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RESUMO

O Relatorio descreve o percurso formativo realizado no ambito do estagio do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica, na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola de Enfermagem (Porto)
da Universidade Catolica Portuguesa, no ano letivo de 2024/2025. O estagio decorreu
entre setembro de 2024 e margo de 2025, em dois contextos hospitalares distintos —
servico de urgéncia e servico de medicina intensiva — proporcionando experiéncias
complementares cruciais para a consolidagdo de competéncias especializadas. As
atividades desenvolvidas permitiram adquirir e aprofundar competéncias dos quatro
dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais), conforme Regulamento n°® 140/2019,
de 6 de fevereiro, bem como, das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio
Critica, conforme Regulamento n°® 429/2018, de 16 de julho, ambos regulamentados
pela Ordem dos Enfermeiros. Foram também contempladas as competéncias especificas
previstas no Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa. As intervengdes realizadas privilegiaram cuidados centrados na dignidade e
seguranca da pessoa em situagdo critica, dinamiza¢do de momentos formativos e
reflexdo em equipa, gestdo eficaz dos cuidados, implementacdo e reforco de medidas de
prevengdo e controlo de infe¢do. Foram ainda desempenhadas fungdes de lideranca e
participagdo ativa em processos de avaliacdo da qualidade, reforcando o compromisso
com a melhoria continua dos cuidados. Destacou-se a realizacdo de uma revisao
integrativa da literatura sobre a aplicabilidade da escala NEWS em servicos de urgéncia,
apresentada em evento cientifico e distinguida com o prémio de melhor poster,
evidenciando o forte compromisso com a investigagao e a pratica baseada em evidéncia.
O relatorio sublinhou o papel ativo do enfermeiro especialista enquanto lider clinico e
dinamizador de mudancas sustentadas, com impacto na melhoria continua da qualidade

dos cuidados e no desenvolvimento profissional das equipas multidisciplinares.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Enfermagem Médico-Cirtrgica; Pessoa em

Situagdo Critica; Prevencao e Controlo de Infecdo; Desenvolvimento Profissional.

Pagina 3 de 228






ABSTRACT

This Report describes the training carried out as part of the internship for the Master's
Degree in Nursing with a Specialisation in Medical-Surgical Nursing, in the area of
Nursing for the Critically Ill Person, at Nursing School (Porto) of Universidade Catdlica
Portuguesa, in the 2024/2025 academic year. The internship took place between
September 2024 and March 2025, in two different hospital settings - the emergency
department and the intensive care unit - providing crucial complementary experiences
for consolidating specialised skills. The activities carried out made it possible to acquire
and deepen skills in the four areas of the Specialist Nurse's Common Competences
(professional, ethical and legal responsibility; continuous quality improvement; care
management; development of professional learning), according to Regulation no.
140/2019, of 6 February, as well as the Specific Competences of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for the Critically Ill Person, according
to Regulation no. 429/2018, of 16 July, both regulated by the Order of Nurses. The
specific competences set out in the General Regulations for the Master's Degree in
Nursing at Universidade Catolica Portuguesa were also taken into account. The
interventions carried out favoured care centred on the dignity and safety of the person in
a critical situation, the promotion of training moments and team reflection, effective
care management, the implementation and reinforcement of infection prevention and
control measures. Leadership roles and active participation in quality assessment
processes were also carried out, reinforcing the commitment to the continuous
improvement of care. Of particular note was an integrative literature review on the
applicability of the NEWS scale in emergency services, presented at a scientific event
and honoured with the best poster award, highlighting the strong commitment to
research and evidence-based practice. The report emphasised the active role of the
specialist nurse as a clinical leader and promoter of sustained change, with an impact on
the continuous improvement of the quality of care and the professional development of

multidisciplinary teams.

Keywords: Specialist Nurse; Medical-Surgical Nursing; Critically Ill Person; Infection

Prevention and Control; Professional Development.
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“Aqueles que passam por nos, ndo vao sos, ndo nos deixam sos.

’

Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos.’

Antoine de Saint-Exupéry
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem (CME) com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC) na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica (PSC) da Escola de Enfermagem (Porto) da Universidade Catolica Portuguesa,
no ano letivo de 2024/2025, esta contemplada a elaboracao de um Relatério de Estagio
como parte integrante da Unidade Curricular Estadgio Final e Relatorio. Este documento
assume um carater critico-reflexivo, fundamentado nos objetivos previamente
estabelecidos no Projeto de Estagio, e visa evidenciar a aquisi¢ao das competéncias do

enfermeiro especialista (EE).

A EEMC na Area de Enfermagem a PSC visa promover a exceléncia no exercicio
profissional, desenvolvendo nos enfermeiros a autonomia e a responsabilidade na
prestacao de cuidados especializados de qualidade, centrados na PSC e na sua familia.
Fundamenta-se na articulacao efetiva entre a teoria e a pratica, constituindo-se como um
espaco privilegiado de produgdo e aplicacdo de conhecimento em enfermagem. Nesse
sentido, este Relatério pressupde a reflexdo sobre as experiéncias e aprendizagens
obtidas durante o estdgio, evidenciando o seu contributo para o desenvolvimento

profissional e para a prestagdo de cuidados especializados a PSC e a sua familia.

Dessa forma, a realizacao deste Relatorio tem como principais objetivos:
e Analisar de forma critica e reflexiva as atividades realizadas durante o estagio;
e Analisar os desafios e as aprendizagens adquiridas;
e Demonstrar a aquisi¢do das competéncias do EE;

e Auxiliar a auto e heteroavaliagao.

Espera-se que a relagdo estabelecida entre todas as pessoas envolvidas no estagio seja
pautada por uma logica de complementaridade, articulacdo, refor¢o, cooperagdo e apoio
mutuo. O contexto clinico ¢ concebido como um espacgo/tempo privilegiado para a
formacdo e reflexdo sobre a pratica, promovendo o desenvolvimento de saberes,

capacidades e competéncias fundamentais para a intervencao do EE.

O Estagio, com a duracdo de dois semestres, incluiu uma componente pratica em dois

contextos clinicos, que decorreu entre 2 de setembro de 2024 e 26 de marco de 2025
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(incluindo interrupg¢des para férias), totalizando uma carga horaria de 840 horas. Esta
carga distribuiu-se por 360 horas de pratica clinica, 20 horas de orientacdo tutorial, 20
horas de semindrio e 440 horas de trabalho individual. Este Relatorio centra-se no
estagio desenvolvido em dois contextos distintos de prestagdao de cuidados a pessoa em
situacdo critica: o Servigo de Urgéncia (SU) Polivalente, realizado entre 2 de setembro e
23 de novembro de 2024, e o Servico de Medicina Intensiva (SMI) Polivalente,
concretizado entre 2 de janeiro ¢ 26 de margo de 2025, ambos os servicos de um
Hospital Central do Norte. Cada estagio contou com uma carga horaria de 180 horas,
proporcionando vivéncias diferenciadas, mas complementares, para o desenvolvimento

e consolidagdo das competéncias do EE.

A selecdo dos campos de estagio baseou-se na reputagdo da institui¢do de saide como
uma referéncia na regido, reconhecida pela qualidade na prestacdo de cuidados a PSC.
Estes ambientes foram considerados ideais para o desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais, estando plenamente alinhados com os objetivos delineados para
o estdgio. Adicionalmente, a proximidade com a area de residéncia e a familiaridade
prévia com a instituicdo constituiram fatores determinantes para esta escolha,
facilitando a gestdo de horarios e permitindo um melhor aproveitamento do tempo para

o planeamento e concretizagdo de atividades formativas e projetos no ambito do estagio.

O presente Relatério foi elaborado segundo uma metodologia exploratoria e descritiva e
encontra-se estruturado em trés partes distintas: introducdo; desenvolvimento,
subdividido em dois capitulos, sendo o primeiro dedicado a caracterizagdo dos campos
de estdgio e o segundo a andlise critica da aquisi¢do das competéncias do EE, com
destaque para a aplicagdo pratica dessas competéncias e uma reflexdo aprofundada
sobre as atividades desenvolvidas no estagio para o seu alcance; e conclusdo. Este
documento inclui, ainda, referéncias bibliograficas, formatadas de acordo com as
normas da American Psychological Association — APA (7* edigdo), cinco apéndices e 3

ancxos.
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1. CARACTERIZACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

Este capitulo destina-se a caracterizar os campos de estagio, desenvolvidos num SU e
num SMI. Serdo apresentados os principais aspetos relacionados com a estrutura,
organizacdo ¢ funcionamento de ambos os servigos, destacando-se a sua missao, os
objetivos definidos e a forma como estdo organizados, bem como, os circuitos internos
estabelecidos para responder as necessidades de satde da populagdo da sua area de

influéncia.

1.1. Servico de Urgéncia

De acordo com o artigo 2.° do Despacho n.° 10319/2014, a rede de SU ¢ estruturada em
trés niveis de resposta, organizados de acordo com a complexidade dos recursos e a
capacidade de atendimento: Basico, Médico-Cirurgico e Polivalente (Ministério da
Satde, 2014). No caso especifico do campo de estdgio, este foi realizado num SU
Polivalente (SUP), que, segundo o artigo 5.° do mesmo despacho, representa o nivel
mais diferenciado de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia (Ministério da
Saude, 2014). O SUP visa assegurar uma resposta de proximidade as necessidades da
populacdo da sua éarea de influéncia, destacando-se pelo elevado grau de recursos

técnicos e humanos disponiveis.

O SU, selecionado como campo de estadgio, tem como missdo propria o atendimento de
todas as pessoas de acordo com a sua necessidade de cuidados de satde, promovendo
uma pratica caracterizada pela qualidade, competéncia, rigor e pelo fortalecimento do
principio da humanizacdo. Atendimento compreendido como o ato de assisténcia
prestado a uma pessoa admitida de forma inesperada, devido a uma alteragdo stbita ou

agravamento da sua condicao de saude.

1.1.1. Areas de Atendimento

O SU encontra-se organizado em diversas areas funcionais, nomeadamente: a Area de
Triagem de Prioridades, composta por trés postos; duas Salas de Emergéncia; a Area
Médica; a Area de Trauma/Cirurgica; a Area Pediatrica; a Area Obstétrica; a Unidade
de Cuidados Intermédios do SU e Via Verde AVC (Acidente Vascular Cerebral); e trés

Unidades de Decisdo Clinica (UDC). Conta ainda com Areas de Apoio Clinico na
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Urgéncia, que incluem Imagiologia, Cardiopneumologia e Salas de Intervengdo de
Enfermagem; e Areas de Apoio Logistico, como Salas de Equipamentos, Arrecadagdes,
Farmacia e Rouparias. Existem também Salas de Espera, exteriores para acompanhantes
e interiores para doentes e acompanhantes, bem como, os Secretariados e a Area da

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.

A organizagdo do SU rege-se pelos seguintes principios basicos:
1. Separagdo da Area da Urgéncia de Adultos da Area da Urgéncia Pediétrica
(incluindo o processo de triagem);
2. Utilizag¢do da Triagem de Manchester para atribui¢do de prioridades de

atendimento as pessoas que recorrem ao SU.

Possui como objetivo primordial assegurar a observagdo, o tratamento e o
encaminhamento das pessoas, destacando-se pela implementacdo do Sistema de
Triagem de Manchester. Este sistema, amplamente utilizado, é fundamental para a
classificagdo de prioridades e para uma abordagem eficaz e continua dos casos
emergentes, garantindo o funcionamento do servi¢o 24 horas por dia. Na area clinica,
sdo exce¢do algumas especialidades que, de acordo com a rede de referenciacdo em

vigor, ndo devam ter cobertura 24 horas por dia ou em todos os dias da semana.

Mensalmente, sdo realizadas auditorias internas ao funcionamento da Triagem de
Manchester, conforme definido pelo Grupo de Triagem, com o propdsito de assegurar e
manter um bom desempenho no processo de triagem. Os resultados destas auditorias
sdo compilados num relatério mensal, o qual ¢ partilhado com toda a equipa de
enfermagem. O relatorio trimestral, por sua vez, ¢ enviado para a Direcdao de
Enfermagem e para o Servi¢o de Qualidade, Seguranga e Epidemiologia, refor¢cando o

compromisso com a melhoria continua da qualidade.

1.1.2. Circuitos Internos

O SU dispoe de trés entradas distintas, nomeadamente Urgéncia de Adultos, Urgéncia
Pediatrica e Obstétrica, e Emergéncia. O acesso direto as salas de emergéncia permite
uma maior celeridade no atendimento a pessoa em situacdo de emergéncia. As salas
encontram-se preparadas para o atendimento emergente, com os meios adequados para a

abordagem, reanimagdo e estabilizacdo da PSC, adulto ou pediatrico, permitindo o
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atendimento individualizado, com equipa multidisciplinar propria. Apos estabilizagdo, a

pessoa ¢ encaminhada para a area pediatrica ou area de adulto conforme aplicavel.

O encaminhamento das pessoas ¢ feito de acordo com a prioridade atribuida pela
Triagem de Manchester, sistema estruturado que permite classificar o grau de urgéncia
com base na avaliagdo inicial dos sinais e sintomas da pessoa, garantindo uma resposta
em tempo util e adequada a gravidade da situagdo (Gongalves, 2023). Para além disso,
também ¢ considerada a especialidade médica para primeira observacao e o tipo de
mobilidade da pessoa, da seguinte forma:

e Pessoas classificadas com prioridade Vermelha (Emergentes) devem ser
atendidas na sala de emergéncia;

e Pessoas classificadas com prioridade Laranja serdo atendidas pelos médicos em
regime de prestacdo de servicos no SU, clinicos gerais da equipa fixa do SU ou
pelos especialistas das demais equipas em apoio ao SU, na area apropriada de
atuacdo de cada um. Caso se encontrem em maca, deverdo ser observados na
UDC2;

e Pessoas com a prioridade Amarela serdo observadas na area apropriada de
acordo com a especialidade que os vai observar ou pelo clinico geral da area
respetiva. Caso se encontrem em maca, deverao ser observados na UDCI,;

e Pessoas com a prioridade Verde ou Azul serdo observadas pelo clinico geral da

area respetiva. Caso se encontrem em maca, deverao ser observados na UDCI.

ApoOs observagdo, administragdo ou implementacao de procedimentos clinicos, a pessoa
¢ orientada para um servico de internamento, alta clinica, consulta externa ou

transferéncia para outro hospital.

1.1.3. Equipa Disponivel para Atendimento

A equipa do SU ¢ constituida por Médicos, Enfermeiros, Técnicos Auxiliares de Saude
(TAS), Técnicos de Diagnostico e Terapé€utica e Assistentes Técnicos. Os Chefes de
Equipa Médicos sdo designados, entre médicos da equipa dedicada ao SU, e dependem
funcionalmente do Diretor do SU. Os Chefes de Equipa de Enfermagem sdo
designados, entre os EE do SU, e dependem funcionalmente do Enfermeiro Gestor do

SU. A equipa de enfermagem, composta por 140 profissionais, inclui EE em saude

Pagina 19 de 228



infantil e pediatria, reabilitacio e médico-cirargica, assegurando uma resposta

diferenciada e cuidados especializados no SU.

1.2. Servico de Medicina Intensiva

Os SMI caracterizam-se por serem unidades hospitalares altamente diferenciadas,
destinadas ao tratamento de PSC ou potencialmente critica, com necessidade de
monitorizagdo continua e intervengdes complexas. Estes servigos distribuem-se por trés
niveis de cuidados: nivel I (cuidados de vigilancia intensiva), nivel II (cuidados
intermédios) e nivel III (cuidados intensivos), em funcdo da gravidade e da
complexidade clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2020). No caso especifico do campo de
estagio, este foi realizado num SMI que integra cuidados de nivel II e III, assegurando
uma resposta altamente especializada as pessoas internadas, através de recursos

humanos e técnicos diferenciados.

O SMI tem como missdo propria a prestacdo de cuidados de saude diferenciados,
programados e de urgéncia, em regime de internamento as pessoas da sua area de
influéncia. Objetiva a prestagdo de servicos em tempo util, com recurso as melhores
tecnologias disponiveis, promovendo a simplificagdo de procedimentos e a utiliza¢do
racional dos recursos, para garantir a eficacia das prestacdes, a eficiéncia dos processos
e a qualidade dos resultados. Outra missdo fundamental consiste na participacao direta

dos Intensivistas na Emergéncia quer interna quer externa — Sala de Emergéncia.

1.2.1. Estrutura Fisica

O SMI ¢ composto por 2 unidades funcionais fisicamente separadas — Unidade 1 e
Unidade 2. Ambas sdo fechadas, polivalentes e multidisciplinares e vocacionadas para
adultos. A Unidade 1 é composta por 14 camas de tratamento de nivel III sendo que 4
unidades permitem isolamento fisico. A Unidade 2 ¢ composta por 18 camas de nivel II,
sendo que 2 permitem o isolamento fisico, existindo a possibilidade de transformar 2

dessas 18 camas em camas nivel I11.

1.2.2. Circuitos

O SMI admite PSC, com condigdes médicas ou cirurgicas urgentes, incluindo situagdes
de trauma e pos-operatorios programados. O acesso ao servigo pode ocorrer a partir do
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SU, de outros servicos do hospital, do bloco operatério ou ainda de hospitais da area de
referéncia. Posteriormente, a pessoa pode ser orientada para um servico de

internamento, alta clinica, consulta de follow-up ou transferéncia para outro hospital.

1.2.3. Recursos Humanos

O SMI dispoe de uma equipa multidisciplinar robusta e altamente especializada,
composta por médicos, enfermeiros, TAS e assistente técnico. A equipa inclui 20
médicos, reforcados por 7 a 10 médicos internos de formacao especifica, assegurando a
presenca permanente de pelo menos 4 médicos em regime presencial continuo. A
equipa de enfermagem ¢é constituida por 83 enfermeiros, apoiados por 25 TAS e um
assistente técnico. Esta composi¢do garante a cobertura das necessidades assistenciais

de forma eficaz e segura, refletindo a complexidade e a exigéncia técnica do servigo.

O SMI possui um grupo de profissionais funcionalmente dedicado, constituido por
médicos com formagao de base multidisciplinar e, preferencialmente, com especialidade
em Medicina Intensiva. A equipa de enfermagem integra enfermeiros especializados em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica e Enfermagem de Reabilitacdo, destacando-se pela

elevada motiva¢do e compromisso na prestacao de cuidados de qualidade a PSC.

1.3. Dotacdes Seguras

A garantia de dotacOes seguras constitui um elemento fundamental para assegurar
cuidados de enfermagem de qualidade, adequados as necessidades da populagdo e em
consonancia com as normas técnicas em vigor. O Regulamento da Norma para o
Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem estabelece parametros
claros sobre a composi¢do das equipas de enfermagem, sublinhando a importancia da
presenga continua de EE, sobretudo em contextos criticos como o SU e o SMI (Ordem

dos Enfermeiros, 2019b).

No SMI, ¢ assegurada diariamente a presenca continua de EE em enfermagem médico-
cirargica, 24 horas por dia, reforcada pela presenca de EE em enfermagem de
reabilitagdo durante 12 horas diarias. Esta composi¢do da equipa garante cuidados
altamente especializados e personalizados, indo ao encontro das recomendacdes da

Ordem dos Enfermeiros, que destaca a importancia da presenga de EE em permanéncia,
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nomeadamente na area da PSC, assim como a integracdo de EE em enfermagem de
reabilitagdo para assegurar cuidados diferenciados em contextos de cuidados intensivos

(Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

No SU, regista-se igualmente uma forte aposta na especializagdo e na diferenciagao de
funcdes. Estd assegurada, de forma continua (24 horas por dia), a presenga de pelo
menos um EE em enfermagem de reabilitacdo, alocado a Unidade de Cuidados
Intermédios Médicos (UCIM), e varios EE em enfermagem médico-cirargica e de saude
infantil e pediatrica, distribuidos estrategicamente pelas diferentes areas de atuagdo.
Importa salientar que os postos de triagem sdo garantidos por enfermeiros com
formagao especifica no Sistema de Triagem de Prioridades, assegurando a correta
estratificacdo do risco logo a entrada do servico. Paralelamente, existe um compromisso
solido com a formagdo em Suporte Avancado de Vida, conforme recomendado no

Regulamento (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Embora o nimero total de enfermeiros, em ambos os servigos supracitados, ndo atinja
integralmente os racios recomendados pela Ordem dos Enfermeiros, importa salientar a
capacidade de resposta e adaptacdo da instituicdo. Sempre que a procura assistencial ou
a complexidade dos cuidados o exige, as equipas sdo reforcadas de forma célere,
melhorando os racios assistenciais e assegurando a manuten¢do de cuidados seguros e
eficazes. Esta flexibilidade operacional reflete um compromisso sélido com a qualidade
e a seguranca, reconhecendo que a adequacdo dindmica das dotagdes ¢ um elemento-

chave na gestao eficiente dos recursos humanos (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Além disso, destaca-se o forte espirito de equipa, bem como a elevada competéncia
técnica e cientifica dos profissionais, fatores determinantes para garantir uma resposta
eficiente e humanizada nos contextos urgentes e criticos. Tal como reforcado no
Regulamento da Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras, a existéncia de equipas
bem dimensionadas, qualificadas e organizadas € essencial para garantir a seguranca e a

qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
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2. COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado de PSC, especialmente em SU.
Os enfermeiros sdo essenciais para garantir a seguran¢a ¢ a qualidade dos cuidados
prestados a pessoas cuja condi¢do clinica pode deteriorar-se rapidamente. No SU, a
rapidez e a precisdo sdo vitais. Os enfermeiros desempenham um papel essencial no
processo de triagem das pessoas que recorrem a este servico. Estudos demonstram que a
deterioragdo da situacao clinica ocorre entre 7,5% a 12% das pessoas admitidas no SU,

destacando a importancia da vigilancia e da intervencao precoce (Marcelino, 2021).

Cuidar da PSC implica envolver a familia/cuidador, sendo crucial que os enfermeiros
possuam diversas competéncias nesta area. Por isso, ¢ fundamental investir na formagao
de EE em cuidados a PSC e familia/cuidador, de forma a proporcionar cuidados de
exceléncia e a potenciar ativamente o papel da familia/do cuidador na promog¢ao do
bem-estar da pessoa. Nos termos do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 99),

“enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um curso de
especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade”.

Neste sentido, o desempenho de um EE requer um sélido conhecimento tedrico € uma
proficiente utilizagdo desse conhecimento na pratica. Contribui para o progresso da
profissdo, através do desenvolvimento do conhecimento em enfermagem e de uma
pratica baseada na evidéncia, e facilita a investigagdo de novas dimensdes do cuidar. O
EE detém um ambito de intervencdo Unico com um leque de atividades que pressupde
distintas competéncias, permitindo o acompanhamento especializado da PSC e

familia/cuidador ao longo da sua recuperagao.

Este Relatério pretende demonstrar a aquisi¢do das competéncias estabelecidas pela
Ordem dos Enfermeiros nos Regulamentos n® 140/2019 de 6 de fevereiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a) e n°® 429/2018 de 16 de julho (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Estes regulamentos referem-se, respetivamente, ao Regulamento das Competéncias
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Comuns do EE e ao Regulamento das Competéncias Especificas do EE em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a PSC. Além disso, foram
também consideradas as competéncias especificas descritas no Regulamento Geral do
Mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa (2023), que devem ser
demonstradas pelos titulares do grau de mestre em cada area de especializagdo em
enfermagem. Essa integracdo garante uma abordagem abrangente e atualizada,
promovendo a exceléncia na pratica clinica e o desenvolvimento profissional continuo.
A aquisicdo das competéncias decorreu ao longo de um estagio realizado entre 2 de
setembro de 2024 e 26 de margo de 2025, desenvolvido em dois contextos distintos de
prestagdo de cuidados a PSC — SU e SMI — ambos inseridos num Hospital Central do
Norte, proporcionando experiéncias diversificadas e complementares que sustentam o

presente Relatorio.

De referir que o facto de integrar, ao longo dos ultimos seis anos, uma Unidade Local
do Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) proporcionou-me uma base solida de conhecimentos e competéncias
praticas, que foram reconhecidas para efeitos de creditagdo na Unidade Curricular 4
Pessoa em Situagdo Critica e Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica, na qual se insere a

componente de estagio — area de op¢ao, realizada entre 6 de maio e 13 de julho de 2024.

Para garantir uma organizagdo clara e sistematizada das competéncias adquiridas, a
estrutura do relatério foi delineada com base nos quatro dominios definidos para as
Competéncias Comuns do EE, conforme descrito no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro (Ordem dos Enfermeiros, 2019a): responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Estes dominios serdo desenvolvidos nos subcapitulos
seguintes, nos quais serd explanada a aquisi¢do das competéncias comuns e especificas
do EE em Enfermagem M¢dico-Cirargica na area de enfermagem a PSC, permitindo

uma exposicao logica, integrada e coerente do percurso formativo.

Adicionalmente, cada subcapitulo incluird uma andlise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas para a aquisicdo das competéncias correspondentes, tendo por base os
objetivos especificos delineados previamente no Projeto de Estagio. Esta abordagem

permitird ndo apenas evidenciar o impacto de cada objetivo na concretizacdo do
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objetivo geral e na aquisicdo das competéncias especificas do EE, mas também
assegurar uma organizac¢do clara de toda a informacdo, favorecendo a compreensdo

global do trabalho.

Ressalva-se que algumas competéncias e atividades surgem em mais do que um
dominio. Esta repeticdo ¢ justificada pela sua aplicabilidade transversal e pela
necessidade de uma abordagem integrada na pratica de enfermagem. Algumas
competéncias sao tdo fundamentais que se aplicam a varios aspetos da pratica
profissional e ndo podem ser confinadas a um tnico dominio. Essa abordagem integrada
reflete a complexidade e a interconexdo das fungdes e responsabilidades dos EE,
garantindo que eles estejam preparados para responder de maneira eficaz e flexivel em

diversos contextos e situagoes.

2.1. — Aquisicio de Competéncias no Dominio da Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal
A complexidade dos cuidados a PSC implica que o EE desenvolva uma pratica baseada
numa abordagem holistica, considerando simultaneamente a pessoa e 0 seu contexto
familiar. Esta abordagem parte do reconhecimento da pessoa como um ser integral,
cujas necessidades fisicas, emocionais, sociais, espirituais e culturais se interligam,
exigindo um cuidado que va além da dimensdo biomédica. Tal como referem Frisch e
Rabinowitsch (2019), a enfermagem holistica procura garantir intervencdes que
respeitem a totalidade da pessoa, incluindo os seus valores, crengas e contexto social,
reforgando a centralidade da pessoa e da familia no processo de cuidar. Neste sentido,
torna-se fundamental reconhecer as especificidades individuais e familiares,
promovendo praticas que respeitem a dignidade humana e sejam sustentadas por uma
conduta ética e responsavel. A Ordem dos Enfermeiros (2019a) defende que o EE deve
ser capaz de interpretar situagdes complexas, adotando uma postura ética que respeite os
direitos humanos e assegure respostas competentes, mesmo perante cendrios delicados e

potencialmente desafiantes para a pessoa e seus familiares.

A pratica de enfermagem deve incorporar, de forma consistente, os principios de
dignidade, justica e equidade, assegurando intervencdes personalizadas e

compreensivas, orientadas para a promocdo da qualidade de vida da pessoa e da sua
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familia, como defendem Adams et al. (2024), que sublinham a importancia de cuidados
guiados por principios de justiga social, garantindo que todas as pessoas, especialmente
as mais vulneraveis, tenham acesso equitativo a cuidados seguros e de qualidade. Esta
responsabilidade ética assume particular relevancia em contextos de elevada
vulnerabilidade e complexidade clinica, como os SU e os SMI, onde as decisdes sdo
frequentemente urgentes e emocionalmente exigentes. Os mesmos autores destacam
ainda a importancia de uma abordagem centrada na pessoa, promotora de confianga na
relagdo terapéutica e capaz de mitigar desigualdades resultantes de barreiras sociais,

culturais ou institucionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foi tracado o objetivo
geral "prestar cuidados a PSC e sua familia/cuidador, respeitando a dignidade
humana e os direitos humanos, promovendo a responsabilidade profissional e a
conformidade ética e legal". Este objetivo traduziu-se em compromissos concretos ao
longo do estagio, sustentados por valores ¢ normas orientadoras da profissdo. Neste
contexto, a minha pratica foi pautada pelo respeito pelos direitos humanos e pela
conformidade com os principios deontologicos, reconhecendo a conduta ética e legal
como alicerces fundamentais para a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem. A adog¢dao de um codigo deontoldgico e de um estatuto disciplinar
constitui, neste ambito, uma referéncia essencial para orientar a conduta dos
profissionais, como previsto no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Assembleia da
Republica, 2015). Ao respeitar estes principios, procurei garantir a protegdo e dignidade
de cada pessoa, promovendo justica e equidade no acesso aos cuidados,

independentemente da sua origem cultural, social ou econémica.

A humaniza¢do dos cuidados de satide exige que se valorize o ser humano na sua
totalidade, promovendo praticas que respeitem a sua condi¢do intrinseca de dignidade
(Comissao Nacional para a Humanizagdo dos Cuidados de Satde no SNS, 2024).
Segundo Olorunfemi, Ogbonna e Oguonu (2024), garantir a humanizagdo do cuidado
implica respeitar, de forma consistente, os direitos da pessoa, protegendo a sua
privacidade, autonomia e confidencialidade, mesmo em contextos clinicos exigentes.
Esta exigéncia torna-se ainda mais relevante em cenarios marcados pela vulnerabilidade

e pela urgéncia na tomada de decisdo, como o SU e o SMI. De acordo com Reyes-
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Téllez et al. (2024), o respeito pelos principios fundamentais da beneficéncia, da ndo
maleficéncia e da justiga constitui um imperativo ético na humanizac¢ao dos cuidados,
contribuindo para garantir que cada intervencdo seja orientada para a protecao da

dignidade humana e o fortalecimento da autodeterminacao de cada pessoa.

Neste sentido, a articulagdo entre os principios legais e os valores profissionais constitui
uma base indispensavel para a atuacdo do EE, tal como sublinhado por Ibrahim et al.
(2024), que evidenciam os desafios éticos da tomada de decisdo clinica em cenarios
criticos. O compromisso com uma pratica responsavel exige uma analise continua das
implicagoes éticas das agdes, sobretudo quando envolvem decisdes complexas, urgentes

ou que possam afetar a autonomia da pessoa.

A necessidade de adequar a linguagem as caracteristicas, necessidades individuais e ao
momento emocional de cada pessoa esteve sempre presente na minha pratica. Esforcei-
me por garantir que a informacdo transmitida fosse clara, objetiva e compreensivel,
mesmo em situagdes de grande tensdo, como frequentemente ocorre no SU. Para além
da linguagem verbal, também os elementos nao verbais, como o tom de voz, o contacto
visual, os gestos e a postura corporal, foram cuidadosamente ajustados, de modo que a
mensagem fosse recebida com tranquilidade e empatia. Como salientam Guetterman et
al. (2024), a eficacia da comunicagdo em saude depende da conjugagdo harmoniosa
entre linguagem verbal e ndo verbal, sendo esta Ultima determinante para criar um
ambiente seguro, empatico ¢ humanizado. Alshalawi et al. (2025) reforcam que a
qualidade da comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa esta diretamente associada a
satisfacao da pessoa e a perce¢do de seguranca e confianga, especialmente em SU, onde

o tempo e o ambiente desafiante exigem uma comunicagao clara e compassiva.

No SMI, a comunicac¢do ndo verbal assume uma importancia ainda maior, pois muitas
vezes a pessoa estd sedada ou com limitagdo expressiva, impossibilitando a utilizagdo
da linguagem verbal. Nestes contextos, recorri a estratégias de comunica¢do baseadas
na presenca, no olhar, na postura e, sobretudo, no toque terapéutico, como forma de
transmitir empatia, respeito e cuidado. Happ (2021) destaca que, mesmo perante
limitagdes comunicativas severas, ¢ possivel preservar a “voz” da pessoa através de
abordagens multimodais, valorizando sinais subtis de interacdo e assegurando a

continuidade da relagdo terapéutica. Tal como defende Caselhas (2020), o
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desenvolvimento tecnologico tem, por vezes, relegado para segundo plano formas
humanas fundamentais de comunica¢do, como o gesto € o toque, que permanecem
pilares essenciais de interacdo no cuidado. Este contacto, embora subtil, transmite
seguranca ¢ conforto, permitindo que a pessoa reconheca, ainda que de forma nao
verbal ou inconsciente, a presenca cuidadora e atenta do enfermeiro, reforcando a

dignidade e a centralidade da pessoa nos cuidados prestados.

Durante o periodo de visitas nas UDC, verificava-se frequentemente por parte das
visitas uma procura incessante de informagdes sobre o seu familiar, desde o estado
clinico, tempo de permanéncia, exames realizados ou previstos, até a eventual
necessidade de internamento. Esta procura refletia ndo apenas o desejo de estarem
informados, mas também o papel ativo da familia na constru¢ao do plano de cuidados.
A escuta ativa e o uso de linguagem adaptada a cada familia foram estratégias essenciais
para promover o envolvimento e a confianga. Além disso, os proprios familiares
tornaram-se frequentemente uma fonte valiosa de informagdo clinica e contextual,
fornecendo dados sobre medica¢do habitual, sintomas prévios ou circunstancias do
episoddio que motivou a ida ao SU. Como sublinha Francisco (2015), incluir a familia no

processo de cuidados reforca a parceria teraputica e permite uma abordagem mais

centrada na pessoa, nos seus valores ¢ historia.

O envolvimento da familia revelou-se determinante em varias decisdes, permitindo
ajustar os cuidados a realidade da pessoa e fortalecer a confianga no plano terapéutico,
melhorando a adesdo e promovendo a humanizagdo. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2012), a pratica profissional esta centrada na relacdo interpessoal entre o enfermeiro e a
pessoa, incluindo naturalmente os familiares e cuidadores. A comunicacdo terapé€utica
estabelecida nestes momentos foi fundamental para garantir uma abordagem
individualizada e adequada as necessidades reais de cada pessoa. Coelho e Sequeira
(2014) reforcam que uma comunicacdo eficaz entre enfermeiros e pessoas ¢ essencial

para garantir compreensdo, confianca e conforto durante a prestacao de cuidados.

Avaliar a perce¢do da PSC e da sua familia em relagdo ao acolhimento e a qualidade dos
cuidados foi uma preocupagdo constante. Procurei sempre criar um ambiente onde
dignidade, empatia e respeito estivessem presentes, favorecendo ndo s6 a recuperagao

clinica, mas também o bem-estar emocional. A validagdo dos sentimentos expressos foi
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uma pratica continua, incentivando a verbalizagdo das emogdes e assegurando que as
necessidades fossem compreendidas e respeitadas. Acreditando na relacdo estreita entre
o conforto da pessoa e o estado emocional da familia, empenhei-me em proporcionar
um ambiente acolhedor, onde ambos se sentissem compreendidos, seguros e envolvidos.
Loureiro e Charepe (2018) evidenciam que a satisfacdo da pessoa em cuidados esta
intimamente ligada a qualidade da relacdo estabelecida com os enfermeiros, onde a

competéncia técnica se alia a empatia € a comunicagao clara.

A comunicagdo assertiva foi, assim, um dos pilares da minha pratica, particularmente no
contacto direto com a PSC. Ao demonstrar empatia, reconhecer emogoes e validar
preocupagdes, estabeleci uma relacdo de confianga que facilitou a aceitacdo de
orientagdes e decisdes clinicas. Esta forma de comunicagdo ndo sé contribuiu para a
humanizagdao dos cuidados, como reforcou o respeito pela autonomia e pela
individualidade da pessoa. O contacto proximo e constante com as pessoas € as suas
familias permitiu-me desenvolver progressivamente as minhas capacidades de
comunicagdo, criando um ambiente de confianga, tranquilidade e respeito, mesmo em
momentos de grande exigéncia emocional. Esta competéncia foi particularmente
destacada ao longo do estagio, tendo sido reconhecida e elogiada pelos tutores, o que
reforgou a importancia da comunicagdo assertiva na pratica clinica e o impacto positivo

que teve nos cuidados prestados.

O respeito pelo consentimento informado, aliado a atuag¢do de acordo com os protocolos
institucionais e com base na melhor evidéncia disponivel, reafirmou o meu
compromisso com uma pratica segura, responsavel e humanizada. Este percurso de
aprendizagem e pratica foi essencial para consolidar uma postura ética e profissional
coerente com os principios da enfermagem especializada. Estas praticas encontram
correspondéncia direta numa das Competéncias Especificas do EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a PSC, nomeadamente, “Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19359). Através destas
intervengdes, garanti uma abordagem centrada na pessoa e na familia, promotora de
cuidados personalizados, humanizados e ajustados as exigéncias clinicas € emocionais

de contextos de elevada complexidade.
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Nesse mesmo alinhamento ético e profissional, mantive desde o inicio do estdgio um
compromisso firme com a protecdo da privacidade e da confidencialidade de cada
pessoa, reconhecendo estes principios como elementos estruturantes da pratica
profissional e da relagdo terapéutica. Esta postura, que sempre integrou a minha atuagao
enquanto enfermeira, foi aplicada de forma consistente tanto no SU como no SMI,
adaptando-se as particularidades de cada contexto. No SU, marcado por dinamicas
aceleradas, espacos reduzidos e sobrelotacdo frequente, implementei estratégias
simples, mas eficazes, como o encerramento das cortinas € a procura de zonas
reservadas para a realizacdo de procedimentos, protegendo a intimidade da pessoa,
mesmo em situacdes de grande pressdo assistencial. Sempre que possivel, evitava expor
areas corporais nao necessarias ao procedimento, utilizando cobertores ou lengdis para
cobrir o corpo da pessoa e apenas descobrir a zona de intervengao. Mantive também um
tom de voz discreto e atento, adequando o volume durante a recolha de informagdes
pessoais ou durante ensinos, de forma a evitar exposigdes desnecessarias junto de
terceiros. Da mesma forma, no SMI procurei assegurar o mesmo padrdo de atuacdo,
ajustando-o as especificidades deste contexto, nomeadamente através do encerramento
sistematico das cortinas durante os cuidados de higiene e conforto, procedimentos
invasivos ou na presen¢a de profissionais de outras especialidades. Nesses momentos,
procurava igualmente reduzir o nimero de pessoas presentes no espago € antecipar a
comunica¢cdo com a pessoa, explicando os passos a realizar, para assegurar o seu
consentimento e envolvimento no processo. A privacidade fisica e informacional da
pessoa tornou-se, para mim, uma expressdo concreta de respeito pela sua
vulnerabilidade, sobretudo em situagdes de inconsciéncia, sedacao ou dependéncia. Tal
como defendem Ghorbanabadi et al. (2025), os desafios estruturais e funcionais dos
servigos de saude podem comprometer a privacidade da pessoa, exigindo dos

profissionais uma atuagdo ética, sensivel e atenta as condi¢des do ambiente.

A confidencialidade da informagao clinica foi uma preocupacao constante ao longo de
todo o estagio, sendo por mim considerada uma responsabilidade ética incontorndvel do
enfermeiro. Tive o cuidado de assegurar que os dados das pessoas fossem partilhados
apenas com os profissionais diretamente envolvidos no plano terapéutico, respeitando o
principio do sigilo profissional. Sempre que discutia aspetos clinicos com colegas,

ajustava o tom de voz e avaliava o espaco fisico para garantir que a informag¢do nao
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fosse inadvertidamente ouvida por terceiros. Procedia igualmente ao encerramento
imediato das sessdes informaticas antes de me ausentar do computador, prevenindo
acessos nao autorizados. Estas praticas nao s6 demonstram respeito pelos direitos da
pessoa, como também contribuem para reforcar a sua confianca na equipa de
enfermagem. De acordo com Olorunfemi et al. (2024), a confidencialidade ¢ um
elemento estruturante da relacdo terapéutica e deve ser permanentemente resguardada,
mesmo perante as exigéncias de contextos clinicos complexos. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2014), os enfermeiros devem garantir que toda a informacao partilhada
seja pertinente e restrita aos profissionais diretamente implicados nos cuidados,
evitando qualquer exposi¢do desnecessaria que possa comprometer a integridade da
pessoa. Preservar a confidencialidade vai, assim, além do cumprimento da norma,
representa uma manifestagdo concreta do compromisso €ético que sustenta a pratica

especializada de enfermagem.

Num momento particularmente sensivel da pratica clinica — a passagem de turno —
mantive especial atencdo a conten¢do da informagao transmitida. No SU, a configuracdo
fisica das UDC, com pessoas em macas dispostas em proximidade, exigia uma
comunicagdo cuidadosa, com controlo da linguagem verbal e ndo verbal para garantir o
sigilo. Para que o ambiente de trabalho seja eticamente favoravel, ¢ fundamental que
permita aos profissionais atuar em coeréncia com os seus valores, assegurando o
respeito pela privacidade da pessoa em todos os momentos de cuidados. Como
destacam Ghorbanabadi et al. (2025), a formacdo ética continua e a existéncia de
normas institucionais claras sdo determinantes para criar ambientes onde a

confidencialidade seja efetivamente garantida e valorizada no quotidiano profissional.

Complementarmente a estas preocupagdes com a privacidade e confidencialidade, o
respeito pelos principios de conduta ética e profissional tem sido um alicerce constante
da minha pratica, contribuindo para a promocao de um ambiente de trabalho
responsavel, seguro e colaborativo. Ao longo do estagio, esta postura refletiu-se nao
apenas no cumprimento rigoroso dos normativos deontoldgicos da profissdo, mas
também na participacdo ativa em momentos de reflexdo ética com a equipa, sobretudo
em situagoes complexas que frequentemente surgem no SU. A partilha de perspetivas, a

escuta ativa e o didlogo construtivo entre os profissionais revelaram-se determinantes
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para alcancar decisdes ponderadas, respeitando simultaneamente os direitos da pessoa e
os deveres éticos do enfermeiro. De acordo com Chen et al. (2025), a tomada de decisdo
¢tica na pratica de enfermagem exige competéncias fundamentais como a sensibilidade
moral, o julgamento ético, a motivagao €tica e a acao €tica, dimensdes essenciais para
garantir uma resposta profissional adequada perante os dilemas que se colocam no

contexto clinico.

Um dos aspetos que mais me marcou ao longo do estagio foi o desafio de cuidar de
pessoas com patologia psiquiatrica durante os turnos noturnos na UDC2 do SU. Muitas
eram encaminhadas por agentes da Policia de Seguranga Publica, com ou sem mandado
de condugdo, e apresentavam frequentemente indica¢do para tratamento involuntario,
devido a alteragdes comportamentais como heteroagressividade, ideagdo suicida ou
outros comportamentos que colocavam em risco a sua integridade e a de terceiros. Estas
situacdes tornavam-se particularmente complexas pela inexisténcia de resposta
psiquiatrica presencial no periodo noturno, obrigando as pessoas a aguardar pela manha
seguinte para serem avaliadas, o que exigia da equipa de enfermagem uma vigilancia
continua e cuidados rigorosos. Esta realidade ¢ partilhada por profissionais de outros
contextos, como referem Gordillo-Urbano et al. (2024), ao salientarem a necessidade de
protocolos claros, equipas preparadas e da presenca da psiquiatria em contexto de
urgéncia para garantir respostas seguras, humanizadas e eticamente adequadas a pessoas
com doenga mental. Estas circunstancias requerem ndo apenas conhecimento técnico,
mas também competéncias éticas e relacionais refor¢cadas por parte dos enfermeiros, que

muitas vezes enfrentam decisdes dificeis, com risco clinico e implicagdes legais.

Foi notéria a dificuldade em manter essas pessoas nessa unidade, devido as condigdes
estruturais limitadas, como a existéncia de duas saidas possiveis, 0 que comprometia a
seguranca e dificultava a eficdcia da vigilancia. Nessas situagdes, a primeira abordagem
consistia em posiciona-las junto a bancada central da equipa de enfermagem, onde era
possivel assegurar uma supervisdo mais proxima. Contudo, quando outras medidas
menos restritivas se revelavam insuficientes para garantir a seguranga de todos, tornava-
se necessaria a utilizagdo de contencao fisica/mecanica e/ou quimica, sendo esta sempre
considerada pela equipa como uma medida de Ultimo recurso, conforme preconizado

por Belayneh et al. (2024), que enfatizam a importancia de recorrer a estas praticas
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apenas em situagdes de risco iminente e apoOs esgotadas todas as alternativas menos
restritivas, como a intervengdo verbal, a presenca continua junto da pessoa ou a
adaptacao do espago fisico. Os autores alertam que o uso de contencdo, além de
representar uma medida altamente invasiva, estd associado a riscos fisicos e
psicolégicos, devendo por isso ser sempre sustentado por avaliacdo clinica rigorosa,
fundamentagao ética clara e supervisao institucional. Esta decisdo era, em geral, tomada
perante risco iminente, como tentativas de fuga ou episodios de auto e
heteroagressividade. As intervengdes eram orientadas por principios ¢éticos e
institucionais, com o objetivo de respeitar a dignidade da pessoa e garantir a protecao de

todos os intervenientes.

A decisdo de aplicar contencdo implica a integracdo de multiplos fatores — clinicos,
emocionais e contextuais — sendo fundamental que esta pratica seja sustentada por uma
avaliagdo individualizada e isenta de preconceitos. A evidéncia recente mostra que
determinadas caracteristicas clinicas e sociodemograficas, como idade, diagndstico e
historial de comportamentos agressivos, podem aumentar o risco de conten¢do, o que
exige dos profissionais uma abordagem critica e centrada na pessoa (Canabate Ros et al,
2025). Além disso, Hayek et al. (2024) alertam para a possibilidade de disparidades
raciais na aplicacdo desta medida, destacando que pessoas de grupos minoritarios
tendem a ser desproporcionalmente sujeitas a contengdo, o que refor¢a a importancia de
uma pratica clinica eticamente responsavel, isenta de preconceitos e promotora de

justica.

No contexto do estdgio, o recurso a contencao foi sempre objeto de ponderacdo
cuidadosa, conduzida de forma criteriosa, ética e fundamentada, garantindo como
prioridade o bem-estar da propria pessoa, a seguranca das demais pessoas na unidade e
a protecao dos profissionais de saude. Este processo reflete o principio da beneficéncia,
descrito na Deontologia Profissional de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015b),
que orienta o enfermeiro a agir em prol do bem-estar da pessoa, minimizando riscos e
garantindo praticas que respeitem a sua dignidade e integridade. Assim, todas as
intervengoes realizadas pela equipa de enfermagem foram guiadas pela preocupagdo de

assegurar que, mesmo nas situagdes mais complexas, prevalecesse o respeito pelos
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direitos e pela condicdo humana da pessoa sob os seus cuidados, conforme sublinha a

Ordem dos Enfermeiros (2015¢).

A Orientagdo da Direcao-Geral da Saude (DGS) n.° 021/2011 estabelece que a
contengdo mecanica deve ser utilizada apenas como ultimo recurso, apds esgotadas
todas as interven¢des menos restritivas possiveis, e sempre em conformidade com
procedimentos institucionais previamente definidos (DGS, 2011b). Adicionalmente, o
Parecer do Conselho de Enfermagem n.° 41/2020 da Ordem dos Enfermeiros (2020)
reforga que a contencdo mecanica deve ser aplicada de forma ética, respeitando a
dignidade da pessoa e garantindo a sua seguranga e a dos profissionais envolvidos.
Estas diretrizes sublinham a importancia de existirem normas claras que orientem a
pratica dos profissionais de saude, assegurando que a contencdo seja aplicada apenas
quando estritamente necessario. O hospital dispde, para este efeito, de um procedimento
especifico intitulado “Contengdo Fisica em doentes com comportamentos
agressivos/violentos”, que orienta ¢ uniformiza a atuacdo nestas situacdes, visando
salvaguardar tanto a integridade fisica e psicologica das pessoas como a seguranca dos

profissionais e de terceiros.

Uma das experiéncias também muito marcantes no SMI foi a participagdo nas consultas
de follow-up deste servico, instituidas recentemente, desde janeiro do ano corrente. O
que mais me cativou foi ndo apenas o cuidado atento dirigido a pessoa previamente
internada, mas sobretudo, a aten¢do dedicada a familia/cuidadores. Estas consultas sao
dirigidas a todas as pessoas que estiveram internadas no SMI durante 72 horas ou mais e
que nao tenham sido transferidas para outros hospitais, tendo como objetivo
acompanhar a evolucdo clinica, emocional, familiar e social apds a doenca critica e o
internamento, segundo a metodologia SPICI e SPICI-F, ao longo de um periodo de 12
meses apos a alta hospitalar. A Sindrome de Pos-Internamento em Cuidados Intensivos
(SPICI), descreve um conjunto de alteragdes fisicas, cognitivas, psicologicas e sociais
que podem surgir apos a alta, incluindo fraqueza muscular, dificuldades respiratorias,
alteracdes de memoria, ansiedade, depressdo e stress poOs-traumadtico, com impacto
significativo também na familia e cuidadores, estes ultimos abrangidos pela SPICI-F
(Gomes, 2023). Nestas consultas estdo presentes pelo menos um médico e um

enfermeiro, pertencentes ao Grupo de Follow-up do SMI. Durante o acompanhamento,
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sdo avaliados aspetos como o nivel de ansiedade e depressdo, o stress pds-traumatico, as
memorias do internamento, as dificuldades e necessidades da familia, bem como a
eventual necessidade de encaminhamento para outras especialidades ou articulagdo com
os cuidados de satde primarios. Para além de monitorizar a evolucdo clinica, estas
consultas oferecem a familia um espago seguro para expressar preocupacdes, dividas e
emocodes, reforcando o acompanhamento humanizado e promovendo a reabilitagdo e
reintegracao social da pessoa. O ambiente acolhedor e a abordagem multiprofissional
permitiram-me perceber a importancia deste momento como uma verdadeira ponte entre
os cuidados intensivos e o regresso a vida em comunidade, refor¢ando ndo apenas a

recuperagdo clinica, mas também o suporte emocional a pessoa e a familia/cuidadores.

2.2. — Aquisicio de Competéncias no Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade

A melhoria continua da qualidade (MCQ) assume um papel essencial na pratica
especializada em enfermagem, pois permite avaliar e aperfeicoar de forma sistematica
os cuidados prestados a pessoa ¢ a sua familia. Trata-se de um processo dinamico,
centrado na seguranga, eficdcia e eficiéncia dos servicos de saude, que exige uma
abordagem critica e proativa por parte dos profissionais. Neste sentido, a Ordem dos
Enfermeiros (2019a) sublinha que o EE deve ser capaz de analisar criticamente as
praticas, rever procedimentos a luz dos resultados obtidos e implementar programas de

melhoria continua, assegurando a qualidade dos cuidados especializados.

Um dos pilares fundamentais da MCQ em enfermagem € a centralizagdo na pessoa, o
que implica ajustar os servicos de saude as suas preferéncias, necessidades e valores
individuais. A MCQ deve ser entendida ndo como uma meta a atingir, mas como uma
pratica evolutiva e adaptavel, sistematica e continua, que promove a aprendizagem
organizacional, a inovagdo e a exceléncia nos cuidados prestados. Como evidenciado
por Endalamaw et al. (2024), este processo assenta em principios fundamentais como o
trabalho em equipa, a cultura de melhoria e a monitorizagdo constante dos resultados.
Paralelamente, Hoxha et al. (2024) destacam o papel da cultura organizacional como
elemento potenciador da qualidade sustentavel dos cuidados, salientando que ambientes
de trabalho positivos, baseados no respeito mutuo e na satisfacdo profissional, sdo

essenciais para assegurar praticas de qualidade e centradas na pessoa.
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No dominio da melhoria continua da qualidade, foi estabelecido como objetivo geral
" . C oA . . -
desempenhar um papel ativo e dinamico na area da governanca clinica,
promovendo praticas de qualidade, com enfoque na seguranca do doente, na
prevencao e controlo de infe¢oes e na resisténcia aos antimicrobianos, no cuidado a
PSC e/ou faléncia orginica e a sua familia/cuidador". Este compromisso refletiu-se
ao longo do estdgio em diversas iniciativas e intervengdes que visaram nao sO a
melhoria dos processos assistenciais, mas também a promo¢ao de uma cultura de

seguranca, evidéncia e humanizagao nos cuidados prestados.

No ambito da MCQ), desafiei-me a realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
com o objetivo de explorar a aplicabilidade do sistema de alerta precoce National Early
Warning Score (NEWS) no contexto do SU, fundamentando esta investigagdo em
evidéncia cientifica recente (Apéndice I). Esta ferramenta, segundo o Royal College of
Physicians (2022), consiste numa escala clinica padronizada que permite a
monitorizagdo sistematica dos sinais vitais, facilitando a detecdo precoce da
deterioragdo clinica da pessoa. Em Portugal, a escala NEWS foi traduzida e adaptada
por Luis (2014), o que viabiliza a sua utilizagdo em contexto nacional e reforca a
pertinéncia da analise realizada. A motivacdo para este trabalho surgiu da lacuna
identificada no inicio do estdgio, ao constatar a auséncia de qualquer sistema
estruturado de alerta precoce no SU, o que impulsionou a necessidade de aprofundar o

tema e refletir sobre possiveis contributos para a melhoria dos cuidados.

A realizagdo desta RIL permitiu-me compreender, com base na evidéncia disponivel,
que a aplicagdo da escala NEWS/NEWS2 tem um impacto positivo na detecao precoce
da deterioragdo clinica, contribuindo para redug¢do da mortalidade intra-hospitalar,
ativagdo célere das equipas de resposta rapida e referenciacdo atempada para unidades
de cuidados intensivos (Asgarzadeh et al., 2024; Zhou et al., 2020). De forma
consistente, Hsieh et al. (2024) demonstraram que a utilizacdo do NEWS2 em pessoas
com sépsis no SU favoreceu intervengdes mais rapidas e melhorou os desfechos
clinicos, como a redu¢cdo da mortalidade e a gestdo mais eficiente dos recursos
hospitalares. Adicionalmente, Zhou et al. (2020) concluiram que o NEWS demonstrou

elevada capacidade preditiva de mortalidade em 28 dias, admissdo em unidades de
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cuidados intensivos (UCI) e necessidade de ventilagdo mecanica, evidenciando a

utilidade da sua aplicagdo sistemdtica em contextos de urgéncia.

Paralelamente, ficou evidente que a aplicacgdo do NEWS pode contribuir para o
fortalecimento da comunicacdo entre os profissionais de saude. Vergara et al. (2021)
referem que a implementacdo da escala NEWS2 favorece a uniformizagao dos critérios
de avaliacdo e estabelece uma linguagem comum entre os membros da equipa
multidisciplinar, promovendo uma atuagdo mais coordenada e centrada na pessoa. Este
ponto mostrou-se particularmente pertinente face a realidade observada nas UDC, onde
ndo existe um elemento de referéncia na equipa de enfermagem, o que dificulta a
coordenacao dos cuidados, bem como o conhecimento aprofundado das necessidades de
cada pessoa. A presenca de uma ferramenta como o NEWS pode, nestes contextos,
promover uma organizacdo mais eficiente e uma gestdo proativa dos cuidados,

baseando-se em parametros objetivos e padronizados.

Contudo, a RIL também apontou para a existéncia de desafios associados a
implementa¢ao do sistema, como a necessidade de formagao adequada das equipas e a
integracdo harmoniosa da escala nos fluxos operacionais ja existentes. Conforme
evidenciado por Figueira e Pereira (2020), a adesdo eficaz a escala depende do
envolvimento dos profissionais, da sua capacitagao técnica e da cultura organizacional.
Adicionalmente, Silva (2020) salienta a importincia da monitorizacdo precoce e da
resposta atempada aos sinais de alarme para garantir a seguranca da PSC, principios que
sdo transversais e adaptaveis a realidade do SU. Azevedo et al. (2020) destacam ainda a
importancia do ambiente organizacional e do envolvimento dos profissionais para o

sucesso de qualquer iniciativa de melhoria da qualidade.

A realizagdo desta revisdo permitiu-me aprofundar o conhecimento sobre a
aplicabilidade de escalas de alerta precoce no SU, refletindo criticamente sobre o seu
impacto na seguranga da pessoa € na articulagdo com a equipa multidisciplinar. Embora
a aplicacdo da escala ainda ndo tenha sido formalmente instituida, a sua analise foi
partilhada de forma informal com a equipa de enfermagem, que manifestou interesse e
reconheceu a pertinéncia da proposta. Esta recetividade demonstra que o trabalho
desenvolvido ultrapassou o ambito académico, posicionando-se como um contributo

valido e promissor para a pratica clinica. Reforca, assim, o papel do EE na promocgao de
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mudangas sustentadas e na dinamizagdo de iniciativas estratégicas no ambito da

governanga clinica.

Nessa mesma linha de atuagdo orientada para programas de monitorizagao da qualidade,
durante o estagio participei numa auditoria interna destinada a avaliar a eficiéncia do
processo de chamada da Equipa de Emergéncia Clinica, bem como a atuacio da equipa
multidisciplinar perante uma paragem cardiorrespiratoria. Foram analisadas etapas
como o contacto telefonico, a execu¢ao do Suporte Basico de Vida, a dindmica entre
profissionais e a articulagdo da equipa, com o objetivo de identificar falhas de
comunicagdo, atrasos e oportunidades de melhoria nos fluxos operacionais, assegurando
uma resposta mais célere, segura e alinhada com as boas praticas. Esta experiéncia
insere-se nos programas de MCQ, ao permitir otimizar processos e elevar os padroes de
resposta em emergéncia clinica. A literatura refor¢a que auditorias clinicas, quando
associadas a estratégias de feedback estruturado e envolvimento das equipas, reduzem
variagoes indesejadas na pratica e promovem melhorias sustentadas na qualidade e

seguranca dos cuidados (Sarkies et al., 2023).

A auditoria evidenciou aspetos positivos e areas suscetiveis de melhoria. Destacou-se a
eficacia do sistema de chamada em situagdes padrdo, com tempos de resposta dentro
dos parametros, mas identificaram-se fragilidades na qualidade e consisténcia das
compressoes toracicas, um componente técnico essencial para a eficicia da intervengao
em cenarios criticos. Esta experiéncia reforcou a importancia de uma comunicagdo
clara, atempada e coordenada entre os membros da equipa, reconhecendo-se o impacto
direto dessa articulacdao na qualidade e seguranca dos cuidados. A literatura sustenta que
a formacdo estruturada e multidisciplinar em contextos de emergéncia melhora a
prontiddo da equipa, a competéncia técnica e a articulagdo comunicacional durante as

intervengoes (Lin et al., 2024).

A andlise sistematica de aspetos como os tempos de resposta, a eficidcia das
comunicagdes € a execucao técnica de intervengdes criticas, como as compressoes
toracicas, permite ndo apenas avaliar o desempenho atual, mas também definir metas e
elevar os niveis de exceléncia na pratica de enfermagem. Os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2021), oferecem

uma orientac¢do essencial para fomentar a reflexdo critica sobre o exercicio profissional
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e sustentar iniciativas de melhoria continua. A monitorizacdo regular de indicadores
possibilita decisdes fundamentadas, alinhadas com as reais necessidades da PSC,
promovendo intervengdes mais eficazes e direcionadas. Neste contexto, as auditorias
internas assumem um papel central ao incentivar a reflexdo sobre os processos € o
trabalho colaborativo das equipas multidisciplinares, refor¢ando a importancia da
auditoria como ferramenta indispensavel para identificar lacunas, promover melhorias e
desenvolver estratégias de aperfeicoamento continuo. A literatura evidencia que,
quando utilizados de forma critica e sistematica, os indicadores de qualidade nao so6
avaliam a eficicia das intervencdes de enfermagem, como também impulsionam o
desenvolvimento profissional, a adaptagdo de praticas e a modernizacdo dos cuidados

(Vieira et al., 2021).

Fomentar uma cultura organizacional orientada para a melhoria continua ¢ essencial
para que os processos de monitorizacdo e avaliagdo sejam vistos como instrumentos de
evolucdo e nao como algo negativo ou formal. O envolvimento ativo dos profissionais
no planeamento e implementacdo de mudancas aumenta a adesdao as boas praticas e o
compromisso com a qualidade e seguranca dos cuidados. Intervengdes estruturadas com
estratégias motivacionais mostraram-se eficazes na promo¢do de comportamentos
sustentados, refor¢cando a autoeficacia, a valorizagdo e o envolvimento consciente nas
acoes de melhoria (Rababah & Al-Hammouri, 2025). Este compromisso coletivo
permite transformar desafios em melhorias sustentaveis, com impacto positivo na
seguranga e no bem-estar das pessoas, consolidando uma dindmica de atuacdo orientada

para a exceléncia, integrada em programas de melhoria continua.

Neste enquadramento, a criagdo de um ambiente terapéutico seguro constitui um dos
pilares essenciais da qualidade dos cuidados de enfermagem, promovendo
simultaneamente a confianga da pessoa nos profissionais de satde, a prevengdo de
eventos adversos e a humanizacdo do cuidado. Este ambiente deve integrar aspetos
fisicos, organizacionais e relacionais que favorecam a seguranca, o conforto e a
dignidade da pessoa. Estudos mostram que o ambiente construido, incluindo
iluminagdo, organizagdo e controlo do espaco, exerce um papel terapéutico ativo,
influenciando o bem-estar e a perce¢do de seguranca da pessoa internada (Rodriguez-

Labajos et al., 2024). Por isso, foi mantido um ambiente fisico limpo, funcional e
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organizado, garantindo acessibilidade e reduzindo riscos. A literatura destaca que a
seguranga nos cuidados de enfermagem depende da organizacdo do espago, da
disponibilidade adequada de materiais e da atuagdo sistematica dos profissionais, fatores

essenciais para cuidados seguros ¢ eficazes (Tajari et al., 2024).

Durante o estagio, tive uma intervencdo ativa em areas criticas da seguranca
assistencial, nomeadamente na prevencao de quedas e de tlceras por pressdo. As tlceras
por pressao sao reconhecidas como indicadores sensiveis a qualidade dos cuidados de
enfermagem (DGS, 2011a), enquanto a ocorréncia de quedas, sendo considerada um
fenomeno multifatorial, exige a identificagdo sistematica dos fatores de risco, a
implementa¢do de medidas preventivas e a monitorizacdo continua da sua eficacia

através de indicadores de qualidade (DGS, 2019b).

No ambito da prevencdo de quedas, cumpri criteriosamente as medidas de seguranca
instituidas, como garantir que as macas/camas permaneciam na posi¢do mais baixa e
travadas, com grades laterais elevadas, e promovi a educacdo da pessoa para solicitar
ajuda sempre que necessario. Esta abordagem visou ndo apenas reduzir o risco de
quedas, mas também reforgar a relagdo de confianca com a equipa de enfermagem. De
acordo com Cunha et al. (2021), a implementa¢do estruturada de estratégias de
prevencdo de quedas, particularmente aquelas que reforcam a comunicagdo € a
colaboracdo entre os profissionais de saude, contribui para fortalecer a seguranca

assistencial e para reduzir a incidéncia de quedas em contexto hospitalar.

No que se refere a prevencao de ulceras por pressdo, mantive uma vigilancia regular do
estado cutaneo, promovi a utilizacdo de dispositivos adequados para alivio de pressao e
incentivei mudancas de posicao frequentes. Estas intervencdes foram conduzidas de
acordo com as diretrizes internacionais conjuntas elaboradas pelo National Pressure
Injury Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (2019), cuja versao portuguesa constitui um guia de referéncia
pratica para os profissionais de saude. Magalhaes et al. (2024) referem que a tomada de
decisdo clinica no tratamento de feridas exige conhecimento técnico-cientifico
atualizado e o uso de protocolos baseados na evidéncia, assegurando intervengdes
eficazes e individualizadas. Segundo Alves (2024), as lesdes por pressdo sao

indicadores diretos da qualidade dos cuidados prestados e exigem uma abordagem
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sistematizada, na qual o papel autdbnomo do enfermeiro ¢ fundamental. Além disso, a
atuacdo preventiva do enfermeiro reduz os custos associados a estas lesdes, destacando

0 seu impacto econdmico positivo (Vieira, 2017).

Portanto, ao promover praticas de seguranca entre os profissionais € manter uma
vigilancia ativa contribui para consolidar um ambiente terapéutico alinhado com a
literatura, que destaca a seguranga como resultado da comunicacdo eficaz, da
monitorizagdo rigorosa ¢ do cumprimento das normas institucionais. Maddineshat et al.
(2024) demonstram que a seguranca nos servicos resulta de um conjunto de préaticas
profissionais continuas, como vigilancia ativa, promog¢do da confianga e criacdo de um
ambiente onde a pessoa se sente protegida e valorizada. Este compromisso com a
promoc¢do do ambiente terapéutico seguro reflete o papel central do enfermeiro na

seguranca, qualidade dos cuidados e valorizacdao da dignidade humana.

Para garantir cuidados de elevada qualidade e seguranca, especialmente dirigidos a
PSC, a Prevengdo e Controlo de Infe¢des (PCI) e a gestdo responsavel de
antimicrobianos assumiram um papel central. Neste contexto, implementei medidas
praticas e efetivas que asseguraram o cumprimento das Precaug¢des Basicas de Controlo
de Infe¢cdo (PBCI) e contribuiram para a minimizagdo da resisténcia aos
antimicrobianos (RAM). As PBCI, conforme definidas na Norma n.° 029/2012 da DGS,
incluem um conjunto de praticas obrigatorias em todos os contextos de prestacdo de
cuidados, abrangendo a higiene das maos, a utilizagdo adequada de equipamentos de
prote¢do individual (EPI), a seguranga na manipulagdo de dispositivos invasivos e a

gestdao de ambientes clinicos (DGS, 2013).

As infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS) continuam a representar um grave
problema de satde publica, estando associadas a um aumento da morbilidade,
mortalidade, tempo de internamento e custos hospitalares (Alshagrawi & Alhodaithy,
2024). A sua ocorréncia resulta, frequentemente, da interacdo de multiplos fatores,
incluindo a utilizagdo de dispositivos invasivos, praticas assistenciais inadequadas,
falhas tanto nos processos de limpeza e desinfecdo como na adesdo as medidas de PCI.
Desde 2004, com o lancamento da World Alliance for Patient Safety, a Organizagao

Mundial de Satide (OMS) estabeleceu a seguranga do doente como uma prioridade
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global, destacando as IACS como uma das principais areas de interven¢do no ambito

dos Global Patient Safety Challenges (Ministério da Saude, 2022).

Em Portugal, segundo dados recentes, a prevaléncia de pessoas com pelo menos uma
IACS em hospitais de cuidados agudos foi de 11,6%, valor superior a mediana registada
nos paises da Unido Europeia e do Espaco Econdmico Europeu (6,8%) (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2024), o que refor¢a a necessidade de
implementar estratégias eficazes de prevencao baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel. A literatura evidencia que a implementagdo de programas estruturados de
PCI pode reduzir a incidéncia de IACS em cerca de 30% (Teixeira et al., 2025).
Contudo, a adesdao as praticas recomendadas depende de diversos fatores. Entre as
barreiras mais frequentemente identificadas encontram-se a falta de conhecimento e
formagdo especifica, as elevadas cargas de trabalho, a insuficiéncia de recursos e fatores
culturais e comportamentais (Abalkhail & Elbehiry, 2025). Por outro lado, fatores como
0 apoio da lideranca institucional, a existéncia de formagdo continua, a disponibilizagdo
adequada de recursos e a implementacao de estratégias de monitorizacdo e feedback tém
sido apontados como facilitadores essenciais da adesdo as boas praticas de PCI

(Abalkhail & Elbehiry, 2025).

Neste contexto, importa destacar que o EE em Enfermagem Médico-Cirlirgica na area
da PSC deve liderar o desenvolvimento de procedimentos de PCI, designadamente das
IACS e de RAM perante a PSC e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018),
responsabilidade que procurei concretizar ao longo das diversas a¢des implementadas
durante o estagio. Entre as estratégias mais eficazes para prevenir as IACS, destaca-se a
higiene das maos como medida prioritaria e transversal a todas as areas clinicas e
interagdes com as pessoas, sendo reconhecida como a intervenc¢do isolada mais
importante para reduzir a transmissao cruzada de microrganismos. A OMS definiu cinco
momentos fundamentais para esta pratica: antes do contacto com a pessoa, antes de
procedimentos asséticos, apds risco de exposicao a fluidos corporais, apds contacto com
a pessoa e apoOs contacto com o ambiente envolvente (DGS, 2019a). Durante a pratica
clinica, adotei uma postura ativa de sensibiliza¢do da equipa, reforgando a importancia
do cumprimento rigoroso destes cinco momentos e do papel central das mdos na

transmissdo de microrganismos. Esta intervencdo foi essencial ndo apenas para a minha
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pratica individual, mas também para fomentar uma cultura de seguranga e envolver
todos os profissionais no compromisso com a qualidade dos cuidados e a seguranca da
PSC. A evidéncia confirma que a higiene das maos ¢ a medida mais eficaz para prevenir
a transmissao de agentes patogénicos (Greene & Wilson, 2022), mas também reconhece
que o conhecimento nem sempre se traduz numa pratica adequada, exigindo estratégias

de mudanga comportamental para garantir uma adesdo sustentavel (Silva et al., 2025).

A utilizagdo adequada de EPI ¢ um dos pilares essenciais na PCI, especialmente em
contextos de prestacdo de cuidados a PSC. Durante o estdgio, no SU e no SMI, recorri
sistematicamente ao uso de EPI para cuidados de higiene e conforto, e posicionamento
das pessoas. No SMI, a pratica era padronizada, com troca individualizada apos cada
prestacao de cuidados. Ja no SU, identifiquei oportunidades de melhoria nesta prética,
fundamental na prestacdo segura de cuidados a PSC. Face a isso, adotei uma postura
proativa, sensibilizando a equipa para a importancia da substitui¢do dos EPI entre cada
pessoa, recorrendo a técnicas de mudanga de comportamento como a exemplificagdo
pratica e o refor¢o positivo, estratégias estas que, segundo Curtis et al. (2024), se
revelam eficazes na promog¢ao da adesdo sustentavel a boas praticas de controlo de
infe¢des no contexto dos cuidados de urgéncia. De igual modo, Greene ¢ Wilson (2022)
evidenciam que a aplicagdo de teorias de mudanca de comportamento revela-se
fundamental para a implementagdo eficaz de medidas de PCI em contextos de saude.

Esta atuagdo, contribuiu para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a PSC.

No SU, identifiquei a necessidade de otimizar a organiza¢do dos materiais de
higienizacdo para melhorar a resposta assistencial durante a prestagao de cuidados. Para
tal, reorganizei os materiais e introduzi suportes para toalhetes de desinfecao nos "carros
de limpos". Organizei duas mesas de apoio, com solucdo antissética de base alcodlica,
toalhetes de desinfecdo e o material necessario para a realiza¢do de cuidados de higiene
e conforto, bem como para o posicionamento das pessoas. Esta reorganizacao facilitou o
acesso rapido aos materiais essenciais, promovendo praticas seguras e alinhadas com os
principios de PCI. Complementarmente, garanti a higienizacdo adequada das superficies
de trabalho, como bancadas e carros de apoio (utilizados para preparagdo de terapéutica,
organizacdo de material para puncdes venosas, entre outros procedimentos), reduzindo a

carga microbiana, o risco de contaminag¢do cruzada e criando condigdes de trabalho
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mais seguras. Esta atencdo a organizagdo e higienizagdo foi fundamental para manter a
integridade dos circuitos de materiais limpos e sujos, reforcando a qualidade e a

seguranca dos cuidados a PSC.

Durante o estagio no SMI, colaborei ativamente em atividades relacionadas com a
prevengdo de pneumonia associada a intubagdo, participando na monitorizacdo e
avaliagdo da adesdo ao feixe de intervencdes recomendado pela Norma n® 021/2015,
atualizada a 17/11/2022 (DGS, 2022b). Estas atividades integraram-se no programa
Stop Infecdo Hospitalar 2.0, projeto nacional do PPCIRA/DGS em parceria com a
Fundacao Calouste Gulbenkian e o [Institute for HealthCare Improvement, que visa
reduzir em 50% a incidéncia de cinco tipos de infegdes hospitalares em trés anos,
através da aplicacdo sistematica de intervengdes baseadas na melhor evidéncia (DGS,
2022d). O programa, que envolve 22 hospitais, tem como objetivos fortalecer a cultura
de segurancga, garantir a sustentabilidade das boas praticas e reduzir infe¢des, com

impacto direto na morbilidade, mortalidade e custos em saude (DGS, 2022d).

Relativamente ao Feixe de Intervengoes para a Prevengdo de Infe¢do Urindria
Associada a Cateter Vesical, definido na Norma n.® 019/2015, atualizada a 29/08/2022
(DGS, 2022a), ja tinha iniciado previamente a sensibilizagdao da equipa de enfermagem
do SU para as praticas recomendadas. Durante o estagio no SMI, dei continuidade a
essa interven¢do, acompanhando também a aquisi¢cao de fixadores proprios para cateter
vesical pela instituicdo, medida que visou otimizar a adesdo as melhores praticas e

iniciar o processo de certificacdo da sua implementagao.

No ambito das minhas propostas de melhoria durante o estigio no SMI, destaquei a
necessidade de reforcar as praticas relacionadas com a manipula¢do do Cateter Venoso
Central (CVC), com foco na uniformiza¢do dos procedimentos e na adocdo das
recomendacdes mais recentes para preven¢do de infe¢des associadas a dispositivos
invasivos. Propus a substituicdo dos obturadores tradicionais por bioconectores, de
forma a garantir um circuito fechado e reduzir o risco de contaminacao intraluminal,
além de reforcar a importancia da desinfe¢do rigorosa dos pontos de acesso. Para
fundamentar a proposta, entreguei a equipa de PCI do SMI o artigo de Greene (2022),
que demonstra que os bioconectores apresentam menores taxas de infecdo comparados

aos obturadores tradicionais, recomendando-se como pratica preferencial. Esta iniciativa
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alinhou-se com a preparagdo do SMI para a revisdo e certificagdo das praticas segundo a
Norma n.° 022/2015, atualizada a 29/08/2022, referente ao “Feixe de Intervengdes” para
a Prevencdo de Infegdo Relacionada com CVC (DGS, 2022c), representando um

contributo concreto para a atualizagao e melhoria continua das praticas.

Esta colaboragdo contribuiu para sensibilizar as equipas de enfermagem para a
importancia de praticas padronizadas e para criar condi¢des favordveis a adocao
continua das intervencdes recomendadas, evidenciando a relevancia de medidas
preventivas baseadas em evidéncia para assegurar cuidados de exceléncia alinhados
com as orientacdes da DGS. Importa salientar que a prevencao eficaz das IACS nio s6
contribui para a seguranca da pessoa, como também constitui uma estratégia essencial
para conter a emergéncia e dissemina¢ao da RAM, exigindo uma abordagem integrada e

continua em todas as areas clinicas.

Neste sentido, as intervencdes previamente descritas refletem o papel do EE em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da PSC na conce¢do de planos de PCI e de
RAM, orientados para dar resposta as necessidades identificadas no contexto de
cuidados a PSC e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Tratou-se de

uma atuacdo planeada, sistematizada e sustentada em evidéncia cientifica.

No seguimento deste plano de intervencao, somaram-se também as agdes orientadas
especificamente para a RAM, dominio em que assumi um papel ativo na promocao de
uma gestdo responsavel de antimicrobianos, reforcando o papel do enfermeiro como
elemento-chave no antimicrobial stewardship (Olans et al, 2016). Cumpri
rigorosamente as recomendagdes de boas praticas relacionadas com o antimicrobial
stewardship, assegurando a colheita rigorosa de dados clinicos € microbiologicos, a
realizagdo atempada de amostras e prevenindo a sua contaminag¢do, bem como, a
administragcdo adequada dos antimicrobianos. Nas altas hospitalares com continuidade
de terapéutica antibittica no domicilio, realizei ensinos detalhados as pessoas e familias,
destacando a importancia de seguir as indicagdes médicas, completar o ciclo prescrito e
evitar a partilha ou reutilizacdo de antimicrobianos, praticas reconhecidas como fatores
de risco para a emergéncia de RAM. Esta atuacdo estd alinhada com Olans et al. (2016),
que reforcam o papel critico dos enfermeiros nos programas de antimicrobial

stewardship, destacando que a sua integracdo formal ¢ essencial para potenciar
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resultados, otimizar a utilizagdo de antimicrobianos e promover cuidados mais seguros e
eficazes, tanto na administragdo e monitorizagdo da terapéutica como na educagdo para

0 uso responsavel de antimicrobianos.

A importancia destas praticas torna-se ainda mais evidente face aos cenarios futuros
projetados. De acordo com o relatorio elaborado pelo Review on Antimicrobial
Resistance (2016), uma comissdo internacional presidida por Jim O’Neill, caso nao
sejam implementadas medidas eficazes para conter a RAM, estima-se que até 2050 esta
podera ultrapassar o cancro como principal causa de morte global, com cerca de 10
milhdes de Obitos anuais atribuidos a infe¢des por microrganismos multirresistentes
(MMR). A literatura recente refor¢a a necessidade de abordagens multidisciplinares e
integradas para mitigar esta ameacga. Oliveira et al. (2024) salientam que a RAM ndo s6
aumenta a mortalidade e morbilidade, como também acarreta impactos economicos
significativos ¢ ameaca a eficacia de intervengdes médicas essenciais. Ferrara et al.
(2024) acrescentam que a RAM ¢ hoje uma das principais ameagas a satde publica
mundial, impulsionada pelo uso excessivo e inadequado de antimicrobianos e pela
escassez de novas moléculas eficazes, exigindo estratégias coordenadas e sustentadas a

nivel internacional.

Para além das intervengdes junto das equipas de enfermagem, desempenhei também um
papel ativo na sensibilizacdo dos TAS, refor¢ando a importancia da adocao de praticas
seguras e rigorosas no contexto hospitalar. Estas acdes focaram-se, nomeadamente, na
atuagdo correta em situacdes de derrames de urina e sangue, no correto
acondicionamento e identificacdo dos produtos de higienizacdo em utilizagdo, bem
como na verificacdo sistematica da integridade dos colchdes das macas/camas. Esta
abordagem visou ndo s6 promover a seguranca e a qualidade do ambiente fisico, mas
também estimular a responsabilizagio e o compromisso de toda a equipa

multidisciplinar no &mbito da PCI.

As intervengdes realizadas no ambito da PCI e da RAM estao alinhadas com uma das
Competéncias Especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de
Enfermagem a PSC, especificamente: '"Maximiza a prevencio, intervencio e
controlo da infecio e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em

situacio critica e/ou faléncia orginica, face a complexidade da situacio e a
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necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas" (Ordem dos Enfermeiros,

2018, p. 19359).

Todas as praticas realizadas encontram suporte direto nos critérios de avaliagao
definidos no Regulamento n°® 429/2018, como a capacidade de diagnosticar
necessidades de prevengdo, fomentar estratégias de controlo de infegdes e integrar
medidas baseadas na melhor evidéncia para a gestdo da RAM (Ordem dos Enfermeiros,
2018), assegurando a coeréncia entre a pratica clinica e os parametros de qualidade
exigidos para a especialidade. Além disso, estas intervencdes alinham-se com as
orientacdes do PPCIRA, estabelecido pelo Despacho n® 10901/2022 (Ministério da
Saude, 2022), que reforca a importancia das PBCI, como a higiene das maos, essenciais
na prevencdo das ITACS, bem como das estratégias de antimicrobial stewardship,
fundamentais no combate 8 RAM. O contributo para melhorias concretas e sustentaveis,
bem como o reforco de praticas seguras e baseadas em evidéncia, aliado a
implementagdo de medidas como a organizagdo eficaz do ambiente e a sensibilizacao
para o uso responsavel de antimicrobianos refletem o compromisso solido e continuo

com a qualidade dos cuidados e a seguranga da PSC e da sua familia.

Este percurso permitiu-me fortalecer competéncias técnico-cientificas na area da PCI e
da RAM e consolidar uma postura critica e proativa, essencial ao exercicio
especializado em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Evidenciou, ainda, a relevancia de
uma abordagem colaborativa e multidisciplinar, reconhecida como determinante para
enfrentar os desafios das infe¢des e da RAM, com impacto direto na pratica clinica e na

saude publica.

2.3. — Aquisicao de Competéncias no Dominio da Gestdo dos Cuidados

A gestdo dos cuidados constitui uma area essencial na pratica de enfermagem
especializada, envolvendo a organizagdo, coordenagdo e supervisdo das atividades de
enfermagem para assegurar cuidados seguros, de elevada qualidade e centrados na
pessoa. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019a), compete ao EE gerir os cuidados de
forma a otimizar as respostas de enfermagem e da equipa de saide, promovendo a
seguranc¢a ¢ a qualidade das intervengdes, incluindo as tarefas delegadas. Esta funcdo

abrange um conjunto de praticas que vao desde o planeamento e implementacdo de
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cuidados personalizados até a monitorizagdo e avaliacdo continua dos resultados

obtidos.

Uma gestao eficaz dos cuidados ¢ crucial para garantir o uso adequado dos recursos de
saude e assegurar que as necessidades das pessoas sejam atendidas de forma integrada e
eficiente. A evidéncia refor¢ca que a colaboracdo interprofissional ¢ determinante para
melhorar os resultados assistenciais e promover cuidados coordenados e de qualidade,
especialmente em contextos complexos como os cuidados hospitalares (Lapierre et al.,
2024). Neste contexto, o enfermeiro gestor assume um papel estratégico na organizagao,
supervisdo ¢ articulagdo dos cuidados prestados, promovendo uma cultura de
cooperagdo entre os profissionais e contribuindo para a qualidade e a seguranca
assistencial (Alzate-Moreno et al., 2025). Assim, a gestdo dos cuidados torna-se um
pilar da pratica de enfermagem, pois integra planeamento, supervisdo e avaliagdo

continua, articulando os recursos disponiveis com as reais necessidades da pessoa.

No dominio da gestdao dos cuidados, foi definido o objetivo geral "desempenhar um
papel ativo na gestio dos cuidados de enfermagem a PSC e familia/cuidador,
assegurando a qualidade dos cuidados prestados e promovendo o espirito de
equipa em diferentes contextos e situacdes clinicas'. Neste ambito, assumi um papel
ativo na adaptagdo e otimizagdo dos recursos humanos e materiais face as
especificidades e exigéncias dos diferentes contextos clinicos. Esta participagdao
combinou uma abordagem pratica e reflexiva, aliando a vivéncia direta no terreno a
analise de protocolos institucionais, o que me permitiu desenvolver uma compreensao
critica e fundamentada das dinamicas dos servigos. Esta imersdo foi essencial para
aprimorar a minha capacidade de contribuir para uma gestdo mais eficiente e segura,

ajustada as reais necessidades de cada servigo.

Durante um turno noturno no SU, acompanhei de perto o enfermeiro responsavel de
turno, observando e participando das tarefas essenciais de gestdo. Uma das atividades
foi a elaboracdo do plano de trabalho para o turno da manha seguinte, tanto para
enfermeiros quanto para os TAS, garantindo que as func¢des fossem distribuidas de
forma eficiente e alinhadas as demandas do servico. Esta capacidade de planeamento e

adaptacgao revela-se fundamental num contexto dinamico como o SU, onde o enfermeiro
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deve ajustar os recursos disponiveis ao perfil clinico da pessoa e a complexidade da

situacdo (Wang et al., 2024).

Acompanhei a passagem de turno da Equipa de Gestdo de Camas, um momento crucial
para assegurar a continuidade dos cuidados e otimizar a gestao de vagas nos servigos de
internamento. Esta experiéncia foi particularmente relevante por estar alinhada com a
minha 4rea de experiéncia profissional, permitindo-me aprofundar o conhecimento
sobre a gestdo de vagas a nivel hospitalar durante o turno noturno. Ao observar este
processo, compreendi os desafios e as estratégias envolvidas na organizagdo dos
recursos ¢ na resposta as necessidades dos servigos. Nesse contexto, participei
ativamente na analise de alertas de MMR, que orientaram as decisdes sobre a alocagdo
das pessoas nos servi¢os, priorizando sempre a sua seguranga. Esta foi uma atividade na
qual consegui ter uma participacdo ativa e contributiva. Além disso, pude entender de
forma pratica a gestdo dos pedidos de vagas para internamento, articulando com as
necessidades clinicas identificadas e as prioridades assistenciais. De acordo com Ladak
et al. (2024), a organizacdo dos recursos em saude deve assentar numa abordagem
colaborativa, orientada por dados e centrada nas necessidades reais dos contextos
clinicos. Esta perspetiva refor¢a a importancia da articulagdo entre profissionais e da
utilizacdo de informagdo clinica e epidemioldgica para uma gestdo eficiente,

promovendo cuidados seguros € minimizando riscos.

Tive ainda oportunidade de compreender e participar na organizagao dos pedidos de kits
de alimentagdo necessarios para as diferentes areas de cuidados, com especial atengao
as pessoas em permanéncia nas UDC. Esta intervencdo demonstra a importancia da
articulacdo com outros servigos € do conhecimento dos circuitos institucionais, aspetos
valorizados na literatura como elementos centrais da lideranca situacional e da gestdo

operacional dos servigos de enfermagem (Wang et al., 2024).

O registo das ocorréncias do turno foi outra atividade fundamental. Essas informagdes
incluiram eventos na sala de emergéncia, nimero de pessoas a aguardar vaga num
servigo de internamento, Obitos, gestdo de recursos humanos nos planos de trabalho,
entre outras, sendo posteriormente comunicadas por correio eletronico ao enfermeiro

gestor, a diretora do servico e a equipa de responsaveis de turno, assegurando uma

comunicacdo eficaz entre os diferentes niveis de coordenagdo do SU. Adicionalmente,
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colaborei na gestdo de recursos materiais, garantindo a disponibilidade de itens
indispensaveis para a operacionalidade do servico, como dispositivos médicos,
equipamentos de ventilagdo nao invasiva e balas de oxigénio. Esta atividade revela-se
essencial para garantir que as necessidades das pessoas sejam atendidas prontamente e

que o SU mantenha uma resposta eficiente e ininterrupta.

No turno da manha no SU, a atencdo esteve igualmente voltada para a gestao do servi¢o
e o planeamento do turno seguinte, incluindo a organizacao dos planos de trabalho. A
enfermeira que acompanhei, que também desempenha habitualmente fungdes de gestao
na auséncia do enfermeiro gestor, assumiu responsabilidades como a validagdo e
aceitacdo de pedidos de trocas de turnos entre enfermeiros e TAS, assegurando o
equilibrio nas escalas do servi¢o. Além disso, colaborei na identificagdo e solicitagao de
reparacdes de materiais € equipamentos, garantindo que o servico permanecesse
funcional e preparado para atender as suas exigéncias. Estas praticas refletem os
principios da lideranga estratégica, ancorada na tomada de decisdo contextualizada, na
flexibilidade e na supervisdo continua, conforme preconiza a teoria da lideranga
situacional aplicada a gestdo em enfermagem (Wang et al., 2024). Estas atividades
permitiram-me compreender as responsabilidades diarias de quem assegura a gestao de
um servico em tempo real, lidando com imprevistos e articulando a resposta assistencial

com a gestdo dos recursos humanos e materiais.

No contexto do SMI, tive também a oportunidade de acompanhar a enfermeira com
funcdes de gestdo, observando e colaborando em vérias das suas atividades,
nomeadamente: a gestdo de recursos humanos, assegurando a distribuicdo dos
enfermeiros pelos diferentes turnos e servigos (SMI1 e SMI2), bem como a cobertura de
escalas em situacdes de falta de profissionais; e a gestdo de materiais, incluindo pedidos
de aquisicdo e de reparacdo de equipamentos. Destaco ainda uma atividade
particularmente interessante relacionada com a gestdo de estatutos de trabalhador-
estudante e com pedidos de Comissdes Gratuitas de Servico, que evidenciam uma
equipa comprometida com o desenvolvimento profissional e motivada para se manter
atualizada nos conhecimentos e praticas relacionados com a PSC. Esta experiéncia
permitiu-me nao so6 consolidar competéncias na gestdo eficiente dos recursos

disponiveis, mas também compreender a importancia de uma lideranga proxima, capaz
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de ajustar decisOes as especificidades e exigéncias de cada turno e contexto clinico,

promovendo o bom funcionamento da equipa e a qualidade dos cuidados prestados.

Paralelamente a estas experiéncias de gestao, foi também crucial adaptar-me a dinamica
e a tipologia de pessoas de cada contexto clinico: no SU, marcado pela diversidade das
areas de cuidados, diferentes especialidades e exigéncias de resposta rapida; e no SMI,
caracterizado pelo elevado nivel de dependéncia e exigéncia de cuidados de cada
pessoa, num ambiente mais controlado, que permite uma monitorizagdo continua e
facilita a articulagcdo das intervengdes especializadas. A necessidade de compreender a
metodologia de trabalho da equipa multidisciplinar e de definir responsabilidades
durante o turno, destacou-se como uma prioridade. Neste processo, colaborei na
construcdo de planos de cuidados centrados nas necessidades da PSC e da sua
familia/cuidador, utilizando a abordagem sistematica ABCDE, tanto para orientar a
avaliagdo clinica como para estruturar os registos de enfermagem. Desde o inicio do
estagio, reconheci a abordagem ABCDE como uma ferramenta essencial para a
avaliag¢do e intervengdo sistematica, sobretudo em situagdes de emergéncia, permitindo
identificar rapidamente problemas criticos e organizar os cuidados de forma clara e
eficiente. Esta metodologia tem-se revelado fundamental na pratica clinica em SU e
SMI, por promover uma avaliacao rapida, sistemadtica e segura da PSC (Bruinink et al.,

2024; Negro et al., 2022).

Um dos momentos mais marcantes deste processo ocorreu na UDC2, quando recebi
uma pessoa transferida de outro hospital para hemodialise. Tratava-se de uma pessoa
com debilidade mental profunda, incapaz de estabelecer didlogo, tornando a avaliagdao
clinica um desafio. O enfermeiro responsavel pela transferéncia apenas referiu que
apresentava oliguria. Contudo, ao observar a pessoa com facies de desconforto,
contorcendo-se na maca, utilizei a abordagem ABCDE para uma avalia¢do estruturada,
identificando a possibilidade de globo vesical. Comuniquei prontamente a médica, o
que conduziu a colocagdo de um cateter vesical, resultando no alivio imediato dos
sintomas. Este episodio evidenciou a importancia de uma avaliagdo criteriosa e da
abordagem ABCDE na identificacdo de problemas criticos, como a reten¢do urindria,
promovendo o alivio do desconforto. Senti-me profundamente realizada por ter

contribuido para o bem-estar da pessoa e por ter comunicado eficazmente a necessidade
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de interven¢do imediata. Esta experiéncia demonstrou o impacto das metodologias
estruturadas na prestagdo de cuidados seguros e reforgou a minha confianga e
capacidade de atuagdo clinica. Como sublinhado por Negro et al. (2022), a utilizagao
sistematica da bundle ABCDE facilita a detecdo precoce de alteragdes clinicas e

melhora a comunicag¢do interprofissional em contextos criticos.

Ao longo do estagio no SU, tive de me adaptar continuamente as diferentes areas, o que
exigiu esforco para conhecer os recursos disponiveis, a organizagao fisica dos espagos e
as suas dinamicas especificas. Apesar dessa alternancia ter dificultado um
aprofundamento em 4reas concretas, consegui planear os cuidados e antecipar
necessidades de forma segura, assegurando uma resposta célere e adequada.
Paralelamente, no SMI o planeamento prévio dos cuidados e dos recursos materiais
revelou-se fundamental para assegurar uma prestacdo de qualidade e responder
eficientemente as necessidades identificadas. Deste modo, considero que demonstrei um
bom desempenho, conseguindo organizar e antecipar necessidades de forma eficaz. Esta
capacidade organizativa, aliada ao planeamento e a antecipacdo, reflete competéncias
associadas ao pensamento critico, reconhecido como um elemento central na promogao

da cultura de seguranca e na pratica clinica centrada na qualidade (Kim & Kwak, 2024).

O envolvimento em tarefas de apoio e colaboragdao durante procedimentos, assim como
a disponibilidade perante os colegas, contribuiram para o fortalecimento do trabalho em
equipa. A promog¢ao de um ambiente colaborativo, estimulada por feedback positivo e
construtivo, refor¢ou a coesdo dos grupos e favoreceu a continuidade dos cuidados com
qualidade. Além disso, acredito que um ambiente de trabalho positivo ndo apenas
aumenta a motivacao dos profissionais, mas também se reflete diretamente na qualidade

dos cuidados prestados.

Praticas estruturadas que promovam a comunica¢do clara, a articulagdo entre
profissionais e a antecipagcdo de potenciais riscos assumem particular relevancia na
prestacdo de cuidados seguros e coordenados. Tal como evidenciado por Moyo et al.
(2024), a utilizagdo de modelos estruturados de comunicagdo em contextos hospitalares
¢ percecionada como promotora da colaboragdo entre profissionais de saude, da clareza
na transmissdo de informacao e da seguranga clinica. No SMI, uma das intervengdes

que mais me marcou pela sua eficacia foi a realizacdo sistematica de um briefing de
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seguran¢a no final da passagem de turno da equipa de enfermagem. Este momento,
conduzido pelo responsavel de turno, inclui a identificagdo de aspetos criticos, como
pessoas internadas com nomes idénticos, agitacao ou risco de queda, alergias, via aérea
dificil, necessidade de isolamento, possibilidade de reducao da sedagdo, extubacao,
remocdo de cateteres (CVC ou cateter vesical), alta clinica e atividades programadas.
Além disso, o briefing é repetido pelo enfermeiro responsavel junto da equipa médica,
reforcando a comunicacao interdisciplinar. Esta pratica estruturada revela-se
fundamental para minimizar o risco de erros, garantir a continuidade e seguranca dos
cuidados, e promover uma atuagdo preventiva e coordenada. Segundo Clark (2025),
reunides estruturadas de seguranga, como os safety huddles, sdo estratégias eficazes
para reforcar a cultura de seguranca e a coesdo das equipas, contribuindo para um

ambiente clinico mais seguro e colaborativo.

A consulta de protocolos e procedimentos institucionais, bem como pesquisas em bases
de dados cientificas, foram praticas constantes durante o estagio para assegurar cuidados
padronizados e baseados em evidéncia, pois considero fundamental garantir
uniformizacao, consisténcia e confianga na prestacdo dos cuidados. Segundo Cheung et
al. (2025), a utilizagdo de praticas baseadas na evidéncia, aliada & consulta de
protocolos, promove qualidade assistencial e reforca o papel do enfermeiro na tomada
de decisdo clinica. Esta abordagem garantiu que as intervencdes estivessem alinhadas
com as normas estabelecidas e orientadas para as melhores praticas, contribuindo para

reforcar a seguranga e a eficacia dos cuidados, tanto no SU quanto no SMI.

A participacdo nas Jornadas organizadas pelo SU, no dia 12 de outubro de 2024,
reforgou a perspetiva de cuidados baseados em evidéncia. Os contetidos abordados
sobre vias verdes (sépsis, trauma, corondria e AVC) permitiram-me consolidar
conhecimento clinico e compreender os circuitos e intervengdes prioritirias em
situagodes criticas. Esta formagao tedrico-pratica complementou a experiéncia vivida na
sala de emergéncia, onde participei na prestagdo de cuidados a pessoas com

queimaduras extensas e a politraumatizados.

No caso da pessoa com queimadura, a administracdo célere de terapéutica analgésica e a
aplicacdo de soro fisiologico nas zonas afetadas permitiram controlar a dor € minimizar

danos adicionais na pele. Simultaneamente, o controlo rigoroso da temperatura corporal
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revelou-se essencial para prevenir complicacdes relacionadas com a hipotermia. Estas
intervengoes, centradas na normotermia e no conforto da pessoa, estdo alinhadas com a
bundle ABCDE, que orienta agdes imediatas de estabilizacao e suporte a vida (Negro et
al., 2022; Bruinink et al., 2024). Este caso reforgou a importancia de uma abordagem
organizada e baseada em evidéncias, alinhada com as melhores praticas em situacdes de
emergéncia, acdes determinantes para a estabilizagdo do quadro clinico e a transferéncia

segura da pessoa para o hospital de referéncia para queimados.

Ja no caso do politraumatizado, tive a oportunidade de liderar o procedimento de
rolamento da pessoa, assumindo a fun¢do de team leader. Esta experiéncia reforgou as
minhas competéncias de lideranga em contexto de emergéncia e destacou a importancia
da comunicacao clara, da coordenagdo e da atuacdo sincronizada da equipa. Essa
coordenagdao foi determinante para evitar qualquer risco adicional para a pessoa,
demonstrando a relevancia do trabalho em equipa e da confianga mutua entre os
profissionais. Neste tipo de contexto, a adogdo de estratégias comunicacionais eficazes
revela-se fundamental para favorecer a articulacdo da equipa, fortalecer relagdes de

confianga e sustentar um ambiente de cuidados seguro e eficaz (Silva et al., 2024).

A pratica desenvolvida na sala de emergéncia proporcionou-me experiéncias marcantes,
permitindo-me aplicar conhecimentos e consolidar competéncias num contexto de
elevada exigéncia. Estas vivéncias evidenciaram a importancia de uma atuagdo
sustentada em protocolos claros e bem fundamentados, aliada a capacidade de lideranga
e a tomada de decisdes em tempo real, elementos essenciais para garantir a seguranga e
qualidade dos cuidados de enfermagem. Estas intervencdes estdo diretamente alinhadas
com uma das Competéncias Especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a PSC, especificamente: “Dinamiza a resposta em situacoes de
emergéncia, excecdo e catdstrofe, da concecio a acido” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19359). Este alinhamento demonstra a integragdo entre a pratica clinica e as
competéncias regulamentadas, traduzindo-se em cuidados eficientes, estruturados e

adequados as necessidades emergentes de cada situagao.

O percurso foi ainda enriquecido pela participacdo na formagdo "Atualizagdo do Plano
de Catastrofe", no dia 18 de novembro de 2024, onde aprofundei conhecimentos sobre

organizacdo, circuitos e atuacdo em cendrios de multiplas vitimas. Como sublinha
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Vranada et al. (2024), a preparagdo dos enfermeiros para situagdes de catastrofe exige
ndo s6 conhecimento técnico, mas também competéncias de tomada de decisdo e de
lideranga situacional, aspetos que senti fortalecer ao longo do estagio. Esta formagao
reforgou o meu conhecimento sobre os protocolos e fluxogramas instituidos no servicgo,
promovendo uma resposta mais coordenada e eficaz em cendrios de elevada

complexidade e exigéncia.

Neste mesmo contexto de pratica especializada, comunicar informagdes complexas de
forma clara e compreensivel revelou-se fundamental para promover a adesdo das
pessoas ao plano terapéutico e garantir a qualidade dos cuidados prestados. A
comunicagdo eficaz vai além da escolha das palavras, envolvendo uma abordagem
integrada que combine técnicas verbais e ndo-verbais. Esta pratica ¢ essencial para
construir um ambiente de confianga e colaboragdo com as pessoas e¢ suas familias.
Como reforcado por Chauhan e Tiwari (2025), a comunicagdo assertiva, aliada a

utilizagdo harmoniosa de elementos verbais e ndo verbais, ¢ essencial para assegurar a

compreensao ¢ a aceitacao da informagao transmitida.

A transmissdo de informagdes complexas, como procedimentos, diagndsticos ou
orientagdes terapéuticas, exigiu a adaptacdo da linguagem ao nivel de compreensao de
cada pessoa, assegurando clareza e objetividade. Simultaneamente, a comunicagao nao-
verbal, através de gestos acolhedores, contacto visual € um tom de voz tranquilizador,
complementou e reforcou as mensagens, criando um ambiente de confianca e empatia,
essencial para interagir com pessoas em situagdes de elevada vulnerabilidade, como a
PSC e sua familia. Tal como salientado por Al-Hawaiti et al. (2025), a utilizacao
consciente de elementos nao-verbais, incluindo uma postura corporal aberta, contacto
visual apropriado, expressao facial acolhedora e modulagdo adequada do tom de voz,
desempenha um papel determinante na forma como a mensagem ¢ recebida. Estes
comportamentos reforgam a perce¢do de seguranca, respeito e apoio emocional, sendo
fundamentais para estabelecer uma relagdo terapéutica eficaz e humanizada nos

cuidados de enfermagem.

Na pratica diria, procurei aplicar estratégias de comunicagdo assertiva, privilegiando
uma linguagem acessivel e compreensivel, sempre com uma abordagem empatica. A

comunicagdo assertiva, entendida como uma forma de expressao clara, direta, honesta e
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respeitosa, visa transmitir informagdes de modo eficaz, defendendo os direitos e
necessidades das pessoas sem negligenciar as suas perspetivas ¢ emogdes (Chauhan &
Tiwari, 2025; Al-Hawaiti et al., 2025). A validacao das preocupagdes e sentimentos das
pessoas e dos seus familiares revelou-se indispensavel para facilitar a compreensao das
orientacdes e promover maior aceitacdo e adesdo ao plano terapéutico. Pequenos gestos,
como um sorriso ou um tom de voz tranquilizador, refor¢aram as palavras, aumentando
a eficacia comunicacional e contribuindo para transmitir informagdo de forma clara,

segura e humanizada.

Adicionalmente, observei que o meu tutor no SU recorria frequentemente ao humor
como estratégia de comunicacgdo, proporcionando momentos de descontracdo que se
traduziam, muitas vezes, em sorrisos ¢ numa mudanc¢a positiva na expressao facial das
pessoas, mesmo em contextos de grande vulnerabilidade. Esta abordagem demonstrou
que, quando usada com sensibilidade e respeito, o humor pode ser uma ferramenta
eficaz para aliviar tensdes, fortalecer vinculos e criar um ambiente mais acolhedor.
Como referem Goodwin et al. (2024), o humor, quando utilizado de forma adequada,
contribui para reduzir o stress, fomentar a ligagdo entre os profissionais e as pessoas, €
melhorar a qualidade da comunica¢do. Além disso, segundo Pinar-Rodriguez et al.
(2024), o humor facilita a comunicagdo, favorece relacdes mais auténticas e estimula
sentimentos positivos, como seguranca emocional e bem-estar, reforcando o papel

humanizador do cuidado em satde.

Paralelamente & importdncia da comunicacdo empatica no contacto direto com as
pessoas, reconheci também a necessidade de adotar estratégias de comunicacao
estruturadas e objetivas, especialmente em momentos criticos para a continuidade e
seguran¢a dos cuidados, como a passagem de turno e as transferéncias intra e inter-
hospitalares. Na interagdo com a equipa multidisciplinar, a transmissdo de informagdes
complexas revelou-se indispensavel nesses contextos. Em ambos os casos, a
metodologia ISBAR  (Identificagdo, Situacdo, Antecedentes, Avaliacdo e
Recomendagdes) foi amplamente utilizada para garantir que a troca de informagdes
fosse clara, organizada e compreensivel, aspetos essenciais para assegurar a
continuidade dos cuidados. Como refere Guerra (2025), a ferramenta ISBAR ¢ uma

técnica padronizada de comunicagdo que permite organizar de forma logica e eficaz a

Pagina 56 de 228



transmissdo de informacao clinica, promovendo a seguranga do doente e a continuidade
dos cuidados. Esta abordagem estruturada ¢ amplamente reconhecida como eficaz na
promocao da seguranca do doente e na redug¢do de falhas de comunicagdo. Como
demonstrado por Reime et al. (2024), a implementagdo do ISBAR melhorou
significativamente a estrutura das passagens de turno e reforcou a transmissdo de

informacao essencial entre profissionais.

Aliado a estas praticas, gostaria ainda de salientar a experiéncia adquirida na
comunicacdo de informagdes durante transferéncias de pessoas, tanto no contexto do SU
como do SMI. No SU, participei na transferéncia de pessoas para o SMI, enquanto no
SMI acompanhei transferéncias inter-hospitalares para unidades préximas da area de
residéncia das pessoas. Em ambas as situagdes, a metodologia ISBAR foi utilizada
como ferramenta estruturada de transmissdo de informacdes, assegurando que todos os
dados clinicos relevantes fossem comunicados de forma clara, completa e segura. Esta
abordagem revelou-se determinante para garantir a continuidade dos cuidados e
assegurar que a informacao clinica necessaria fosse transmitida de forma rigorosa e
compreensivel. Segundo Caselhas (2020), a utilizagdo sistematica da metodologia
ISBAR nas transferéncias entre servigos ¢ hospitais potencia a seguranca do doente,
melhora a comunicagdo interprofissional e contribui para a continuidade dos cuidados
de forma mais eficiente. Considero que desempenhei esta funcdo com rigor,
responsabilidade e autonomia, garantindo a transmissao eficaz das informacgdes clinicas
essenciais, o que reforgou a seguranga e qualidade dos cuidados prestados durante todo

0 processo de transicao.

Por fim, considero que esta experiéncia permitiu consolidar as minhas competéncias em
comunicagdo, tanto verbal como ndo-verbal, integrando-as de forma estratégica na
gestdo dos cuidados. A utilizagdo de técnicas adaptadas as necessidades especificas de
cada contexto, aliada a aplicagdo de ferramentas estruturadas como o ISBAR, foi
determinante para assegurar a continuidade dos cuidados, transmitir informagdes
complexas com clareza e promover a confianca e adesdo ao plano terapéutico. A
conjugacdo dessas habilidades, incluindo a sensibilidade no uso do humor, refletiu-se

diretamente na qualidade dos cuidados prestados.
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2.4. — Aquisicio de Competéncias no Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais

A investigacdo em enfermagem constitui um instrumento fundamental para construir
praticas clinicas mais seguras, eficazes e centradas na pessoa, permitindo decisoes
informadas pelo conhecimento mais atualizado e relevante. E um processo sistemético e
rigoroso, essencial para o desenvolvimento continuo da disciplina e para ganhos
efetivos em satde (Néné & Sequeira, 2022). A pratica baseada na evidéncia emerge,
assim, como um imperativo ético e profissional, desafiando os enfermeiros a integrarem
a melhor evidéncia cientifica disponivel com a sua experiéncia clinica e com os valores

das pessoas, respeitando o contexto e os recursos existentes (Néné & Sequeira, 2022).

O estagio representou uma oportunidade impar para consolidar conhecimentos teoricos
e aplica-los na pratica real. A articulagcdo entre conhecimento cientifico, tecnologia e a
arte de cuidar ¢ imprescindivel para que o enfermeiro atue com competéncia e respeito
pela dignidade da pessoa. Deste modo, no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, foi estabelecido o objetivo geral "adotar uma postura
ativa na investigacido e na formacio continua, promovendo uma pratica baseada
na evidéncia e contribuindo para o desenvolvimento profissional da equipa". As
atividades, por sua vez, foram planeadas para articular pratica clinica e aprofundamento

do conhecimento cientifico.

Neste percurso de aprendizagem e desenvolvimento, a participagdo em diversas
atividades formativas e reflexivas foi determinante para o meu crescimento profissional.
Destaco a formacao "Interpretagdo e Monitorizagdo Eletrocardiografica", no dia 20 de
setembro de 2024, promovida pelo Departamento de Formacao do hospital, em que o
meu tutor foi formador. A conjugagdo de teoria e casos clinicos reais permitiu-me
consolidar conhecimentos sobre interpretacdo de ritmos cardiacos. A aplicacdo pratica
dos conhecimentos adquiridos traduziu-se na identificacdo de ritmos cardiacos que
evidenciavam alteragdes significativas. Este reconhecimento constituiu um momento de
grande satisfacdo pessoal e profissional, na medida em que me proporcionou uma base
solida para uma interven¢do adequada e atempada, em especial no contexto da Via
Verde Coronéria implementada no servico. Além disso, participei regularmente em

sessoes de reflexdo em equipa, centradas na analise critica dos cuidados e diagndsticos
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de enfermagem, que se revelaram essenciais para promover a troca de experiéncias e
consolidar uma postura critica e assertiva na pratica clinica. No ambito do reforgo
continuo do conhecimento e da atualizagdo cientifica, participei também nas Jornadas
do SU, que incluiram cursos tematicos praticos (no dia 11 de outubro de 2024) e

contribuiram significativamente para o meu desenvolvimento profissional.

O feedback continuo dos tutores e das equipas de enfermagem foi crucial para
identificar areas de melhoria, consolidar competéncias e fortalecer a autoconfianca
enquanto futura enfermeira especialista na area de enfermagem a PSC. A literatura
reconhece a importancia do feedback estruturado como uma estratégia eficaz para
apoiar o desenvolvimento de competéncias, promover o autoconhecimento e estimular

mudangas sustentadas na pratica clinica (Dufour & Duhoux, 2024).

Com o mesmo compromisso de desenvolvimento e aperfeigoamento, mantive ao longo
do meu percurso o alinhamento da pratica clinica com as mais recentes evidéncias
cientificas, promovendo a qualidade dos cuidados prestados. Nos diferentes contextos
de pratica clinica vivenciados durante o estagio, marcados por elevada exigéncia,
diversidade de especialidades e multiplicidade de situacdes, as pesquisas que realizei
foram cuidadosamente orientadas para responder as necessidades concretas
identificadas. Esta postura encontra sustentacdo na literatura, que reconhece a
importancia de aplicar a evidéncia cientifica de forma contextualizada, adaptando-a a
realidade clinica e as necessidades especificas dos doentes (Alruwaili et al., 2025).
Adicionalmente, os conhecimentos adquiridos durante o CME com EEMC foram
articulados com as exigéncias do quotidiano clinico, assegurando intervengoes

fundamentadas nas recomendacdes mais atualizadas e adequadas ao contexto clinico.

Esta trajetoria reflete 0 meu compromisso em integrar o conhecimento cientifico e as
competéncias praticas na minha atuagdo, enfrentando a complexidade e a exigéncia de
situacdes clinicas com abordagens baseadas em evidéncias, tendo sempre presente uma
comunicac¢do eficaz e humanizada. Cada decisdo foi tomada de forma fundamentada,
com foco nas necessidades da pessoa e da sua familia, com o que considero ser o cerne
da pratica de enfermagem. Neste contexto, a Ordem dos Enfermeiros (2015¢) salienta
que o exercicio profissional do enfermeiro deve assentar em conhecimentos cientificos e

técnicos adequados, respeitando a vida, a dignidade humana, a saide e o bem-estar da
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populagdo, adotando todas as medidas que visem a melhoria da qualidade dos cuidados

e dos servigos prestados.

Dando continuidade a este compromisso, durante o estagio no SU, tive a oportunidade
de realizar uma apresentagdo em PowerPoint da RIL que desenvolvi sobre a
aplicabilidade do SAP NEWS em SU (Apéndice II). O objetivo era utilizar esta
apresentacdo numa formagdo em servigo destinada a equipa do SU, com o intuito de
promover o desenvolvimento profissional, sensibilizando para a importancia da
utilizacao da escala e os beneficios que esta pode trazer. Embora a formagao em servigo
ndo tenha sido formalmente apresentada devido a limitagdes organizacionais
relacionadas com o processo de Reacreditacdo Caspe Healthcare Knowledge System e a
sobrecarga de formacdes obrigatorias, os conhecimentos resultantes da revisdo foram
partilhados informalmente, tendo sido bem recebidos e valorizados pela equipa como
um contributo positivo. Além disso, ocorreram diversos momentos de reflexdo e
partilha de conhecimentos, tanto com o tutor como com a equipa multidisciplinar,
mesmo nos momentos de pausa. Destaco que estas trocas de experiéncias foram
especialmente importantes para a disseminacdo de boas praticas, como a correta
desinfecdo da pele antes de pungdes ou procedimentos invasivos, que reforcam a PCI e
garantem a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para a capacitagdo da

equipa.

Durante o estagio no SMI, surgiu a oportunidade de aprofundar o conhecimento
cientifico através da realizagdo de uma RIL sobre o impacto do banho com gluconato de
clorohexidina (CHG) em pessoas internadas em unidades de cuidados intensivos
(Apéndice III). Esta iniciativa emergiu da prestagdo de cuidados, ao constatar que todas
as pessoas internadas recebiam banhos diarios com clorohexidina, sem uma data
definida para suspensdo ou término, independentemente do tempo de internamento. Esta
realidade suscitou uma reflexdo critica que motivou a realizacdo da revisdo, com o
intuito de promover o desenvolvimento profissional da equipa e fomentar a investigagao

em servigo, em alinhamento com a pratica baseada na evidéncia.

Em Portugal, a DGS estabeleceu, na Norma n.® 018/2014, atualizada a 27/04/2015, a
recomendacao de utilizagdo de CHG a 2% em toalhetes para a higiene corporal diaria de

pessoas internadas em UCI ou em unidades de hematologia, com previsao de
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internamento superior a 48 horas (DGS, 2015). Esta pratica deveria ser mantida pelo
menos durante os cinco primeiros dias apds a admissdo, visando a reducdo da
colonizagdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), numa
recomendacao de forga IB, sustentada por evidéncia cientifica relevante (DGS, 2015).
Contudo, como evidenciado na revisao realizada, a utilizacdo prolongada do banho com
CHG e a auséncia de protocolos claros sobre a sua suspensdo levantam preocupagdes
quanto a seguranga dermatologica, ao possivel desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e a eficacia da intervencdo em infecdes causadas por bactérias Gram-

negativas.

A andlise da literatura permitiu identificar que o banho didrio com CHG demonstrou
beneficios evidentes na redugdo da colonizagdo por MRSA e na prevengao da
pneumonia associada a intubagao (Frost et al.,, 2016; Chen et al., 2015; Esarte &
Mujika, 2022; Chung et al., 2015; Ruiz et al., 2017). No entanto, os resultados relativos
a prevengdo da infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC e a infe¢do urinaria
associada ao cateter vesical foram inconsistentes (Bui et al., 2020; Urbancic et al., 2018;

Reis et al., 2022).

Relativamente as bactérias Gram-negativas, verificou-se que a eficacia do CHG foi
menos consistente, com alguns estudos a reportarem beneficio limitado na prevencao de
colonizagdo por Enterobacterales resistentes aos carbapenemes ou Acinetobacter
baumannii multirresistente (Ruiz et al., 2017; Chung et al., 2015; Jung et al., 2024).
Esta limitacdo est4 associada as caracteristicas estruturais destas bactérias e a possivel
existéncia de mecanismos de resisténcia intrinseca ou adquirida (Septimus &

Schweizer, 2016).

Em termos de seguranga, a maioria dos estudos analisados reportou uma boa tolerancia
ao banho com CHG, com poucos efeitos adversos registados, geralmente de natureza
ligeira (Urbancic et al., 2018; Reis et al., 2022; Bui et al., 2020). Ainda assim, a
auséncia de avaliacdo dermatoldgica sistematica a longo prazo foi identificada como
uma lacuna comum. Outro aspeto relevante prende-se com a resisténcia a clorohexidina.
Embora a maioria dos estudos tenha salientado a importancia de monitorizar o potencial
desenvolvimento de resisténcia, esta avaliagcdo foi, na maioria dos casos, apontada como

uma limitacdo, uma vez que ndo foi realizada de forma sistematica nem prolongada.
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Apenas alguns estudos efetuaram monitorizagdes pontuais durante o periodo de
interven¢do, sem analise do impacto a longo prazo (Chung et al., 2015; Septimus &
Schweizer, 2016). Assim, apesar de ndo terem sido detetados aumentos significativos na
resisténcia bacteriana durante os estudos revistos, a literatura refor¢a a necessidade de
vigilancia continua, de modo a prevenir a emergéncia de estirpes menos suscetiveis. A
heterogeneidade dos protocolos de aplicagdo, incluindo variagdes na concentracao de
CHG, na frequéncia dos banhos e no tipo de produto utilizado, foi uma limita¢ao
recorrente, dificultando a comparacao direta entre os estudos (Frost et al., 2016; Frost et

al., 2018).

Face aos resultados obtidos e a necessidade de partilha do conhecimento cientifico
atualizado, foi realizada uma formagdo em servigo em formato de webinar (a pedido da
enfermeira do servico com funcdes de gestdo), conduzida com recurso a uma
apresentacdo em PowerPoint (Apéndice 1V), com o objetivo de apresentar os dados
desta revisdo, sensibilizar a equipa para uma utilizacdo mais criteriosa do banho com
CHG, fundamentada na melhor evidéncia disponivel e atual, e promover o
desenvolvimento profissional continuo. O formato webinar permitiu, ainda, contar com
a presenga do meu orientador, enriquecendo o momento formativo e refor¢cando a
articulacdo entre o contexto académico e o clinico. Paralelamente, foi proposta a
realizagdo futura de um estudo de investigacdo no SMI, com o objetivo de avaliar o
impacto do uso prolongado do banho com CHG na resisténcia bacteriana, tendo em
consideracdo as caracteristicas da pele das pessoas internadas e as possiveis alteragdes
cutineas que possam ocorrer ao longo do tempo. A realizagdo desta formacao revelou-
se extremamente enriquecedora, ndo s6 pela oportunidade de disseminar a evidéncia
cientifica junto da equipa, mas também pelo entusiasmo demonstrado pelos
profissionais de enfermagem em participar ativamente no desenvolvimento de novos
projetos de investigacdo. A forte adesdo e o interesse manifestado confirmam que o
objetivo de promover a investigacdo em servico foi plenamente alcangado, reforcando a
importancia da pratica baseada na evidéncia enquanto motor da melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. Este ambiente de motivacdo e compromisso constitui,
sem duvida, um alicerce sélido para o futuro desenvolvimento de cuidados de

enfermagem mais seguros, eficazes e centrados na pessoa.
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A partilha do conhecimento cientifico produzido pelos enfermeiros constitui um pilar
essencial para a valorizagdo da profissdo, a disseminagdo das boas praticas e o avango
da enfermagem baseada na evidéncia. Neste contexto, tive a oportunidade de participar
no VIII Forum das Especialidades de Enfermagem — Comunicagdo em Enfermagem: A
Pratica Especializada para a Exceléncia do Cuidar, promovido pela Universidade
Catdlica Portuguesa e que decorreu na Escola de Enfermagem do Porto no dia 27 de
marco de 2025 (Anexo A). Além de integrar a comissdo organizadora (Anexo B),
apresentei um poster cientifico sobre a revisdo da literatura realizada no ambito do
estagio no SU (Apéndice V). Esta participacdo revelou-se particularmente significativa,
tendo sido distinguida com o Prémio de Melhor Poster (Anexo C), atribuido pela
comissdo cientifica do evento, o que representa um reconhecimento do rigor,
pertinéncia e qualidade do trabalho desenvolvido. Receber este prémio constituiu uma
experiéncia profundamente gratificante, refor¢ando ainda mais 0 meu compromisso com
a investigagdo em enfermagem e a importdncia da sua divulgacdo em eventos
cientificos, promovendo a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, o
desenvolvimento das equipas e a visibilidade do contributo dos enfermeiros para a

profissdo Enfermagem.
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3. CONCLUSAO

Este Relatorio procurou refletir e analisar criticamente a aquisi¢cdo e o desenvolvimento
de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
Enfermagem a PSC, durante o estagio realizado no SU e no SMI. Através da
caracterizacdo dos contextos, da descricdo das atividades desenvolvidas e da
fundamentagdo tedrica, foi possivel evidenciar a consolidacdo de conhecimentos e

praticas avancadas, com énfase particular na PCI, tema central deste trabalho.

A andlise transversal das experi€éncias vividas permitiu destacar contributos
significativos para a melhoria dos cuidados de enfermagem, nomeadamente o refor¢o da
adesdo as PBCI, com enfoque na promogdo da higiene das maos, utilizagdo adequada
dos EPI e implementagdo de medidas de higiene e controlo ambiental, bem como a
participacao ativa em auditorias clinicas e a aplicagao de boas praticas na manipulagao
de dispositivos invasivos. Estes contributos demonstram o impacto positivo de uma
atuacdo especializada e proativa na redugdo das IACS, reforcando a importancia da

vigilancia continua e do cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais.

Foi possivel demonstrar a aquisi¢do de competéncias nos quatro dominios das
Competéncias Comuns do EE, conforme descrito no Regulamento n® 140/2019, de 6 de
fevereiro, da Ordem dos Enfermeiros (2019a). As praticas realizadas também
possibilitaram a aquisi¢do das Competéncias Especificas do EE em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Enfermagem a PSC, conforme Regulamento n° 429/2018,
de 16 de julho, da Ordem dos Enfermeiros (2018), bem como as competéncias
especificas previstas no Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem da
Universidade Catolica Portuguesa, que devem ser demonstradas pelos titulares do grau
de mestre em cada area de especializagdo em enfermagem. Este alinhamento confirma
que os objetivos definidos para este Relatorio foram globalmente atingidos, refor¢ando
0 compromisso com uma abordagem holistica e segura, pautada em cuidados
especializados e de qualidade, e evidenciando a integracao entre formacao académica e

pratica clinica especializada.

A realizagdo de Revisdes Integrativas da Literatura sobre temas atuais, como a
aplicabilidade da escala NEWS em SU e o impacto do banho com clorohexidina em
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doentes internados numa UCI, permitiu aprofundar conhecimentos e refletir
criticamente sobre a pratica baseada em evidéncias, trazendo sugestdes concretas para

futuras melhorias assistenciais.

Do ponto de vista da aprendizagem pessoal e profissional, este estagio revelou-se uma
experiéncia profundamente enriquecedora e transformadora. As situagdes vivenciadas
em contextos complexos e criticos consolidaram competéncias clinicas, éticas e
relacionais essenciais para a pratica especializada, refor¢ando a capacidade de decisao
em tempo real, a lideranga em equipas multidisciplinares e a promog¢ao de um ambiente
terapéutico e seguro. Permitiu ainda desenvolver uma consciéncia critica, essencial para

a melhoria continua e para o compromisso com a exceléncia dos cuidados.

Apesar dos inimeros contributos e aprendizagens proporcionados pelo estagio, o
percurso nao foi isento de desafios. A integracdo em contextos de elevada complexidade
e ritmo exigente, como o SU e o SMI, exigiu uma constante adaptagdo e capacidade de
gestdo emocional. A conciliagdo entre a pratica clinica e o desenvolvimento de trabalho
académico revelou-se exigente em termos de gestdo de tempo e priorizagdo de tarefas.
Acresce que, em algumas situacdes, a perce¢do de conhecimentos inicialmente
insuficientes face a complexidade de determinados temas reforcou a necessidade de
manter uma postura ativa de atualizagdo, através do estudo e da pesquisa continua, o
que se revelou fundamental para o fortalecimento da confianga e para a consolidacao de
uma pratica fundamentada e segura. Estas dificuldades, longe de constituirem
obstaculos intransponiveis, representaram oportunidades valiosas de reflexao, superagao

e crescimento pessoal e profissional.

As implicagdes para a pratica profissional sdo vastas e evidenciam a necessidade de um
investimento continuo e estruturado na PCI, que deve ser encarada como uma
prioridade transversal em todos os contextos clinicos, especialmente nos cuidados a
PSC. A prética especializada deve reforcar a monitorizagdo regular da adesdo as PBCI,
otimizar procedimentos relacionados com a utilizagdo € manutengdo de dispositivos
invasivos e garantir a execugdo rigorosa de auditorias internas. Paralelamente, torna-se
essencial investir na capacitacdo continua das equipas multidisciplinares através de

programas formativos regulares, bem como promover a investiga¢do aplicada em PCI,
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assegurando a atualiza¢do permanente dos protocolos e a sua aplicagdo efetiva. Além
disso, os EE devem assumir um papel de lideranga ativa, ndo s6 na implementacao de
boas praticas e na sensibilizagdo das equipas, mas também no desenvolvimento de
estratégias que visem reduzir a incidéncia das IACS e mitigar o risco crescente de
RAM, promovendo uma cultura organizacional centrada na seguranca da pessoa e na

qualidade dos cuidados prestados.

Em perspetiva futura, assumo o compromisso de continuar a aprofundar conhecimentos
e competéncias na area da PCI e de contribuir ativamente para a formacao de colegas,
para a elaboracdo de projetos de melhoria e para a disseminagao de boas praticas através
da produgdo cientifica. Este Relatorio representa, assim, ndo apenas a conclusao de uma
etapa formativa, mas também o ponto de partida para uma atuagao profissional cada vez

mais informada, responsavel e impactante no contexto da enfermagem especializada.
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

CHULC — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

ESI — Emergency Severity Index

et al. — Expressdo em latim abreviada de et alii, que significa "e outros".
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

NEWS — National Early Warning Score

p. — pagina

PSC — Pessoa em Situagao Critica

RCP — Royal College of Physicians

SAP — Sistema de Alerta Precoce

s.d. — sem data

SU — Servigo de Urgéncia
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INTRODUCAO

A pessoa em situacdo critica (PSC) ¢ definida como “(...) aquela cuja vida esta
ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8656). Este estado de vulnerabilidade exige nao
apenas conhecimentos técnicos especializados, mas também a aplicag¢do de ferramentas
e estratégias que garantam a seguranca € o cuidado holistico. Nesse contexto, a
vigilancia como intervengao de enfermagem desempenha um papel crucial para garantir
o cuidado e a seguranga da PSC (Silva, 2020), permitindo detetar precocemente

alteracdes no estado clinico e assegurar a continuidade dos cuidados.

A complexidade dos cuidados de saude em ambientes hospitalares tem aumentado
significativamente nas ultimas décadas, devido a fatores como o envelhecimento da
populacdo (Azevedo & Ferreira, 2017), o aumento das doengas crdnicas (Tavares,
Santinha & Rocha, 2023) e o avango das tecnologias médicas, que t€ém impulsionado
mudangas significativas nos modelos de cuidado e na organizagdo dos servicos de satde
(Resende, 2017). Esses fatores tornam o acompanhamento constante da PSC uma
prioridade nos diferentes contextos de cuidados, especialmente nos Servigos de
Urgéncia (SU). Os SU caracterizam-se por uma carga de trabalho intensa, um namero
imprevisivel de utentes e uma equipa multidisciplinar diversificada (Azevedo et al.,
2020), o que refor¢a a necessidade de ferramentas eficazes para a monitorizacdo

continua e a tomada de decisdes clinicas seguras.

Neste contexto, o Plano Nacional para a Seguran¢a dos Doentes (PNSD) 2021-2026
surge como uma iniciativa estratégica que visa “consolidar e promover a segurang¢a na
prestacdo de cuidados de saude (...) e a implementagdo continuada de praticas seguras
em ambientes cada vez mais complexos” (Ministério da Satude, 2021, p. 97). Entre as
suas prioridades, o Pilar 5, intitulado "Praticas Seguras em Ambientes Seguros", destaca
a importancia da utilizacdo de ferramentas e instrumentos como fatores determinantes

para a cria¢do de ambientes mais seguros e eficientes.

Assim, torna-se evidente que o fortalecimento da seguranca na prestacdo de cuidados a
PSC depende da adocdo de estratégias sistematicas e baseadas em evidéncias. A
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integracdo de sistemas de alerta precoce (SAP), como o National Early Warning Score
(NEWS) tem demonstrado ser uma solu¢dao eficaz para melhorar a vigilancia ¢ a
resposta clinica, contribuindo para a prevencdo de complicagdes graves e para a
promocao de cuidados de qualidade. Este sistema tem o potencial de melhorar a pratica
clinica ao permitir uma monitorizagcdo continua, respostas rapidas e intervengdes
personalizadas, consolidando praticas seguras em ambientes hospitalares de elevada

complexidade.

A presente revisdo tem como objetivo avaliar a aplicabilidade do NEWS nos SU,
destacando o seu papel na otimiza¢do da monitorizagao clinica e na melhoria da tomada
de decisdao. A relevancia do estudo esta associada a necessidade de intervencdes

baseadas em evidéncias para melhorar a seguranga e a qualidade dos cuidados nos SU.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para enfrentar os desafios da seguranca nos cuidados de satde, os SAP tém
desempenhado um papel essencial. Esses sistemas permitem detetar de forma
antecipada a deterioragdo clinica dos doentes e ativar equipas de resposta rapida para
prevenir ou interromper a progressao de condigdes clinicas graves, evitando que atinjam

um estado critico de dificil recuperag@o ou regressao (Luis, 2014).

Um exemplo pratico € o National Early Warning Score (NEWS), que foi desenvolvido
em 2012 pelo Royal College of Physicians (RCP), no Reino Unido, com o objetivo de
criar um sistema padronizado para a avaliagdo e detecao precoce de deterioracao clinica
em adultos (Royal College of Physicians, 2022). Este sistema baseia-se em parametros
fisiologicos simples, como frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio,
temperatura corporal, pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca e estado de
consciéncia (utilizando a escala AVPU: Alerta, Responde a voz, Responde a dor, Sem
resposta). Portanto, este SAP utiliza um sistema simples de pontuagdo, no qual cada
parametro fisioldgico ¢ avaliado com base no nivel de instabilidade que apresenta
(Quadro 1). Quando a pessoa necessita de oxigenoterapia, sdo atribuidos dois pontos
adicionais, independentemente do tipo de aporte (Quadro 1). Contudo, ¢ importante
ressalvar que a utilizagdo do NEWS ndo deve substituir um juizo clinico competente

(Figueira & Pereira, 2020).

Parametros

Fisiologicos

Frequéncia < ) Y y >
i <8 9-11 12-20 21-24 225

Saturagdes de
Oxigénio
suplementar

. <9

<35.0 35.1-36.0 36.1-38.0  38.1-39.0 | 239.1

Pressao arterial

w0 w0 oo e 2220
Frequéncia

<40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131

Estimulo Verbal (V)
SazEHCh Alerta (A) Dor (D)
Sem resposta (S)

Sim Nao

Consciéncia

Quadro 1 — NEWS, in versdo traduzida e validada para Portugal (Luis, 2014, p. 98)

Em dezembro de 2017, o sistema foi atualizado e renomeado para NEWS2,
incorporando melhorias baseadas em evidéncias e experiéncias clinicas. O NEWS2 foi

amplamente adotado no Reino Unido e é recomendando pelo Servigo Nacional de
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Satde do Reino Unido (National Health Service — NHS) como uma ferramenta
essencial nos diferentes contextos de satide, cuidados pré-hospitalares e hospitalares

(Royal College of Physicians, 2022).

Em Portugal, o NEWS foi traduzido e validado em 2014, apresentando elevada
fiabilidade interobservador (Luis, 2014). Esta validacao reforga a sua aplicabilidade no
contexto clinico portugués, permitindo que seja utilizado de forma consistente e eficaz
na deteg¢do precoce de deterioragdo clinica, promovendo uma comunicagdo clara e agil

entre as equipas de satude.

Contudo, até ao momento, ndo foi encontrada documentagdo oficial que confirme a
traducdo e validagdo especifica da versio NEWS2 para a populagdo portuguesa. Em
relacio a sua adocdo pratica, ¢ relevante mencionar que o Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central (CHULC) comecou a implementar o NEWS2 em 2022
como parte do seu sistema de detecdo precoce de deterioragdo clinica em pessoas
internadas. Este sistema tem permitido uma monitorizacdo sistematica dos parametros

vitais e uma identifica¢do mais eficaz da PSC (CHULC, s.d.).

Por outro lado, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) optou por nao
adotar a versio NEWS2, mencionando que ainda nao existem evidéncias suficientes
para garantir a seguran¢a necessaria a sua implementacdo no contexto de emergéncia

pré-hospitalar (INEM, s.d.).

Esta ferramenta possibilita a monitorizagdo continua da PSC em ambiente hospitalar,
promovendo a uniformizagdo da linguagem entre as equipas multidisciplinares e
aumentando a eficiéncia no atendimento através de intervengdes precoces. Com isso, €
possivel definir estratégias terapéuticas mais adequadas e personalizadas, além de evitar
atrasos nas admissdes em unidades de cuidados intensivos (CHULC, s.d.). A pontuacao
obtida através da aplicacdo deste SAP traduz o grau de risco clinico e,
consequentemente, determina a frequéncia de monitorizacdo e a resposta clinica

(Quadro 2).
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Pontuagao Risco Frequéncia de Resposta Clinica
NEWS | Clinico | Monitorizacio P

Minima de 12
_ Baixo inima ce -Manter monitorizagéo de rotina com o NEWS
horas
- Informar a enfermeira responsavel do turno
Mininade4ag |- Enfermeira responsavel de turno decide se é
1-4 Baixo horas necessario aumento da frequéncia de
monitorizacio ou escalamento dos cuidados
prestados
- Enfermeira responsavel pelo doente deve
informar o Médico Responsavel
5-6 ou 3 .
num Aumentar a - Observagdo urgente por um médico com
arametro Médio | Frequéncia para o | competéncias em cuidados de salude diferenciados
P o minimo de 1 hora | a doentes agudos
individual ) .
- Cuidados de saide num ambiente com
equipamento de monitorizacio

Meonitorizagao
7 ou Mais Alto Continua dos
Sinais Vitais

- Enfermeira responsavel deve informar
imediatamente a equipa medica responsavel pelo
doente

- Avaliagdo urgente por uma equipa medica com

competéncias de cuidados intensivos que inclua
especialistas em abordagem a via aérea avangada
- Considerar a transferéncia para uma unidade de
cuidados intensivos (Unidade de nivel 2 ou 3)

Quadro 2 — Protocolo de Atuagdo NEWS, versao traduzida e validada para Portugal (Luis, 2014, p. 105)

A monitorizacdo desempenha, portanto, um papel central no cuidado de enfermagem,

permitindo que o enfermeiro conheca a pessoa e detete precocemente alteracdes no

estado clinico, intervindo de forma precisa, eficiente e em tempo util (Figueira &

Pereira, 2020). Os SAP permitem, de maneira pratica e eficiente, a detecdo precoce do

risco de mortalidade das pessoas em contexto hospitalar, através de parametros simples

e objetivos, os quais podem ser facilmente monitorizados pelos enfermeiros (Luis,

2014).

Estas ferramentas promovem cuidados de saude mais adequados e personalizados as

necessidades da PSC, logo, contribuem para a melhoria da seguranca das pessoas,

reforgando a importancia de praticas seguras em ambientes hospitalares complexos.
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2. METODOLOGIA

Dada a inexisténcia de um SAP num SU de um Hospital Central do Norte,
frequentemente com uma lotagao acima do limite estabelecido, considerou-se pertinente
conduzir uma pesquisa fundamentada na seguinte questdo de investigagdo: “Qual a
aplicabilidade do National Early Warning Score (NEWS) pela equipa de enfermagem
num Servigo de Urgéncia?”’. Para responder a esta questdo, foi adotada uma
metodologia de carater exploratorio e descritivo, que incluiu a realizagdo de uma
Revisdo da Literatura. Para tal, recorreu-se a bases de dados cientificas digitais,

garantindo o acesso a evidéncia cientifica de qualidade e atualizada.

O objetivo principal desta pesquisa ¢ avaliar a aplicabilidade do National Early
Warning Score (NEWS) pela equipa de enfermagem em SU, explorando o seu potencial
para melhorar a identificagdo precoce de alteragdes no estado clinico da PSC, otimizar a
monitorizagdo e apoiar decisdes clinicas mais assertivas em contextos de elevada

ocupacgao.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost, no dia 5 de novembro de 2024,
utilizando os descritores MeSH “emergency department” e “nursing care”, assim
como, o termo ‘“national early warning score (NEWS)” que, embora nido seja um
descritor MeSH, ¢ amplamente reconhecido e listado no National Library of Medicine.
Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos com texto integral disponivel,
redigidos em portugués ou inglés e publicados nos ultimos cinco anos. Foram
selecionados artigos que continham no titulo as palavras “national early warning
score” e/ou ‘“news”, bem como, “emergency department”, incluindo aqueles que
abordam tanto o NEWS quanto o NEWS2, na medida em que este ultimo ja foi
implementado noutros paises. Como critério de exclusdo, foram descartados artigos
relacionados com a area pediatrica. Assim, combinando os termos com os operadores
“OR” e “AND”, foi utilizada a seguinte frase booleana: “TI (national early warning

score or news) AND TI emergency department AND nursing care NOT children”.

O processo de selecdo dos estudos seguiu as orientacdes do Diagrama Prisma, com
etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Inicialmente, foram

identificados artigos nas bases de dados selecionadas, considerando os critérios de
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inclusdo e exclusdo previamente definidos. Posteriormente, foram realizadas andlises do
titulo, resumo e texto integral para garantir que os estudos selecionados estivessem
alinhados com o objetivo da pesquisa. Este processo estd representado no Diagrama

Prisma apresentado na Figura 1.

d Limitadores:

a .

+ Textointegral

+ Idiomas: portugués e
inglés

* Periodo:2019-2024

Artigos  identificados  através
pesquisa na base de dados EBSCO
(n=13):

Academic Search Complete (n=2)
Directory of Open Access Journals (n=1)
Scopus® (n=3)
ﬁggﬁ';?fn“:‘;;y'"“"‘”"" Artigos removidos por

licagao (n=
CINAHL Complete (n=1) duplicagao (n=3)

o
o
o
@
o
=
b=
=
[5)
=

Artigos excluidos apos
leitura do titulo e do resumo

Artigos sujeitos a triagem (40 se enquadram no

(n=10)

objetivo)
(n=4)

[}
g Artigos excluidos apods
° Artigos com texto integral para a leitura do texto integral
3’ aplicagao dos critérios de elegibilidade (n&o se enquadram no
o (n=6) objetivo)
[}
] (n=2)

Artigos incluidos na revisao
(n=4)

Inclusao

Figura 1 — Diagrama Prisma
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3. RESULTADOS

A pesquisa resultou na inclusdo de quatro estudos que abordam a utilizagdo do NEWS
ou do NEWS2 no contexto dos SU. Os dados obtidos foram reunidos e sintetizados

através de uma Tabela de Evidéncias (Apéndice I).

O estudo realizado por Hsieh et al. (2024) investigou o impacto do NEWS2 na gestao
de pessoas com sépsis admitidas num SU, em Taiwan. Este estudo avaliou 1029 pessoas
com o diagnostico de sépsis, durante a sua permanéncia no SU. Verificou-se que
50,88% das pessoas apresentaram melhoria na pontuacdo do NEWS2 apos intervengdes
iniciais, enquanto 49,12% mantiveram ou pioraram as suas pontuagdes. O grupo que
registou melhoria na pontuagdo teve uma taxa de mortalidade hospitalar de 38,51%,

significativamente inferior aos 47,58% observados no grupo sem melhoria.

Para além disso, o estudo evidenciou que o NEWS?2 facilita a monitoriza¢do continua e
dindmica do estado clinico, permitindo a identificacdo precoce de alteragdes na
condicdo da pessoa. Hsieh et al. concluiram que a utilizagdo do NEWS2 no SU nao
apenas aumenta a capacidade de prever resultados adversos, mas também orienta
intervengdes mais eficazes, contribuindo para a reducdo da taxa de mortalidade
hospitalar. A implementacdo do NEWS2 destacou-se como uma ferramenta essencial

para reforcar a seguranga e a eficacia dos cuidados no SU.

O estudo realizado por Asgarzadeh et al. (2024) comparou a precisao do NEWS e do
Emergency Severity Index (ESI) na previsdo de resultados adversos em 687 pessoas
admitidas num SU, no Irdo. Este estudo demonstrou que cada ponto adicional no NEWS
estava associado a um aumento de 52% na probabilidade de necessidade de reanimagao
cardiorrespiratoria nas primeiras 24 horas apos a sua admissao. Além disso, o NEWS
apresentou maior precisdo na previsdo da necessidade de ventilagdo mecanica e

internamento em unidades de cuidados intensivos, em compara¢do com o ESI.

Constatou-se ainda que pontuacdes de NEWS > 6 sdo altamente preditivas de resultados
graves, incluindo mortalidade e deterioragdo clinica, refor¢ando a sua utilidade como
uma ferramenta de estratificacdo de risco. Os autores sublinharam que o NEWS ndo

apenas superou o ESI em termos de sensibilidade e especificidade, mas também

Pagina 105 de 228



melhorou a capacidade de priorizar cuidados em situagdes de elevada ocupagao no SU.
Este estudo destaca a importancia da adogdo do NEWS como um instrumento essencial

para otimizar a gestdo de recursos e intervencoes clinicas.

Vergara et al. (2021) desenvolveram um estudo de coorte prospetivo na Colémbia, em
altitudes elevadas, envolvendo 912 adultos admitidos no SU, com o objetivo de avaliar
a capacidade preditiva do NEWS2 na identificagdo do risco de mortalidade e de
deterioragdo clinica. Os resultados demonstraram que pessoas com pontuacdes de
NEWS2 > 10 apresentaram uma taxa de mortalidade de 38,6%, comparativamente aos
32,3% registados em pessoas classificadas no nivel I do Indice de Severidade de
Emergéncia (Muito Urgente), evidenciando a sensibilidade e especificidade do NEWS2

na identifica¢ao de pessoas com risco de deterioracgao clinica.

Para além disso, os autores destacaram que a utilizagdo do NEWS2 promoveu melhorias
na comunicacao entre as equipas multidisciplinares, permitindo respostas mais rapidas e
eficazes em contextos criticos. Os autores concluiram que o NEWS2 ¢ uma ferramenta
eficaz na identificacdo precoce de pessoas em risco e indispensavel para melhorar a

triagem, monitorizagao e gestdo de pessoas no SU.

Zhou et al. (2020) realizaram um estudo na China envolvendo 1254 pessoas com sépsis
e pneumonia adquirida na comunidade, tendo como objetivo avaliar a precisdo do
NEWS na previsdo de resultados clinicos. Os resultados demonstraram que o NEWS,
especialmente quando combinado com os niveis de lactato, foi o melhor preditor de
mortalidade em 28 dias, admissao em unidades de cuidados intensivos e necessidade de

ventilagdo mecanica.

Os autores concluiram que a utilizacdo do NEWS apresenta superioridade em relagdo a
outros modelos de estratificagdo de risco, sendo particularmente eficaz na previsao de
resultados adversos em pessoas com doencas respiratdrias graves. O estudo destacou
que o NEWS ¢ uma ferramenta simples, mas extremamente poderosa, para apoiar
decisdes clinicas, sobretudo em contextos de recursos limitados, onde a identificacao

precoce de deterioragdo clinica ¢ crucial para a alocagao eficiente de recursos.
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4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao evidenciam que o NEWS e o NEWS2 sdo ferramentas
indispensaveis no contexto dos SU, demonstrando impacto significativo em areas como
a reducao da taxa de mortalidade, a detegdao precoce de deterioragao clinica, a previsao
de resultados adversos e a melhoria da comunicagdo entre as equipas multidisciplinares.
A utilizagdo destas ferramentas tem permitido interven¢des mais eficazes, promovendo

uma gestao eficiente dos recursos e otimizando o fluxo de trabalho nos SU.

A reducdo da mortalidade foi um dos aspetos mais relevantes identificados. O estudo de
Hsieh et al. (2024) demonstrou que a utilizagdo do NEWS2 em pessoas com sépsis foi
associada a uma diminuicdo significativa da mortalidade hospitalar, com taxas mais
baixas no grupo que registou melhoria na pontuacio do NEWS2 (38,51%) em
comparagdo com o grupo sem melhoria (47,58%). Este resultado sublinha o papel do
NEWS?2 na orientagdo de intervengdes eficazes em PSC, alinhando-se com a literatura
que destaca a sua utilidade na melhoria dos resultados clinicos (Royal College of
Physicians, 2017). De forma complementar, Vergara et al. (2021) reforcaram a
capacidade do NEWS2 em identificar precocemente pessoas com risco de morte, com
uma taxa de mortalidade de 38,6% em individuos com pontuagoes NEWS2 > 10,
comparativamente aos 32,3% registados em pessoas classificadas como Muito Urgentes
no Indice de Severidade de Emergéncia. Estes resultados reiteram que o NEWS2 é um
preditor robusto para PSC, mesmo em cendrios geograficos especificos, como altitudes
elevadas. Contudo, as caracteristicas do ambiente onde o estudo foi realizado podem

limitar a generalizacdo dos resultados.

O poder preditivo do NEWS e do NEWS2 foi amplamente destacado na previsdo de
resultados adversos. Zhou et al. (2020) demonstraram que o NEWS, especialmente
quando combinado com niveis de lactato, foi o melhor preditor de mortalidade em 28
dias, internamento em unidades de cuidados intensivos e necessidade de ventilagao
mecanica em pessoas com sépsis € pneumonia adquirida na comunidade. Este achado
reforga a importancia de integrar parametros fisioldgicos adicionais ao NEWS para
aumentar a sua precisdo em contextos criticos. Por outro lado, Asgarzadeh et al. (2024)

evidenciaram que cada ponto adicional no NEWS estava associado a um aumento de

Pagina 107 de 228



52% na probabilidade de necessidade de reanimagdo cardiorrespiratoria nas primeiras
24 horas ap6s admissdo, destacando a superioridade do NEWS em relagdo ao ESI na
estratificacdao de risco. Este aspeto demonstra que o NEWS nao sé ¢ eficaz na previsao
de resultados adversos, mas também ¢ essencial para a alocagao eficiente de recursos

em cenarios de elevada ocupagao nos SU.

A detecdo precoce de deterioracdo clinica foi outro aspeto fundamental identificado nos
estudos analisados. Hsieh et al. (2024) destacaram que o NEWS2 facilita a
monitorizagdo continua e dinamica, permitindo intervencdes em tempo util e
aumentando a seguranca da pessoa. Da mesma forma, Vergara et al. (2021) e
Asgarzadeh et al. (2024) refor¢aram a sensibilidade e especificidade do NEWS e do
NEWS?2 na detecdo precoce de alteracdes clinicas significativas. Em particular, o estudo
de Asgarzadeh sublinhou que pontuagdes de NEWS > 6 sdo altamente preditivas de
deterioragdo clinica, como necessidade de ventilagdo mecanica e internamento em
unidades de cuidados intensivos, demonstrando a aplicabilidade pratica destas

ferramentas em diferentes cenarios.

Por fim, a utilizagdo do NEWS e do NEWS2 nos processos de triagem mostrou-se
crucial para a melhoria da gestdo e eficiéncia dos SU. Vergara et al. (2021) apontaram
que a utilizagdo do NEWS2 melhorou a comunicagdo entre equipas multidisciplinares,
facilitando respostas mais rapidas e eficazes em situacdes criticas. Zhou et al. (2020)
enfatizaram que a combinagdo do NEWS com outros pardmetros fisiolégicos ndo so
melhora a triagem, mas também apoia decisdes clinicas mais assertivas, especialmente
em contextos de recursos limitados. Estes resultados destacam a necessidade de
protocolos bem estruturados que integrem multiplos indicadores para maximizar os
beneficios clinicos destas ferramentas e otimizar a gestdo dos recursos disponiveis,

particularmente em contextos de elevada afluéncia, como nos SU.

De uma forma geral, os resultados desta revisdo confirmam que o NEWS ¢ o NEWS2
sdao ferramentas robustas para orientar a pratica baseada em evidéncias, promovendo
intervengdes precoces, melhorando a comunicacdo entre equipas e otimizando os
cuidados prestados nos SU. Contudo, ¢ importante considerar as limitagdes

metodoldgicas dos estudos incluidos, como amostras restritas, a realizagdo em centros
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unicos e a auséncia de padronizacao nos protocolos de aplicagdo, o que pode dificultar a
generalizagao dos resultados para outros contextos clinicos e geograficos. Estes aspetos
destacam a necessidade de estudos adicionais para validar estas ferramentas em
diferentes realidades, explorando também o impacto da formacao continua das equipas

na interpretacgdo e aplicagdo dos SAP.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo da literatura sublinha o valor do NEWS e do NEWS2 como ferramentas
fundamentais na pratica clinica, particularmente em SU. Ao permitirem a detegdo
precoce de deterioragdo clinica, estes sistemas contribuem para a identificacdo de
pessoas em risco e para a implementagdo de intervengdes atempadas. Demonstraram ser
confidveis na previsdo de resultados adversos, como mortalidade, necessidade de
manobras de reanimacao cardiorrespiratdria, ventilagdo mecanica e admissdo em
unidades de cuidados intensivos. Para além disso, destacam-se os beneficios na
organizagdo e eficiéncia dos cuidados, melhorando os processos de triagem, a
comunicagdo entre equipas e gestdo de recursos, o que refor¢a a sua relevancia em

contextos caracterizados pela elevada complexidade e imprevisibilidade.

Contudo, esta revisdo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Em
primeiro lugar, a analise baseou-se em estudos predominantemente realizados em
centros Unicos ou contextos especificos, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras realidades clinicas. Em segundo lugar, a heterogeneidade nos
métodos utilizados nos estudos analisados dificulta a comparagdao direta dos seus

resultados, representando um desafio para estabelecer conclusdes generalizaveis.

Estas limitacdes reforcam a necessidade de investigacdes futuras que explorem a
aplicabilidade do NEWS e do NEWS2 em diferentes contextos clinicos e populacionais,
privilegiando estudos multicéntricos e amostras mais representativas. E igualmente
essencial investir na implementagdo padronizada destas ferramentas, considerando as
especificidades de cada sistema de saude e integrando-as nas praticas existentes, de

forma a maximizar os seus beneficios clinicos.

Por fim, os resultados desta revisdo sugerem que a ado¢cdo do NEWS e do NEWS2 nos
SU pode desempenhar um papel crucial na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a PSC, promovendo uma abordagem mais eficaz e centrada na pessoa, em

ambientes de saude exigentes e dinamicos.
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Objetivo

Tipo de Estudo

Amostra

Metodologia

Avaliar o progndstico da sépsis e
a eficacia do tratamento
durante a admissao no Servigo
de Urgéncia (SU) na reducdo das
taxas de mortalidade hospitalar
através da utilizagdo do NEWS2.

Avaliar a precisao do National
Early Warning Score (NEWS)
na previsao de resultados em
pessoas admitidas num
Servico de Urgéncia (SU) e
comparar o seu desempenho
com o indice de Gravidade de
Emergéncia (Emergency
Severity Index - ESI).

Determinar a validade e a
predicdo da taxa de
mortalidade em adultos do
Servico de Urgéncia (SU) de
uma clinica terciaria na
Colombia através da utilizacdo
do NEWS2.

Avaliar a precisao do
National Early Warning Score
(NEWS) na previsdo de
resultados clinicos
(mortalidade em 28 dias,
admissdao numa unidade de
cuidados intensivos e
necessidade de ventilagdo
mecanica) para pessoas com
sépsis e pneumonia
adquirida na comunidade
(PAC) no Servico de Urgéncia
(SU), em comparagdo com
outras escalas de gravidade e
o nivel de lactato na
admissao.

Estudo de coorte restrospetivo

Estudo transversal

Estudo de coorte prospetivo

Estudo de coorte
retrospetivo, de centro Unico

11.011 pessoas com o
diagndstico de sépsis

2.085 adultos admitidos no
SU, com uma idade média de
54,4 anos.

3.986 adultos, com idade
média de 44,6 anos

340 adultos com PAC e SOFA
22, admitidos entre janeiro
de 2017 e maio de 2019

Colheita de dados retrospetiva
de pessoas com o diagndstico
de sépsis no SU de um Centro
Médico entre 1997 e 2020, com
base nos parametros iniciais e
finais obtidos durante a sua
permanéncia no SU e,
consequente, andlise de
alteragdes do NEWS2.

Estudo realizado em dois
hospitais tercidrios em Teerado,
de junho a julho de 2023,
tendo como critérios de
inclusdao apenas adultos
admitidos no SU. Realizada
colheita de dados para calculo
do NEWS e do ESI, registados
os resultados e avaliada a
precisdao de cada pontuagao

Estudo observacional
prospetivo realizado entre
agosto de 2018 e junho de
2019 numa Clinica terciaria na
Colémbia, com colheita de
dados de varidveis do NEWS2 e
analise dos desfechos de
mortalidade. Na triagem, a
equipa de enfermagem
classificou as pessoas de

Analise retrospetiva de
registos para calculo de
NEWS e de outras escalas
(CURBB65, PSI, SOFA, qSOFA,
MEDS) e lactato na admissao,
assim como, avalia¢do dos
resultados clinicos.
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Principais Resultados

Principais Conclusdes

na previsao desses resultados.

acordo com o Emergency
Severity Index (ESI) e o NEWS2.
Foram colhidos dados
demogrificos, parametros
fisiolégicos, diagndstico de
admissdo, comorbilidades e
Obitos.

Das pessoas estudadas, 50,88%
apresentaram  melhoria no
NEWS2 durante a permanéncia
no SU, resultando em menor
incidéncia de choque sético e
melhor taxa de sobrevivéncia.

A taxa de mortalidade
hospitalar foi de 38,51% no
grupo com melhoria no NEWS2,
comparada a 47,58% no grupo
sem melhoria.

A melhoria no NEWS2 durante a
permanéncia no SU foi
associada a uma redugado
significativa da taxa de
mortalidade hospitalar.

A maior parte dos adultos era
do sexo masculino (57%). Cada
aumento de um ponto no
NEWS foi associado a um
aumento de 52% na
probabilidade de necessidade
de manobras de reanimacao
cardiopulmonar nas primeiras
24 horas apds a sua admissao.
Para além disso, também
demonstrou boa precisao na
previsdao da necessidade de
internamento numa unidade
de cuidados intensivos e/ ou
ventilagdo mecanica.

92 pessoas (2%) necessitaram
de tratamento numa unidade
de cuidados intensivos, com
uma pontuacdo média de
NEWS2 de 7. Um total de 158
pessoas morreram no hospital,
das quais 95 eram homens
(60%). Destes, 65 necessitaram
de tratamento numa unidade
de cuidados intensivos. Das
pessoas classificadas como
nivel I, 32,3% morreram, e
aqueles que obtiveram uma
pontuagcdao NEWS2 > 10
apresentaram uma taxa de
mortalidade de 38,6%. NEWS2
demonstrou ter sensibilidade e
especificidade elevadas e uma
pontuacdo de NEWS2 2> 10 foi
associada a uma maior taxa de
mortalidade.

Entre os 340 adultos, 90
faleceram apds um
acompanhamento de 28 dias,
62 foram admitidos numa
unidade de cuidados
intensivos e 84 com
necessidade de ventilagdo
mecanica. Entre os preditores
individuais, NEWS obteve a
melhor previsdo de
mortalidade em 28 dias, de
admissdao numa unidade de
cuidados intensivos e de
necessidade de ventilagdo
mecanica. NEWS combinado
com lactato, foi o melhor
preditor para mortalidade em
28 dias e admissdo numa
unidade de cuidados
intensivos, superando outros
modelos de combinacdo de
parametros.

O NEWS2 é uma ferramenta util
para avaliar o estado clinico e a

O estudo demonstrou que um
NEWS 2 6 estd associado a

O NEWS2 mostrou-se eficaz
para prever a deterioracao

O NEWS é um preditor eficaz
de mortalidade, admissdo
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Limitagdes

eficacia do tratamento em
pessoas com o diagndstico de
sépsis no SU, correlacionando-
se com a reducdo da taxa de
mortalidade hospitalar.

uma maior incidéncia de
resultados adversos, incluindo
admissao numa unidade de
cuidados intensivos e
necessidade de manobras de
reanimacdo cardiopulmonar.
Esses resultados reforcam a
utilidade e a precisdo do
NEWS na identificacdo de
pessoas com maior risco de
obter resultados adversos no
contexto de SU, sendo
superior ao ESI em termos de
precisao progndstica.

clinica e a mortalidade, e seu
desempenho foi comparavel
ao sistema de triagem. A
escala pode ser usada para
melhorar a identificacdo
precoce de pessoas em risco.

numa unidade de cuidados
intensivos e de necessidade
de ventilagdo mecanica em
pessoas com sépsis e PAC no
SU. Com uma pontuacgdo de
NEWS 2> 9, foi fortemente
associado a resultados
adversos. A adicdo do nivel
de lactato na admissdo ao
NEWS melhora a precisdo na
previsdo de mortalidade e de
admissdo numa unidade de
cuidados intensivos.

O estudo foi realizado num
Unico Centro Médico, o que
pode limitar a generalizagdo dos
resultados. A defini¢do e os
protocolos de tratamento de
sépsis evoluiram
significativamente ao longo dos
anos, e ndo foram discutidos os
critérios especificos adotados
durante o periodo de estudo
(1997-2020), o que pode ter
influenciado os resultados e
introduzido varidveis nos dados.

O estudo foi realizado em dois
hospitais terciarios, o que
pode ndo representar a
populagdo geral. Além disso, a
natureza transversal do estudo
impede a andlise de
causalidade.

Estudo realizado numa Unica
Clinica, a uma altitude elevada
(2650 m), o que pode limitar a
generalizagdo.

O estudo foi realizado num
Unico centro e teve uma
amostra relativamente
pequena, o que pode limitar
a generalizagdo dos
resultados. A inclusdo apenas
de pacientes com PAC e SOFA
2 2 pode ter enviesado a
amostra para casos mais
graves.
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Apéndice I1

Apresentacdo em PowerPoint da Revisao Integrativa da Literatura sobre a
Aplicabilidade do NEWS em SU
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TOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

FORTO

Aplicabilidade do National Early Warning Score (NEWS)
em Servicos de Urgéncia: Uma Revisdo Integrativa da
Literatura

Claudia Martins, Doutor Vasco Neves

SUMARIO

INTRODUCAO;
METODOLOGIA;
RESULTADOS;
DISCUSSAO;
CONCLUSAO;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

IOLICA

A DE ENFERMAGEM Claudia Martins, Doutor Vasco Neves 04/05/2025
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INTRODUCAO

A pessoa em situacdo critica (PSC) ¢ definida como “(...) aquela cija vida esta ameacada por
Jfaléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fingoes vitais e ciija sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigildncia, momnitorizacdo e rerapéutica.

. Regulamento n°® 124/2011, p. 8656
| complexidade

. Servigo
Equipa

e de
Urgéncia

Azevedo et al., 2020

Claudia Martins o sco Neves 04/05/2025

INTRODUCAO

NEWS National Early Warning Score
Desenvolvido em 2012 pelo Royal College
of Physicians

Sistema padronizado para avaliacao e
detecao de deterioracao clinica em adultos

Atualizado e renomeado para NEWS2 em
dezembro de 2017

“RMAGEM Claudia Martins, Doutor Vasco Neves 04/05/2025 4
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INTRODUCAO

<8 9-11

respiratdria
Saturagdes de ||
oxigénio

suplementar
s
Presséo arterial
<0
Frequéncia
w0

=91 92-93 94-95
Sim
0 35.1-36.0

91-100 101-110

41-50

Estado de
Consciéncia

Parametros
Fisiolégicos

36.1-38.0

Alerta (A)

NEWS, versdo traduzida e validada para Portugal (Luis, 2014, p. 98)

12-20 21-24 225

296

Nao

38.1-39.0 2391

111-219 2220

51-90 91-110 111-130 2131

Estimulo Verbal (V)
Dor (D)
Sem resposta (S)

Claudia Martins, Dot

INTRODUCAO

| Risco
Clinico

Pontuacao
NEWS

Resposta C

Mini de 12
Baixo "h":_-: -Manter monitorizagado de rotina com o NEWS
= Infi a Sp do turno
- Enfermeira responsével de turno decide se ¢
Minima de 4 a 6
Baixo horas da de
ou dos
prestados
- Enfermeira responsavel pelo doente deve
B ou3 informar o Médico Responsavel
R Aumentar a - Observagao urgente por um médico com
parametro Médio | Fi para o ias em de satde dif
individunl minimo de 1 hora | a doentes agudos
A - Cuidados de saGde num ambiente com
i de

Monitorizagéao
Continua dos
Sinais Vitais

Protocolo de Atuagdo NEWS, versdo traduzida e validada para Portugal (Luis, 2014, p. 105)

- Enfermeira responsavel deve informar
imediatamente a equipa médica responsz
doente

el pelo

- Avaliagfio urgente por uma equipa médica com
competéncias de cuidados intensivos que inclua
especialistas em abordagem a via aérea avancada

- Considerar a transferéncia para uma unidade de
cuidados intensivos (Unidade de nivel 2 ou 3)

Claudia Martins, Do
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METODOLOGIA

Questéo
Investigac&o |

Pesquisa

Frase
Booleana

' ESCOLADE E RMAGEM

“Qual a aplicabilidade do National Early Warning Score

(NEWS) pela equipa de enfermagem num Servigo de Urgéncia?”

Base de dados EBSCO. no dia 5 de novembro de 2024

“T1 (national early warning score or news) AND TI emergency

department AND nursing care NOT children”

Claudia Martins, Doutor Vasco Neves

BORTO

METODOLOGIA

Objetivo

ocupagio.

 CATOLICA

DE ENFERMAGEM

Claudia Martins, Doutor Vasco Neves 04/05/2025
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METODOLOGIA

Artigos  identificados  através  da
pesquisa na base de dados EBSCO
=13}

Academic Search Complete {n=2)
Diractory of Opan Access Journals (n=1)
Scopus® (n=3)
Complementary Index (n=4)

MEDLINE {n=2)

CINAHL Complete (n=1}

|

Artigos sujeitos a triagem
n=10)

I

Artigos com texto integral para a

Limitadores:

- Textaintegral

- lgiomas: portugugs e
inglés

- _Periodo: 2019-2024

Artigos removidos por
duplicago (n=3)

Artigos excluidos apos
Leitura do tituls © da resumo
(nao se enquadram no
objetivo}

(rvmd)

Artigos excluidos apos
teitura do texto integral
(néo se enguadram no
objetivo}
(m=2)

(n=6}

Artigos incluidos na revisao
(n=a)

Diagrama Prisma

Claudia Martins, Doutor Vasco Neves

RESULTADOS

Util

19982020

Resultados menor incidéncia de chogue sético e melhor taxa de sobrevivéncia;
comparada a 47,58% no grupo sem melhoria.

significativa da taxa de mortalidade hospitalar.

Claudia Martins, Doutor Vasco Neves

Artigo 1

ing the National Early Warning Score 2 (NEWS2) to confirm the impact of

emergency department management in sepsis patients: a cohort study from Taiwan

Autor(es) Ming-Shun Hsieh, Kuan-Chih Chiu, Amrita Chattopadhyay, Tzu-Pin Lu, Shu-Hui Liao, Chia-
Ming Chang, Yi-Chen Lee, Wei-En Lo, Vivian Chia-Rong Hsieh, Sung-Yuan Hu, Chorng-
Kuang How

Ano 2024

Amostra 11.011 pessoas com o diagnéstico de sépsis

Metodologia Colheita de dados retrospetiva de pessoas com o diagnéstico de sépsis no SU de um
Centro Médico entre 1997 e 2020, com base nos parametros iniciais e finais obtidos durante
a sua permanéncia no SU g, consequente, analise de alteragbes do NEWS2.

Principais = 50,88% apresentaram melhoria no NEWS2 durante a permanéncia no SU, resultando em

= A taxa de mortalidade hospitalar foi de 38,51% no grupo com melhoria no NEWS2,

= A melhoria no NEWS2 durante a permanéncia no SU foi associada a uma reducéo

04/05/2025 10
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RESULTADOS Amioas

“ National Early Waming Score in Predicting Adverse Outcomes for Patients Admitted 10

Emergency Department; a Prognostic Accuracy Study

Autor(es) Setareh Asgarzadeh, Abbas Ebadi, Ali Saberi Shahrbabaki, Saeed Safari, Seyed Hadi Aghili,
Mehri Farhang Ranjbar, Shayan Sadeghi

Ano 2024
Amostra 2.085 adultos admitidos no SU, com uma idade média de 54,4 anos.

Metodologia Estudo realizado em dois hospitais terciarios em Teerfo, de junho a julho de 2023, tendo
como critérios de inclusdo apenas adultos admitidos no SU. Realizada colheita de dados para
calculo do NEWS e do ESI, registados os resultados e avaliada a precis&o de cada pontuacéo
na previs@o desses resultados.

Principais = Cada aumento de um ponto no NEWS foi associado a um aumento de 52% na

Resultados probabilidade de necessidade de manobras de reanimacé&o cardiopulmonar nas primeiras

24 horas apos a sua admissao;
= Também demonstrou boa precisdoc na previsdo da necessidade de internamente numa
unidade de cuidados intensivos e/ ou ventilagdo mecanica.

RMAGEM Claudia Martins, Doutor Vasco Neves

RESULTADOS
Artigo 3

“ Validation of the National Early Warmning Score (NEWS)-2 for adults in the emergency

department in a tertiary-level clinic in Colombia: Cohort study

Autor(es) Peter Vergara, Daniela Forero, Aliric Bastidas, Julio-Cesar Garcia, Jhosep Blanco, Jorge
Azocar, Rosa-Helena Bustos, Hans Liebisch

Ano 2021
Amostra 3.986 adultos, com idade media de 44,6 anos

Metodologia Estudo observacional prospetivo realizado entre agosto de 2018 e junho de 2019 numa
Clinica terciaria na Colémbia, com colheita de dados de variaveis do NEWS2 e analise dos
desfechos de mortalidade. Na triagem, a equipa de enfermagem classificou as pessoas de
acordo com o Emergency Severity Index (ESI) e o NEWS2 Foram colhidos dados
demograficos, pardmetros fisiolégicos, diagnéstico de admissio, comorbilidades e dbitos.

Principais = 92 pessoas (2%) necessitaram de tratamentc numa unidade de cuidados intensivos, com

Resultados uma pontuacédo media de NEWS2 de 7;
= Das pessoas classificadas como nivel |, 32,3% morreram, e aqueles que obtiveram uma

pontuagdo NEWS2 = 10 apresentaram uma taxa de mortalidade de 38,6%;
= NEWS2 demonstrou ter sensibilidade e especificidade elevadas e uma pontuagdo de
NEWS2 =10 foi associada a uma maior taxa de mortalidade.

RMAGEM Claudia Martins, Doutor Vasco Neves
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RESULTADOS

Artigo 4

Outcome prediction value of National Early Warning Score in septic patients with
community-acquired pneumonia in emergency department: A single-center

retrospective cohort study
Autor(es) Hai-jiang Zhou, Tian-fei Lan, Shu-bin Guo
Ano 2020
Amostra 340 adultos com PAC e SOFA =2, admitidos entre janeiro de 2017 e maio de 2019

Metodologia Analise retrospetiva de registos para célculo de NEWS e de outras escalas (CURBE5, P3lI,
SOFA, gSOFA, MEDS) e lactato na admissdo, assim como, avaliacdo dos resultados clinicos.

Principais = Entre os 340 adultos, 90 faleceram apds um acompanhamento de 28 dias, 62 foram
Resultades admitidos numa unidade de cuidados intensivos e 84 com necessidade de ventilagdo
mecénica;

= Entre os preditores individuais, NEWS obteve a melhor previsdc de mortalidade em 28
dias, de admiss@o numa unidade de cuidados intensivos e de necessidade de ventilacdo
mecanica;

= NEWS combinado com lactato, foi ¢ melhor preditor para mortalidade em 28 dias e
admissdo numa unidade de cuidados intensivos, superando outros modelos de
combinagéo de pardmetros.

RMAGEM Claudia Martins, Doutor Vasco Neves

DISCUSSAO

" Hsieh et al. (2024) evidenciou que o NEWS2 é uma ferramenta eﬁcaz'
para monitorizar o estado clinico de pessoas com o diagnodstico de
sépsis, contribuindo para a reducdo da mortalidade hospitalar.

« Esses resultados estdo alinhados com a literatura internacional, que destaca a
importdncia da monitorizacdo continua e da avaliagcdo dindmica das pessoas
admitidas no SU (Royal College of Physicians, 2017);

« a limitacdo de ser um estudo realizado num unico centro médico pode
restringir a generalizacao dos resultados.

O estudo de Asgarzadeh et al. (2024) confirmou a superioridade do
NEWS em relacdo ao Emergency Severity Index (ES!) na previsdo de

resultados adversos.

« Essa comparacao reforca o valor do NEWS como ferramenta complementar
para apoiar decisdes clinicas e priorizar cuidados no SU, salientando a
importancia da existéncia de um Protocolo de Atuacdao NEWS;

+ A natureza transversal do estudo limita a analise de causalidade.

Claudia Martins,
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DISCUSSAO

No estudo de Vergara et al. (2021), realizado num contexto de alta altitude, o
NEWS2 demonstrou alta sensibilidade e especificidade na previsdo de

mortalidade e admissao numa unidade de cuidados intensivos.

« Esses resultados corroboram a utilidade do SAP em diferentes contextos
geograficos e clinicos, embora as caracteristicas especificas do ambiente
possam limitar sua aplicabilidade universal.

O estudo de Zhou et al. (2020) destacou ndo so a precisao do NEWS em prever |
resultados clinicos, mas também, o potencial do NEWS combinado com lactato
para melhorar a previsao de mortalidade e resultados clinicos adversos em

| pessoas com sépsis e pneumonia adquirida na comunidade.

- Este achado destaca o aumento da sensibilidade e da predicdo do NEWS
quando integrados outros pardmetros fisiolégicos.

Claudia Martins, Doutor Vasc

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa da literatura destaca a eficacia do NEWS e do NEWS2 na
detegdo precoce de deterioragio clinica de adultos admitidos num SU.

Estes sistemas demonstraram ser ferramentas confiaveis para prever resultados
adversos, incluindo:

Mortalidade:
Necessidade de manobras de reanimacio cardiopulmonar;

Admissdo numa unidade de cuidados intensivos.

Limitacdes metodologicas dos estudos sugerem a necessidade de pesquisas
adicionais que explorem a sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e
populacionais, como, por exemplo, estudos multicéntricos e amostras mais
representativas.

RMAGEM Claudia Martins, Doutor Vasco Neves
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

CHG — Gluconato de Clorohexidina

CRAB — Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenemes
CRE - Enterobacterales resistentes aos carbapenemes

CVC — Cateter Vascular Central

DGS — Dire¢ao-Geral da Saude

et al. — Expressdo em latim abreviada de et alii, que significa "e outros"
IACS — Infegoes Associadas aos Cuidados de Saude

MMR — Microrganismos Multirresistentes

MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina

p. — pagina

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VRE — Enterococos resistentes a vancomicina

VS. — VErsus

Pagina 143 de 228



Pagina 144 de 228



SUMARIO

147

INTRODUCAO

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

149

2. METODOLOGIA

153

3. RESULTADOS

155

4. DISCUSSAO

165

5. CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

169

171

175

Apéndice I — Tabelas de Evidéncias

177

Pagina 145 de 228



Pagina 146 de 228



INTRODUCAO

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo ambientes hospitalares especializados,
destinados a pessoas em situagdo clinica critica, que requerem vigilancia continua,
cuidados diferenciados e terapéuticas complexas. A elevada intensidade tecnoldgica, a
utilizagdo frequente de dispositivos invasivos e o perfil clinico dos doentes tornam estes
contextos particularmente suscetiveis a ocorréncia de infecdes associadas aos cuidados
de saude (IACS), representando um desafio constante para os profissionais de saude

(Oliveira, 2020).

Uma UCI caracteriza-se por ser “‘um ambiente onde se podem integrar as mais
sofisticadas intervengoes de cardter técnico, médico e de enfermagem, cuja finalidade é
combater doengas que colocam a vida em perigo” (Oliveira, 2020, p. 22). Neste cenario
de elevada complexidade, diversas estratégias tém sido implementadas para reduzir a
incidéncia de IACS, sendo o banho corporal com gluconato de clorohexidina (CHG)

uma das mais utilizadas e estudadas nos ultimos anos (Noto et al., 2015).

A aplicagdo diaria de CHG em pessoas internadas em UCI visa diminuir a colonizagdo
cutanea por MMR e, por conseguinte, prevenir infegdes como a pneumonia associada a
intubacdo, a infe¢do urinaria associada a cateter vesical e a infecdo da corrente
sanguinea relacionada com o cateter vascular central (Frost et al., 2016). Estudos
indicam que esta pratica tem sido integrada em programas institucionais de prevengao
de infecdes, particularmente em unidades com elevada prevaléncia de MMR, dada a sua

potencial eficdcia na reducdo da carga microbiana da pele.

Apesar dos beneficios clinicos observados, tém surgido preocupagdes quanto a
seguranca do uso prolongado da CHG, nomeadamente o desenvolvimento de
resisténcias bacterianas, alteragdes da microbiota cutidnea e potenciais reacdes adversas,
como dermatites (Septimus & Schweizer, 2016; Frost et al., 2018). Acresce ainda a
auséncia de consenso relativamente a duragdo ideal desta intervencdo, o que levanta

davidas sobre a sua sustentabilidade em doentes com internamentos prolongados.

Face ao exposto, a presente investigacdo tem como objetivo geral explorar a evidéncia

cientifica sobre o impacto do banho com CHG em doentes internados numa UCI, de
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modo a compreender a sua eficacia, limitagdes e implicagdes clinicas, sobretudo em

contextos de internamento prolongado.

De forma a responder a esta problematica, definiram-se os seguintes objetivos

especificos:

Identificar a eficacia do banho com CHG na redugao das IACS;

Analisar o impacto do banho com CHG na colonizagao por MMR;
Identificar os potenciais efeitos adversos do uso prolongado de CHG;
Analisar a relagao entre o banho com CHG ¢ a utilizacao de antimicrobianos;

Comparar os diferentes protocolos de banho com CHG instituidos em UCI.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A clorohexidina ¢ um agente antimicrobiano de largo espectro, frequentemente utilizado
em contextos hospitalares como estratégia de prevencao de IACS. A sua agao baseia-se
na capacidade de danificar a membrana citoplasmatica das bactérias, provocando lise
celular e morte do microrganismo. Esta propriedade torna a clorohexidina
particularmente util na descolonizagdo cutdnea de microrganismos multirresistentes
(MMR) em pessoas vulneraveis, como as internadas em UCI, onde a prevaléncia de

IACS ¢ elevada (Frost et al., 2016).

A utilizag¢do de clorohexidina na higiene corporal tem sido progressivamente integrada
em protocolos institucionais, particularmente em ambientes de cuidados intensivos,
devido a sua associacdo com a redug¢do da colonizacdo por bactérias resistentes e
diminuic¢do da incidéncia de infe¢des graves, como as infe¢cdes da corrente sanguinea,
pneumonias associadas a ventilagdo mecdnica e infecdes urindrias associadas a
cateteres. A sua aplicag¢do didria em forma de toalhetes impregnados ou solugdo topica
tem demonstrado efeitos benéficos sustentados, refor¢ando o seu papel enquanto

ferramenta adjuvante nos programas de controlo de infecdo (Frost et al., 2018).

Em Portugal, a Norma n.° 018/2014, atualizada a 27/04/2015 pela Direcao-Geral da
Satde (DGS), que aborda a prevencao e controlo da colonizagdo e infecdo por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), recomenda explicitamente a
utilizagcdo de CHG a 2% em toalhetes para a higiene corporal de doentes internados em
UCI e de hematologia, com previsdo de internamento superior a 48 horas, durante pelo
menos os cinco primeiros dias apdés a admissao (DGS, 2015). Esta medida visa a
redugdo da colonizagao por MRSA, sendo categorizada como uma recomendacgdo de
forca IB, ou seja, fortemente apoiada por evidéncia cientifica relevante e fundamentacao

teorica (DGS, 2015).

Entre os estudos que sustentam essa pratica destaca-se o ensaio clinico multicéntrico de
Climo et al. (2013), que avaliou o efeito do banho diario com toalhetes impregnados
com CHG a 2% em nove UCI e de transplante de medula dssea, envolvendo mais de
7700 doentes. Os resultados demonstraram uma reducao de 21% na aquisicdo de MMR
e uma diminuicdo de 31% na taxa de infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea
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(INCS). Especificamente, as infecdes associadas a cateter vascular central (CVC)
diminuiram em 51% durante o periodo de intervencdo. Importa ainda referir que nao
foram registadas reagdes adversas graves nem evidéncia significativa de
desenvolvimento de resisténcia ao CHG durante o estudo, o que reforga a seguranga e
eficacia desta medida em ambientes de cuidados intensivos. Desta forma, a aplicacio
sistematica do banho com CHG em UCI ndo se baseia apenas em consenso profissional
ou pratica institucional, mas encontra-se firmemente alicer¢ada em evidéncia cientifica
robusta e em recomendacOes normativas de ambito nacional, consolidando-se como
uma das principais estratégias para o controlo de infegdes por microrganismos

resistentes, como o MRSA.

Apesar dos beneficios descritos, diversos autores alertam para os riscos potenciais do
uso prolongado da clorohexidina. Septimus e Schweizer (2016) apontam que a
exposicdo repetida pode estar associada a selecdo de microrganismos com menor
suscetibilidade ao CHG, sobretudo entre bactérias Gram-negativas como Pseudomonas
aeruginosa ou Acinetobacter baumannii. Além disso, referem possiveis reacdes

adversas, como irritagdes cutaneas ou dermatites, especialmente em doentes com

estadias prolongadas ou pele fragilizada.

Por outro lado, embora a maioria dos estudos clinicos ndo reporte eventos adversos
graves, hd uma lacuna importante na literatura quanto a avaliacdo sistematica da
seguranc¢a dermatologica do CHG, sobretudo a médio e longo prazo (Frost et al., 2018;
Septimus & Schweizer, 2016). Esta realidade evidencia a necessidade de uma
monitorizagdo continua e cuidadosa, especialmente em contextos onde a intervencao ¢

utilizada de forma prolongada e universal.

Adicionalmente, destaca-se a auséncia de padronizacdo na aplicagdo do banho com
CHG entre diferentes instituicdes, verificando-se variagdes quanto a concentragdo do
produto, frequéncia de aplicagdo, zonas corporais abrangidas e tempo de
implementagdo. Esta heterogeneidade compromete a comparabilidade entre estudos e
dificulta a definicdo de orientacdes claras quanto a duragdo ideal da intervengdo,
reforcando a importancia de estudos adicionais, multicéntricos e bem delineados, que

permitam esclarecer as melhores praticas.
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Embora os beneficios do banho com CHG estejam bem documentados na prevengao de
infecdes por MRSA e na redugdo de IACS, os riscos potenciais e incertezas quanto a
duracdo ideal da intervengdo exigem uma abordagem critica e baseada em evidéncia
atualizada. A implementacdo da medida deve considerar caracteristicas individuais da
pessoa internada, perfil epidemioldgico da instituicdo, monitorizagdo de reacdes
adversas e eventual desenvolvimento de resisténcia bacteriana, assegurando a

seguranca, eficacia e sustentabilidade da pratica ao longo do tempo.
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2. METODOLOGIA

Com base nas inquietagdes clinicas observadas no contexto de uma UCI,
nomeadamente quanto a auséncia de consenso sobre o tempo adequado de aplicacao do
banho diario CHG, foi delineada a presente pesquisa com o objetivo de responder a
seguinte questdo de investigacdo: “Qual o impacto do banho com clorohexidina em

doentes internados numa unidade de cuidados intensivos?”.

Para responder a esta questdo, optou-se por uma metodologia de cardcter exploratdrio e
descritivo, concretizada através da realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura,
com o intuito de reunir, analisar e sintetizar os resultados de estudos primarios
disponiveis sobre a tematica. Esta abordagem permite integrar diferentes perspetivas e
tipos de estudos, proporcionando uma compreensdo abrangente e fundamentada da
pratica em andlise. Para tal, recorreu-se a bases de dados cientificas digitais, garantindo

0 acesso a evidéncia cientifica de qualidade e atualizada.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost, no dia 27 de fevereiro de 2025,
utilizando os descritors MeSH “chlorhexidine” e “intensive care unit”. Os critérios de
inclusdo definidos foram: artigos com texto integral disponivel, redigidos em portugués,
inglés, francés e espanhol, e publicados nos ultimos dez anos. Foram selecionados
artigos que continham no titulo as palavras “chlorhexidine” ou “chg” ou
“chlorhexidine gluconate” ou “chg wipes” ou “chg baths”, bem como, “intensive care
unit”. Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos relacionados com a area
pediatrica e higiene oral. Assim, combinando os termos com os operadores “OR” e
“AND”, foi utilizada a seguinte frase booleana: “TI (chlorhexidine or chg or
chlorhexidine gluconate or chg wipes or chg baths) AND TI intensive care unit AND
(adults or adulto or aged or elderly) NOT (children or adolescents or youth or child or
teenager or neonatal) NOT (oral care or mouth care or oral hygiene or oral health or

dental care or dental health)”.

O processo de selecao dos estudos seguiu as recomendagdes do Diagrama PRISMA,
contemplando as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Inicialmente,
foram identificados os artigos disponiveis nas bases de dados selecionadas, com base
nos critérios definidos. De seguida, realizou-se uma triagem dos titulos e resumos para
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exclusdo dos estudos ndo pertinentes. Os artigos elegiveis foram posteriormente

analisados na integra, garantindo a sua relevancia e adequagdo a questdo de

investigacdo. Todo este processo esta representado no Diagrama PRISMA apresentado

na Figura 1.
Limitadores:
Artigos  identificados através da + Textointegral
5 pesquisa na base de dados EBSCO » Idiomas: portugués,
'f& (n=19): inglés, francés e
g ScienceDirect (n=1) espanhol
= MEDLINE Complete (n=8) * Periodo: 2015-2025
€ Complementary Index (n=6)
% Scopus® (n=1) Artigos removidos por:
- Supplemental Index (n=2) * duplicagéo (n=2);
Directory of Open Access Journals (n=1) * auséncia de acesso a
texto integral (n=1)
Artigos  excluidos  apés
leitura do titulo e do resumo:
= resumos de posteres
Artigos sujeitos a triagem (n=2);
(n=16) + resumo de comunicagao
oral (n=1);
* nao se enquadrava no
objetivo (n=1).
Artigos com texto integral para a Artigo e)fclmdo apos leitura
X > L - do texto integral:
aplicagao dos critérios de elegibilidade . ndo se enquadrava no
(n=12) objetivo (n=1).

Artigos incluidos na reviséo
(n=11)

Inclusao

Figura 1 — Diagrama Prisma

Além das bases de dados indexadas, foi incluida a literatura cinzenta, como normas
emitidas por entidades oficiais, como a DGS. A inclusdo dessa literatura permitiu um
enriquecimento do trabalho, ampliando a abordagem para além dos artigos publicados

em periddicos cientificos.
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3. RESULTADOS

A pesquisa resultou na inclusdo de onze estudos que abordam a utilizacdo do CHG no
banho doente internado numa UCI. Os dados obtidos foram reunidos e sintetizados em

Tabelas de Evidéncias (Apéndice I).

O estudo conduzido por Oliveira Reis et al. (2022) foi um ensaio clinico randomizado
em clusters, aberto, realizado num hospital universitario de Sdo Paulo, Brasil. O
objetivo principal foi avaliar o impacto do banho diario com CHG a 2% na incidéncia
de IACS em pessoas internadas em UCI. Participaram no estudo 1487 pessoas adultas,
distribuidas por quatro UCI que foram aleatoriamente alocadas para dois grupos:

intervengdo (banho com CHG) e controlo (banho com dgua e sabdo com pH neutro).

Durante o periodo de estudo, as equipas de enfermagem foram treinadas quanto ao
protocolo de higiene e uso de lo¢des hidratantes compativeis com CHG, de forma a
minimizar reagdes cutaneas. A aplicagdo do banho com CHG foi realizada diariamente,

sem enxaguamento, permitindo a secagem natural do produto na pele.

Os principais resultados demonstraram uma reducdo estatisticamente significativa na
taxa de infe¢do por Enterobacterales produtores de carbapenemases no grupo
intervencao (2,25 infeg¢des por 1000 dias-pessoa) em comparagdo com o grupo controlo
(5,01 infegdes por 1000 dias-pessoa; p = 0,013). Contudo, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos relativamente a incidéncia de pneumonia
associada a intubagdo (PAI), infe¢do da corrente sanguinea relacionada com cateter
vascular central (CVC) e infecdo urindria associada a cateter vesical. A mortalidade
hospitalar foi significativamente inferior no grupo que recebeu o banho com CHG

(18,7%) em comparagao com o grupo controlo (28,7%; p < 0,001).

Em termos de seguranca, o banho com CHG foi bem tolerado, sendo registadas apenas
reacdes cutaneas ligeiras em 0,46% das pessoas no grupo intervencao e 0,16% no grupo
controlo (p = 0,61). No entanto, o estudo ndo especifica a localizagdo nem o tipo das

lesdes dermatoldgicas.

Os autores destacam como limita¢do o facto de o estudo ter sido realizado num tnico

centro, o que pode limitar a generalizagao dos resultados. Nao foram efetuadas analises
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microbioldgicas para detecdo de resisténcia bacteriana, o que impede conclusdes sobre o

impacto do uso prolongado da CHG nesse aspeto.

Conclui-se que o banho diario com CHG a 2% ¢ uma medida eficaz e segura para
reduzir a incidéncia de infecdes por MMR e a mortalidade hospitalar em UCI, sendo
particularmente benéfica em ambientes com elevada endemicidade de bactérias
resistentes. No entanto, a sua aplicagdo deve integrar-se numa abordagem multifatorial
de prevencao de IACS, e recomenda-se o desenvolvimento de estudos multicéntricos
que avaliem os efeitos a longo prazo, incluindo a possibilidade de resisténcia

antimicrobiana.

O estudo realizado por Rhee et al. (2023) foi um estudo de melhoria da qualidade,
realizado em sete UCI de hospitais académicos nos Estados Unidos. Teve como
objetivo avaliar se a medicdo e o feedback das concentracdes cutdneas de CHG

poderiam melhorar a adesdo a pratica de banho com este antissético.

Participaram 681 doentes adultos, internados em UCI médicas. Foram conduzidas seis
avaliagOes transversais por ponto de prevaléncia, trés no periodo basal e trés apos a
implementagdo da intervengao, entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2019. As UCI foram
agrupadas de acordo com o tipo de produto utilizado: trés utilizaram toalhetes

impregnados com CHG a 2%, e quatro usaram solucdo ou espuma com CHG a 4%.

Durante cada avaliagdo, recolheram-se amostras da pele dos doentes (pescoco, axila e
regido inguinal), analisadas num laboratorio central. No periodo basal, as concentragdes
de CHG eram baixas e variaveis: 33% dos pescogos ndo apresentavam CHG detetavel,
19% das axilas e 18% das regides inguinais. A concentracdo média era mais baixa no
pescoco (9,8 ng/mL), seguida da axila (19,5 pg/mL) e da regido inguinal (39,1 pg/mL).
Apos a intervengdo, observou-se um aumento significativo nas concentracdes de CHG
apenas nas UCI que utilizavam toalhetes (p<0,001), enquanto ndo se verificaram
alteragdes nas que usavam solucdo ou espuma (p=0,74). No final do estudo, os toalhetes
demonstraram maior eficacia, com concentracdes cutaneas seis vezes superiores as da

solugdo/espuma (p<0,001).
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Apesar dos resultados positivos em termos de concentragdo cutidnea, o estudo ndo
avaliou diretamente o impacto clinico da interven¢ao, como a reducdo de IACS. Além
disso, o feedback foi fornecido apenas a lideranca das UCI e ndo diretamente aos
profissionais, o que pode ter limitado o impacto imediato. O estudo também nao

aleatorizou os produtos entre as UCI, o que pode ter introduzido viés.

Os autores concluiram que a monitorizagdo e o feedback das concentra¢des cutianeas de
CHG podem melhorar a adesdo a pratica de banho, especialmente quando sao utilizados
toalhetes impregnados. No entanto, recomendam novos estudos que avaliem o impacto
clinico destas melhorias ¢ a melhor forma de aplicacdo da clorohexidina para maximizar

os seus efeitos.

O artigo de Suh et al. (2021) apresenta um estudo de intervengdo quase-experimental
com andlise de séries temporais interrompidas, realizado numa UCI médica de um
hospital terciario da Coreia do Sul. O principal objetivo foi avaliar o impacto do banho
diario com CHG a 2% na aquisi¢do de enterococos resistentes a vancomicina (VRE),

numa unidade com elevada endemicidade destes microrganismos.

A amostra foi composta por 501 pessoas adultas (259 no periodo pré-intervengao e 242
no periodo de intervencao), todas internadas por mais de 72 horas. Durante a
intervengao, foi implementado um protocolo de banho didrio com CHG, com uma taxa
global de adesdo de 72,5%. A eficicia da intervencdo foi avaliada através da
comparagdo entre os dois periodos em termos de aquisi¢do e incidéncia de VRE, MRSA

e Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenemes.

Os resultados demonstraram uma reducdo significativa na aquisi¢do de VRE, passando
de 20,17 para 9,34 casos por 1000 dias-pessoa (p < 0,001). A andlise de séries temporais
interrompidas revelou uma redu¢do de 58% na aquisi¢ao de VRE apds a intervencao (p
= 0,038). Contudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
incidéncia de MRSA ou Acinetobacter baumannii. O estudo nao encontrou reagdes

adversas associadas ao uso da clorohexidina.

Apesar dos resultados promissores, os autores destacam algumas limitagdes,

nomeadamente a natureza unicéntrica do estudo, a auséncia de randomizacao, a falta de
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avaliacdo da resisténcia a clorohexidina, e a impossibilidade de generalizacdo para
outros contextos. Ainda assim, concluem que o banho diario com CHG a 2% pode ser
uma medida eficaz para reduzir a transmissdao cruzada de VRE em contextos com
elevada endemicidade, reforcando o seu papel como estratégia complementar de

controlo de infecdes.

A meta-andlise desenvolvida por Huang et al. (2016) teve como objetivo avaliar a
eficacia do banho diario com CHG na prevencao de IACS em UCI. Foram incluidos 15
estudos (3 ensaios clinicos randomizados e 12 estudos quase-experimentais),
totalizando 31.012 participantes. Os autores realizaram uma analise estatistica rigorosa,
utilizando razio de risco e intervalos de confianga a 95%, para comparar os resultados

entre grupos que utilizaram CHG e grupos controlo.

Os resultados revelaram uma reducdo estatisticamente significativa na incidéncia de
varias IACS, nomeadamente infe¢cdes da corrente sanguinea relacionadas com CVC,
infecdo urindria associada a cateter vesical, PAI e colonizacio por MMR. O risco
relativo para estas infegdes variou entre 0,44 e 0,81, favorecendo consistentemente os

grupos que realizaram banho com CHG.

Apesar dos resultados promissores, os autores apontaram algumas limitagdes, como a
auséncia de ocultacdo dupla na maioria dos estudos incluidos, a heterogeneidade dos
protocolos de aplicacdo do CHG (concentragao, tipo de produto, frequéncia) e o risco de
viés de publicagdo. Ainda assim, os dados obtidos sustentam a utilizagdo do CHG como

medida preventiva eficaz em ambientes de cuidados intensivos.

Num estudo de coorte retrospetivo realizado por Jung et al. (2024), investigou-se o
impacto da implementacdo de precaucdes universais de contacto e do banho com CHG
na aquisi¢do de Enterobacterales resistentes aos carbapenemes (CRE) numa UCI na
Coreia do Sul. A amostra incluiu 1.747 pessoas adultas internadas entre abril de 2017 e
dezembro de 2019, sendo excluidos os casos com internamentos inferiores a dois dias
ou com CRE identificado nas primeiras 48 horas. A intervencao consistiu na introdugao
de banho didrio com toalhetes impregnados com CHG a 2% e na aplicag@o sistematica

de precaucdes de contacto a todos os doentes internados.
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Os resultados mostraram uma reducdo da taxa de aquisi¢do de CRE de 1,94 para 1,45
por 1.000 dias-pessoa apos a intervengdo, sem alcangar significancia estatistica (p =
0,357). Contudo, verificou-se uma diminuicao significativa na taxa de colonizacdao por
MMR, sobretudo Gram-positivos (p = 0,004). A analise multivariada indicou que a
exposicdo prévia a carbapenemes (aHR 2,555; p = 0,014) e a pressdo de colonizacdo
(mais de quatro pessoas colonizadas com CRE durante o internamento) (aHR 2,639; p =
0,013) foram fatores significativamente associados a aquisi¢ao de CRE. As precaucdes

de contacto e o banho com CHG nao mostraram impacto estatisticamente significativo.

Os autores concluiram que, em contextos de baixa prevaléncia de CRE, estas medidas
ndo se mostraram eficazes isoladamente na prevengdo da aquisicdo de CRE, sendo
recomendada uma abordagem multimodal que inclua programas de gestdo de

antimicrobianos e outras medidas de controlo da infe¢ao.

O estudo de Urbancic et al. (2018), de natureza observacional sequencial antes e
depois, foi conduzido numa UCI tercidria na Australia. Teve como objetivo avaliar o
impacto da substituicdo do banho com triclosan a 1% por toalhetes com CHG a 2% na
incidéncia de infe¢des da corrente sanguinea relacionadas com CVC e na aquisicao de

MMR, nomeadamente MRSA e¢ VRE.

Foram analisadas 4262 admissoes em UCI, divididas em 2117 do periodo de controlo e
2145 do periodo de intervenc¢do. Os dados clinicos e microbioldgicos foram recolhidos
durante dois periodos de 12 meses, antes e apos a implementacdo do banho com CHG.
A intervencdo foi acompanhada por formacdo da equipa de enfermagem e

monitorizagdao do consumo dos produtos.

Os resultados indicaram que a taxa de infe¢do da corrente sanguinea relacionada com
CVC manteve-se semelhante entre os dois periodos (1,69 vs. 1,33 por 1000 dias-CVC;
p=0,68). Contudo, verificou-se uma redugao estatisticamente significativa na aquisi¢ao
de MRSA (de 3,02 para 0,89 por 1000 dias-pessoa; p=0,007). Nao foram observadas

diferencas significativas na colonizagdao por VRE ou noutras culturas clinicas.

Os autores concluiram que, em contextos com baixa incidéncia de infe¢des adquiridas

em UCI, o beneficio clinico do CHG na redugdo de infe¢cdes da corrente sanguinea pode
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ser limitado. No entanto, o efeito positivo na redugdo da colonizagdo por MRSA sugere
que esta intervencdo pode ser Util em ambientes com elevada prevaléncia deste
microrganismo. Como limitagdes, destacam-se o facto de ser um estudo nao
randomizado, realizado num unico centro, e a auséncia de avaliagdo sistematica da

técnica de aplicagdo de CHG.

A meta-analise realizada por Chen et al. (2015) teve como principal objetivo avaliar a
eficacia do banho diario com CHG na redugao da PAI em UCI. Foram incluidos seis
estudos — dois ensaios clinicos randomizados e quatro estudos quase-experimentais —
envolvendo um total de 27.638 dias de ventilagdo mecanica. A intervencao consistiu na
aplicagdo diaria de CHG, com especial destaque para os toalhetes impregnados com

CHG a 2%, comparada com a higiene convencional.

Os resultados demonstraram uma redugdo significativa do risco de PAI no grupo
intervengdo (RR: 0,73; IC 95%: 0,59-0,92), com auséncia de heterogeneidade estatistica
entre os estudos. A andlise por subgrupos indicou que os toalhetes com CHG a 2%
foram particularmente eficazes na prevengao da infecdo, enquanto os ensaios quase-
experimentais revelaram maior impacto quando comparados com os ensaios clinicos

randomizados.

Os autores concluiram que o banho diario com CHG constitui uma intervengao eficaz e
potencialmente benéfica na prevencdo da PAI em doentes criticos ventilados. No
entanto, salientaram a necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, com maior
rigor metodologico, para confirmar a consisténcia dos achados. Entre as limitagdes
identificadas estdo a heterogeneidade metodologica, auséncia de ocultacao da alocagao
em alguns estudos e a predominincia de desenhos quase-experimentais, o que pode

introduzir viés nos resultados.

Num ensaio clinico randomizado e controlado realizado por Bui et al. (2020), avaliou-
se o impacto do banho com CHG a cada dois dias, em comparagdo com o banho diario
com agua e sabao, na utilizagdo de antimicrobianos em doentes internados numa UCI
cirargica, nos Estados Unidos. Esta andlise secundaria do estudo CHlorhexidine
Gluconate BATHing trial (CHG-BATH) envolveu 312 participantes adultos, admitidos
numa UCIC de um centro académico terciario, com internamento previsto > 48 horas.
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A principal medida de resultado foi a utilizacdo total de antimicrobianos, quantificada
através das doses diarias definidas (DDD) por 100 dias-pessoa e dos dias de agente
antimicrobiano por 100 dias-pessoa. Os doentes foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos: banho com CHG (n=155) e banho com agua e sabdo (n=157). A andlise
ajustada pela pontuacdo Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)
IT revelou uma redugdo ndo significativa na utilizagao total de antimicrobianos no grupo
da CHG quer em DDD/100 dias-pessoa (—3,9; IC 95%: —33,9 a 26,1; p=0,798), quer em
dias de agente antimicrobiano por 100 dias-pessoa (—10,3; IC 95%: —34,7 a 14,1;
p=0,406).

Apesar de ndo terem sido observadas diferengas estatisticamente significativas,
verificou-se uma tendéncia de redugdo na utilizagdo de antifingicos e antimicrobianos
de largo espectro no grupo da CHG. Uma analise posterior que considerou apenas os
doentes cirurgicos e excluiu valores extremos, mostrou uma reducao estatisticamente
significativa de dias de agente antimicrobiano por 100 dias-pessoa (—31,7; IC 95%:

—62,7 a —0,8; p=0,044) nesse subgrupo.

Os autores concluem que o banho com CHG a cada dois dias pode estar associado a
uma redugdo da utilizagdo de antimicrobianos, embora esta reducao nao tenha atingido
significancia estatistica globalmente. Adicionalmente, referem que a inclusdo de
antimicrobianos utilizados para infe¢des ndo nosocomiais € doengas cronicas pode ter
atenuado os efeitos observados. O estudo destaca ainda o papel potencial desta
intervengdo como complemento as estratégias de prevengdo de infe¢des e de otimizacao

da terapéutica antimicrobiana em contexto de cuidados intensivos.

O estudo desenvolvido por Ruiz et al. (2017) consistiu num estudo prospetivo de coorte
com intervencdo, realizado numa UCI de um hospital universitario em Valéncia,
Espanha, com elevada endemicidade de bactérias Gram-negativas multirresistentes.
Durante um periodo de 11 meses, foram introduzidos toalhetes impregnados com CHG
a 2% para o banho diario de pessoas submetidas a ventilagdo mecénica ou colonizadas
por MMR. A intervencdo foi aplicada a 430 pessoas (25,7%) das 1.675 admitidas na

UCI nesse periodo.
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Os principais resultados indicaram uma reducao estatisticamente significativa na taxa de
coloniza¢do por MMR ao longo dos meses (f = —0,209; > = 0,549; p = 0,027) e uma
diminui¢do da percentagem de pessoas colonizadas em comparagdo com o periodo
homologo do ano anterior (22,0% para 18,4%; p = 0,01). No entanto, ndo se verificou
uma diferenca significativa na incidéncia de infe¢des nosocomiais, incluindo as
causadas por MMR (p = 0,934). Em termos de seguranca, ndo foram registadas reagdes

dermatologicas moderadas ou graves associadas a utilizagao dos toalhetes com CHG.

Os autores destacam que esta intervencao foi eficaz na redugdo da colonizagdo por
MMR em contexto endémico, embora ndo tenha impactado a incidéncia global de
infegdes. Limitam a generalizacdo dos resultados por se tratar de um estudo unicéntrico
e ndo terem sido realizadas analises moleculares ou de sensibilidade ao CHG, o que

poderia reforgar a compreensao dos mecanismos de transmissao ou resisténcia.

O artigo de Chung et al. (2015), conduzido na Coreia do Sul, investigou o impacto do
banho diario com CHG a 2% na aquisicdo de Acinetobacter baumannii resistente a
carbapenemes (CRAB) numa UCI com endemicidade estabelecida. O estudo do tipo
séries temporais interrompidas envolveu 1.147 pessoas adultas durante dois periodos

distintos: 14 meses de controlo sem banho com CHG e 12 meses com a intervengao.

Os resultados revelaram uma redugdo de 51,8% na taxa de aquisicdo de CRAB, bem
como uma diminui¢do significativa na contamina¢do ambiental por este microrganismo.
As concentragdes inibitdrias e bactericidas minimas de CHG nos isolados de CRAB nao
se alteraram significativamente durante o periodo de interven¢ao, sugerindo estabilidade

na suscetibilidade.

Os autores nao registaram reagdes cutaneas adversas, mas apontaram limitagdes como o
facto do estudo ser unicéntrico e ndo dispor de um grupo de controlo randomizado.
Concluiram que o banho didrio com CHG pode ser uma medida eficaz em contextos de
endemicidade de CRAB, refor¢ando a necessidade de estudos multicéntricos para

validar esta intervencao em diferentes realidades clinicas.

A revisdo sistemdtica conduzida por Esarte e Mujika (2022) teve como objetivo

avaliar a eficicia da higiene corporal com CHG na prevencdo de IACS em pessoas
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adultas internadas em UCI Foram incluidos cinco ensaios clinicos aleatorizados,
publicados nos ultimos dez anos, que compararam a utilizacdo de CHG com métodos de

higiene sem agentes antimicrobianos (agua e sabao ou toalhetes nao impregnados).

Os resultados demonstraram que, em trés dos cinco estudos incluidos, a aplicacdo do
CHG mostrou-se eficaz na redugdo de infe¢des nosocomiais, especialmente
bacteriemias e infe¢des causadas por bactérias Gram-positivas. Por outro lado, dois
estudos nao evidenciaram beneficios da intervencao, atribuidos principalmente a baixa
incidéncia de infe¢des nas populagdes analisadas ou a elevada prevaléncia de bactérias

Gram-negativas, contra as quais o CHG ¢ menos eficaz.

Em relagdo a mortalidade, nenhum dos estudos observou uma redugao estatisticamente
significativa associada ao uso de CHG. A interven¢do também ndo demonstrou eficacia

na preven¢ao de PAI ou infe¢do urindria associada a cateter vesical.

No que se refere a resisténcia microbiana, apenas um dos estudos demonstrou uma
reducdo significativa de infegdes por MMR no grupo de intervengdo, sendo os restantes
inconclusivos nesse aspeto. As limitacdes da revisdo incluem a heterogeneidade entre os
estudos relativamente a concentragdo de CHG, frequéncia de aplicagcdo e duracdo da
intervencao, bem como, o risco de viés identificado na maioria dos estudos, devido
principalmente a impossibilidade de ocultar a intervencdo aos profissionais e doentes.
Ainda assim, os autores concluem que a higiene com CHG pode ser benéfica em
contextos onde hé elevada prevaléncia de infegdes por bactérias Gram-positivas, como

em surtos de estafilococos resistentes.
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4. DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa revelou que o banho com CHG
esta, na maioria dos casos, associado a redugao da colonizagao por MMR, em particular
MRSA e outros Gram-positivos (Ruiz et al., 2017; Chung et al., 2015; Esarte & Mujika,
2022). Estes resultados estdo em consonancia com os dados apresentados por Frost et al.
(2016), que, através de uma meta-analise, demonstraram uma reducdo significativa na
incidéncia de infegdes da corrente sanguinea e colonizagdes por MMR em pessoas

internadas em UCI submetidas ao banho diario com CHG.

Contudo, a eficacia do CHG contra bactérias Gram-negativas multirresistentes revelou-
se mais incerta. Enquanto Chung et al. (2015) observaram uma reducdo da colonizacao
por CRAB, outros estudos incluidos na revisdo, como Ruiz et al. (2017), nao
identificaram diferencas significativas quanto a transmissdo de enterobactérias
produtoras de carbapenemases ou VRE. Estas discrepancias sdo corroboradas por
Septimus & Schweizer (2016), que alertam para a menor eficacia da CHG em Gram-
negativos, devido a diferencas na estrutura da parede celular, e ainda a possibilidade de

mecanismos de resisténcia intrinsecos ou adquiridos.

No que diz respeito a prevencao de PAI, Chen et al. (2015), Chung et al. (2015) e Ruiz
et al. (2017) relataram resultados positivos com o uso de CHG. No entanto, Dicks et al.
(2016), num estudo multicéntrico, observaram uma redu¢do modesta, sugerindo que os
resultados podem variar consoante o protocolo de aplicagdo, a frequéncia dos banhos e
o tipo de populacdo em estudo. Adicionalmente, Swan et al. (2016), num ensaio clinico
em UCI cirurgica, identificaram uma tendéncia para menor incidéncia de infecdes,
apesar de os resultados nao terem atingido significancia estatistica, o que reforca a

necessidade de mais estudos com maior poder amostral.

Relativamente as infecdes da corrente sanguinea associadas ao CVC, os resultados sdo
inconsistentes. Bui et al. (2020) e Urbancic et al. (2018) ndo encontraram reducdes
estatisticamente significativas. Por outro lado, Climo et al. (2013), em estudo
referenciado pela norma n® 018/2014 da DGS (2015), identificaram uma redugdo de
51% nas infe¢des da corrente sanguinea relacionadas com CVC com o uso diario de
CHQG, refor¢ando a eficécia da intervencao quando bem implementada e monitorizada.
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A possivel resisténcia a clorohexidina permanece uma das maiores preocupagdes.
Embora poucos estudos da revisdo tenham avaliado este aspeto de forma laboratorial,
Chung et al. (2015) ndo encontraram aumento significativo da resisténcia. Contudo,
Septimus & Schweizer (2016) alertam para a selecao de estirpes menos suscetiveis com
o uso repetido e prolongado, salientando a importancia de monitorizacdo
microbioldgica. Esta preocupacgdo ¢ igualmente partilhada por Frost et al. (2018), que
destacam a necessidade de vigilancia rigorosa nos locais onde o CHG ¢ usado

sistematicamente.

No que respeita ao consumo de antimicrobianos, os estudos apresentam resultados
divergentes. Enquanto Chung et al. (2015) e Ruiz et al. (2017) relataram uma
diminui¢do no uso de antimicrobianos ap6s a introdu¢do do CHG, Bui et al. (2020) ndo
observaram alteracOes significativas. Estes resultados podem refletir variacdes na carga
microbiana dos ambientes, na existéncia de programas de gestdo de antimicrobianos e
nas politicas institucionais. Em reforco, Frost et al. (2018) destacam que a redugdo do
consumo antimicrobiano associada ao uso de CHG pode ser benéfica na contencao da
resisténcia bacteriana, desde que integrada num programa de controlo de infe¢cdo mais

abrangente.

Quanto a tolerancia e seguranga do banho com CHG, a maioria dos estudos referiu que
a pratica ¢ bem tolerada, com efeitos adversos cutaneos raros e geralmente ligeiros.
Contudo, Esarte & Mujika (2022) sugerem que a irritagdo cutdnea pode ser
subestimada, especialmente em doentes com internamentos prolongados. A auséncia de
avaliacdo dermatoldgica sistematica ¢ uma limitagdo comum dos estudos analisados, o
que dificulta a defini¢do precisa do risco. Dicks et al. (2016) referem a importancia de

monitorizagdo ativa de reacdes cutaneas, sobretudo em protocolos prolongados.

Por fim, a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos dificulta a generalizagdo dos
resultados. Variagdes na concentracdo da CHG (2% vs. 4%), tipo de aplicagdo
(toalhetes vs. solucdao), frequéncia dos banhos e duracdo da interveng¢do foram
identificadas. Esta inconsisténcia ¢ apontada por Frost et al. (2016) como um dos
principais desafios para a formulacdo de diretrizes padronizadas e evidencia a

necessidade de ensaios clinicos randomizados multicéntricos, com protocolos
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uniformizados, que permitam avaliar com maior precisdo a eficdcia, seguranca e

sustentabilidade do banho com CHG em UCI.
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5. CONCLUSAO

A utilizagdo do CHG para a higiene corporal em UCI tem sido amplamente estudada
como estratégia de prevengao de IACS e de transmissao de MMR. Com base na analise
dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, verifica-se que o CHG apresenta
beneficios evidentes na reducgdo da colonizagdo por MRSA e na prevencao da PAI, uma
das TACS mais prevalentes e com elevado impacto na morbilidade e mortalidade dos
doentes criticos. Estes resultados sdao consistentes com a literatura cientifica, que
identifica reducdes estatisticamente significativas nestes parametros clinicos apos a

implementag@o do banho com CHG.

Contudo, a evidéncia relativa ao impacto do CHG na infe¢do da corrente sanguinea
relacionada com cateter vascular central (CVC) e na transmissdo de bactérias Gram-
negativas multirresistentes permanece inconclusiva. Enquanto alguns estudos
demonstraram uma reducdo na colonizagdo por CRAB, outros ndo evidenciaram
diferengas significativas na presenca de enterobactérias produtoras de carbapenemases
ou VRE. Esta discrepancia pode ser explicada por varidveis como a epidemiologia local,
a carga microbiana ambiental e as diferengas nos protocolos institucionais de aplicacao

do CHG.

Outro aspeto relevante, mas ainda pouco explorado, prende-se com o impacto do banho
com CHG no consumo de antimicrobianos. Embora alguns estudos tenham identificado
uma diminui¢do na prescricdo de antimicrobianos, outros ndo registaram alteragdes
significativas. Esta questdo ¢ particularmente importante, na medida em que a reducdo
no uso de antimicrobianos poderd contribuir para minimizar a pressao seletiva e,

consequentemente, o desenvolvimento de resisténcias bacterianas.

Relativamente a seguranga, os estudos analisados apontam para uma boa tolerancia ao
banho com CHG por parte da maioria dos doentes, ndo sendo reportados efeitos
adversos graves. Ainda assim, algumas investigacdes referem a possibilidade de
ocorréncia de irritacdes cutdneas com a utilizacdo prolongada, o que justifica uma

monitorizagdo regular, especialmente em pessoas com maior fragilidade cutanea.
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A questao da resisténcia a clorohexidina, embora pouco abordada nos estudos incluidos,
merece destaque. Apesar de ndo terem sido identificadas evidéncias consistentes de
aumento de resisténcia durante os periodos de intervengao analisados, a auséncia de
estudos longitudinais com acompanhamento microbiologico limita a capacidade de
avaliar o impacto do uso sustentado da CHG a longo prazo. A possibilidade de reducao
da suscetibilidade bacteriana ao CHG justifica a necessidade de investigacdes
laboratoriais adicionais, focadas na dete¢do precoce de alteragdes fenotipicas e

genotipicas que possam comprometer a eficacia do antissético.

Importa ainda referir que a heterogeneidade metodoldgica dos estudos constitui uma
limitagdo importante para a comparabilidade dos resultados. Diferencas na concentragao
da CHG utilizada, no tipo de aplicacdo (toalhetes impregnados vs. solu¢do aquosa), na
frequéncia do banho e na duragdo da intervengdo dificultam a formulacao de

recomendacdes universais para a sua implementacao em UCIL.

Em sintese, conclui-se que o banho com CHG constitui uma medida potencialmente
eficaz para reduzir infegdes respiratorias e coloniza¢do por microrganismos Gram-
positivos em doentes criticos. No entanto, os seus efeitos sobre infecdes da corrente
sanguinea e a transmissao de Gram-negativos ainda ndo estdo plenamente esclarecidos.
Deste modo, torna-se imprescindivel a realizacdo de ensaios clinicos randomizados,
multicéntricos € com protocolos padronizados, que permitam clarificar os beneficios,
limitacdes e riscos do banho com CHG em diferentes contextos hospitalares. A
vigilancia continua da resisténcia a clorohexidina deve ser igualmente assegurada, de
forma a garantir a sustentabilidade desta interven¢do como estratégia de controlo de

infecao a longo prazo.
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Titulo

Autor(es)

Pais
Ano

Palavras-chave:

Tabela de Evidéncias

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4
Chlorhexidine gluconate Impact of measurement Real-world experience of The efficacy of daily
bathing of adult patients in and feedback on how chlorhexidine bathing | chlorhexidine bathing for

intensive care units in S4o
Paulo, Brazil: Impact on the
incidence of healthcare-
associated infection

chlorhexidine gluconate
bathing among intensive
care unit patients: A
multicenter study

affects the acquisition and
incidence of vancomycin-
resistant enterococci (VRE)
in a medical intensive care
unit with VRE endemicity: a
prospective interrupted
time-series study

preventing healthcare-
associated infections in
adult intensive care units

Oliveira Reis, M. A.,
Almeida, M. C. S.,
Escudero, D., Medeiros, E.
A.

Rhee, Y., Hayden, M. K.,
Schoeny, M., Baker, A. W.,
Baker, M. A., Gohil, S.,
Rhee, C., Talati, N. J.,
Warren, D. K., Welbel, S.,
Lolans, K., Bahadori, B.,
Bell, P. B., Bravo, H.,
Dangana, T., Fukuda, C.,
Bach, T. H., Nelson, A,
Simms, A. T., Tolomeo, P,
Wolf, R., Yelin, R., Lin, M. Y.

Suh, J.W,, Kim, N. H., Lee,
M. )., Lee, S. E., Chun, B.
C., Lee, C. K, Lee, J., Kim,
J.H., Kim, S. B., Yoon, Y. K.,
Sohn, J. W., Kim, M. J.

Huang, H. P,, Chen, B.,
Wang, H. Y., He, M.

Brasil Estados Unidos da América | Coreia do Sul China
2022 2023 2021 2016
CHG bathing; HAl incidence | Chlorhexidine gluconate, Chlorhexidine gluconate, Chlorhexidine gluconate;

in ICUs; KPC-producing
Enterobacteriaceae HAI

bathing, infection
prevention, monitoring,

Baths, Vancomycin-
resistant enterococci,

Bathing; Infection; Intensive
care units
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Base de Dados
Revista Cientifica

Idioma

Objetivo

Tipo de Estudo

Amostra

feedback, intensive care
units

Acquisition, Intensive care
unit, Interrupted time-
series analysis

ScienceDirect

MEDLINE Complete

Complementary Index

Scopus®

The Brazilian Journal of
Infectious Diseases

Infection Control & Hospital
Epidemiology

Antimicrobial Resistance &
Infection Control

The Korean Journal of
Internal Medicine

Inglés Inglés Inglés Inglés
Avaliar o impacto do banho | Avaliar se a medicdoeo Avaliar se o banho diario Avaliar se o banho diario
diariocom CHG a2% na feedback das com CHG a 2% reduz a com CHG reduz

incidéncia de IACS,
infecbes por
Enterobacterales
produtores de
carbapenemases e
mortalidade em adultos
internados em unidades de
cuidados intensivos.

concentracoes de CHG na
pele dos doentes
melhoram a qualidade da
pratica de banho com CHG
em UCI.

aquisicdode VREe a
incidéncia de infegcdes por
MMR numa UCI médica.

significativamente as taxas
de IACS em UCI.

Ensaio clinico randomizado
em clusters, aberto, de
centro unico.

Estudo de melhoria da
qualidade, do tipo antes e
depois, com seis pontos de
prevaléncia (trés antes e
trés apos a intervengao).

Estudo de intervengéao
quase-experimental com
analise de séries
temporais interrompidas,
prospetivo

Revisao sistematica com
meta-analise

1487 doentes adultos
internados em quatro UCI
de um hospital universitario
em Sao Paulo, Brasil.

681 doentes adultos,
internados em sete UCI
médicas de hospitais
académicos nos EUA.

501 pessoas adultas (259
pré-intervengéo; 242
intervencgao), internadas
na UCI médica do Korea
University Anam Hospital

15 estudos (3 ensaios
clinicos randomizados e 12
estudos quase-
experimentais), realizados
em UCI de adultos; a maioria
nos EUA, um em Francae
um no México. Os estudos
incluiram diferentes tipos de
UCI: mistas, médicas,
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Metodologia

Principais Resultados

cirdrgicas, geral e trauma.

Estudo com duragao de 12
meses. As UCI foram
aleatoriamente atribuidas a
dois grupos: intervencao
(banho diariocom CHG a
2%) e controlo (banho com
4gua e sabao com pH
neutro). Foi realizada
formacao prévia a equipa
de enfermagem durante
dois meses, seguida da
implementacdo da
intervengcdo. Foram
analisadas taxas de infecéo
associadas a dispositivos
invasivos e mortalidade
hospitalar.

O estudo foi conduzido em
sete UCI com pratica
rotineira de banho com
CHG. Foram utilizadas
duas formulagdes:
toalhetes impregnados
com CHGa2% (3UCl) e
solugdo ou espumade
CHG a 4% (4 UCI). Foram
realizados seis inquéritos
de prevaléncia pontual
entre janeiro de 2018 e
fevereiro de 2019, com
recolha de amostras da
pele (pescoco, axila e
regido inguinal) para medir
a concentragao de CHG
através de um ensaio
colorimétrico
semiquantitativo. No
periodo de intervengéo, os
resultados foram
apresentados a lideranga
das UCI, que promoveram
acdes educativas e de
melhoria da préatica.

Estudo realizado entre
setembro de 2016 e
dezembro de 2017. A
intervencao consistiu em
banhos diarios com CHG a
2% durante 6 meses. A
comparacéo foi feita com
um periodo pré-
intervengao (banho com
agua e sabao duas vezes
por semana). Foram
recolhidos dados
microbioldgicos e clinicos,
incluindo culturas retais
semanais para VRE e
culturas clinicas para
MRSA e Acinetobacter
baumannii resistentes a
carbapenemes. A adesao
ao banho foi monitorizada
diariamente.

Revisao sistematica
realizada de acordo com o
PRISMA. Foram incluidos
estudos com adultos em UCI
que recebessem banho
diario com CHG,
comparando com cuidados
habituais. As bases de
dados pesquisadas foram
PubMed, EMBASE e
Cochrane CENTRAL, até 31
de dezembro de 2014. Dois
autores analisaram e
extrairam os dados de forma
independente. A analise
estatistica foi efetuada com
recurso ao software Review
Manager (versao 5.3),
utilizando razao de risco (RR)
e intervalo de confianga a
95% (IC 95%).

= Reducao significativa
das infe¢gdes por
Enterobacterales
produtores de

= Na fase basal, 33% dos
pescocos, 19% das
axilas e 18% das
regides inguinais nao

Verificou-se uma reducgao
significativa na aquisicéo
de VRE (20,17 para 9,34

por 1000 dias-pessoa, p <

= A meta-analise
demonstrou que o
banho diariocom CHG
esteve associado a
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carbapenemases:
2,25/1000 dias-
pessoa no grupo CHG
vs. 5,01/1000 no
grupo controlo (p =
0,013).

Reducao significativa
da mortalidade:
18,7% no grupo CHG
vs. 28,7% no grupo
controlo (p <0,001).
Sem diferencas
estatisticamente
significativas na
incidéncia de infegao
da corrente sanguinea
relacionada com
CVC, PAl e infecao
urindria associada a
cateter vesical.

Taxa de reacoes
cutaneas ligeiras foi
de 0,46% no grupo
CHG e 0,16% no
grupo controlo (p =
0,61).

apresentavam CHG
detetavel.

As concentragoes
médias de CHG foram
significativamente
mais elevadas na
regido inguinal (39,1
pg/mL) e axilar (19,5
pg/mL) do que no
pescoco (9,8 pg/mL).
Apds a intervencgao, as
UCI que utilizavam
toalhetes impregnados
apresentaram um
aumento de 3 vezes
nas concentragoes de

CHG na pele (p<0,001).

Nao houve aumento
significativo nas UCI
que utilizavam solugao
ou espuma (p=0,74).
Os toalhetes
impregnados
resultaram em
concentragoes
cuténeas 6 vezes
superiores as da
solugcao/espuma
(p<0,001).

A percentagem de
doentes com auséncia

0,001). A anédlise das séries
temporais interrompidas
indicou uma reducgéo de
58% na aquisi¢cao de VRE
(p =0,038). Nao foram
observadas diferencas
significativas na incidéncia
de MRSA e Acinetobacter
baumannii resistentes a
carbapenemes.

uma redugéo

estatisticamente

significativa em:

o Infegbesda
corrente sanguinea
relacionadas com
CVC:RR0,44;1C
95% [0,32-0,63];
p<0,00001;

o Infegdes urinarias
associadas a
cateter vesical: RR
0,68; IC 95% [0,49-
0,94]; p<0,02;

o PAI:RR0,81;IC
95% [0,71-0,92];
p=0,001;

o Colonizacgao por
MMR: RR 0,59; IC
95% [0,47-0,73];
p<0,00001.

Também foi observada

reducao da mortalidade

hospitalar (RR=0,88).

Nao foram identificadas

diferencgas significativas

na duracéao do
internamento hospitalar.

Apenas trés estudos
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Principais Conclusodes

Limitagoes

total de CHG na pele
nao apresentou
diferenca
estatisticamente
significativa entre os
periodos (11,4% vs.
6,5%; p=0,21).

relataram efeitos
adversos, sendo estes
minimos.

O banho diario com CHG a
2% demonstrou ser eficaz
na reducgao de infegbes por
microrganismos
multirresistentes e na
diminui¢cdo da mortalidade
em pessoas internadas em
UCI, sendo uma
intervencao segura, viavel e
de baixo custo. No entanto,
nao demonstrou impacto
significativo em outras
IACS, como infegbes da
corrente sanguinea ou
pneumonia associada a
intubacao. A sua aplicagao
deve ser considerada como
complemento a outras
medidas de prevencéo.

A medicéo e o feedback
das concentragdes de CHG
na pele dos doentes sdo
estratégias viaveis para
melhorar a adeséo a
pratica de banho com CHG
em UCI. A utilizagcao de
toalhetes impregnados
demonstrou maior eficacia
na absorgao cutanea de
CHG. Os autores
recomendam o
desenvolvimento de
ensaios a cabeceira do
doente para medicao das
concentragodes e estudos
adicionais para avaliar se
esta melhoria resulta
efetivamente numa
reducao das infecdes
hospitalares.

O banho diario com CHG a
2% pode ser uma medida
eficaz parareduzir a
aquisicao de VRE em UCI
com elevada
endemicidade,
especialmente quando
combinada com culturas
de vigilancia e isolamento.

O banho diario com CHG
demonstrou ser eficaz na
prevengéao de varias IACS em
UCI de adultos,
especialmente as
relacionadas com
dispositivos invasivos e
organismos
multirresistentes. No
entanto, a evidéncia provém,
em grande parte, de estudos
quase-experimentais,
reforgcando a necessidade de
mais ensaios clinicos bem
desenhados.

Estudo realizado num
Unico centro; auséncia
de anonimato dos

= Aintervengdo nao
incluiu uma
padronizacao das

Estudo realizado num
Unico centro; auséncia de
grupo de controlo

= |ncluséo de estudos com
qualidade metodoldgica
variavel: apenas trés
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grupos; possibilidade de
viés de observacao;
auséncia de avaliacao
microbioldgica da
resisténcia bacteriana;
falta de caracterizacéo
detalhada das reacdes
cutaneas; limitacdo na
generalizacdo dos
resultados para outros
contextos.

melhorias na pratica,
nem financiamento
para as mesmas.

O tipo de produto
utilizado néao foi
aleatorizado entre as
UCI, o que pode ter
influenciado os
resultados.

As concentragdes
foram medidas de
forma transversal, com
diferentes tempos
desde o ultimo banho.
O feedback foi
fornecido apenas as
liderancas, nao
diretamente aos
profissionais.

O estudo nao teve
seguimento a longo
prazo e nao avaliou
desfechos clinicos,
como aredugéo de
infecoes.

aleatorizado; diferencas
sazonais entre os
periodos; 18% das
pessoas nao tiveram
culturas de seguimento
para VRE; auséncia de
avaliagao da resisténcia a
clorohexidina; e populagéo
heterogénea.

estudos foram ensaios
clinicos randomizados, a
maioria dos estudos
incluidos era quase-
experimental, com
elevado risco de viés.
Auséncia de dupla
ocultacdo na maioria dos
estudos incluidos.
Heterogeneidade entre
os estudos quanto ao
protocolo de aplicagéo
do CHG (tipo de produto
e frequéncia).

Potencial viés de
publicacao.

Escassez de dados sobre
efeitos adversos e
impacto a longo prazo.

Pagina 184 de 228




Titulo

Autor(es)

Pais
Ano

Palavras-chave:

Base de Dados
Revista Cientifica

Idioma

Objetivo

Artigo 5

Tabela de Evidéncias

Artigo 6

Artigo 7

Artigo 8

Impact of universal contact
precautions and
chlorhexidine bathing on the
acquisition of carbapenem-
resistant Enterobacterales
in the intensive care unit: a
cohort study

Impact of unit-wide
chlorhexidine bathing in
intensive care on
bloodstream infection and
drug-resistant organism
acquisition

Impact of daily bathing with
chlorhexidine gluconate on
ventilator associated
pneumonia in intensive care
units: a meta-analysis

Impact of Chlorhexidine
Bathing on Antimicrobial
Utilization in Surgical
Intensive Care Unit.

Jung, J., Park, H., Oh, S.,
Choi, J., An, S., Jeong, Y.,
Kim, J., Baek, Y. J., Lee, E.,
Kim, T. H.

Urbancic, K. F.,
Martensson, J., Glassford,
N., Eyeington, C., Robbins,
R., Ward, P. B., Williams, D.,
Johnson, P. D. R., Bellomo,
R.

Chen, W., Cao, Q., Li, S., Li,
H., Zhang, W.

Bui, D. S., Graves, B. A,,
Kenney, R. M., Wiemken, T.
L., Carrico, R. M.

Coreia do Sul Australia China Estados Unidos da América
2024 2018 2015 2020
Universal contact Chlorhexidine bathing; Chlorhexidine; ventilator Chlorhexidine; Bathing;

precautions; Chlorhexidine
bathing; Carbapenem-
resistant Enterobacterales

bloodstream infection;
MRSA; VRE; intensive care

associated pneumonia
(VAP); relative risk (RR)

Antimicrobials; Critical
care; Intensive care unit

Complementary Index Complementary Index MEDLINE Complete MEDLINE Complete
Antimicrobial Resistance & | Critical Care and Journal of Thoracic Disease | The Journal of Hospital
Infection Control Resuscitation Infection

Inglés Inglés Inglés Inglés

Avaliar o impacto da Avaliar o impacto da Avaliar se o banho diario Avaliar o impacto do banho
implementagéao de introducao do banho com com CHG reduz com CHG a cada dois dias

precaugodes universais de

CHG a nivel da UCI sobre

significativamente a

na utilizagédo de

Pagina 185 de 228




Tipo de Estudo

Amostra

Metodologia

contacto e do banho com
clorohexidina na aquisigao
de CRE numa UCI

as taxas de infecao da
corrente sanguinea

associadaa CVC e de
colonizacao por MMR.

incidéncia de PAl em
doentes internados em UCI.

antimicrobianos em
doentes de uma UCI
cirdrgica.

Estudo de coorte
retrospetivo

Estudo observacional,
sequencial, antes e depois
(single-centre)

Meta-analise de ensaios
clinicos randomizados e
estudos quase-
experimentais.

Ensaio clinico
randomizado, analise
secundaria

1.747 pessoas adultas
internadas numa unidade
de cuidados intensivos
entre abrilde 2017 e
dezembro de 2019. Foram
excluidas pessoas com
internamento inferior a dois
dias, com CRE detetado a
admissdo ou nas primeiras
48h, e aquelas cuja
hospitalizagao atravessou
os periodos pré e pos-
intervengao.

4262 admissbes em UCI
(2117 no periodo de
controlo e 2145 no periodo
de intervencado com CHG)

Seis estudos incluidos, com
um total de 27.638 dias de
ventilagdo mecénica
(13.349 no grupo
intervengdo e 14.289 no
grupo controlo); ndo
especificado o nimero total
de participantes.

312 doentes adultos (155
no grupo CHG e 157 no
grupo controlo) internados
numa UCI cirurgica com
previsdo de internamento
248h

Foi comparada a taxa de
aquisicao de CRE antes e
depois da implementacao
das precaugdes universais
de contacto e do banho
com clorohexidina
(periodos pré e pos-
intervencgao). A andlise foi
feita por Kaplan-Meier,
regressao de Poisson e

Comparacéao de dados
microbiolégicos e clinicos
recolhidos 12 meses antes
e 12 meses apods a
implementacao do banho
com toalhetes de CHG a
2%, substituindo triclosan a
1%. A analise incluiu
infecdes adquiridas em
UCI, como infegcdo da

Foi realizada uma meta-
analise conforme as
diretrizes PRISMA,
incluindo dois ensaios
clinicos randomizados e
quatro estudos quase-
experimentais conduzidos
em UCI médicas,
cirdrgicas, de traumae
mistas. Os dados foram

Estudo randomizado;
comparagao entre dois
grupos (banho com CHG a
2% vs. agua e sabao);
analise ajustada por
APACHE II; medicdo de
utilizacao de
antimicrobianos através de
DDD/100 dias-pessoa e de
dias de agente
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Principais Resultados

modelo de regressao de
Cox multivariada,
considerando outros fatores
de risco.

corrente sanguinea,
culturas positivas e
aquisicao de MRSA ou VRE.

analisados utilizando os
programas Review Manager
e STATA. A heterogeneidade
entre os estudos foi
avaliada e o risco relativo
(RR) foi calculado com
intervalos de confianca a
95%.

antimicrobiano por 100
dias-pessoa.

A taxa de aquisi¢cao de
CRE diminuiu de 1,94
para 1,45 por 1.000 dias-
pessoa apdés a
intervencdo, sem
diferenca
estatisticamente
significativa (p = 0,357).
Verificou-se uma redugéo
significativa na
colonizacdo por MMR,
particularmente Gram-
positivos. Os fatores
significativamente
associados a aquisicao
de CRE foram a
exposicao prévia a
carbapenemes (aHR
2,555;p=0,014)ea
presenca de mais de
quatro pessoas

= Semdiferenca
significativa nas taxas
de infecdo da corrente
sanguinea associada a
CVC (1,69 vs. 1,33 por
1000 dias-CVC;
p=0,68).

= Diminuigéao
significativa na
aquisicao de MRSA
(3,02 para 0,89 por
1000 dias-pessoa;
p=0,007).

= Sem alteragao
significativa nas taxas
de colonizagao por VRE
ou noutras culturas
positivas.

O banho diario com CHG
reduziu significativamente o
risco de PAI (RR: 0,73; IC
95%: 0,59-0,92; I” = 0%). A
analise por subgrupos
revelou que toalhetes
impregnados com CHG a
2% foram particularmente
eficazes nareducéo da
incidéncia de PAI (RR: 0,73;
IC 95%: 0,57-0,93). Estudos
antes e depois mostraram
maior impacto
comparativamente aos
ensaios randomizados (RR:
0,70vs 0,85).

Reducédo ndo significativa
na utilizagdo total de
antimicrobianos no grupo
CHG,; analise posterior
revelou reducgéao
significativa nos dias de
agente antimicrobiano por
100 dias-pessoa em
subgrupo cirurgico.
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Principais Conclusdes

Limitagdes

colonizadas com CRE
durante o internamento
(aHR 2,639; p=0,013). O
banho com CHG e as
precaugodes universais de
contacto ndo foram
associados de forma
significativa a redugao da
aquisicao de CRE.

O estudo concluiu que,
num contexto hospitalar
com baixa prevaléncia de
CRE, o banhocom CHG e
as precaucoes universais
de contacto ndo reduziram
significativamente a
aquisicao de CRE. Os
autores recomendam
estratégias multimodais
que incluam programas de
gestdo dousode
antimicrobianos.

O banho com CHG nao
reduziu as taxas de infegéo
da corrente sanguinea, mas
reduziu significativamente
a aquisicao de MRSA. Esta
medida pode ser benéfica
em ambientes com elevada
prevaléncia de MRSA,
embora os beneficios
adicionais em contextos
com baixa taxa basal de
infecdo possam ser
limitados.

A pratica do banho diario
com CHG parece seruma
intervencao eficaz para
reduzir o risco de PAl em
doentes criticos internados
em UCI. No entanto, sao
necessarios mais ensaios
clinicos randomizados bem
desenhados para validar
estes resultados.

O banho com CHG pode
estar associado a menor
utilizacado de
antimicrobianos em UCI
cirdrgica, sobretudo em
doentes cirurgicos; pode
ser um complemento na
prevengao de infegdes e
gestao da terapéutica
antimicrobiana.

Estudo estatisticamente
com poder limitado; ndo
foi possivel distinguir os
efeitos individuais das
intervengdes (CHG e
precaucdes de contacto);
auséncia de culturas de

Estudo ndo randomizado,
realizado num unico
centro; auséncia de
avaliacao direta da
qualidade da técnica de
banho; baixa incidéncia
basal de infecbes; poder
estatistico insuficiente para

A maioria dos estudos
incluidos eram quase-
experimentais, com
potencial viés de selecéo;
auséncia de uniformizacéo
nos protocolos de
intervencgéo; falta de
ocultacdo da alocagdo em

Estudo realizado num
Unico centro; auséncia de
significancia estatistica
nos resultados globais;
inclusao de
antimicrobianos usados
em infecdes nao
nosocomiais pode ter
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Autor(es)

vigildncia na alta; risco de
viés por efeito
Hawthorne; nao foi
realizada tipagem
molecular das estirpes;
resultados pouco
generalizaveis a zonas de
alta prevaléncia.

algumas comparacgoes.

alguns estudos;
heterogeneidade
metodoldégica; auséncia de
avaliacao direta do impacto
clinico nos estudos
randomizados.

afetado a analise.

Artigo 9

Tabela de Evidéncias

Artigo 10

Artigo 11

Daily bathing strategies and
cross-transmission of
multidrug-resistant
organisms: Impact of
chlorhexidine-impregnated
wipes in a multidrug-
resistant gram-negative
bacteria endemic intensive
care unit.

Effect of daily chlorhexidine
bathing on acquisition of
carbapenem-resistant
Acinetobacterbaumannii
(CRAB) in the medical
intensive care unit with CRAB
endemicity.

Chlorhexidine bathing in
intensive care units for the
prevention of nosocomial
infections. A systematic
review.

Ruiz, J., Ramirez, P.,
Villarreal, E., Gordon, M.,
Saez, |., Rodriguez, A.,
Castaneda, M. J.,

Chung, Y. K., Kim, J.-S., Lee,
S.S,, Lee, J.-A., Kim, H.-S.,
Shin, K.-S., Park, E. Y., Kang,
B.S., Lee, H. J.,, Kang, H. J.

Esarte, M., Mujika, A.
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Palavras-chave:

Base de Dados

Revista Cientifica

Idioma

Objetivo

Tipo de Estudo

Amostra

Castellanos-Ortega, A.

Espanha

Coreia do Sul

Espanha

2017

2015

2021

Chlorhexidine; Nosocomial
infection; Intensive care
unit; Gram-negative bacteria

Chlorhexidine gluconate,
Baths, Acinetobacter
baumannii, Drug resistance,
bacterial, Intensive care
units

Chlorhexidine, bathing,
intensive care units,
systematic review,
nosocomial infection

MEDLINE Complete

MEDLINE Complete

MEDLINE Complete

American Journal of
Infection Control

American Journal of Infection
Control

Anales del Sistema
Sanitario de Navarra

Inglés

Inglés

Espanhol

Avaliar o impacto da
introdugao de toalhetes
impregnados com CHG a
2% no banho didrio de
doentes, sobre a
colonizagéo e transmisséao
cruzada por MMR em UCI
com elevada endemicidade.

Avaliar o efeito do banho
diario com CHG na aquisicao
de Acinetobacter baumannii
resistente a carbapenemes
(CRAB) numa UCIl com
endemicidade de CRAB.

Avaliar a eficacia do banho
corporalcom CHG na
prevencao de infegbes
nosocomiais em adultos
internados em UCI.

Estudo prospetivo de coorte
com intervencao

Estudo quase-experimental,
do tipo séries temporais
interrompidas, com 14
meses de controloe 12
meses de intervengao.

Revisao sistematica

1.675 doentes internados
numa UCI de um hospital
universitario (430 expostos a
intervengao com CHG)

1.147 pessoas adultas
elegiveis internadas na UCI
médica do Hallym University
Sacred Heart Hospital,
Anyang (Coreia do Sul),
durante um total de 2.844

5 ensaios clinicos
aleatorizados (populacéao
total ndo especificada)
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Metodologia

Principais Resultados

dias-pessoa no periodo de
controlo e 2.685 no periodo
de intervencgao.

Aplicacao de toalhetes com
CHG a 2% para o banho
diario de pessoas em
ventilagdo mecénica ou
colonizadas por MMR.
Andlise da tendéncia
mensal da
colonizagao/infegéo por
MMR comparando com o
periodo homoélogo anterior.
A seguranca foi avaliada
com registo de reagbes
dermatolégicas.

Durante o periodo de
controlo, foram
implementadas medidas
como precaugbes de
contacto prévias e vigilancia
ativa, mas sem banho com
CHG. No periodo de
intervengao, foi realizado
banho diario com toalhetes
impregnados com CHG a
2%. Foram analisadas taxas
de aquisicao de CRAB,
prevaléncia, contaminacao
ambiental e concentragdes
inibitérias minimas (MIC) e
bactericidas da CHG nos
isolados de CRAB.

Revisao sistematica com
pesquisa em bases de
dados cientificas (Medline,
CINAHL, entre outras),
selecdo de estudos com
base em critérios de
incluséo e avaliagao de
risco de viés. Analise
qualitativa dos resultados
obtidos.

Reducéo significativa da
colonizagao por MMR (B =
-0,209; p =0,027) e menor
percentagem de pessoas
colonizadas (22% vs. 18,4%;
p =0,01). Sem redugéao
significativa das infecbes
nosocomiais (p = 0,934).
Nenhuma reacéo
dermatolégica moderada ou
grave foi registada.

A taxa de aquisicdo de CRAB
foireduzida em 51,8% (de
44,0 para 21,2 casos por
1.000 dias-pessoa em risco;
p<0,001). Também houve
uma reducao significativa da
contaminacao ambiental por
CRAB (de 30,2% para 14,2%;
p<0,001). Nao se
observaram reagdes
cutaneas adversas. AMIC do

Trés dos cinco estudos
demonstraram eficacia da
CHG naredugéao de
infecdes, sobretudo
bacteriemias por Gram-
positivos. Dois estudos nao
observaram efeitos
significativos. Nao houve
reducdo na mortalidade.
Efeitos limitados na
prevencéao de PAl e infegdo
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Principais Conclusées

Limitacoes

CHG nos isolados de CRAB
manteve-se estavel, entre 8 e
64 mg/mL.

urindria associada a cateter
vesical.

A utilizagao de toalhetes
com CHG a 2% foi eficaz na
reducéo da colonizagéo por
microrganismos
multirresistentes, mesmo
em contexto endémico,
sendo uma estratégia
segura. Nao foi observada
reducéo nataxade
infecdes.

Estudo unicéntrico, auséncia
de grupo de controlo
randomizado, auséncia de
recolha de isolados no
periodo pré-intervengéao para
comparacao direta da
resisténcia, e
impossibilidade de avaliar
variaveis clinicas como
infe¢cbes da corrente
sanguinea.

O banho com clorohexidina
pode ser eficaz na
prevencédo de infegbes
nosocomiais causadas por
Gram-positivos, mas a sua
eficacia é limitada contra
Gram-negativos. A
heterogeneidade dos
estudos limita a
generalizagcédo dos
resultados. A medida pode
ser Util em contextos com
alta prevaléncia de MRSA.

Estudo unicéntrico;
auséncia de analises
moleculares para confirmar
a transmissdo cruzada; a
intervencgao nao foi
universal (aplicada apenas a
doentes selecionados); sem
avaliagao da sensibilidade
bacteriana ao CHG;
auséncia de dados sobre
reagcdes dermatoldgicas
ligeiras.

Estudo unicéntrico, auséncia
de grupo de controlo
randomizado, auséncia de
recolha de isolados no
periodo pré-intervengao para
comparagao direta da
resisténcia, e
impossibilidade de avaliar
variaveis clinicas como
infegdes da corrente
sanguinea.

Numero reduzido de
estudos incluidos,
heterogeneidade nos
protocolos de intervengao
(concentragéao e frequéncia
da CHG), risco de viés nos
estudos, auséncia de
dados robustos sobre
efeitos adversos e
resisténcia.
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Apéndice IV

Apresentacdo em PowerPoint da Revisao Integrativa da Literatura sobre o Impacto do
Banho com Clorohexidina em Doentes internados numa UCI
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TOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

Impacto do Banho com Clorohexidina em doentes
internados numa UCI: Uma Revisao da Literatura

Por: Enf? Claudia Martins
Orientacdo: Prof. Doutor Vasco Neves

marco, 2025

SUMARIO
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ENQUADRAMENTO TEORICO;
METODOLOGIA;
RESULTADOS;
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INTRODUCAO

Uma unidade de cuidados intensivos (UCI) caracteriza-se por ser “um ambiente onde se podem integrar
as mais sofisticadas intervengdes de cardter técnico, médico e de enfermagem, cuja finalidade é

combater doengas que colocam a vida em perigo”.
{Oliveira, 2020, p. 22)

A aplicagdo diaria de CHG em pessoas internadas em UCI visa diminuir a colonizag¢do cutanea por MMR
e, por conseguinte, prevenir:

= infegBes como a pneumonia associada a intubacgdo,

*= ainfecdo urindria associada a cateter vesical,

* ainfe¢do da corrente sanguinea relacionada com o cateter vascular central.

(Frost etal., 2016)

IMAGEM Claudia Martins

INTRODUCAO

Objetivo Geral:

e Explorar a evidéncia cientifica sobre o impacto do banho com CHG em doentes

internados em UCI

Objetivos Especificos:

e Identificar a eficacia do banho com CHG na reducédo das |ACS;

e Analisar o impacto do banho com CHG na colonizagdo por MMR;

e |dentificar os potenciais efeitos adversos do uso prolongado de CHG;

e Analisar a relagdo entre o banho com CHG e a utilizagcdo de antimicrobianos;

e Comparar os diferentes protocolos de banho com CHG instituidos em UCI.

Claudia Martins
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A Clorohexidina:

= & um agente antimicrobiano de largo espectro, frequentemente utilizado em

contextos hospitalares como estratégia de prevencgido de IACS;

* a sua agdo baseia-se na capacidade de danificar a membrana citoplasmatica das

bactérias, provocando lise celular e morte do microrganismo;

+ esta propriedade torna-a particularmente util na descolonizacio cutinea de MMR em

pessoas vulneraveis, como as internadas em UCI, onde a prevaléncia de IACS é

elevada.

(Frostet al., 2016)

Claudia Martins

ENQUADRAMENTO TEORICO

Normma n° 018/2014, atualizada a 27/04/2015 — Prevencéao e Controlo de Colonizacdo e Infecdo por
Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de Internamento
de Cuidados Continuados Integrados.

NORMA

1. Todos os doentes, com mais de dois meses de idade corrigida, internados em unidades de cuidados
intensivos e ermn unidades de hematologia por um tempo previsivel superior a 48 horas devem ser
submetidos a higiene corporal (incluindo o couro cabeludo e excetuando a face) com gluconato de

clorohexidina a 2% em toalhetes, pelo menos, nos primeiros 5 dias apés admissdo (Categoria IB) ",

Categoria IB - Medidas de adocéo fortemente recomendada, apoiadas por alguns estudos epidemioldgicos,
clinicos e experimentais e por uma forte fundamentacé&o tedrica.
Categorias do CDC indicativas da for¢ga e qualidade da evidéncia da recomendacéo

1. Climo MW, Yokoe DS, Warren DK, Perl TM, Bolon M, Herwaldt LA, et al. Effect of daily chlorhexidine
bathing on hospital-acquired infection. N Engl J Med. 2013 Feb 7,368(6).533—42.

Claudia Martins
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METODOLOGIA

Questéo
Investigagé&o

Pesquisa

Frase
Booleana

Bases de dados

dia 27 de fevereiro de 2025

cientificas SecienceDirect,

“Qual o impacto do banho com clorohexidina em doentes internados

numa unidade de cuidados intensivos?”

Directory of Open Access Jowrnals, Complementary Index, Supplemental Index. no

“TI (chlorhexidine or chg or chlorhexidine gluconate or chg wipes or chg baths)
AND TI intensive care unit AND (adults or adulto or aged or elderly) NOT
(children or adolescents or vouth or child or teenager or neonatal) NOT (oral

care or mouth care or oral hvgiene or oral health or dental care or dental health)”

Cléudia Martins

MEDIINE complete, Scopls®,

METODOLOGIA

Antigos  identificados  através  da
pesquisa nas bases de dados (n=19):
ScienceDirect{n=1)

MEDLINE Complete (n=8)
Complementary Index (n=6)

Scopus® (n=1)

Supplemental Index (n=2}

Directory of Open Access Journals (n=1)

Limitadores:

+ Textointegral
Idiomas: portugués,
inglés, francés e
espanhol

+ Periodo: 2015-2025

Artigos removidos por:
duplicagao (n=2);

* auséncia de acesso a
texto integral (n=1)

|

Artigos sujeitos a triagem
(n=16)

I

Artigos  excluidos  apés
leitura do titulo e do resumo:
+ resumos de posteres
n=2);

resumo de comunicagao
oral (n=1);

nae se enquadrava no
objetivo (n=1).

Elegibilidade

Artigos com textointegral para a
aplicagao dos critérios de elegibilidade
(n=12)

Artigo excluido apos leitura

do texto integral:

+ nao se enquadrava no
objetivo (n=1).

Artigos incluidos na revisao
(n=11)

Diagrama Prisma

Claudia Martins
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RESULTADOS

Artigo 1: Chen et al. (2015)

Titulo: Impact of daily bathing with chlorhexidine gluconate on ventilator-associated pneumonia in intensive
care units: a meta-analysis

Tipo de estudo: Meta-analise
Estudos: 6 estudos no total: Ensaios clinicos randomizados e Estudos quase-experimentais
Intervengao: Banho diario com CHG (2% toalhetes vs. 4% solugdo) a doentes com ventilagdo mecanica

Indicador Efeito observado
Pneumonia associada 3 intubagao (PAI) @ Redugio global de 27% no risco
Toalhetes CHG 2% @ Maior eficacia
Solugdo CHG 4% (liquida + enxaguamento) @ Menor eficicia

Limitagoes:
@ Baixo — Revisdo com base em dados quantitativos robustos: apesar das diferencas, a andlise foi estatisticamente sdlida.

Meédio — Comparactes enfre formulagdes com varidveis ndo controladas

@ Alto — Diferencas metodoldgicas entre os estudos incluidos: resultados mais positivos nos estudos antes-e-depais sugerem
viés de intervencéo.

Claudia Martins

RESULTADOS

Artigo 2: Chung et al. (2015)

Titulo: Effect of daily chlorhexidine bathing on acquisition of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii
(CRAB) in the medical intensive care unit with CRAB endemicity

Tipo de estudo: Estudo de séries temporais interrompidas, Coreia do Sul

Populagéao: Pessoas internadas numa UCI, por mais de 48 horas, com elevada incidéncia de CRAB
Intervengao: Banho diario com CHG 2%

Antes da Depois da

Indicader analisade intervencso intervengio Resultade

Taxa de aquisicio de CRAB L] @ 530 significativa de
Prevaténcia totsl de CRAB ® ® Sem alteragio significativa
Resisténcia a0 CHG o] Q Sem alteragio na

¢ iticace) resisténcia

Contaminagso smbiental por @ 30.7% ® 96% Redugso significativa
cRaB

Reages cutsness o @ Nenhuma registads

foderadas/graves

Limitagdes:

@ Baixo — Avaliadas estirpes isoladas apenas durante a intervencéo: ndo permite tirar conclusdes sobre resisténcia ao CHG a
longo prazo.

() Médio — Falta de quartos de isolamento para doentes colonizados: pode ter influenciado a transmisséo da bactéria
@ Alto — Auséncia de estudos moleculares para rastrear transmissdo cruzada: impossibilita confirmar se a reducdo na
colonizacéo foi diretamente causada pelo uso dos toalhetes de CHG.

Claudia Martins
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RESULTADOS

Artigo 3: Huang et al. (2016)

Titulo: The efficacy of daily chlorhexidine bathing for preventing healthcare-associated infections in adult
intensive care units

Tipo de estudo: Revisao sistematica com meta-analise
Estudos: 15 estudos no total: 3 ensaios clinicos randomizados + 12 estudos quase-experimentais
Intervengéao analisada: CHG 2% (toalhetes impregnados) vs 4% (solugao enxaguada com agua)

Indicador Efeito com banho de CHG

Infegia da corrente sanguinea (CVC)
Preumcnia associada 3 intubagdo (PAI)
Infecio urindria associada a cateter vesical
Aquisicio de MRSA

Aquisicio de VRE

Ternpo de internamento hospitalar

Mortalidade hospitalar

@ Redugio de 56%
@ Reducio de 27%
@ Reducio de 32%
@ Reducio de 22%
@ Redugio de 44%
@ Sem reduglo significativa

O Redugho discreta (10.16% vs. 11.45%)

Limitagdes:

@ Baixo — Heterogeneidade entre os estudos incluidos: diferencas na concentragdo da CHG (2% vs. 4%), nos métodos de
aplicacéo (toalhetes vs. solucdo) e nas esfratégias de monitorizacao.

() Médio —Amaioria dos estudos era quase-experimental: reduz a robustez da evidéncia comparada com ensaios clinicos
randomizados.

@ Alto — Falta de estudos com seguimento a longo prazo.

Claudia Martins

RESULTADOS

Artigo 4: Ruiz et al. (2017)

Titulo: Daily bathing strategies and cross-transmission of multidrug-resistant organisms: Impact of
chlorhexidine-impregnated wipes in a multidrug-resistant gram-negative bacteria endemic intensive care unit
Tipo de estudo: Estudo prospstivo de coorte com intervengao, Espanha

Populagéo: 1.675 doentes admitidos na UCI

Intervengao: Banho diario com CHG 2%, aplicado apenas a doentes sob ventilagdo mecanica ou ja
colonizados por MMR.

Antes da Dapois da

Limitagoes:

Indicador analisado

intervencio

intervensio

Resultado

Colonizagso por MMR (giobal) ® z2o% @ 15a% Redugo signif
Colonizagio por bactérias gram-negaivas @ 19.9% @ 16en Redugao mais
multirresistentes evidente
InfegBes nosocomiais ® 257 . ans Sem reduglo
significativa
Consuma de antimicrobiancs (DOD/100 ® ® e Sem diferenga
dias-pessoa) significativa
Reagbes adversas cutdneas O Nenhuma @0 Bem toleraco

registads 4

@ Baixo — Mo fol avaliada a sensibilidade das estirpes bacterianas aoc CHG.

() Médio — A intervencdo nédo foi aplicada a todos os doentes: apenas os de maior risco receberam o banho com CHG.

@ Alto — Auséncia de estudos moleculares para rastrear transmissdo cruzada: impossibilita confirmar se a reducdo na
colonizacéo foi diretamente causada pelo uso dos toalhetes de CHG.

Claudia Martins
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RESULTADOS

Artigo 5: Urbancic et al. (2018)

Titulo: Impact of unit-wide chlorhexidine bathing in intensive care on bloodstream infection and drug-resistant
organism acquisition

Tipo de estudo: Estudo observacional, antes e depois, Australia

Populagéao: 4.262 admissées na UCI (2.117 doentes antes e 2.145 doentes apos a implementagaoc da CHG
Intervengéao: Substitui¢ao do Triclosan a 1% pelo banho didriocom CHG a 2%

Depois da

Indicador Antes da intervencio  intervengio Resultado

Infecdo da comrente sanguinea @ 1,59 /1000 dias @ 1.33 /1000 dias Sem diferenga

relacionada com CVC ove ove significativa

Hemoculturas positivas adquiridas na @ 5,14 /1000 dias- @ 445 7 1000 dias- Sem redugdo

uci pessoa pessos significativa

Aquisicio de MRSA (colonizagio) @ 302/1000 dias- @ 089/ 1000 dias- L significativa

pessoa pessoa

Colonizagio por VRE ou outros MMR. - - Sem diferenca

significativa

Limitagoes:
@ Baixo — Nio houve avaliacédo formal da qualidade da aplicacdo do CHG
() Médio — Auséncia de avaliacéo da resisténcia bacteriana a CHG.

@ Alto — Estudo ndo randomizado por individuo: a comparacéo foi feita entre periodos e por clusters, o que pode introduzir
viés de selecéo.

Claudia Martins

RESULTADOS

Artigo 6: Bui et al. (2020)

Titulo: Impact of Chlorhexidine Bathing on Antimicrobial Utilization in Surgical Intensive Care Unit
Tipo de estudo: Andlise secundaria de um ensaio clinico randomizado, Estados Unidos
Populagao: 312 doentes (155 grupo banho CHG e 157 grupo banho agua e sabéao)

Intervengao: Banho diario com CHG 2% vs. banho agua e sabao

Consumo de antimicrobianos

Grupo Grupo Agua &
Indicador analisado CHG Sabio Resultado
Doses Didrias Definidas (DDD) por 100 dias- 129,9 135.4 @ Sem diferenga
pessoa significativa
Dias de antimicrobiano por 100 dias-pessoa 146,7 1556 @ sem diferenga

significativa

Limitagdes:
@ Baixo — Amastra relativamente pequena.

Meédio — Influéncia de infecdes pré-existentes ou adquiridas antes da admissao.

@ Alto — Inclusdo de antimicrobianos profildticos: pode ter mascarado os efeitos reais do banho com CHG sobre o consumo
de antimicrobianos.

Claudia Martins
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RESULTADOS

Artigo 7: Suh et al. (2021)

Titulo: Real-world experience of how chlorhexidine bathing affects the acquisition and incidence of vancomycin-

resistant enterococci (VRE) in a medical intensive care unit with VRE endemicity: a prospective interrupted time-
series study”

Tipo de estudo: Estudo quase-experimental

Populagao: 501 doentes internados, por mais de 72 horas, numa UCI médica de um hospital terciario na Coreia
do Sul

Intervencao: Implementacdo de protocolo de banho diario com toalhetes impregnados com CHG 2%

Antes {banho Depois (banho com

Indicador convencional) CHG) Resultado

Colonizaglo por MRSA na pele ® 153% @ 64a% 1
significativa

infecio por MRSA (qualquer @ 95% @ 26% 1

Tocaliz

Resisténcia aos antimicrobianos @ 373% @ 24.4% 1

tgeral) significativa

Reagdes advirsas cuthness O Nio reponadas @0 Bem

tolerade

Limitacdes:

@ Baixo — Dados microbiolégicos limitados: foco quase exclusivo no MRSA; auséncia de outros microrganismos.
Médio — Estudo de centro Unico

@ Alto — Sem grupo de controlo: comparacéo feita por periodos (antes/depoais), sem randomizacio nem grupo paralelo.

Claudia Martins

RESULTADOS

Artigo 8: Oliveira Reis et al. (2022)

Titulo: Chlorhexidine gluconate bathing of adult patients in intensive care units in Sao Paulo, Brazil:
Impact on the incidence of healthcare-associated infection

Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado em clusters, Brasil

Populacgao: 1487 pessoas adultas internadas em 4 UCI

Intervengao: Banho diario com CHG 2% vs. banho convencional

Indicador Grupo CHG Grupo Controlo

InfegSes por Enterobacterales produtores de @ 2.25 / 1000 dias- @ 5.01 7 1000 dias-

carbapenemases pessoa pessoa

Mortalidade hospitalar @ 18.7% @® 23.7%

Reagdes cutineas ligeiras A\ 0.46% M 0.16%
Limitagdes:

@ Baixo — Pouca descricdo das reagfes cutineas
() Médio — Estudo monaocéntrico
@ Alto — Falta de avaliacéo de resisténcia
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RESULTADOS

Artigo 9: Esarte & Mujika (2022)

Titulo: Chlorhexidine bathing in intensive care units for the prevention of hosocomial infections. A systematic
review

Tipo de estudo: Revisao sistematica
Estudos: 5 ensaios clinicos randomizados publicados nos tltimos 10 anos
Intervengao: Banho didrio com CHG

Categosia Avaliada Resultado

Infegbes nosocomiais (bacteriemias, @ Redus3o significatva em 3 de 5 estudas

MRSA)

Infegbes nosocomiais (sem beneficicl @ Sem efeito em 2 estudos (baixa inciéncia basal / Gram-negativos
predominantes)

Wortalidade hospitalar ® Nenhum estudo demonstrou reducko siGnificatia

Colonizagdo por MMR © 1 em 4 estudos com redug3o significativa — efertos inconsistentes

InfegBes urindrias associadas a cateter @ Sem impacto cbservado.

vesical

Preumonia associada 3 intubagso (P @ Sem impacto significativa.

Eficicia por tipo de microrganisma @ othor desempenho contra Gram-pasitives (ex: MRSA)

@ Sem efeitc contra Gram-negativos
Limitagoes:
@ Baixo — Diferenca na higiene do grupo controlo entre estudos.
Médio — Auséncia de cegamento nos estudos.
@ Alto — Heterogeneidade entre os estudos incluldos: diferencas na concentracdo de CHG, frequéncia de aplicacéo, tipo de
controlo e duracéo da intervencéo dificultam a comparacéo e a generalizacio dos resultados.
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RESULTADOS

Artigo 10: Rhee et al. (2023)

Titulo: Impact of measurement and feedback on chlorhexidine gluconate bathing among intensive care
unit patients: A multicenter study

Tipo de estudo: Estudo de melhoria da qualidade, EUA

Populagao: 681 pessoasem 7 UCI

Intervengéao: Feedback sobre concentragdes cutdneas de CHG apdés o banho

Zona corporal Concentragéo média (pg/mL) Observagio ADC\S a interven (;é.O as
Pescogo ®ss 33% sem CHG detetivel concentracdes cutdneas com
Asila @ 195 Moderada retengic toalhetes foram 6x superiores
Regiso inguinal @ 391 Melhor retencio de CHG as das solugdes/iespumas.

Produto utilizado Variacio observada ap6s a intervencio

@ Toalhetes CHG 2% Triplicaram a concentragdo cutinea de CHG

@ Solugio/Espuma CHG 4% Nio aps alteragio significativa
Limitacdes:

@ Baixo — Os diferentes produtos (toalhetes vs. solucdo/espuma) ndo foram distribuidos aleatoriamente pelas UCI.
() Médio — Feedback apenas a lideranca.

@ Alto — O estudo nédo analisou a relacéo entre concentracio de CHG e ocorréncia de infecdes ou resisténcia bacteriana.
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RESULTADOS

Artigo 11: Jung et al. (2024)

Titulo: Impact of Universal Contact Precautions and Daily Chlorhexidine Bathing on Carbapenem-Resistant
Enterobacterales Acquisition in an Intensive Care Unit

Tipo de estudo: Estudo de coorte retrospetivo, Coreia do Sul
Populagao: 1.747 doentes internados na UCI
Intervengao: Implementacio de precaugdes de contacto universais + banho diario com CHG 2%

Indicador Efeito observado Fatores de Risco para aquisicéo de CRE
Aguisicio de CRE (Entercbacterales resistentes aos carbapenemes) @ Nzo houve redugdo significativa +~ Exposigao prévia a carbapenemes nos 30 dias anteriores
= N ‘ e TR @ Redugs S - fator de risco independente
Colonizagio por microrganismos multiresistentes (MMR ugdo sigrificativa glol z
it = : sk K + 24 doentes colonizados com CRE na mesma UCI >
MRSA e VRE (bactérias gram-positivas) @ Redugio significativa aumento significativo da transmissao
Limitagdes:

@ Baixo — Qualidade metodoldgica geralmente boa a maioria dos estudos incluidos teve uma avaliacdo de risco de viés
considerada aceitavel,

() Médio — Possivel viés de publicacéio: auséncia de estudos com resultados negativos ou neutros que néo foram publicados.
@ Alto — Heterogeneidade metodolégica: estudos incluidos apresentavam variacdes nos protocolos de banho com CHG,

Claudia Martins

DISCUSSAO

x InfecBes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS)

- A maioria dos estudos ndo demonstrou reducdo significativa com o uso de CHG (Bui et
al., 2020; Urbancic et al., 2018);

- Resultados podem variar conforme o tipo de estudo — os ensaios clinicos randomizados
tendem a mostrar efeitos mais modestos do que os estudos antes-e-depois.

x Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacao (PAI)

- Alguns estudos demonstraram redug¢do da PAI com o banho com CHG, possivelmente
por diminuicdo da carga microbiana na pele e nas superficies (Chen et al.,, 2015; Ruiz et
al.,, 2017; Chung et al., 2015).
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DISCUSSAO

x Reducdo da Colonizag¢do por Microrganismos Multirresistentes (MMR)
- O banho com CHG mostrou eficacia sobretudo contra Gram-positivos como MRSA (Ruiz
et al.,, 2017; Chung et al., 2015; Esarte & Mujika, 2022);

- O efeito em Gram-negativos foi inconsistente: alguns estudos indicaram reducao (Chung
et al., 2015), outros ndo (Ruiz et al., 2017; Esarte & Mujika, 2022).

x Impacto na Utilizacdo de Antimicrobianos

- Alguns estudos observaram redug¢do no consumo de antibacterianos com o uso de CHG
(Chung et al., 2015; Ruiz et al., 2017);

- No entanto, Bui et al. (2020) ndo encontrou diferencas, sugerindo que esse efeito pode
depender de programas de gestdo antibiética.

Claudia Martins

DISCUSSAO

x Seguranca e Efeitos Adversos
- A maioria dos estudos ndo identificou reacdes cutidneas graves (Urbancic et al., 2018;
Bui et al., 2020);

- Esarte & Mujika (2022) referem possiveis irritacdes com uso prolongado, mas esse
aspeto ndo foi suficientemente explorado.

x Resisténcia Bacteriana ao CHG
- Poucos estudos abordaram este tema;

- Chung et al. (2015) ndo encontraram aumento de resisténcia em A. baumannii durante a
intervencao;

- Esarte & Mujika (2022) levantam a hipdtese de resisténcia natural dos Gram-negativos
como fator para a menor eficacia.

MAGEM Claudia Martins

Pagina 205 de 228



DISCUSSAO

x Variabilidade Metodolo6gica Entre os Estudos

- Diferengas na concentracdo da CHG, frequéncia de aplicacdo e populacdo estudada
dificultam a generalizacdo dos resultados;

- A falta de um protocolo padronizado pode ter influenciado os resultados divergentes
entre os estudos.

Claudia Martins

CONCLUSAO

v O banho com CHG apresenta beneficios comprovados na reducdo da colonizacdo por
MRSA e contamina¢do ambiental, sobretudo em unidades com elevada incidéncia de

infecdes por Gram-positivos;
¥ O banho com CHG demonstrou eficicia na prevencao de PAI;

v~ Os resultados foram inconsistentes relativamente a reducdo de infegcdes nosocomiais da

corrente sanguinea (INCS), infegdes urinarias, pneumonias e mortalidade hospitalar;
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CONCLUSAO

v~ A eficacia parece limitada contra bactérias Gram-negativas;

v' A maioria dos estudos demonstrou que o banho com CHG é seguro, mas a possibilidade

de irritacdo cutdnea com uso prolongado permanece pouco estudada;

v" Os estudos ndo avaliaram de forma robusta a resisténcia bacteriana a longo prazo, sendo
necessarios ensaios clinicos randomizados multicéntricos para clarificar os reais

beneficios do CHG e avaliar o impacto do seu uso prolongado.
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Apéndice V

Poster Cientifico da Revisao Integrativa da Literatura sobre a Aplicabilidade do NEWS
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de Enfermagem A Pratica especializada para a exceléncia do Cuidar ESCOLADE ENFERMAGEM
PO
Martins, Cliudial?; Silva-Neves, Vasco®?
Aplicabilidade do National Early Warning Score (NEWS) em Servicos de Urgencia: st gty ot it e de iy
= = 5 3 Universidads Catdlica Portugussz, Excolz de Exfermagem (Borto), Portugal, 4 Universidzds Catdlics
Uma Revisiao da Literatura Pormugussz, Cantro d Invesisz cfo Interdisciptinar = Szids, Pormues!
INTRODUCAO OBJETIVOS
A detegdo precoce da deteriorago clinica nos Servigos de Urgéneia (SU) € essencial para garantir a seguranca e qualidade nos cuidados de sande. O @ Avaliar a sua aplicabilidade pela equipa de enfermagem nos SU;
NEWS & uma ferramenta padromizada que avalia a gravidade clinica e antecipa complicagdes. permitindo uma resposta rapida e eficaz. Estudos indicam @ Explorar a sua aplicabilidade na triagem e monitorizacio da
que a sua aplicagdo pode reduzir a mortalidade hospitalar e ofimizar a gestdo clinica. Em Portugal, foi traduzido e validado por Luis (2014), demonstrando deterioracio clinica em SU;
aplicabilidade no contexto nacional. Porém, a sua implem entagio enfrenta desafios como a sobrecarza de trabalho e a adaptaciio as dindmicas das equipas. (& Identificar evidéncia sobre o impacto na identificapio precoce de
Dada a importancia da detegdo precoce da deterioragdo clinica nos SU, esta revisdo da literatura pretende responder a seguinte questio: Qual a complicagdes e na prionzagdo dos cuidados:
aplicabilidade do National Early Warning Score (NEWS) pela equipa de enfermagem num Servigo de Urgéncia?. Para tal, analisaram-se estudos que @ Explorar o impacto na comunicagio enfre profissionais de satde;
avaliam osbeneficios, desafios e impacto desta ferramenta na pratica clinica. @ Analisar asvantagens e desafios da sua implem entacio nos SU.
METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO

A revisdo da literatura corfirma que o NEWS &
uma ferramenta eficaz na deteqdo precoce da
deterioragdo  clinica, confribuinde para a
prionizagdo dos cuidades e melhor gestio de

Frase Booleana: “TI (national ecrly warning score
or mews) AND TI emergency department AND
mursing care NOT children.

Lirmeaaon T - ~ = f L

Aign iwifcudor sowvia ch| |+ Teseimmpel recursosnos SU. A sua aplicagdo esta associadaa
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E p st ety seguranga na decisdo clinica e respostas mais
= W A remonidss por céleres em situagdes criticas.
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Contudo, a sua implem entacio enfrenta desafios
como a adesdo das equipas de saide. exizindo

ey P adicional no NEV ' formagdo comfirma e integracdo em protocolos
| Mﬂ:‘;;‘::':r* : aumenta em 529 msutlx.tfmalis.._% ausenualde estudos no contexto
| et R i Y ] portuzués limita a generalizacio dos resultados.

= Recomenda-se a  realizagio de estudos

mulficénfricos  em  diferentes  realidades
hospitalares portuguesas para avaliar a sua
eficacia na redugdo de complicagdes e na
ofimizagio da triagem.
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