como uma
prioridade transversal a minha prética. Foram adotadas estratégias como a utilizacéo de espagos
individualizados sempre que possivel, a adequacdo do local e momento de transmissdao de
informacao clinica, a utilizacdo de biombos durante a prestacao de cuidados e a modulacdo do
tom de voz, de forma a minimizar a exposi¢do desnecessaria da pessoa. Estas intervencfes
refletem o cumprimento dos deveres profissionais consagrados no Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro, nomeadamente no que respeita ao dever de confidencialidade e a salvaguarda da

intimidade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A complexidade ética do cuidado a pessoa em situacdo critica é reforcada pela sua
propria condicdo clinica, frequentemente incapazes de expressar a sua vontade, exigindo
decisdes rapidas em contextos de incerteza. De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, a
pessoa em situacdo critica apresenta risco de faléncia de funcdes vitais, dependendo de meios
avancados de vigilancia e terapéutica, o que pode dificultar a aplicacdo plena do principio da

autonomia.



29

Neste contexto, tive oportunidade de vivenciar uma situagdo particularmente marcante,
que reforcou a complexidade da tomada de decisdo ética em cuidados intensivos. Perante uma
pessoa que entrou em PCR, foram iniciadas manobras de reanimacdo de acordo com o0s
protocolos instituidos. No entanto, apos verificacdo da existéncia de uma DNR, previamente
definida e documentada, as manobras foram suspensas. Esta deciséo, sustentada no respeito
pela vontade previamente expressa pela pessoa e pelos principios éticos da autonomia e da
dignidade da pessoa, encontra enquadramento nas orientacGes da DGS relativas as diretivas

antecipadas de vontade e decisdes de limitacdo do esforco terapéutico (DGS, 2014).

A vivéncia desta situacdo permitiu-me refletir sobre o equilibrio entre a intervengao
técnica e o respeito pela autonomia e dignidade da pessoa, compreendendo que, em contexto
de pessoa em situacdo critica, nem sempre a intervencdo maxima corresponde ao melhor
cuidado. O respeito pelas decisbes previamente estabelecidas constitui uma expressdo
fundamental da autonomia da pessoa, exigindo do enfermeiro uma atuacdo consciente, ética e

fundamentada.

Neste sentido, tornou-se essencial refletir sobre estratégias promotoras da autonomia,
nomeadamente através da comunicacdo clara e adaptada, do envolvimento da familia no
processo de decisdo e da promocédo do autocuidado sempre que possivel. A evidéncia sugere
que a valorizagdo da autonomia contribui para ganhos em salde e para uma maior humanizacgao
dos cuidados (Damion & Moreira, 2018).

Durante o estagio no SMI, foi possivel observar a importancia do envolvimento da
familia como elemento central no processo de cuidar. A partilha de informacéo sobre habitos,
preferéncias e contexto prévio da pessoa revelou-se fundamental para a individualizacdo dos
cuidados. Paralelamente, a comunica¢do continua com os familiares permitiu gerir

expectativas, reduzir ansiedade e promover uma abordagem mais centrada na pessoa.

Em contexto de urgéncia, a gestdo da informacéo de satde assume particular relevancia.
O acesso a informacao constitui um direito fundamental da pessoa, devendo ser assegurado com
respeito pelos principios da confidencialidade e do sigilo profissional. A existéncia de um
enfermeiro dedicado a comunicacdo com familiares permitiu consolidar competéncias nesta
area, nomeadamente ao nivel da comunicagdo terapéutica, gestdo emocional e transmissao de

informagdo clara e adequada.



30

Neste dominio, reconheci o papel diferenciador do EE, que, através de competéncias
comunicacionais avancadas, € capaz de estabelecer relacbes de confianca, gerir situacoes

emocionalmente exigentes e atuar como elo de ligacao entre a equipa, a pessoa e a familia.

Em sintese, os objetivos definidos para este dominio permitiram desenvolver uma
pratica mais consciente e fundamentada, orientada para a promocao da privacidade, respeito
pela autonomia e garantia da confidencialidade. Este percurso contribuiu para a consolidagéo
de uma atuacdo ética, responsavel e alinhada com os referenciais normativos da profisséo,

evidenciando a importancia do EE na salvaguarda da dignidade da pessoa em situacao critica.

2.2 — Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o EE assume um papel central na
promocdo de praticas seguras, na identificacdo de areas de melhoria e na implementacdo de
estratégias que contribuam para a exceléncia dos cuidados, conforme preconizado pelo
Regulamento n.° 140/2019 da OE.

A qualidade em enfermagem néo se limita a conformidade com normas e protocolos,
mas traduz-se num processo dindmico, sustentado na reflexdo critica sobre a pratica e na
capacidade de introduzir melhorias continuas, orientadas para ganhos em salde. Neste sentido,
os padrdes de qualidade definidos pela OE (2001) reforcam a necessidade de os profissionais
assumirem um papel ativo na analise e melhoria do seu desempenho, promovendo cuidados

seguros, eficazes e centrados na pessoa.

A seguranga da pessoa constitui um dos pilares fundamentais da qualidade dos cuidados,
sendo reconhecida como uma prioridade estratégica nas politicas de satde. O Plano Nacional
para a Seguranca do Doente 2021-2026 enfatiza a importancia da constru¢do de uma cultura
de seguranca, baseada na aprendizagem com a pratica, na comunicacdo eficaz e na

responsabilizacdo dos profissionais (Dire¢do-Geral da Saude, 2022).

Em contexto de SUP, caracterizado por elevada afluéncia de pessoas, sobrecarga
assistencial e constante necessidade de adaptagéo, a garantia da qualidade dos cuidados assume
particular complexidade. A imprevisibilidade dos casos clinicos e a presséo temporal exigem
do enfermeiro uma capacidade continua de priorizacao e organizagédo dos cuidados, sendo estes

fatores determinantes na prevencao de eventos adversos.
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A vivéncia neste contexto permitiu-me compreender que a gestdo eficaz de prioridades
constitui uma competéncia critica para a seguranca da pessoa. A tomada de decisdo rapida,
baseada na avaliacéo clinica e na identificacdo precoce de focos de instabilidade, revelou-se
essencial para garantir intervencdes oportunas e adequadas. A reflexdo sobre estas praticas
evidenciou que a qualidade dos cuidados depende, em grande medida, da capacidade do
profissional em gerir a complexidade e a variabilidade do contexto clinico, evitando omissdes

e atrasos na prestacdo de cuidados.

Neste contexto, e de forma a colmatar uma lacuna do servico, verificou-se a necessidade
de investir na capacitacdo da equipa como estratégia fundamental para a melhoria da qualidade.
A formacdo em SBV, desenvolvida e dirigida a Técnicos Auxiliares de Saude, constituiu uma
intervencdo relevante neste dominio. A sua implementacdo resultou da identificacdo de
necessidades formativas relacionadas com a resposta a situaces de PCR, reconhecendo que a
atuacdo precoce € determinante para o progndstico da pessoa (European Resuscitation Council,
2021).

A estruturacdo desta formacdo implicou a selecdo de contetidos baseados na evidéncia,
a adaptacdo da linguagem ao publico-alvo e a integracdo de momentos praticos de simulacéo,
permitindo ndo apenas a aquisicdo de conhecimentos, mas também o desenvolvimento de
competéncias técnicas e ndo técnicas. A nivel reflexivo, esta experiéncia evidenciou a
importancia do EE enquanto elemento formador e dinamizador da equipa, capaz de promover
a aprendizagem continua e contribuir para o fortalecimento da cultura de seguranca. A

apresentacdo desenvolvida no &mbito desta intervencdo encontra-se disponivel no Apéndice 1.

Para além da capacitacdo da equipa, a prevenc¢do de complica¢fes assumiu-se como uma
dimensdo central da qualidade dos cuidados, particularmente em contexto de cuidados
intensivos. A pessoa em situacdo critica apresenta elevada vulnerabilidade, sendo

frequentemente exposta a maltiplos fatores de risco que podem comprometer a sua recuperagéo.

Neste sentido, a implementacdo de bundles de prevengdo baseados na evidéncia
revelou-se fundamental. Destacam-se, neste contexto, as estratégias de prevencdo da
Pneumonia Associada a Intubacéo (PAI), que incluem medidas como a elevacdo da cabeceira
a 30%/45°, a higiene oral com antissépticos, a avaliacdo diaria da pressdo do cuff e a mobilizagdo
precoce (Klompas et al., 2014; World Health Organization, 2016). Paralelamente, a prevencao
da infecdo associada a sonda vesical implica a adoc¢do de boas praticas como a correta indicagédo

para cateterizagdo, técnica assética na inser¢do, manutencdo do sistema fechado, fixacdo
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adequada da SV e avaliagdo diéria da necessidade de permanéncia da sonda (Centers for
Disease Control and Prevention, 2019).

Durante o estagio no SMI, a aplicacdo sistematica destas intervencBes permitiu
consolidar uma abordagem mais antecipatoria do cuidado, centrada na reducdo de eventos
adversos e na promocdo da seguranca da pessoa. A utilizacdo de escalas de avaliagédo e a
monitorizacao continua do estado clinico contribuiram para a identifica¢do precoce de sinais de

deterioracédo, permitindo uma intervencdo mais eficaz e atempada.

A reflexdo critica sobre estas préaticas permitiu compreender que a melhoria continua da
qualidade exige ndo apenas conhecimento técnico, mas também capacidade de vigilancia,
analise critica e compromisso com a exceléncia. Neste processo, o EE assume um papel
determinante na integracao da evidéncia cientifica na pratica, na supervisdo das intervencdes e

na promocdo de ambientes terapéuticos seguros.

Importa ainda destacar que a melhoria da qualidade se constr6i de forma coletiva,
exigindo a colaboragdo entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar. A
comunicacdo eficaz, a partilha de conhecimento e a articulacdo entre profissionais revelaram-

se elementos essenciais para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

Em sintese, a vivéncia em contexto de estagio permitiu desenvolver uma compreensao
aprofundada da melhoria continua da qualidade enquanto processo transversal a pratica clinica.
A identificacdo de necessidades, a implementacao de estratégias formativas, a gestdo eficaz de
prioridades e a adocdo de praticas preventivas baseadas na evidéncia contribuiram para a
consolidacdo de uma pratica mais segura, eficiente e centrada na pessoa, reforcando o papel do

EE como agente ativo na promocao da qualidade e seguranga dos cuidados.

2.3 — Gestdo de cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o EE tem um papel determinante na organizacéo,
coordenacao e otimizagdo dos recursos, com vista a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e
de qualidade, conforme estabelecido pelo Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros. Este dominio implica a mobilizacdo de competéncias ao nivel da lideranga,
tomada de decisdo, comunicacéo e supervisdo, exigindo uma adaptacdo continua as exigéncias

e a complexidade dos contextos clinicos.
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Com vista ao desenvolvimento de competéncias nesta area, defini como objetivos
especificos conhecer os procedimentos inerentes a gestdo do SUP e participar ativamente na

dindmica organizacional do SMI.

A gestdo dos cuidados em contexto de SUP caracteriza-se pela elevada complexidade e
imprevisibilidade, exigindo uma constante capacidade de priorizacéo e organizagéo. A elevada
afluéncia de pessoas, associada a limitacdo de recursos e a pressao assistencial, implica a
tomada de decisdes rapidas e fundamentadas, sendo determinante a capacidade do enfermeiro
em identificar precocemente situacdes de maior gravidade e adequar os recursos disponiveis as

necessidades assistenciais.

Neste contexto, a gestdo eficaz de prioridades revelou-se uma competéncia central,
diretamente relacionada com a seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados prestados. A
reflexdo sobre a pratica permitiu compreender que a organizagdo dos cuidados ndo se limita a
distribuicdo de tarefas, mas implica a capacidade de antecipar necessidades, gerir fluxos e

minimizar o risco de omissdes ou atrasos na intervencao.

A distribuicdo dos recursos humanos pelas diferentes areas do servigo constitui outro
elemento fundamental da gestdo dos cuidados. A adequacdo dos profissionais as exigéncias de
cada area requer conhecimento das competéncias, experiéncia e perfil dos elementos da equipa,

permitindo uma resposta mais eficiente e ajustada a complexidade dos casos clinicos.

No que concerne a organizacdo da sala de emergéncia, esta assume-se como uma area
critica, exigindo disponibilidade permanente de recursos humanos qualificados e capacidade de
resposta imediata. De acordo com a OE (2018), a resposta a situacfes emergentes deve ser
assegurada por profissionais com competéncias diferenciadas, sendo desejavel a presenca de
um enfermeiro especialista dedicado a esta area, de forma a garantir a qualidade e seguranca da

intervengdo. No entanto, nem sempre é possivel que assim seja.

No decorrer do estagio, tive ainda a oportunidade de acompanhar diretamente
enfermeiros em funcdes de coordenacdo, tanto em contexto de SUP como de SMI, o que
constituiu uma experiéncia particularmente relevante para o desenvolvimento de competéncias
na area da gestdo dos cuidados. Em contexto de SUP, realizei um turno com o enfermeiro chefe
de equipa, no qual participei ativamente na gestdo de material clinico, na realizacdo de pedidos
de medicacdo a farmécia e na distribuicdo dos enfermeiros pelas diferentes areas de trabalho,

incluindo o planeamento dos turnos subsequentes. Paralelamente, colaborei no apoio as
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diferentes areas do servi¢o, permitindo uma visdo global e integrada da dindmica

organizacional.

Esta experiéncia permitiu-me compreender, de forma prética, a complexidade inerente
a funcdo de coordenacéo, evidenciando a necessidade de competéncias ao nivel da organizacéo,
comunicagéo e tomada de decisdo em tempo real. A gestdo simultanea de recursos humanos,
materiais e necessidades assistenciais revelou-se um desafio constante, reforcando a

importancia de uma lideranca estruturada, flexivel e adaptativa.

De igual forma, em contexto de SMI, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro
coordenador de equipa durante um turno, participando nas atividades inerentes a gestdo do
servico. Para além da gestdo de material e equipamentos, destaco a participacdo na distribuico
das pessoas pelos enfermeiros do turno seguinte, tendo por base a avaliacdo da carga de trabalho

atraves da escala Nursing Activities Score (NAS).

A utilizagdo da NAS permitiu compreender a importancia da integracdo de instrumentos
objetivos na gestdo dos cuidados, contribuindo para uma distribuigdo mais equitativa e ajustada
a complexidade clinica das pessoas. Este instrumento assume-se como um recurso fundamental
na otimizacdo dos cuidados e na adequacdo dos recursos humanos, promovendo a qualidade e

seguranca dos cuidados prestados (Macedo et al., 2021; Sardo et al., 2023).

Adicionalmente, participei na reunido multidisciplinar, momento privilegiado de
partilha de informacéo e tomada de deciséo clinica, onde foi possivel reconhecer a importancia
da articulacdo entre os diferentes profissionais na defini¢do do plano terapéutico. A integracédo
neste contexto reforgou a percecdo do papel do enfermeiro enquanto elemento ativo na equipa
multidisciplinar, contribuindo néo apenas para a execucdo de cuidados, mas também para a

tomada de decisdo clinica fundamentada.

A reflexdo sobre estas experiéncias permitiu compreender que a gestdo dos cuidados
ultrapassa a dimensdo organizacional, integrando competéncias de lideranca clinica,
comunicacgdo eficaz e tomada de decisdo sustentada na evidéncia. O EE assume, assim, um
papel central na coordenacdo da equipa, na gestdo dos recursos e na promocao de ambientes

terapéuticos seguros.

Em sintese, o desenvolvimento de competéncias neste dominio permitiu consolidar uma
visdo mais abrangente e integrada da gestdo dos cuidados em contextos de elevada
complexidade, reconhecendo o papel do EE como lider clinico e agente facilitador da qualidade

e seguranca dos cuidados & pessoa em situacao critica.
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2.4 — Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 0 EE assume um
papel fundamental enquanto agente promotor da aprendizagem continua, sustentada na
evidéncia cientifica, e enquanto facilitador do desenvolvimento individual e coletivo das
equipas. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o EE deve
evidenciar consciéncia de si enquanto profissional, capacidade de adaptacdo aos diferentes
contextos de pratica e compromisso com a atualizagdo permanente do conhecimento,

contribuindo ativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados.

A aprendizagem ao longo da vida constitui um principio estruturante da pratica de
enfermagem, particularmente em contextos de elevada complexidade, como os cuidados
intensivos e a urgéncia, onde a evolucdo constante do conhecimento cientifico exige uma
atualizacdo continua e sistematica (Benner et al., 2021; Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).
Neste sentido, os contextos de estagio revelaram-se ambientes privilegiados para o
desenvolvimento de competéncias, dada a sua exigéncia clinica, diversidade de situacbes e

necessidade de tomada de decisdo rapida e fundamentada.

Ao longo do estagio, procurei adotar uma postura proativa, reflexiva e orientada para a
aprendizagem, reconhecendo as minhas limitacdes e mobilizando estratégias para a sua
superacao, nomeadamente através da pesquisa de evidéncia cientifica, da observacao da pratica
clinica e da discussdo com enfermeiros mais experientes. Este processo encontra suporte no
modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner, que descreve a evolucdo do
enfermeiro desde niveis iniciais até niveis de pratica especializada, sustentada na experiéncia e

na reflexdo critica sobre a acdo (Benner et al., 2021).

Neste ambito, a componente de investigacdo assumiu um papel central no
desenvolvimento das minhas aprendizagens, nomeadamente atraves da realizagdo de uma
revisdo scoping sobre os motivos para cuidados de enfermagem omissos em unidades de
cuidados intensivos. A articulacdo entre investigacédo e pratica clinica permitiu aprofundar a
compreensdo deste fendmeno, reconhecendo o0 seu impacto na qualidade e seguranca dos
cuidados, e reforcando a importancia da pratica baseada na evidéncia como suporte a tomada
de decisdo clinica (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

Paralelamente, procurei assumir um papel ativo na promoc¢do da aprendizagem em
contexto clinico, destacando-se a concecao e implementacéo de uma formacgdo em SBV dirigida

aos TAS do SMI. Esta experiéncia permitiu-me mobilizar competéncias pedagogicas, de



36

lideranca e de gestdo do conhecimento, reforcando o papel do enfermeiro especialista enquanto
agente facilitador da aprendizagem e promotor da seguranga dos cuidados.

Adicionalmente, tive oportunidade de participar em diversas formacdes em servi¢co no
contexto do SMI, que contribuiram significativamente para a atualizacdo de conhecimentos e
consolidacdo da pratica clinica. Estas formac6es abordaram tematicas relevantes para o cuidado
a pessoa em situacdo critica, nomeadamente: Precaucdes Basicas de Controlo de Infecéo;
Colheita de amostras biologicas, com atualizacdo do procedimento de colheita de hemoculturas
e urina; Prevencado da pneumonia associada a intubacdo da pessoa entubada; Cuidados a pessoas
com ostomias respiratérias; e aplicacdo da Escala de Morse para avaliacdo do risco de queda.
A participacdo nestas ac¢Oes formativas permitiu reforcar conhecimentos técnico-cientificos,
promover a adocdo de boas praticas e aumentar a seguranca na prestacdo de cuidados,

evidenciando a importancia da formagéo continua em contexto clinico.

A reflexdo sobre estas experiéncias permitiu compreender que o desenvolvimento
profissional vai além da aquisicdo de conhecimento, implicando a sua integracdo na préatica
clinica, a adaptacéo as necessidades da pessoa em situacao critica e a capacidade de questionar
e melhorar continuamente a pratica. Este processo exige uma atitude de aprendizagem continua,
abertura a mudanca e compromisso com a exceléncia, caracteristicas essenciais ao exercicio

profissional especializado (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013).

Em sintese, o percurso desenvolvido ao longo da componente clinica contribuiu para a
consolidacdo de competéncias essenciais ao exercicio especializado, nomeadamente ao nivel
da reflexdo critica, integracdo da evidéncia cientifica na pratica, desenvolvimento de
competéncias pedagogicas e capacidade de promover a aprendizagem em contexto clinico. Este
dominio revelou-se determinante para a construgdo da minha identidade profissional enquanto
futura EE, comprometida com a qualidade, seguranca e desenvolvimento continuo da préatica

de enfermagem.
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3- Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica

As competéncias especificas do EE em EMC PSC encontram-se definidas no
Regulamento n.° 429/2018 da OE, publicado em Diério da Republica a 16 de julho de 2018, e
constituem um guia orientador para uma pratica profissional diferenciada, autébnoma e
altamente especializada. De acordo com este enquadramento normativo, compete ao EE prestar
cuidados a pessoa, familia e/ou cuidador que vivenciam processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica, dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
desde a concecdo até a acdo, e maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e da
resisténcia aos antimicrobianos, assegurando respostas seguras, eficazes e atempadas face a

elevada complexidade clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A concretizacdo destas competéncias exige nao apenas a aquisicdo de conhecimentos
técnico-cientificos avancados, mas também o desenvolvimento de capacidades de raciocinio
clinico complexo, tomada de decisdo em contextos de incerteza, gestdo de situacdes criticas e
integracdo de principios éticos na préatica assistencial. Neste sentido, a pratica clinica em
contexto real assume um papel central, permitindo a articulacdo entre o saber tedrico e a agéo,
numa perspetiva de aprendizagem experiencial e reflexiva. Tal como descrito por Benner et al.
(2021), o desenvolvimento de competéncias em enfermagem ocorre de forma progressiva,
através da experiéncia clinica e da reflexdo sobre a pratica, permitindo a transicdo de niveis

iniciais para niveis de desempenho especializado.

Paralelamente, a pratica do EE deve estar sustentada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, promovendo cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa, 0 que implica uma
constante atualizagdo do conhecimento e uma atitude critica face a pratica instituida (Melnyk
& Fineout-Overholt, 2019). Assim, o estagio configura-se como um espaco privilegiado para a
consolidacdo destas competéncias, possibilitando a mobilizacdo integrada de saberes, o
desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e ético-legais, e a construcdo de uma

identidade profissional autonoma e diferenciada.

Neste enquadramento, o presente capitulo tem como objetivo evidenciar o percurso
desenvolvido ao longo do estagio, através da descricdo, analise critica e reflex&o das atividades
realizadas, demonstrando de que forma contribuiram para a aquisicdo e consolidacao

progressiva das competéncias especificas do EE assim, ndo apenas descrever a pratica
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desenvolvida, mas também evidenciar a sua fundamentacgdo teorica e o seu contributo para a

construgcdo de uma pratica especializada, critica e baseada na evidéncia.

3.1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica

O desenvolvimento desta competéncia constituiu um eixo central ao longo do percurso
de estéagio, evidenciando o papel do EE em EMC PSC na presta¢do de cuidados diferenciados,
integrados e centrados na pessoa e na sua familia. De acordo com o Regulamento n.° 429/2018
da OE, compete ao enfermeiro especialista cuidar da pessoa, familia/cuidador que vivenciam
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, mobilizando conhecimento
cientifico, raciocinio clinico avancado e capacidade de decisdo em tempo util (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A pratica em contextos como o0 SUP e SMI implica a mobilizacdo de competéncias que
permitam a identificacdo precoce de focos de instabilidade, a definicdo de prioridades e a
implementacdo de intervengbes dirigidas, com vista a prevencdo da deterioracdo clinica e
faléncia orgénica. Neste &mbito, a abordagem sistematizada baseada no método ABCDE
revelou-se fundamental para a organizacao do raciocinio clinico e para a prestacdo de cuidados
seguros e eficazes, sendo amplamente reconhecida na literatura como determinante na
abordagem a pessoa em situacdo critica (American College of Surgeons, 2018; Resuscitation
Council UK, 2021).

No contexto do SUP, particularmente na SE, destaca-se a integracdo na dinamica da Via
Verde AVC, estratégia organizacional que visa a rapida identificacéo e intervencéo terapéutica
em pessoas com suspeita de AVC. Neste ambito, tive oportunidade de prestar cuidados a uma
pessoa admitida com alteracdes neuroldgicas subitas, compativeis com AVC. Apos ativacédo do
protocolo, foi realizada uma abordagem célere, com estabilizacdo inicial, monitorizacao e
encaminhamento para tomografia computorizada, garantindo a continuidade dos cuidados ao
longo de todo o percurso intra-hospitalar. Apo6s confirmacdo diagnostica, foi iniciada

terapéutica fibrinolitica de forma imediata, ainda na sala de TAC.

Esta situacdo evidenciou a importancia da atuacdo rapida e estruturada, reforgando o
conceito de que “time is brain”. A evidéncia cientifica demonstra que a administracao precoce
de fibrindlise esta associada a melhores resultados neuroldgicos e menor incapacidade

funcional, sendo determinante a eficiéncia dos circuitos assistenciais e a reducdo do tempo
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porta-agulha (Powers et al., 2019; Emberson et al., 2014). A atuacdo do enfermeiro revelou-se
essencial na monitorizagdo continua, preparacdo da pessoa e da terapéutica e garantia da

seguranca ao longo de todo o processo.

Ainda no contexto do SUP, destaca-se a prestacao de cuidados a uma pessoa vitima de
politraumatismo grave na sequéncia de acidente de viacdo (choque frontal), admitida por
helitransporte do INEM. A admissdo, a pessoa encontrava-se consciente e orientada,
apresentando um escalpe craniano, tendo sido prontamente solicitada a colaboracéo da equipa
cirurgica, que procedeu ao controlo da hemorragia e sutura da ferida. A abordagem inicial foi
conduzida segundo o método ABCDE, permitindo uma avaliacdo répida, sistematizada e
orientada para a identificacdo de lesGes potencialmente fatais. A realizagdo de TAC evidenciou
fraturas multiplas dos arcos costais associadas a volet costal e pneumotorax, tendo sido
instituidas medidas imediatas, nomeadamente a coloca¢do de dois drenos toracicos, entubacgéo
orotraqueal para protecdo da via aérea e inicio de ventilagdo mecénica invasiva, bem como a
insercdo de acesso venoso central e cateter arterial para monitorizagcdo hemodinamica continua.
Face a necessidade de cuidados intensivos e a inexisténcia de vagas na instituicdo, foi realizada
transferéncia inter-hospitalar por via aérea, exigindo uma preparacao rigorosa, monitorizacdo
continua e garantia da estabilidade clinica durante o transporte. Esta experiéncia constituiu uma
oportunidade relevante de consolidacdo de competéncias na abordagem a pessoa
politraumatizada, destacando-se a importancia da atuacdo coordenada, da comunicacéo eficaz
em equipa multidisciplinar e da capacidade de antecipacdo de complicacbes. A evidéncia
cientifica reforca que a abordagem estruturada ao trauma é determinante na reducdo da

morbilidade e mortalidade associadas (American College of Surgeons, 2018).

Neste sentido, e visando sustentar uma andlise critica e reflexiva da prética
desenvolvida, foi elaborado um estudo de caso relativo & situacdo descrita, que se encontra
apresentado no Apéndice 2. Este permite evidenciar o raciocinio clinico, a tomada de decisédo

e a mobilizagcdo de competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situagéo critica.

No contexto do SMI, destaca-se a prestacdo de cuidados a uma pessoa em situacao de
sépsis grave, com evolucdo para faléncia multiorganica. A pessoa foi admitida no servico
proveniente do BO durante o turno da noite, evidenciando ja um quadro clinico de elevada

complexidade e instabilidade.

No inicio do turno da manhd, foi equacionada a necessidade de iniciar técnica de
substituicdo renal continua, tendo sido preparada a pessoa e reunidos 0s recursos materiais

necessarios para a sua implementacdo. Contudo, face a instabilidade hemodinamica



40

progressiva, esta intervencdo foi protelada. Perante a evolucdo clinica desfavoravel, a equipa
médica optou por nova abordagem cirdrgica, sendo a pessoa hovamente encaminhada para o
BO.

Apds a intervencdo, verificou-se agravamento do estado clinico, com instalacdo de
faléncia multiorgénica irreversivel, tendo sido posteriormente tomada a decisdo de suspensao
de medidas terapéuticas, apds avaliacdo global da situacdo clinica e discussdo em equipa

multidisciplinar.

Esta situacdo evidenciou a elevada complexidade da tomada de decisdo em contexto de
cuidados intensivos, particularmente na transicdo de uma abordagem curativa para uma
abordagem centrada nos cuidados de fim de vida. Acompanhei este processo, participando na
prestacdo de cuidados orientados para o conforto, nomeadamente na gestdo da dor, na

adequacdo da sedoanalgesia e na promocao da dignidade da pessoa.

Paralelamente, foi contactado o familiar de referéncia, que se deslocou ao servico, tendo
sido assegurado o seu acolhimento e integracdo neste momento critico. Participei na
comunicacdo do quadro clinico global, contribuindo para a transmissao de informacéo de forma
clara, empatica e ajustada as necessidades do familiar, bem como no seu acompanhamento junto
da pessoa. Foi permitida a permanéncia do familiar a cabeceira, garantindo-se, dentro das
possibilidades do contexto, a privacidade e a dignidade da pessoa, reconhecendo a importancia
da presenca familiar neste processo.

Tal como evidenciado na situacdo vivenciada, em contexto de doenca critica
irreversivel, os cuidados devem centrar-se na promoc¢do do conforto, dignidade e qualidade de
vida, integrando a familia como elemento essencial no processo de cuidados. A evidéncia
cientifica demonstra que a presenca familiar, associada a uma comunicagdo clara e apoio
emocional, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados e para uma melhor adaptacéo
ao processo de doenca, sendo determinante na promogao de uma morte digna e humanizada
(Davidson et al., 2017; Papathanassoglou et al., 2022). Neste ambito, o enfermeiro especialista
assume um papel central na mediacdo da comunicagdo, no apoio a familia e na promocéao de

cuidados humanizados, particularmente em situagdes de elevada vulnerabilidade.

Para além destas experiéncias, a pratica no SMI permitiu o desenvolvimento de
competéncias na gestdo da dor, sedacdo e delirio, com recurso a instrumentos validados, bem

como na implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas, incluindo controlo ambiental e
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promocdo do ritmo circadiano. Estas intervencGes demonstram impacto significativo na

reducdo de complicagdes e melhoria dos resultados clinicos (Vincent & Creteur, 2023).

A inclusdo da familia no processo de cuidados revelou-se igualmente fundamental,
sendo o enfermeiro um elemento chave na facilitacdo de processos de transicdo. A teoria das
transicOes de Meleis (2019) permitiu compreender a experiéncia vivida pela pessoa e familia,
reforcando a importancia de intervencdes que promovam adaptacgéo e continuidade de cuidados.

Em sintese, o percurso desenvolvido permitiu a consolidacdo desta competéncia,
evidenciando a importancia de uma préatica antecipatoria, integrada, ética e baseada na
evidéncia. O enfermeiro especialista assume um papel central na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica e sua familia, contribuindo para a qualidade, seguranca e humanizagéo dos
cuidados em contextos de elevada complexidade, consolidando simultaneamente a construcao

da minha identidade profissional enquanto futura EE:

3.2 - Dinamizar a resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a acao

Em Portugal, a ocorréncia de eventos com potencial de elevada disrupcao social e
impacto na salde publica, como acidentes graves, incéndios florestais e urbanos, cheias,
inundacdes, bem como fenémenos extremos como ondas de calor e vagas de frio, exige das
instituicdes de salde uma capacidade de resposta organizada, flexivel e eficaz. Ainda que a
declaracdo formal de situacdes de catastrofe seja pouco frequente, a gestdo destas situacGes de
excecdo implica a existéncia de planeamento prévio, definicdo de circuitos e articulacdo
interinstitucional, de forma a garantir uma resposta coordenada e segura (Direcdo-Geral da
Saude, 2019; World Health Organization, 2017; Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao
Civil, 2020).

Neste &mbito, a Dire¢do-Geral da Saude enfatiza a importancia da implementacdo de
planos estruturados que assegurem a preparacdo das organizacdes de salde para responder a
eventos adversos com impacto significativo na prestacdo de cuidados (Direcdo-Geral da Saude,
2019). De forma complementar, a OMS destaca que a capacidade de resposta hospitalar a
situagdes de emergéncia e catdstrofe depende da existéncia de sistemas organizados, treino das
equipas e gestdo eficiente de recursos, sendo estes elementos determinantes para a resiliéncia

dos sistemas de saude (World Health Organization, 2017).
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Durante o percurso de estagio, ndo tive oportunidade de presenciar a ativacdo de um
plano de emergéncia ou catastrofe. Contudo, foi possivel desenvolver conhecimentos e refletir
criticamente sobre a organizacdo institucional da resposta a estas situacfes. No contexto do
SUP, tive acesso ao Plano de Emergéncia e Catastrofe, compreendendo a sua estrutura e
organizacdo, bem como a definigdo de &reas funcionais previamente estabelecidas no servico,
identificadas por cores, destinadas a gestdo diferenciada de vitimas em situa¢fes de afluxo
massivo. Esta organizacdo permite uma resposta mais eficiente, facilitando a triagem, a

priorizacéo e a distribuicao das pessoas de acordo com a gravidade clinica.

A existéncia de areas previamente definidas e sinalizadas evidencia a importancia da
estruturacdo organizacional e da preparagdo antecipada, fundamentais para garantir uma
resposta coordenada e eficaz em cenarios de elevada complexidade. Neste sentido, o EE assume
um papel relevante na dinamizacdo da resposta, homeadamente na gestdo de fluxos, na

priorizacdo de cuidados e na articulagdo com a equipa multidisciplinar.

No que respeita ao SMI, importa referir que, durante o periodo de estagio, encontrava-
se em fase de desenvolvimento e implementacdo a Equipa de Emergéncia Interna na ULS RA.
Alguns elementos da equipa do SMI iriam integrar esta equipa, evidenciando o papel estratégico
dos SMI na resposta a pessoa em situacao critica em contexto intra-hospitalar, nomeadamente
na monitorizacdo avancgada, suporte diferenciado e apoio as restantes unidades. No entanto, este
processo encontrava-se ainda em fase inicial, ndo tendo sido possivel observar a sua

operacionalizacéo.

Ainda assim, foi possivel compreender a importancia destas equipas na detecao precoce

da deterioracdo clinica e na resposta rapida a situacdes emergentes dentro da instituicéo.

De acordo com a OE (2018), os Servicos de Medicina Intensiva assumem
responsabilidade pela pessoa em situacdo critica independentemente da sua localizagcdo na
instituicdo, nomeadamente através da participacdo em equipas de emergéncia interna e do
exercicio de consultadoria, reforcando a importancia da articulacéo entre servigos na resposta

a situagOes de emergéncia.

Do ponto de vista do desenvolvimento de competéncias, esta experiéncia permitiu
compreender que a resposta eficaz a situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe ndo se limita
ao momento da ocorréncia, dependendo fortemente da estruturacdo organizacional, da

preparacdo e do treino continuo das equipas. Neste contexto, estratégias como a simulacéo



43

clinica assumem particular relevancia, permitindo o desenvolvimento de competéncias técnicas

e ndo técnicas, como a comunicagéo, lideranca e trabalho em equipa.

Em sintese, embora ndo tenha vivenciado diretamente a ativacdo de um plano de
emergéncia ou catastrofe, o percurso desenvolvido permitiu adquirir conhecimentos e refletir
criticamente sobre a importancia da estruturacdo organizacional, da preparacao e do treino das
equipas na resposta a estas situagdes. O EE assume, assim, um papel central na antecipagéo,
organizacao e operacionalizacao da resposta a situacdes de emergéncia e catastrofe, afirmando-
se como elemento-chave na garantia da seguranca, eficiéncia e qualidade dos cuidados em

contextos de elevada exigéncia..

3.3 — Maximiza a prevencdo, intervencédo e controlo da infecéo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica

No dominio da prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos, espera-se que o EE demonstre capacidade para integrar conhecimento
cientifico atualizado na pratica clinica, identificar necessidades no contexto assistencial e
promover estratégias proativas, baseadas na evidéncia, que contribuam para a melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Neste sentido, defini como
objetivos especificos a incorporacao de diretivas e conhecimentos atualizados, bem como o

dominio dos feixes de interven¢do na prevencdo da infecdo associada aos cuidados de salde.

No contexto do SUP, a prevencao e controlo da infecdo assumem particular relevancia,
atendendo a elevada rotatividade de pessoas e a necessidade de intervencdo rapida. Durante o
estagio, observou-se um aumento significativo da incidéncia de infegdes por virus Influenza A,
0 que exigiu a implementacdo rigorosa de medidas de controlo da infegdo. Neste &mbito,
participei na aplicacdo de precaucOes baseadas na via de transmissdo, nomeadamente
isolamento respiratorio, utilizacdo adequada de EPI e reforco da higiene das méos, reconhecida
como a medida mais eficaz na prevencao da infecdo associada aos cuidados de saude (World
Health Organization, 2009). A elevada afluéncia de pessoas com patologia respiratéria
evidenciou a importancia de praticas sistematizadas, de forma a prevenir a infecdo cruzada e
garantir a seguranca de pessoas e profissionais (World Health Organization, 2023; Direcéo-
Geral da Saude, 2023).

Paralelamente, tive oportunidade de aplicar medidas de controlo de infecdo em

procedimentos invasivos, nomeadamente na insercdo e manutencdo de cateteres venosos
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periféricos e na colheita de hemoculturas, assegurando técnica asséptica e correta manipulacdo
dos dispositivos.

No contexto do SMI, a prevencéo e controlo da infecdo assumem particular relevancia,
dada a complexidade clinica das pessoas, frequentemente submetidos a ventilagdo mecéanica
invasiva, dispositivos invasivos e terapéuticas diferenciadas (Sinésio et al., 2018; Vincent &
Creteur, 2023). Neste ambito, apliquei de forma sistemética os feixes de intervencéao
preconizados pela DGS, integrando intervencdes técnicas e raciocinio clinico na prevencao das

principais infecdes associadas aos cuidados de saude.

A prevencdo da PAI constituiu uma area central de intervencgdo, sendo esta uma das
complicagOes mais frequentes na pessoa ventilada. Tive oportunidade de implementar de forma
sistematica intervencbes como a elevacgdo da cabeceira do leito a 30—45°, a monitorizacdo da
pressdo do cuff do tubo orotraqueal, a realizacéo de higiene oral e a aspiracao de secre¢des com
técnica adequada. Para além destas intervencgdes, desenvolvi uma reflexdo critica sobre a
importancia da avaliagdo continua da necessidade de ventilagdo mecanica e da promogdo do
desmame ventilatério precoce, sempre que clinicamente indicado, reconhecendo que a
prevencdo da PAI depende da articulacdo entre cuidados técnicos, vigilancia continua e tomada

de decisdo clinica fundamentada (Direcdo-Geral da Salde, 2022; Klompas et al., 2022).

No que concerne a prevenc¢do da infecdo urinaria associada ao cateter vesical, assegurei
a manutencao de sistema de drenagem fechado, a correta posi¢do do saco coletor abaixo do
nivel da bexiga e a realizacdo de cuidados de higiene adequados. A manipulacédo do sistema foi
realizada com técnica limpa, sendo assegurada a monitoriza¢cdo do débito urinario e o
esvaziamento adequado dos sacos coletores. A pratica permitiu compreender a importancia da
avaliagdo diaria da necessidade de manutencdo do cateter, reconhecida na literatura
internacional como uma das medidas mais eficazes na redugdo da infecdo associada a este

dispositivo (Dire¢do-Geral da Saude, 2022; Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Relativamente ao cateter venoso central, observei o cumprimento rigoroso das praticas
recomendadas, incluindo a higiene das méos, desinfecdo dos acessos e utilizacdo de técnica
assética, bem como a avaliacdo diaria da necessidade de manutencdo do dispositivo. No
contexto perioperatorio, implementei intervencdes dirigidas a prevencdo da infecdo do local

cirurgico, nomeadamente a promog¢do da normotermia e controlo glicémico.

Ainda no contexto perioperatério, destaca-se a utilizacdo da checklist de verificacdo de

seguranga cirurgica, instrumento fundamental na promo¢do da seguranga da pessoa e na
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prevencdo de complicacgdes, incluindo infe¢des do local cirdrgico. Durante o estadgio no SMI,
tive oportunidade de acompanhar a sua aplicacdo, reconhecendo a sua importancia na
padronizacdo de praticas, na melhoria da comunicacdo entre equipas e na garantia do
cumprimento de medidas essenciais, como a confirmacao da profilaxia antibiotica, condi¢des
de assepsia e identificacdo correta da pessoa e procedimento. A evidéncia demonstra que a
utilizacdo sistemética desta ferramenta esté associada a reducédo de eventos adversos e infecGes
cirurgicas, reforcando o seu papel na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados (World
Health Organization, 2009; Haynes et al., 2009).

Para além das intervences especificas, destacou-se a aplicacdo rigorosa das Precaucdes
Basicas de Controlo da Infecdo, incluindo a higiene das maos, etiqueta respiratoria e utilizacdo
adequada de equipamentos de protecdo individual, refletindo uma cultura de seguranca
consolidada na equipa. A avaliacdo do risco de infecdo na admisséo e a realizacao de rastreios
microbioldgicos evidenciam uma abordagem preventiva e sistematizada (Direcdo-Geral da
Saude, 2023).

Adicionalmente, tive oportunidade de conhecer os processos de reprocessamento de
dispositivos médicos, controlo ambiental e gestdo de residuos, compreendendo a sua
importancia na prevencdo da infecdo cruzada. A existéncia de protocolos institucionais e a
formacdo continua dos profissionais contribuem para a uniformizacéo das préaticas e melhoria

da qualidade dos cuidados.

Em sintese, o percurso desenvolvido permitiu consolidar competéncias no dominio da
prevencdo e controlo da infecdo, evidenciando a importancia de uma préatica baseada na
evidéncia, sistematizada e orientada para a seguranca da pessoa. O EE assume um papel
determinante na promocao de boas préaticas, na capacitacdo das equipas e na melhoria continua
da qualidade dos cuidados, contribuindo para a redugéo da infecdo associada aos cuidados de
salde e da resisténcia aos antimicrobianos, reconhecida como uma das principais ameacgas a
saude global (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023), com impacto direto

na qualidade, seguranca e outcomes em saude.
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PARTE Il Componente de investigacao

MOTIVOS PARA CUIDADOS OMISSOS DE ENFERMAGEM EM
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS: UMA
REVISAO SCOPING
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RESUMO

Introducgdo: A omisséo de cuidados de enfermagem, frequentemente designada como missed
nursing care, constitui um fendmeno relevante e crescente nos sistemas de salde, estando
associada a ndo realizacdo, realizacdo parcial ou atraso de cuidados essenciais. Em unidades de
cuidados intensivos (UCI), caracterizadas pela elevada complexidade assistencial, instabilidade
clinica e necessidade de vigilancia continua, este fendmeno assume particular importancia,
podendo comprometer a seguranca da pessoa, aumentar o risco de eventos adversos e
influenciar negativamente os resultados em salde. Apesar da sua relevancia, a evidéncia
relativa aos motivos associados a omissdo de cuidados em UCI encontra-se dispersa na

literatura.

Objetivos: Mapear 0s motivos associados a omissao de cuidados de enfermagem em unidades

de cuidados intensivos de adultos.

Meétodos: Foi realizada uma revisdo scoping de acordo com a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute e orientada pelas recomendagdes do PRISMA-ScR. A pesquisa foi
efetuada em bases de dados eletronicas (MEDLINE, CINAHL e EMBASE) e literatura cinzenta
(RCAAP), sem restricdes temporais ou linguisticas. A selecdo dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes, com base nos critérios PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). Os

dados foram extraidos e sintetizados de forma narrativa.

Resultados: Os estudos analisados identificam mdultiplos fatores associados a omissdo de
cuidados de enfermagem em UCI, destacando-se os fatores organizacionais (escassez de
recursos humanos, carga de trabalho elevada), fatores relacionados com o ambiente de trabalho
(interrupcdes frequentes, exigéncias administrativas), fatores individuais/profissionais e fatores
relacionados com a complexidade clinica da pessoa. Estes fatores contribuem para a priorizacao
de cuidados, levando a omisséo de intervencgdes consideradas menos urgentes, nomeadamente

relacionadas com conforto, comunicagéo e apoio emocional.

Conclusao: A omisséo de cuidados de enfermagem em unidades de cuidados intensivos € um
fenomeno multifatorial, fortemente influenciado por determinantes organizacionais e
contextuais. A identificacdo destes fatores constitui um passo fundamental para o
desenvolvimento de estratégias que promovam a qualidade, seguranca e integralidade dos

cuidados, sendo essencial investir em dotacdo segura, melhoria das condigdes de trabalho e
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valorizacdo do papel do enfermeiro especialista na gestdo dos cuidados a pessoa em situagdo

critica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem Omissos; Missed Nursing Care; Unidades de

Cuidados Intensivos; Enfermagem; Seguranca do Doente
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ABSTRACT

Introduction: Missed nursing care, also referred to as unfinished or omitted nursing care, is a
significant and growing concern in healthcare systems, defined as the partial, delayed, or
complete omission of necessary nursing interventions. In adult intensive care units (ICUs),
characterized by high clinical complexity, patient instability, and the need for continuous
monitoring, this phenomenon is particularly critical. It has been associated with adverse patient
outcomes, increased risk of complications, and compromised quality and safety of care. Despite
its relevance, evidence regarding the underlying reasons for missed nursing care in ICU settings

remains fragmented.

Objectives: To map the reasons associated with missed nursing care in adult intensive care

units.

Methods: A scoping review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute
methodology and reported following PRISMA-ScR guidelines. A comprehensive search was
performed in electronic databases (MEDLINE, CINAHL, and EMBASE) and grey literature
sources (RCAAP), with no restrictions on language or publication date. Study selection was
carried out independently by two reviewers based on PCC (Population, Concept, Context)

criteria. Data was extracted and synthesized using a narrative approach.

Results: The included studies identified multiple factors associated with missed nursing care
in ICU settings. Key determinants include organizational factors (e.g., inadequate staffing
levels, high workload), work environment-related factors (e.g., frequent interruptions,
administrative demands), individual/professional factors, and patient-related complexity. These
factors contribute to care prioritization, often leading to the omission of less urgent
interventions, particularly those related to patient comfort, communication, and emotional

support.

Conclusion: Missed nursing care in adult intensive care units is a multifactorial phenomenon
strongly influenced by organizational and contextual determinants. Identifying these factors is
essential for developing targeted strategies to enhance the quality, safety, and
comprehensiveness of care. Investment in adequate staffing, improved working conditions, and
the strengthening of the critical care nurse specialist’s role are key elements in mitigating care

omissions.
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Introducao

A qualidade e a seguranca dos cuidados de saude constituem atualmente prioridades
centrais nos sistemas de salde, sendo amplamente reconhecido que a préatica de enfermagem
desempenha um papel determinante na prevencdo de eventos adversos e na promocao de
resultados positivos em saude (Falk et al., 2022; Mainz et al., 2024). Neste contexto, a omissao
de cuidados de enfermagem tem vindo a surgir como um fenémeno critico, associado a falhas
na prestacdo de cuidados essenciais e a consequéncias negativas para as pessoas, profissionais

e organizacdes de saude (Fan et al., 2026)

O conceito de cuidados de enfermagem omissos, descrito usualmente na literatura como
missed nursing care, unfinished nursing care, errors of omission ou rationing of nursing care,
refere-se a ndo realizacdo, realizagdo parcial ou atraso de cuidados de enfermagem necessarios
ou planeados (Kalisch, 2006; Kalisch et al., 2009). Estes cuidados incluem intervencdes
fundamentais para a vigilancia clinica, conforto, prevencéo de complicacdes e continuidade dos
cuidados, cuja omissdo pode comprometer significativamente a seguranca da pessoa cuidada.
Kalisch e Xie (2014) salientam que o0s erros por omissao sdo frequentemente menos visiveis do
gue 0s erros por comissdo, mas apresentam impacto clinico igualmente relevante, tornando o

fendmeno particularmente dificil de identificar e monitorizar na préatica clinica.

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a omisséo de cuidados de enfermagem estéa
associada a resultados adversos, tais como aumento da incidéncia de infe¢des, deterioracao
clinica ndo reconhecida atempadamente, maior risco de eventos adversos, aumento do tempo
de internamento e aumento da mortalidade (Schubert et al., 2008; Jones et al., 2015). Para além
do impacto nas pessoas, este fendmeno tem também repercussdes nos profissionais,
contribuindo para niveis mais elevados de stresse, insatisfacdo profissional e desgaste
emocional, bem como para implicagcdes organizacionais relacionadas com a qualidade dos

cuidados e os custos em saude.

No contexto das unidades de UCI de adultos, a problematica da omisséo de cuidados de
enfermagem assume particular relevancia. As UCI caracterizam-se por uma elevada
complexidade assistencial, instabilidade clinica das pessoas, necessidade de vigilancia continua
e utilizagdo intensiva de tecnologia avangada. Neste ambiente altamente exigente, 0s
enfermeiros sdo confrontados com multiplas exigéncias simultaneas, elevada carga de trabalho

e necessidade constante de priorizacdo de cuidados, fatores que aumentam a probabilidade de
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omissédo de intervencOes de enfermagem consideradas menos urgentes face a situagdes de risco
vital imediato (Schubert et al., 2009).

Estudos realizados em contextos hospitalares e de cuidados intensivos evidenciam que
a escassez de recursos humanos, a inadequacdo da dotacéo segura, a complexidade clinica das
pessoas, as interrupcdes frequentes, as exigéncias administrativas e a cultura organizacional séo
alguns dos principais motivos associados & omisséo de cuidados de enfermagem (Schubert et
al., 2008; Jones et al., 2015). Em UCI, onde a prestacdo de cuidados é altamente especializada
e centrada na pessoa em situacdo critica, a omissao de cuidados relacionados com vigilancia,
conforto, comunicacdo ou apoio emocional pode comprometer a integralidade dos cuidados e

a humanizacéo da assisténcia, dimens@es essenciais da préatica de enfermagem especializada.

Apesar do reconhecimento crescente da importancia deste fendbmeno, a evidéncia
cientifica sobre os motivos associados a omissdo de cuidados de enfermagem em unidades de
cuidados intensivos de adultos encontra-se dispersa, recorrendo a diferentes enquadramentos
conceptuais, metodologias e contextos de estudo. Esta heterogeneidade dificulta uma
compreensdo integrada do fenémeno, limitando a capacidade de os profissionais e decisores
utilizarem a evidéncia disponivel para fundamentar estratégias eficazes de prevencdo da

omissdo de cuidados e de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, a realizacdo de uma revisdo scoping é justificada porque este tipo de
revisdo permite mapear de forma abrangente a evidéncia existente, identificar os principais
motivos associados a omissao de cuidados de enfermagem em UCI de adultos e evidenciar
lacunas do conhecimento que necessitam de investigacao futura (Peters et al., 2015; Peters et
al., 2020). Esta sistematizagdo constitui um contributo relevante para a pratica de enfermagem,
para a gestdo e organizacdo dos cuidados em contextos de elevada complexidade e para o
desenvolvimento do papel do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao

critica.

Importa referir que, antes do desenvolvimento desta revisdo, foi realizada uma pesquisa
prévia nas bases de dados PubMed e PROSPERO com o objetivo de identificar revisdes
sistematicas publicadas sobre os motivos para cuidados omissos de enfermagem em unidades
de cuidados intensivos de adultos. Ndo foram encontrados estudos sistematicos que abordassem
especificamente esta problematica, o que evidencia uma lacuna significativa na literatura

cientifica.



55

Deste modo, o presente estudo pretende contribuir para uma compreenséo aprofundada
dos fatores que influenciam a omissao de cuidados de enfermagem em unidades de cuidados
intensivos de adultos, fornecendo suporte cientifico a implementacdo de estratégias
organizacionais e profissionais que promovam cuidados mais seguros, integrais e centrados na

pessoa em situacao critica.

Esta revisdo tem como objetivo: mapear os motivos para cuidados omissos de

enfermagem em unidades de cuidados intensivos de adultos.



56



57

1- Métodos

Esta revisdo scoping foi conduzida tendo por base o método proposto pelo Instituto
Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e foi redigida cumprindo o Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Instituto Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados e
reconhecidos em multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes, representando
uma abordagem essencial para apoiar a tomada de decisbes com base na melhor evidéncia
disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensédo PRISMA-ScR fornece uma lista de verificacdo de reporte para este tipo
especifico de revisdo e é consistente com a proposta integrada proposta pela Colaboracéo
Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem ser seguidos sao:
formular a questdo de revisdo, definir critérios de inclusdo e excluséo, localizar estudos através
de pesquisa, selecionar estudos para inclusdo, extrair, analisar e sintetizar os estudos relevantes
(Peters et al., 2020Db).

O protocolo desta revisdo nao foi registado, nem alvo de publicacdo, mas foi realizado

e seguido pelos autores podendo ser fornecido mediante pedido dirigido aos autores.

1.1- Localizagédo dos estudos

Nesta revisdo foi conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada de MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar
artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes,
e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver
uma estratégia de pesquisa preliminar. Posteriormente foi formalmente proposta uma estratégia
definitiva para cada uma das bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base
0s léxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas foram: a MEDLINE (via
PubMed), a CINAHL (via EBSCO) e a EMBASE. Para a pesquisa de estudos ndo publicados
foi incluido o RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente,
numa terceira fase, as listas de referéncia dos artigos incluidos na revisao foram analisadas para

eventual adicdo de estudos potencialmente relevantes.
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N&o foram excluidos estudos com base no idioma de publicagcdo. Também néo existiram

limites temporais apliciveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo integrada de toda a

evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

As estratégias de pesquisa utilizadas encontram-se apresentadas na seguinte tabela.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa.

Base de Formula de pesquisa Resultados
dados
(‘'nursing care'/exp OR 'nursing care':ab,ti OR nursing
Embase: intervention*':ab,ti) AND (‘missed care':ab,ti OR 'missed':ab,ti
) OR 'omission':ab,ti OR 'care omission*":ab,ti OR 'omitted
Pesquisado a , . . . . :
care':ab,ti OR 'neglected care':ab,ti OR 'care negligence':ab,ti
07/02/2026  OR 'unfinished nursing care':ab,ti OR 'unfinished care':ab,ti OR 134
'miss care':ab,ti) AND ('intensive care unit'/exp OR 'intensive
care unit*':ab,ti OR 'icu':ab,ti OR 'intensive care'/exp OR 'critical
care':ab,ti OR 'intensive care':ab,ti)
("nursing care"[MeSH Terms] OR "nursing care"[Title/Abstract]
OR "nursing intervention*"[Title/Abstract]) AND ("missed
care"[Title/Abstract] OR "missed"[Title/Abstract] OR
PubMed: "omission"[Title/Abstract] OR "care omission*"[Title/Abstract]
' OR "omitted care"[Title/Abstract] OR "neglected
Pesquisado a care"[Title/Abstract] OR "care negligence"[Title/Abstract] OR
07/02/2026  "unfinished nursing care"[Title/Abstract] OR "unfinished 125
care"[Title/Abstract] OR "miss care"[Title/Abstract]) AND
("intensive care units"[MeSH Terms] OR "intensive care
unit*"[Title/Abstract] OR "icu"[Title/Abstract] OR "critical
care"[MeSH Terms] OR "critical care"[Title/Abstract] OR
"intensive care"[Title/Abstract])
XB ("nursing care" OR "nursing intervention*") AND AB
("nursing care" OR "nursing intervention*") AND XB ("missed
care" OR missed OR omission OR "care omission*" OR
CIN[}HL "omitted care" OR "unfinished nursing care" OR "unfinished
EB(SVE?aO): care" OR "neglected care" OR "care negligence") AND AB
Pesquisado a ("missed care" OR missed OR omission OR "care omission*" 77
10/02/2026 OR "omitted care" OR "unfinished nursing care" OR

"unfinished care" OR "neglected care" OR "care negligence")
AND XB ("intensive care unit*" OR ICU OR "intensive care"
OR "critical care") AND AB ("intensive care unit*" OR ICU OR
"intensive care" OR "critical care")
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RCAAP:  missed care (Titulo)
Pesquisado a 17
16/02/2026

1.2- Selecéo dos estudos e criterios de Elegibilidade

Ap0s a pesquisa, todos os registos identificados foram recolhidos e transferidos para o
EndNote X9.3.3 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e os duplicados removidos.

Os titulos e resumos foram revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de inclusdo inicialmente definidos. Um
processo piloto de analise inicial foi conduzido independentemente por ambos 0s revisores,
com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise foram comparados e discutidos,
permitindo ao mesmo tempo alteracdes aos critérios de elegibilidade para assegurar que ambos
0s revisores concordam. Este processo piloto continuou até se atingir uma concordancia de pelo

menos 75% entre os revisores (Peters et al., 2020b).

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumpriam os critérios de
inclusdo foi avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o acrénimo
PCC (Populagéo, Conceito e Contexto) (Peters et al., 2020b):

. Participantes: Foram considerados todos os estudos que incluissem enfermeiros
enquanto participantes, independentemente da categoria profissional, tempo de experiéncia ou
formacdo especifica, desde que envolvidos na prestacao direta de cuidados de enfermagem em
unidades de cuidados intensivos de adultos.

o Conceito: Para a presente scoping, o conceito em analise corresponde aos
cuidados de enfermagem omissos, entendidos como os cuidados de enfermagem necessarios ou
planeados que n&o s&o realizados, séo parcialmente realizados ou sdo realizados com atraso, no
contexto da prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica. Este conceito inclui fendmenos
descritos na literatura sob diferentes designacdes, tais como missed nursing care, unfinished
nursing care, errors of omission e rationing of nursing care, desde que se refiram a nédo
realizacdo ou adiamento de intervencGes de enfermagem essenciais. No ambito desta revisao,
foram considerados os motivos, fatores, causas ou determinantes associados a ocorréncia da
omisséo de cuidados, incluindo fatores organizacionais, relacionados com recursos humanos,

fatores individuais/profissionais, fatores associados a complexidade das pessoas e fatores
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relacionados com o ambiente e cultura organizacional. O conceito de cuidados de enfermagem
omissos tem sido amplamente descrito na literatura como a néo realizacdo, realizagdo parcial
ou atraso de cuidados necessarios, resultando em constrangimentos organizacionais, de
recursos ou de tomada de decisdo clinica, sendo reconhecido como um fendmeno com impacto
na seguranca e qualidade dos cuidados (Kalisch, 2006; Kalisch et al., 2009; Kalisch & Xie,
2014).

o Contexto: Corresponde as unidades de cuidados intensivos de adultos, inseridas
em contexto hospitalar, destinadas a prestacao de cuidados especializados a pessoas em situacao
critica, que necessitam de vigilancia continua, suporte avancado de fungdes vitais e intervencao
terapéutica altamente diferenciada. Foram consideradas unidades de cuidados intensivos de
adultos de diferentes tipologias, incluindo unidades médico-cirdrgicas, polivalentes ou
especializadas, independentemente da sua designacdo institucional ou nivel de diferenciacéo.
A delimitacdo deste contexto justifica-se pela elevada complexidade assistencial, carga de
trabalho e exigéncia técnica, fatores reconhecidamente associados ao risco de omissdo de
cuidados de enfermagem (Schubert et al., 2008; Schubert et al., 2009; Jones et al., 2015). Foram
excluidos estudos realizados em unidades de cuidados intensivos pediatricos ou neonatais, bem

como estudos desenvolvidos noutros contextos assistenciais.

Relativamente aos tipos de estudos foram incluidos todos os tipos de estudos
quantitativos (por exemplo, experimental, quase-experimental, coorte, controlo de casos,
transversal, séries de casos, estudos de casos individuais, estudos descritivos transversais).
Foram incluidos estudos de métodos mistos e revisfes sistematicas apenas para extracdo de
componentes quantitativos. Isto permite uma maior sensibilidade na pesquisa, o que é desejavel

para esta tipologia de revisoes.

Esta analise do texto integral foi realizada por dois revisores independentes. Quaisquer
desacordos entre os revisores em cada fase do processo de selecdo foram mitigados atraves de
uma discussdo construtiva ou por recurso a um terceiro revisor. O processo de selecao e revisao
dos estudos foi operacionalizado com recurso ao EndNote X9.3.3 (Clarivate Analytics, PA,
EUA). Os resultados da pesquisa foram comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Page et al., 2021).
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1.3- Extracéo e sintese dos dados

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores.

A presenca de desacordo entre os revisores foi resolvida com a inclusdo de um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluiram detalhes sobre a populacdo, o conceito, o contexto,

métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo mencionado nesta secdo, e se necessario, os autores dos estudos

incluidos foram contactados para providenciar mais informacdes ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos foram apresentados em forma de tabela e foi realizada uma
sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e a questao

formulada para esta reviséo.
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2- Resultados

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
conduzido de acordo com as recomendactes PRISMA, sendo apresentado no fluxograma
correspondente (Figura 1), que sintetiza as diferentes etapas do processo de selecdo dos

estudos, desde a identificacdo inicial até a inclusdo final dos artigos na reviséo.

[ Identificagcédo dos estudos através das pesquisas nas bases de dados ]
) . . Registos removidos antes da
9 Registos identificados nas triagem:
lg" bases de dados (n=353) Registos duplicados
8 Embase (n=134) removidos (n=97)
= CINAHL (n=77) — >
S PubMed (n=125)
= RCAAP (n=17)
—
)
Registos selecionados > t?ti?cl)séors eg;(ﬁl}léldos com base no
(n =256) (n = 200)
e !
>
& Artigos em texto integral Artigos em texto integral
= avaliados para elegibilidade | excluidos com base em critérios
=56 de incluséo definidos (n=31)
(n=56)
N——
0
o
g
= Estudos incluidos na reviséo
e || (n=25)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos estudos.

O processo de identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi conduzido
de acordo com as recomendacdes PRISMA, sendo apresentado no fluxograma correspondente
(Figura 1).
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Inicialmente, foram identificados 353 registos através da pesquisa nas bases de dados.
Apo6s a remocdo de 97 registos duplicados, foram considerados 256 estudos para triagem.
Posteriormente, e com base na anélise do titulo e resumo, foram excluidos 200 artigos, por néo
cumprirem os critérios de inclusdo definidos. Assim, 56 artigos foram selecionados para leitura
integral. Destes, 31 estudos foram excluidos, por ndo cumprirem o0s critérios estabelecidos,
nomeadamente ao nivel do contexto, populacdo ou conceito. Por fim, foram incluidos 25

estudos na presente scoping review.

2.1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos

De forma a sistematizar as principais caracteristicas dos estudos incluidos, apresenta-se

na Tabela 2 a sua sintese descritiva.



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor/Ano Pais Desenho Amostra Fatores principais Achados-chave
493 Melhor ambiente de trabalho associa-
Vincelette et , Transversal . Ambiente de trabalho; qualidade e se a menor omissdo; cuidados
Canada s enfermeiros, . L e
al., 2023 correlacional . seguranca percebidas basicos, como mobiliza¢do, foram os
42 hospitais . .\
mais omitidos.
As omissoes foram frequentes
Burnout; inadequagao de recursos sobretudo em necessidades
Yang et al., . Transversal 550 ’ N o D A
China .. . humanos; competéncia insuficiente;  fisioldgicas e emocionais; burnout e
2025 descritivo enfermeiros , i
género/cargo escassez de recursos surgiram como
causas centrais.
Quanto maior a fadiga, maior o
Mtynarska et . 150 . s . . )
Polonia Transversal . Fadiga; satisfagdo profissional racionamento dos cuidados e menor a
al., 2020 enfermeiros . ~
satisfacdo no trabalho.
N . Ambulagéo foi i mai
Pereira Lima . Carga de trabalho; ambiente de . 'mbu agdo foi o cuidado ma S
: . Enfermeiros de Iy , . omitido; carga de trabalho e ambiente
Silva et al., Brasil Transversal pratica; nimero inadequado de o .
3 UCI .. . de pratica foram preditores da
2020 profissionais; pluriemprego I
omissao.
. e Melhor trabalho em equipa associa-se
Nobahar et al., ~ 200 Trabalho em equipa; sensibilidade . O €m equip
Irao Transversal . A a maior sensibilidade moral e menor
2023 enfermeiros moral; experiéncia clinica; idade .. .
omissdo de cuidados.
Qualidade dos cuidados e
Transversal 335 . . . . ~
. —__ . . Seguranca da pessoa; qualidade dos autoeficacia mediaram a relacdo entre
Berdida, 2024  Filipinas correlacional com enfermeiros - - . D
cuidados; autoeficécia profissional seguranca da pessoa € omissdo de
SEM ICCU :
cuidados.
Maior carga de trabalho associou-se a
. . 301 pessoas / maior omissao em avaliagdo, higiene
Mohammadi et ~ Observacional pesse Carga de trabalho (NAS); ~ 60, g )
al. 2023 Irao prospetivo enfermeiros experiéncia profissional das maos e controlo de infegao;
v UCI experiéncia funcionou como fator

protetor.
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Revisao A omissdo de cuidados foi
Jing et al., . sistematica Recursos pessoais, energéticos, conceptualizada como resultado do
China 13 estudos . . . o .
2026 convergente sociais e materiais; acuidade desequilibrio entre exigéncias
integrada clinicas e reservas de recursos.
. ) Trabalho em equipa e atitudes de
El-Sayed et al., . 270 Trabalho em equipa; atitudes de cquip
Egito Transversal . seguranca explicaram grande parte da
2025 enfermeiros seguranca A . .
variancia do cuidado racionado.
. C . . A omissao/atraso de cuidados
Enfermeiros de Priorizacao; acuidade; rotinas; i . )
Crowe et al., . , . . ) . relacionados com delirium foi
Canadd  Métodos mistos cuidados lacunas de conhecimento; apoio . SR
2025 i .. . explicada por priorizagdo, recursos
criticos limitado; cultura da unidade .. .
limitados e cultura da unidade.
Fang et al Tomada de decisdo; priorizagao; A omissao foi descrita como processo
& ” China Qualitativo 18 enfermeiros - P §40; adaptativo, intuitivo e situacional
2025 tempo; escassez de recursos e
perante restricoes sisteémicas.
1162 Lideranga clinica; atitudes de Lideranga clinica e atitude de
Yang et al., . . seguranca; idade; posi¢do; relagdes seguranga associaram-se a menor
China Transversal enfermeiros, : } 2 on ) ,
2025 o interpessoais; educagdo em omissao; fatores sociodemograficos
30 hospitais . .
seguranca também influenciaram.
. . ~ L A omissdo de cuidados associou-se
Jafari-Koulaee N 249 Burnout; intenc¢ao de sair; género; OmIssao ‘e o d (1
Irao Transversal . . , ao burnout e a inten¢ao de abandonar
et al., 2024 enfermeiros estado civil; turno; vinculo laboral ~
a profissao.
A omissao funcionou como
Bruyneel et al., - Transversal 2183 Staffing; adequacdo de recursos; mediadora entre adequagdo de
Bélgica . . . ;
2023 nacional enfermeiros ambiente de trabalho; burnout pessoal/recursos e qualidade
percebida/burnout.
Maior altruismo associou-se a menor
Akgoban et al., . Correlacional 210 Altruismo; escassez de materiais; omissao; persistiram fatores
Turquia Iy . L ..
2026 descritivo enfermeiros carga de trabalho organizacionais como materiais e
sobrecarga.
. Trabalho em equipa; sensibilidade s
. ) Enfermeiros de ’ . Sensibilidade moral e trabalho em
Jiaetal., 2024 China Transversal moral; turnos de 12 h; tipo de

2 hospitais

vinculo

equipa surgiram como protetores;
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turnos prolongados aumentaram a
omissao.

Pressdes sistémicas; priorizagao;

Reformula a omissdo como fenémeno

F t al. . Meta-sint . . . ~ . . ., ~
anctal, China cta-SIntese 6 estudos sofrimento emocional; intervengdes sistémico previsivel, e ndo falha
2026 qualitativa oL e
organizacionais individual.
Seguranca da pessoa; Comportamento cuidadoso e
Lanetal., . 304 . i s ~
China Transversal . comportamento de cuidado; autoeficacia mediaram a relacdo entre
2025 enfermeiros gy . T
autoeficacia seguranca percebida e omissao.
: Os principais fatores foram
. Fal 1; avari . . .
Eghbali et al., « Transversal 255 alta de pessoal, avaria de estruturais: staffing insuficiente,
Irdo . . equipamentos; . .
2024 descritivo enfermeiros A ) . falhas de equipamento e gravidade
emergéncia/deterioragdo clinica .
clinica.
: Todos relataram pelo menos um caso
Tipo de UCI; sobrecarga de L peio me
A de omissao; reabilitagdo precoce,
Lanetal., . 185 trabalho; eventos de emergéncia; ) - .
China Transversal . o L= analgesia/sedacdo e avaliagdo
2025 enfermeiros transferéncias; caracteristicas . . . .
S psicossocial foram os cuidados mais
profissionais o
omitidos.
L . Estruturou os fatores num modelo
Niveis intrapessoal, interpessoal, : . .
Guo et al., . . . o s socioecoldgico e descreveu a
China Scoping review 14 estudos institucional e politico; carga A S .
2025 . experiéncia emocional dos
emocional X
enfermeiros.
Fadiga por compaixao e trabalho
. . 226 Fadiga por compaixdo; trabalho emocional associaram-se a maior
Jia et al., 2025 China Transversal . diga p or comp i . ) )
enfermeiros emocional; deep acting omissdo; deep acting teve efeito
protetor.
Carga de trabalho; falta de Os enfermeiros percecionaram a
Fang et al, . Qualitativo . pessoal/equipamentos; confusao omissao como produto de fatores
Turquia o 20 enfermeiros . L P S
2025 descritivo interdisciplinar; falha de sistémicos, institucionais e
priorizacao organizacionais.
Relacao enfermeiro-médico; . .
Gholampour et Irfio Transversal 180 fun dgmen tos para qualida de" A relagdo interprofissional e os
al, 2025 enfermeiros para q ’ fundamentos para qualidade dos

ambiente de pratica
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cuidados mostraram capacidade
preditiva sobre a omissao.

Shabani et al.,
2025

Irdo

Transversal

200
enfermeiros

Burnout ocupacional; género;
situacao economica

Maior burnout associou-se a maior
omissao; o estudo reforca a dimensao
psicossocial do fenémeno.




A andlise dos estudos incluidos evidencia o predominio de investigaces de natureza
quantitativa, maioritariamente com desenho transversal, orientadas para a avaliagédo da omissao
de cuidados de enfermagem em unidades de cuidados intensivos. Foram igualmente
identificados estudos qualitativos e revisdes de literatura, permitindo integrar diferentes

abordagens metodoldgicas na anélise do fenémeno.

Do ponto de vista geografico, verifica-se uma distribuicdo internacional dos estudos,
com maior concentracdo em paises da Asia e do Médio Oriente. Esta diversidade geografica
contribui para a inclusdo de diferentes contextos organizacionais e assistenciais, potencialmente

associados a variagOes na ocorréncia e caracterizacdo da omissao de cuidados.

Esta andlise permitiu ainda identificar um conjunto alargado de fatores associados a
omissdo de cuidados de enfermagem em contexto de cuidados intensivos. Atendendo a
diversidade e heterogeneidade dos achados, procedeu-se a sua organizacdo em categorias
tematicas, com base na natureza dos fatores descritos e na sua recorréncia nos diferentes
estudos. Esta categorizacdo permitiu estruturar os resultados em diferentes niveis de analise —
organizacional, relacional, individual, clinico e sisttmico — facilitando a compreensdo da

complexidade do fendmeno.

2.2 - Sintese dos fatores associados a omissdo de cuidados de enfermagem em
unidades de cuidados intensivos

Os resultados evidenciam, de forma consistente, que a omissao de cuidados de
enfermagem é um fendmeno frequente em contexto de cuidados intensivos. Em alguns
estudos, todos os participantes referiram ter omitido pelo menos uma intervencéo durante o
turno de trabalho, o que reforca a sua natureza transversal e recorrente (Lan et al., 2025). Este
fendmeno ndo ocorre de forma aleatoria, sendo influenciado por processos de priorizacdo

clinica que orientam a agdo dos enfermeiros em contextos de elevada exigéncia assistencial.

Os cuidados mais frequentemente omitidos correspondem, predominantemente, a
intervencdes consideradas ndo urgentes ou de menor prioridade imediata, nomeadamente a
mobilizacdo e reabilitacdo precoce, os cuidados psicossociais e 0 apoio emocional a pessoa
(Yang et al., 2025; Lan et al., 2025). Estes cuidados, embora fundamentais para a recuperacéo
global da pessoa em situagdo critica, tendem a ser adiados ou omitidos em contextos de

sobrecarga assistencial. Em contraste, os cuidados de natureza técnica, associados a vigilancia
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clinica e @ manutencéo da estabilidade hemodinadmica, apresentam menor probabilidade de
omisséo, sugerindo um padrdo de priorizacao centrado na seguranca imediata d pessoa.

2.3 - Fatores organizacionais e relacionados com recursos

Os fatores organizacionais emergem como 0s determinantes mais consistentes da
omissdo de cuidados de enfermagem. A carga de trabalho elevada é amplamente referida como
um fator critico, contribuindo para a necessidade de selecéo e priorizacédo de intervengdes, com
consequente omissdo de cuidados considerados menos urgentes (Mohammadi et al., 2023;
Yang et al., 2025). De igual modo, a inadequag&o do récio enfermeiro/pessoa e a escassez de
recursos humanos sdo identificadas como variaveis estruturais que condicionam a capacidade

de resposta dos enfermeiros (Lan et al., 2025; Eghbali et al., 2024).

Para além disso, a indisponibilidade de materiais € o mau funcionamento de
equipamentos sao apontados como obstaculos adicionais a prestacdo de cuidados, evidenciando
a influéncia das condicdes estruturais no desempenho profissional. Importa ainda salientar que
a adequacdo de recursos humanos e materiais se encontra associada nao apenas a frequéncia de
omissdo de cuidados, mas também a percecao da qualidade dos cuidados e ao risco de burnout

dos profissionais (Bruyneel et al., 2024).

2.4 - Fatores interpessoais e de trabalho em equipa

Os resultados evidenciam igualmente a importancia dos fatores relacionais e da
dindmica de equipa na ocorréncia da omissao de cuidados. O trabalho em equipa, a
comunicacéo eficaz e o apoio mutuo entre profissionais surgem como elementos
fundamentais para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Estudos demonstram
que ambientes de trabalho caracterizados por niveis elevados de colaboracéo e coesao

apresentam menores taxas de omissao de cuidados (Nobahar et al., 2023; Safdari et al., 2025).

Por outro lado, dificuldades na comunicacao e fragilidades nas relagdes
interprofissionais, nomeadamente entre enfermeiros e medicos, podem comprometer a
coordenacdo dos cuidados e aumentar a probabilidade de omisséao, evidenciando a relevancia

da articulacdo interdisciplinar na pratica clinica (Gholampour et al., 2025).
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2.5 - Fatores individuais e psicossociais

Os fatores individuais e psicossociais assumem um papel significativo na explicacéo
da omisséo de cuidados de enfermagem. O burnout, a fadiga por compaixao e o trabalho
emocional s&o consistentemente associados a niveis mais elevados de omissao, refletindo o
impacto do desgaste fisico e emocional na capacidade de prestacdo de cuidados (Shabani et
al., 2025; Jia et al., 2025; Jafari-Koulaee et al., 2024).

Em sentido inverso, caracteristicas como a autoeficécia profissional, a sensibilidade
moral e o altruismo demonstram um efeito protetor, estando associadas a menores niveis de
omissdo de cuidados (Berdida, 2024; Ak¢coban & Tosun, 2026; Lan et al., 2025). Estes
resultados sugerem que a dimens&o ética e psicolégica da pratica de enfermagem desempenha

um papel relevante na tomada de decisdo em contextos complexos.

2.6 - Fatores clinicos e contextuais

Os fatores clinicos e contextuais, inerentes a especificidade das unidades de cuidados
intensivos, constituem igualmente determinantes importantes da omissdo de cuidados. A
instabilidade clinica e a ocorréncia frequente de situacdes de emergéncia contribuem para o
aumento das exigéncias assistenciais, condicionando a prioriza¢do de cuidados (Jing et al.,
2026; Eghbali et al., 2024).

Adicionalmente, a elevada rotatividade de pessoas e as transferéncias frequentes entre
unidades aumentam a complexidade do ambiente clinico, potenciando situacfes de sobrecarga

e favorecendo a omisséo de intervencdes consideradas menos prioritérias (Lan et al., 2025).

2.7 - Fatores sistémicos

Alguns estudos propdem uma abordagem conceptual mais abrangente, enquadrando a
omissdo de cuidados como um fendmeno sistémico. A meta-sintese de Fan et al. (2026)
evidencia que a omissao de cuidados resulta de pressdes sistemicas multinivel que influenciam
0s processos de tomada de decisdo dos enfermeiros. De forma semelhante, a revisdo sistematica
de Jing et al. (2026) descreve o fendémeno como sendo o resultado de um desequilibrio entre as

exigéncias clinicas e os recursos disponiveis.
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Por sua vez, a revisdo de Guo et al. (2026) organiza os fatores associados em diferentes
niveis — intrapessoal, interpessoal, institucional e politico — evidenciando a complexidade e

interdependéncia das variaveis envolvidas.

Os resultados demonstram que a omissdo de cuidados de enfermagem tem implicagdes
significativas em madltiplas dimensdes. Ao nivel da pessoa, associa-se a diminuicdo da
qualidade dos cuidados e ao aumento do risco de eventos adversos, comprometendo a seguranga

e os resultados clinicos (Jing et al., 2026).

Ao nivel dos profissionais, a omissdo de cuidados esta relacionada com o aumento do
burnout, sofrimento emocional e moral, bem como com a inteng¢do de abandono da profisséo
(Shabani et al., 2025; Jafari-Koulaee et al., 2024; Fan et al., 2026).

Por fim, ao nivel organizacional, verifica-se uma diminuicdo da qualidade percebida dos
cuidados e potenciais implicacdes na seguranca da pessoa e na eficiéncia dos servicos de saude
(Bruyneel et al., 2024).

Em sintese, os estudos incluidos evidenciam que a omissdo de cuidados de enfermagem
em unidades de cuidados intensivos € um fenomeno frequente e multifatorial, resultante da
interacdo complexa entre fatores organizacionais, relacionais, individuais, clinicos e sistémicos.
A predominancia dos fatores organizacionais, particularmente a carga de trabalho e a escassez
de recursos, destaca-se como elemento central, sendo acompanhada pela influéncia de fatores
psicossociais e contextuais que condicionam o0s processos de tomada de decisdo dos

enfermeiros em ambientes de elevada complexidade.



73

3- Discussao

Os resultados da presente revisdo scoping confirmam que a omissédo de cuidados de
enfermagem em UCI constitui um fendmeno complexo, multifatorial e sistémico, resultante da
interacdo entre fatores organizacionais, profissionais e contextuais. Esta evidéncia é consistente
com a conceptualizacdo classica de cuidados de enfermagem omissos proposta por Beatrice
Kalisch, que define o fendmeno como a néo realizacao, realizacéo parcial ou atraso de cuidados
necessarios devido a limitacGes de recursos e constrangimentos organizacionais (Kalisch, 2006;
Kalisch et al., 2009; Kalisch & Xie, 2014).

Os achados desta revisdo reforcam a ideia de que a omisséo de cuidados ndo deve ser
interpretada como uma falha individual, mas como um fenémeno emergente da interacdo entre
o0 enfermeiro e o sistema de prestacdo de cuidados. Esta perspetiva € corroborada por Renate
Schubert, que demonstrou que a omissao de cuidados esta fortemente associada ao ambiente de
prética e & organizacdo dos cuidados, refletindo limitacdes estruturais mais do que defices de
competéncia profissional (Schubert et al., 2008; Schubert et al., 2009).

Adicionalmente, os resultados sdo consistentes com abordagens mais recentes que
conceptualizam a omissdo de cuidados como um fendmeno adaptativo, resultante de processos
de priorizacdo clinica em contextos de elevada exigéncia (Jones et al., 2015; Griffiths et al.,
2018).

3.1 - Fatores organizacionais: nucleo explicativo do fenédmeno

Os fatores organizacionais emergem como o principal eixo explicativo da omissdo de
cuidados, particularmente no que respeita a dotacdo de enfermeiros, carga de trabalho e
disponibilidade de recursos materiais. Esta evidéncia esta amplamente documentada na
literatura internacional, sendo sustentada por estudos de Linda Aiken, que demonstram que
racios enfermeiro/pessoa inadequados estdo associados a aumento da mortalidade, eventos
adversos e omisséo de cuidados (Aiken et al., 2012; Aiken et al., 2014).

De forma semelhante, Peter Griffiths evidencia que a insuficiéncia de recursos humanos
compromete a prestagdo de cuidados completos, conduzindo a omissdo de intervencGes
essenciais, sobretudo aquelas consideradas menos urgentes (Griffiths et al., 2018; Griffiths et
al., 2020).
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Os estudos incluidos nesta revisdo corroboram estes achados, demonstrando que a
elevada carga de trabalho, frequentemente associada a racios superiores a 1:3 ou 1:4 em
contexto de UCI, aumenta significativamente a probabilidade de omissdo de cuidados,
nomeadamente em dominios como a mobilizacao, cuidados psicossociais e educacdo da pessoa.

Importa ainda destacar que o ambiente de pratica profissional, conceptualizado através
do modelo PES-NWI, assume um papel determinante na ocorréncia de cuidados omissos.
Ambientes caracterizados por lideranca eficaz, suporte organizacional e participacdo dos
enfermeiros na tomada de decisdo estdo associados a menores niveis de omissao (Lake, 2002;
Aiken et al., 2012).

3.2 - Trabalho em equipa e relagdes interprofissionais

A qualidade do trabalho em equipa e das relacdes interpessoais constitui outro
determinante relevante identificado nesta revisdo. Os resultados evidenciam que ambientes
colaborativos, com comunicacdo eficaz e lideranca funcional, estdo associados a menor
incidéncia de omissdo de cuidados, 0 que é consistente com a literatura sobre seguranca da
pessoa (Manojlovich & DeCicco, 2007; O’Leary et al., 2012).

A relacdo enfermeiro-médico assume particular relevancia em contexto de UCI, onde a
coordenacdo dos cuidados depende de processos decisorios partilhados. Estudos incluidos
demonstram que relagdes profissionais disfuncionais podem comprometer a fluidez dos
cuidados e aumentar a probabilidade de omissao.

A evidéncia recente sugere que o trabalho em equipa esta diretamente associado a
sensibilidade moral dos enfermeiros, funcionando como um fator protetor face a omissdo de

cuidados, ao promover ambientes de apoio e reflexdo ética.

3.3 - Fatores individuais e profissionais: contributo condicionado

Os fatores individuais, como experiéncia, formacao e autoeficacia, foram identificados
como influentes, embora com menor peso relativo face aos fatores organizacionais. Esta
evidéncia é consistente com a literatura que sugere que a competéncia profissional pode mitigar,

mas nédo eliminar, o impacto das limitagdes estruturais (Benner, 2001; Kalisch & Lee, 2014).
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Enfermeiros mais experientes demonstram maior capacidade de priorizagéo e gestdo do
tempo. No entanto, em contextos de elevada pressdo assistencial, mesmo profissionais
altamente qualificados enfrentam limitacGes na prestacdo de cuidados completos.

Este achado reforca a necessidade de evitar abordagens centradas na responsabilizacédo

individual, privilegiando intervengdes ao nivel organizacional.

3.4 - Dimensdo emocional e sofrimento moral

A associacdo entre omissdo de cuidados e fatores emocionais, como burnout, fadiga por
compaixao e sofrimento moral, constitui um dos achados mais relevantes desta revisdo. Estes
resultados sdo consistentes com estudos que demonstram que 0 desgaste emocional
compromete a capacidade de deciséo e a qualidade dos cuidados prestados (Dyrbye et al., 2017;
Moss et al., 2016).

A meta-sintese incluida nesta revisdo reforca esta perspetiva ao evidenciar que 0s
enfermeiros desenvolvem estratégias adaptativas de priorizacdo sob pressdo, que, embora
necessarias, geram tensao ética e sofrimento moral.

Este fendomeno esta alinhado com o conceito de “moral distress”, descrito na literatura
como a incapacidade de agir de acordo com os valores profissionais devido a constrangimentos
externos, sendo particularmente relevante em contextos de cuidados intensivos (Jameton, 1984;
Epstein & Hamric, 2009).

3.5 - Tomada de deciséo clinica e racionamento implicito

A omissdo de cuidados emerge, nesta revisdao, como um resultado direto de processos
de tomada de decisdo clinica em contextos de limitacdo de recursos. Os enfermeiros recorrem
a estratégias de priorizacdo para gerir multiplas exigéncias simultaneas, concentrando-se em
cuidados de natureza vital.

Este processo, conceptualizado como racionamento implicito dos cuidados, foi descrito
por Schubert et al. (2008) e aprofundado por Jones et al. (2015), sendo reconhecido como uma
resposta adaptativa a escassez de recursos.

Importa salientar que estas decisdes sdo frequentemente racionais e orientadas para a

seguranga da pessoa, ainda que impliquem a omissdo de cuidados considerados menos
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prioritarios. Assim, a omissdo de cuidados ndo deve ser interpretada como negligéncia, mas

como um produto da gestdo da complexidade assistencial.

3.6. Integracdo conceptual: uma perspetiva multinivel

Os resultados permitem compreender a omissdo de cuidados como um fendmeno
influenciado por diferentes niveis de fatores, incluindo determinantes estruturais associados as
politicas de salde e organizacdo dos sistemas, fatores institucionais relacionados com o
ambiente de préatica e disponibilidade de recursos, e fatores individuais e relacionais inerentes
aos profissionais de enfermagem. Esta abordagem reforca a necessidade de intervencdes
integradas, que atuem simultaneamente nos diferentes niveis do sistema de saude (Kalisch et
al., 2009; Griffiths et al., 2018).
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Conclusao

A presente revisdo scoping permitiu identificar e sistematizar os fatores associados a
omissdo de cuidados de enfermagem em unidades de cuidados intensivos de adultos,
evidenciando tratar-se de um fendmeno complexo, multifatorial e profundamente influenciado
por condi¢cdes organizacionais e contextuais. Os resultados demonstram que a omissdo de
cuidados emerge da interacdo entre fatores estruturais, institucionais e individuais, refletindo a
elevada exigéncia assistencial, a limitacdo de recursos e a necessidade constante de priorizagéo

clinica.

De forma consistente com a literatura, verifica-se que os fatores organizacionais,
particularmente a carga de trabalho e a dotacdo de enfermeiros, assumem um papel central na
ocorréncia de cuidados omissos, condicionando a capacidade dos profissionais para prestar
cuidados completos e individualizados. Paralelamente, elementos como o trabalho em equipa,
o ambiente de préatica, o bem-estar emocional dos enfermeiros e 0s processos de tomada de
decisdo clinica revelam-se determinantes na forma como os cuidados sdo organizados e

priorizados em contexto de cuidados intensivos.

Importa destacar que a omissdo de cuidados nao deve ser interpretada como uma falha
individual, mas como um fendmeno adaptativo, resultante da necessidade de gerir multiplas
exigéncias em contextos de elevada complexidade e recursos limitados. Esta perspetiva reforca
a importancia de abordagens sistémicas e integradas, centradas na melhoria das condicfes de

trabalho e na organizacao dos cuidados.

Os resultados desta revisdo evidenciam a necessidade de implementacdo de
intervencdes estruturais e organizacionais orientadas para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem em unidades de cuidados intensivos. Neste sentido, destaca-se a importancia da
adequacdo dos racios enfermeiro/pessoa, reconhecida como determinante para a seguranga e
qualidade dos cuidados (Aiken et al., 2012), bem como a promocdo de ambientes de préatica
positivos, caracterizados por suporte organizacional, lideranca eficaz e participacdo dos
profissionais (Lake, 2002). Adicionalmente, torna-se fundamental o refor¢o do trabalho em
equipa e da lideranga clinica, assim como a implementacéo de estratégias de suporte emocional
aos enfermeiros, atendendo ao impacto das exigéncias do contexto assistencial no seu bem-
estar. Evidencia-se, ainda, a importancia de desenvolvimento de politicas organizacionais que
minimizem a necessidade de racionamento implicito dos cuidados, promovendo condic¢des que

permitam a prestacdo de cuidados completos, seguros e centrados na pessoa.
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Por Gltimo, esta revisao realca a necessidade de desenvolvimento de investigacao futura
que aprofunde os mecanismos de tomada de deciséo clinica e avalie o impacto de intervencoes
organizacionais na reducdo da omissdo de cuidados, contribuindo para a producdo de
conhecimento aplicavel a pratica e para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos

cuidados de enfermagem em contexto de pessoa em situacéo critica.
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Apéndice 1- Formacéao SBV a TAS do SMI

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE rwvi
REGIAQ DE AVEIRO wad

Suposte™
Bagieo
de Vida

Saparte Bisiko dv Vida

Péano de gegsao

Objetivo geral:

* Capadtar as Técnicos Auxilares de Sadde no rapido reconhecmento de uma vitima em
paragem cardioerespiratéeda |PCR| no contexto do Servigo de Mediona Intensiva (SM1)
da Unidade Local de Sadde da Regido de Aveiro (ULRSA| e na execucso das mancbeas
de Suporte Basico de Vida (SBV).

Objetivos especificos:

* Identificar os elos da cadeia de sobrevivénoa € 3s agdes esperadas em cada um deles.
* Realizar SBY em condigbes de seguranga.
* Realizar compressées tordcicas e insuflagdes de alta quakdade.

* Posicionar a witima Inconsciente em Posicio Lateral de Seguranga [PLS),

Scperte Bisko de Vda

O Suporie Bagico de Vida

Suporte Basico de Vida (SBV) € um conjunto de procedimentos
e atitudes que tém por objectivo reconhecer as situagbes em que
ha perigo de vida eminente, saber pedir ajuda quando justificado

e iniciar de imediato as intervencdes que permitem manter circulacdo e

oxigenagdo dos orgdos nobres até chegar ajuda especializada

1. Pronto reconhecimento e pedido de ajuda {112), para prevenir a PCR;
2. SBV precoce e de qualidade, para ganhar tempo;
3. Desfibrilhac3o precoce, para restabelecer a actividade eléctrica do coragiio;
4. Cuidados pés-reanimacdo (SAV), para melhorar gualidade de vida.
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Suparte Blsiss the Vidd

Ver se a pessoa se encontra consciente.

Abanar ligeiramente os ombros.

.‘@\@Sﬂ L'/..B( gt?

J
v

posicao em gue estava.

Reavaliar regularmente.

Separte Bisks e Vida
BE = = B
LR b A% [ P . 5% 4 70 )
”‘ﬁj N Ao (<£‘2§; (/Lju f’; &
0 local de urna ocorréncia normalmente & muito confuse, podende Gritar por ajuda (se estiver sozinho) ou a\'isar a pessoa que esta consigo

Inclusivamente exlstir algune riscos. As manobras de SBV devem ser feitas com a deitada de barriga para

cima, no chdo ou num plano duro.

Existe uma regra bdsica que nunca deve ser
esquecida: o reanimador ndo deve expor-se a si, nem
a terceiros, a riscos que possam comproemeter a sua
integridade fisica.

Angllasital — chogue eléctrico, derrocadas, explosio, trafego, ate.
Toxicofogleo — exposicio a gas, fumo, tixicos, etc.;
Junfecciogo — tubsrculose, hepatite, HIV, atc.




Desapertar a roupa & volta do pescoco da pessoa e expor o torax;

Se conseguir ver corpos estranhos na boca (comida, dentaduras soltas,
secrecdes) deve tird-los. N&o perder tempo a inspecionar a boca;

Colocar a palma de uma m3o na testa da pessoa e os dedos indicador e médio

da outra mio no queixo;

Fazer ao mesmo tempo a extenslio da cabega (inclinacio da cabeca para trds)
e elevagio do queixo.

Colocar a mdo na testa da pessoa e delicadamente incline a cabega para tras,
mantendo o dedo indicador e polegar livres para fechar o nariz caso seja

necessario fazer respiragdo de suporte (Insuflar ar para dentro dos pulmdes)

Suparte Risios & Vide
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Soparte Bisks da Vada

Mantendo a via aérea aberta Ver, Owvir e Sentir ze apresenta uma

respiragdo normal, durante 10 segundos.

$e A Peggoa Regpiva Norwmalbmentis

Wer oz movimentos de inspiragEo e expiragio do torax [peito); & niio existe suspeita de traumatisme da coluna cervical

Chuvir junto 3 boca da pessoa os sons da respiragio; Wﬂ i pom faterad “
Sentir o ar proveniente da respiracio a llr/f" i SW (PLS)

Rusidos
Regpleatdelosiii

Wer, Quvir e Sentir por ndo mais do que 10 segundos. 8‘ ‘ "m‘ ” -‘“ﬂ' A m
P ovegadonente

Se estiver sozinho, apds verificar que a pessoa ndo respira, efetue o

Agquando da avaliacio do WIS deve procurar a existéncia de

mavimentos respiratorios normais.
pedido de ajuda, ligando 112. Colocar o dispositivo em modo de “maos-

Gasping ou respiragso aganica. livres™, enquanto inicia manobras de reanimacdo cardiorrespiratdria.

Umn curto periodo de movimentos semelhantes a convulsdes pode Se astiver alguém junto de si, deve pedir a essa pessoa que ligue 112
ocorrer no inicie da paragem cardiorrespiratoria.

Se tiver que abandonar a vitima, primeiro pedir ajuda (112) e depois
iniciar manobras de reanimacdo cardiorrespiratdria.

Em caso de davida agir como se a pessoa
estivesse em paragem respiratdrial




Soparte Bideo de Vala

Iniciar compressdes toracicas da forma que se segue:

Ajoelhe-se ao lado da pessoa;

Coloque a base de uma das maos no centro do peito da pessoa.

Soporte Bidkco de Vide

Colocar a base da outra m3o por cima da primeira mao.

Entrelace os dedos das m3os e assegurar-se de que a pressao nao é

aplicada em cima das costelas da pessoa.

Scparte Riskee e Vala

Posicionar-se por cima do peito da pessoa, com os bragos esticados na
vertical, cotovelos estendidos e pressionar para baixo provocando uma

depressdo de pelo menos 5 ¢cm e no maximo 6 cm.

Sugorte Bashon de Vi

Apos cada compressao, libertar toda a pressdo exercida no peito sem

perder o contacto entre as ma3os e o esterno da pessoa.

Repetir este procedimento {compressdo/descompressao) a um ritmo de

cerca de 100-120 compressdes por minuto.

Recomenda-se que comprima com “forca e rapidez”.

Compressdo e descompressao devem demorar aproximadamente o
mesmo tempo.
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Swgarnte Blsce do Vida |

Inspirar normalmente e colocar os labios a volta dos labios da pessoa,

tendo a certeza de conseguir um bom isolamento.

Soprar firmemente para
dentro da boca da pessoa
enquanto verifica a
elevacdo do peito,
demorando cerca de 1

segundo como

numa insuflagdo normal.

&9 5 2an & £ o8 A o
upregedeg lovdeleag eom

Lo
e Bl o=
veutidagoes SRy SR R :
Apos 30 compressdes abrir novamente a via aérea usando a inclinacio 0ca da pessoa e verificar a descida do torax a medida que o ar sai.

Suporte Ritko &9 Vada

Mantendo a inclinagdo da cabega e a elevagao do queixo, retirar a boca

da cabeca e elevagdo do gueixo. :
Inspirar normalmente e soprar para dentro da boca da pessoa

Apertar e manter fechada a parte mole do nariz, usando o dedo novamente, para atingir um total de 2 ventilagdes efetivas. A seguir, e
indicador e o polegar da mdo colocada sobre a testa da pessoa. sem demora, voltar a colocar as maos na posigao correcta sobre o

esterno e fazer mais 30 compressdes toracicas.




Continuar com compressoes toracicas e ventilagdes num racio de 30

compressoes para 2 ventilagbes.

Parar para reavaliar a pessoa s0 se ela comecar a respirar normalmente;

caso contrario, ndo interromper a reanimacao.

As manabras uma wez iniciadas devem ser continuadas sem nterrupco até que:

% chegue ajuda diferenciada e tome conta da ocorréncia;
# avitima recupere: inide respiragio normal, movimento ou abra os olhos;

# exaustio do reanimador.

ALGORITMO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

Condigdes de seguranca

93



94

Suparte Bl B Vada

Podido Latsral du Seguranca

POSIBAD LATERAL DG SEGURANGA

Se a pessoa estd inconsoente e respira é precso prevenin 8 aspiragio do vomito.

Se a pessoa estd inconsciente mas respira, é preciso manter a via aérea
permedvel, evitar a queda da lingua e reduzir o risco de aspiragdo de conteddo da

boca.

Sopotte Bivko de Vida
Ajoelhar ao lado da pessoa e esticar-lhe as pernas.
Permeabdizar a via aérea, através da extensdo da cabega e elevagdo do quebo.

Retirar os éculos da pessoa e objectos nos boksos que possam magoar.

Colacar o brago do teu lado em dngulo recto com o corpo, o cotovelo dobrado e a

e

paima da mio para cima.

Suporte Biico de Vda

Celocar o brago do nosso lado em dngulo recto com o corpo, o cotavelo dobrado e a

palma da mao para cima.
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Suparte Risco te VW Sepone Risko de Vda

Cruzar o brago mass distante da pessoa sobre o torax ¢ apoiar 2 parte dorsal da mdo na Mantendo o dorso da mio apaiado na face, puxar a perna, fazendo rolar o corpo da

cara do seu lado. pessoa até a colocar de lada.

Ajustar a posicio da perna superior, de forma a que a anca & o joelho formem angulos

rectos entre si e com o eixo do corpo.

Sepane Riskco de Vida Suporte Risce te e

Com a mao livre, segurar na coxa da perna mais distante, logo acima do joelho, Canfirmar a hiperextensio da cabeca e a permeabilidade da via aérea.

dobird-la, mantendo o pé no chdo.
Fazer pequenas ajustamentos na m3o que se encantra sob o queixo para manter a

cabega em hiperextens3o.

a ventilagio periodic

Vigiar a circulagiio no brago que fica por baixo do corpo e evitar zonas de press3o.




Se houver necessidade de manter a PLS por mais de 30 minutos a
posicdo deve ser desfeita e refeita para o lado contrario.
- .
- DUvIDAs
/ =) /

AUDE

DES

REGIAO DE AVEIRO

Suporte
Bégleo da
Vida

vogsa pregencal

Obrigada peba

2o Vb £

a4q4%

fr.lull» ) d:.o,u. o Clivka Cormeia Ramos o

34.4 -».uuw » do Erfermero Exgocaista Ru Cunha




Apéndice 2 - Estudo caso SUP

Estudo de Caso Clinico — Pessoa Politraumatizada com Volet Costal

Caracterizacéo do caso

Utente do sexo feminino, 45 anos, sem antecedentes pessoais relevantes conhecidos,
deu entrada no SUP através de helitransporte, acompanhada por médico e enfermeiro, na
sequéncia de um acidente de viagdo por choque frontal. Apresentava escalpe na regido frontal
e parietal direita e traumatismo toracico grave, tendo sido encaminhada de imediato para a Sala
de Emergéncia.

Avaliacao inicial - Abordagem ABCDE

A admissdo foi realizada avaliacdo primaria segundo a abordagem ABCDE.

A — Via aérea: Via aérea permedvel, pessoa consciente, orientada e comunicativa.
B — Respiracdo: Instabilidade toracica com suspeita de volet costal a esquerda e diminuicao dos

murmuarios vesiculares.

C — Circulacdo: Potencial compromisso circulatorio; puncionadas duas veias periféricas
de grande calibre.

D — Défice neuroldgico: Consciente, orientada, sem défices focais.
E — Exposicao: Exposi¢do completa permitiu identificar lesdes; preveniu-se hipotermia.

Exames complementares e evolugéo

Ap0s estabilizacdo inicial, a pessoa foi transportada para exames complementares, que
confirmaram fraturas de todos 0s arcos costais a esquerda, configurando volet costal, associado
a hemotdrax esquerdo.
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Intervencdes avangadas

Perante agravamento respiratorio, foi realizada entubacdo orotraqueal com tubo n.° 7,
fixado a 22 cm a comissura labial. Procedeu-se a colocacdo de drenos toracicos a esquerda,

linha arterial e cateter venoso central, com o objetivo de estabilizacdo clinica.
Transferéncia inter-hospitalar

Por inexisténcia de vaga em cuidados intensivos, a pessoa foi helitransportada para outra

unidade hospitalar, sedada, ventilada e monitorizada, garantindo continuidade de cuidados.

Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem

Principais diagnosticos de enfermagem identificados:
- Compromisso da ventilacdo espontanea

- Risco de troca gasosa comprometida

- Dor aguda

- Risco de instabilidade hemodinamica

- Risco de infecdo

- Risco de integridade cutanea comprometida

- Risco de comunicacdo comprometida com a familia

As intervengdes incluiram monitorizacdo continua, apoio a procedimentos invasivos, controlo

da dor, prevencdo de infegdes, gestdo de dispositivos e comunicagdo empética com a familia.

Articulagdo com competéncias do Enfermeiro Especialista

Este caso permitiu mobilizar competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica, nomeadamente avaliacdo
avancada, intervencdo em emergéncia, gestdo de cuidados, promocdo da seguranca e

humanizacao dos cuidados.
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Diagnosticos de Enfermagem, Intervencdes e Resultados Esperados

Tabela 3 - Diagndsticos de Enfermagem, Intervengdes e Resultados Esperados

Diagnostico de
Enfermagem

Compromisso da
ventila¢do espontinea

Risco de troca gasosa
comprometida

Dor aguda

Risco de instabilidade
hemodinamica

Risco de infe¢ao

Risco de integridade
cutinea comprometida

Intervencoes de
Enfermagem

Avaliar padrao respiratorio;
monitorizar SpO: e
gasometria; apoiar
entubagdo; vigiar posi¢ao e
permeabilidade do TOT.
Monitorizar ventilagao;
apoiar colocagdo de drenos
toracicos; vigiar sistema de
drenagem.

Avaliar dor
sistematicamente;
administrar analgesia
prescrita; reavaliar
resposta.

Monitorizar sinais vitais;
vigiar perfusdo; manter
acessos e linha arterial.
Aplicar técnica assética;
vigiar dispositivos
Invasivos; monitorizar
sinais de infecao.

Avaliar pele; proteger
proeminéncias; vigiar
locais de fixacgao.

Resultados Esperados

Ventilagao eficaz e
parametros respiratorios
estabilizados.

Melhoria da oxigenagao e
prevencao de agravamento
respiratorio.

Reducao da dor e melhoria
do conforto.

Estabilidade hemodinamica
mantida.

Prevencao de infegoes
associadas a cuidados de
saude.

Integridade cutinea
preservada.

Esta tabela sintetiza a complexidade do cuidado prestado a pessoa politraumatizada,

evidenciando a articulagdo entre avaliacdo clinica, intervencdo de enfermagem e resultados

esperados, em consonancia com as competéncias do Enfermeiro Especialistaem EMC — EPSC.

Reflexao final

O presente estudo de caso permitiu analisar a abordagem a pessoa politraumatizada em

contexto de SUP, evidenciando a complexidade clinica e organizacional inerente a prestacao

de cuidados em situacdes emergentes. A avaliacdo sistematizada segundo o metodo ABCDE
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revelou-se fundamental para a identificacdo precoce de lesdes graves, como 0 traumatismo
tordcico com volet costal e hemotdrax, permitindo a priorizacdo de intervengdes e a
implementacao atempada de medidas de estabilizacdo, nomeadamente a entubacéo orotraqueal

e a drenagem toracica, determinantes para a seguranca e sobrevivéncia da pessoa.

Este caso evidenciou ainda o papel central do enfermeiro na vigilancia continua, na
antecipacdo de complicagOes e na coordenagdo dos cuidados, incluindo a preparacdo da
transferéncia inter-hospitalar. A identificacdo de diagnosticos e intervenc@es de enfermagem,
articuladas com as competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC — EPSC, permitiu uma
atuacdo integrada, segura e humanizada, reforcando a importancia da préatica especializada na

resposta a pessoa em situacao critica e no apoio a familia em contexto de urgéncia.



