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RESUMO 
 

O relatório de estágio reflete o percurso realizado no âmbito da unidade curricular 

de Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica II, inserida no curso de Mestrado em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de especialização de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica da Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa e encontra-

se divido em dois grandes capítulos. 

O primeiro capítulo descreve as atividades desenvolvidas durante os períodos de 

estágio na Unidade de Cuidados Intensivos do Centro de Cirurgia Cardiotorácica e no Serviço 

de Medicina Intensiva de um centro hospitalar do Norte do país, através de uma análise 

crítica e reflexiva com base no desenvolvimento de competências profissionais, alinhadas 

com o regulamento de competências comuns do Enfermeiro Especialista, competências 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de 

especialização de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica e competências de nível de 

mestre. 

O segundo capítulo é referente à componente de investigação e consiste numa 

revisão da literatura do tipo scoping review, concretizada de acordo com as diretrizes do 

Joanna Briggs Institute. O objetivo da revisão é mapear o conhecimento existente e 

identificar os fatores que influenciam a gestão da dor em unidades de cuidados intensivos. 

Dos resultados encontrados nesta revisão salienta-se que os fatores que interferem com a 

gestão da dor nas unidades de cuidados intensivos estão relacionados com três principais 

domínios: o utente, os profissionais de saúde e a organização/sistema de saúde. 

Os fatores identificados incluem a complexidade da situação de doença, a gestão de 

prioridades, as características individuais dos utentes e dos profissionais de saúde, o grau 

académico, a comunicação entre os profissionais de saúde e os utentes, a aplicação de 

instrumentos de avaliação, a utilização de medidas farmacológicas e não farmacológicas, o 

trabalho em equipa, a responsabilização pela gestão da dor, a carga de trabalho, o recurso a 

protocolos, a formação, entre outros. 

Este relatório oferece uma visão abrangente da importância do papel do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na prestação de cuidados à Pessoa em 

Situação Crítica, destacando a sua contribuição para a gestão eficaz da dor nas unidades de 

cuidados intensivos, com vista à melhoria da qualidade dos cuidados prestados e 

contribuindo assim para a prática de enfermagem avançada. 

Palavras-chave: Dor; Enfermagem; Fatores; Gestão da dor; Unidade de cuidados intensivos
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ABSTRACT 
 

The internship report reflects the journey and progress made during the Nursing 

Internship in Critical Care II, which is a component of the Master's program in Medical-

Surgical Nursing. The program is an integral part of the specialization in Critical Care Nursing, 

offered by the School of Health of the Portuguese Red Cross North. The present report is 

organized into two chapters.  

In the initial chapter, the report outlines the activities carried out during the 

internship periods in both the Cardiothoracic Intensive Care Unit and the Intensive Medicine 

Department of a hospital center in the North of the country. These experiences are examined 

through a critical and reflective analysis, aligned with the common competencies of the 

Specialist Nurse regulation, specific competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical 

Nursing within the specialization in Critical Care Nursing, and the master’s level 

competencies. 

The second chapter is dedicated to the research aspect and comprises a scoping 

review of the literature performed in accordance with the Joanna Briggs Institute guidelines. 

The primary aim of this review is to map the current body of knowledge and pinpoint the 

factors that influence pain management in intensive care units. The results highlight that the 

factors affecting pain management in intensive care units are related with three main 

domains: the patient, healthcare professionals and the healthcare organization/system. 

 Identified factors include the intricacy of the disease, priority management, unique 

patient and healthcare traits, academic level, communication between healthcare 

professionals and patients, the use of assessment tools, both pharmacological and non-

pharmacological measures, collaborative teamwork, accountability for pain management, 

workload, protocol adoption, training, among others. 

 This report offers a comprehensive overview of the pivotal role that Specialist Nurses 

in Medical-Surgical Nursing play in delivering care to individuals in critical care, with a special 

emphasis on their contributions to effective pain management in intensive care units. The 

ultimate goal is improving the quality of care provided, ultimately contributing to advanced 

nursing practice. 

Keywords: Factors; Intensive care unit; Nursing; Pain; Pain management 
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INTRODUÇÃO 

 

Os enfermeiros constituem a maior categoria de profissionais de saúde, sendo com 

frequência o principal elo entre os utentes e o sistema de saúde (International Council of 

Nurses, 2023). Pela função basilar que representam na prestação de cuidados, educação, 

liderança, apoio e defesa dos direitos dos utentes, famílias e comunidades (International 

Council of Nurses, 2023), os enfermeiros são importantes atores na concretização do desafio 

global para alcançar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável até 2030 adotados pela 

Organização das Nações Unidas, ao visar a saúde de qualidade como um dos principais 

objetivos (World Health Organization, 2020). 

Para garantir saúde de qualidade é necessário que a prática dos profissionais de 

saúde, nomeadamente os enfermeiros, seja sustentada na evidência científica (International 

Council of Nurses, 2012). A literatura demonstra que a integração da Prática Baseada na 

Evidência (PBE) na prestação dos cuidados de enfermagem fomenta a tomada de decisão 

clínica mais eficaz e melhores resultados para os utentes, famílias, comunidades e a 

sociedade em geral (Baldwin et al., 2012; Kerr & Rainey, 2021). 

A nível global observa-se um interesse crescente em ampliar o âmbito da prática de 

enfermagem, para além das funções iniciais, emergindo o conceito de enfermagem avançada 

(Kerr et al., 2021). Esta mudança de paradigma é resultado da influência das alterações das 

necessidades de cuidados da população, do avanço da formação em enfermagem e também 

das modificações na legislação que regulamenta o exercício profissional dos enfermeiros, em 

resposta às novas demandas da sociedade (Silva et al., 2016). 

A enfermagem avançada implica a expansão das responsabilidades profissionais e 

abrange diversas áreas de atuação, tais como a prática clínica, a educação, a investigação, o 

desenvolvimento profissional e a liderança organizacional (Henriques et al., 2021). A prática 

de enfermagem avançada visa contribuir para melhorar a qualidade na saúde das populações 

(Schneider, 2020). A evidência mostra que os enfermeiros de prática avançada contribuem 

significativamente para a melhoria do acesso aos cuidados de saúde, prestam cuidados 

seguros e eficazes e em simultâneo aumentam a satisfação dos utentes (International Council 

of Nurses, 2022). 

Segundo o International Council of Nurses (2020), um enfermeiro de prática 

avançada é um enfermeiro devidamente habilitado, que adquiriu um corpo de 

conhecimentos especializado e demonstra uma notável capacidade de tomada de decisão e 
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competência clínica para desempenhar funções em níveis avançados, cujas características 

são moldadas pelo contexto em que estão habilitados para a prática. Normalmente, a 

progressão para prática de enfermagem avançada implica a acumulação de horas de 

experiência clínica, juntamente com a obtenção de grau de mestre e/ou doutor 

(International Council of Nurses, 2020). 

Em Portugal, este papel pode ser atribuído ao Enfermeiro Especialista (EE), cuja 

certificação de competências especializadas é assegurada “a quem se reconhece 

competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem 

especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.º 140/2019, 

p.4744). A atribuição do título de EE implica a necessidade de um curso de especialização ou 

mestrado, realizado em instituição de ensino superior, na área de enfermagem da 

especialidade (Regulamento n.º 392/2018). As competências especializadas do EE incluem 

educação, orientação, aconselhamento, liderança e também a responsabilidade pela 

realização de investigação relevante e pertinente, com o objetivo de promover o avanço e a 

melhoria da prática de enfermagem (Regulamento n.º 140/2019). 

Com base nestas premissas, aliadas à experiência clínica como enfermeiro de 

cuidados gerais num Serviço de Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar Universitário 

de São João, decidi frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

área de especialização de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (MEMCPSC). 

Desenvolver competências especializadas e aprofundar conhecimentos na prestação de 

cuidados à Pessoa em Situação Crítica (PSC) é uma forma de conseguir atingir a excelência 

no exercício da profissão, que é um dos princípios orientadores da atividade dos enfermeiros, 

com o objetivo de assegurar os direitos dos utentes e a qualidade na prestação de cuidados 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015a). 

“A pessoa em situação crítica é aquela cuja vida está ameaçada por falência ou 

eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (Regulamento n.º 429/2018, p.19362). 

Assim, os cuidados de enfermagem à PSC devem ser cuidados altamente diferenciados, 

oferecidos de maneira ininterrupta à pessoa cujas funções vitais estejam em perigo iminente, 

em resposta às necessidades afetadas, com o objetivo de manter as funções essenciais de 

vida, prevenir complicações e reduzir incapacidades, de forma a promover a sua recuperação 

integral (Regulamento n.º 429/2018). Atualmente, a prestação de cuidados de enfermagem 

à PSC assume uma importância significativa e exige um maior aprimoramento técnico e 

científico. A diferenciação e a especialização são um percurso adotado pelos profissionais de 

saúde de forma a abordar, de maneira holística, integrada e multidisciplinar, utentes 
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complexos e críticos (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Woo et al. (2017) afirmam, como 

resultado de uma revisão sistemática, que a presença de enfermeiros especialistas em 

contextos de cuidados à PSC tem impacto positivo na satisfação dos utentes, nos resultados 

clínicos, na redução de custos e consequentemente na qualidade dos cuidados. 

A gestão diferenciada da dor e do bem-estar da PSC é uma das unidades de 

competência do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de 

especialização de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (EEEMCPSC) (Regulamento n.º 

429/2018). Segundo Santos et al. (2021), os enfermeiros representam a categoria 

profissional que mais tempo permanece junto dos utentes, o que proporciona uma 

oportunidade ímpar de promover a gestão eficaz da dor e o bem-estar do utente. Esta 

competência assume um papel essencial na prestação de cuidados de elevada qualidade 

(Shoqirat et al., 2019). Por sua vez, os padrões de qualidade especializados em Enfermagem 

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

(EMCPSC) da Ordem dos Enfermeiros (OE) preconizam que a gestão diferenciada e eficaz da 

dor, através da implementação de instrumentos de avaliação da dor e de protocolos 

terapêuticos, que abrangem tanto medidas farmacológicas como não farmacológicas, é uma 

atividade fundamental na procura da excelência do exercício profissional. Compete ao EE 

contribuir ativamente para a promoção do bem-estar dos utentes (Ordem dos Enfermeiros, 

2017a). 

O acesso ao tratamento da dor é um direito humano fundamental consagrado na 

Declaração de Montreal (International Association for the Study of Pain, 2021a). No entanto, 

na prestação de cuidados à PSC, nomeadamente em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), 

a dor é um fenómeno relatado por mais de 50% dos utentes (Alotni et al., 2023; Damico et 

al., 2020) e tem impacto negativo na qualidade vida e na segurança dos mesmos (Rababa et 

al., 2023). Desta forma, é fundamental prevenir e minimizar a ocorrência de dor em UCI pelo 

que a gestão eficaz da dor deve ser um objetivo para os profissionais de saúde (Damico et 

al., 2020). Para alcançar este objetivo é imperativo identificar os fatores que exercem 

influência na gestão da dor (Kerbage et al., 2021; Nordness et al., 2021). 

O presente relatório da Unidade Curricular (UC) de Estágio de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crítica II, inserida no 2º ano do 2º curso de MEMCPSC, da Escola Superior de 

Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), surge como método 

complementar de avaliação da referida UC e tem a finalidade de demonstrar o 

desenvolvimento das competências profissionais do estudante centradas nos regulamentos 

de competências comuns do EE, competências específicas do EEEMCPSC e ainda as 

competências de grau de mestre presentes no Decreto-Lei n.º 65/2018. A aquisição de 
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competências é um processo fundamental para o desenvolvimento profissional dos 

enfermeiros (Oliveira et al., 2015). 

Este documento encontra-se dividido em dois grandes capítulos. O primeiro capítulo, 

referente à componente de estágio apresenta, em subcapítulos, o enquadramento dos 

contextos de estágio realizados num Centro de Cirurgia Cardiotorácica (CCCT) e num SMI de 

um centro hospitalar do Norte do país. Segue-se a descrição das atividades desenvolvidas 

durante os períodos de estágio e uma análise crítica e reflexiva sobre o desenvolvimento de 

competências comuns do EE e competências específicas do EEEMCPSC. São ainda abordados 

os objetivos específicos delineados para os contextos de estágio, que têm como temas a 

gestão diferenciada da dor, a utilização de pacemaker externo temporário na PSC submetida 

a cirurgia cardíaca e a prevenção e controlo de infeção. 

O segundo capítulo é referente à componente de investigação, intitulada “Fatores 

que Influenciam a Gestão da Dor em Unidades de Cuidados Intensivos: uma scoping review” 

e traduz-se numa revisão da literatura do tipo scoping review que segue as orientações do 

Joanna Briggs Institute (JBI) para a realização deste tipo de revisão. Esta parte inicia-se pelo 

resumo da scoping review, enquadramento teórico sobre o tema e o objetivo da revisão. 

Após são elencados a questão de investigação, os critérios de inclusão definidos para a 

construção do estudo, a metodologia utilizada na condução da revisão, os resultados 

encontrados e a sua discussão. 

A componente de estágio com relatório final e investigação está de acordo com o 

programa formativo que integra o ciclo de estudos do curso de mestrado que visa o 

desenvolvimento de competências específicas do enfermeiro especialista nas áreas de 

Enfermagem Médico-Cirúrgica (Aviso n.º 4511/2021). 

A elaboração deste relatório teve como suporte a pesquisa da melhor evidência 

científica disponível, baseada em livros, revistas e artigos disponibilizados em bases de dados 

científicas, a mobilização dos conhecimentos adquiridos durante a componente teórica do 

MEMCPSC e a experiência profissional enquanto enfermeiro. 
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1. Enquadramento dos Contextos de Estágio 

 

Segundo Esteves et al. (2019), a realização de estágios supervisionados, em contexto 

clínico, possibilita ao estudante a integração dos conhecimentos e o desenvolvimento de 

habilidades e atitudes profissionais. Adicionalmente, o estágio supervisionado favorece a 

reflexão crítica, que é fundamental para o desenvolvimento da autonomia, responsabilidade 

e criatividade com vista a um processo de tomada de decisão eficaz (Esteves et al., 2018). 

Como futuro EE é essencial compreender as dinâmicas próprias da área de intervenção 

específica, pelo que o estágio constitui uma oportunidade para o processo de aprendizagem 

e consolidação de conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros, 2021a). 

A presença de estudantes nos serviços de saúde enriquece a sua aprendizagem e 

gera vantagens para os profissionais de saúde que desempenham funções nestes serviços, 

bem como para a dinâmica de trabalho destas instituições (Ramos et al., 2022). De acordo 

com Ramos et al. (2022) a integração dos estágios nos serviços de saúde transforma 

positivamente os ambientes de trabalho e estimula mudanças nas dinâmicas do serviço ao 

incentivar os profissionais de saúde a procurar melhorias na prestação de cuidados e a 

aprimorar os seus conhecimentos, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos 

cuidados. 

A unidade hospitalar escolhida para a realização dos estágios é um exemplo na 

prestação de cuidados, sendo uma instituição de saúde de referência em Portugal, que presta 

assistência direta às freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanhã, pertencentes ao concelho 

do Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo. Serve, também, de forma indireta 

toda a região Norte do país, dependendo da valência em causa (Centro Hospitalar 

Universitário de São João, 2023a). 

Este centro hospitalar é altamente diferenciado e constitui uma referência em 

diversas áreas de atuação, das quais destaco o centro de Transplante do Coração (TXC) que 

é uma responsabilidade do CCCT e o centro de Extra Corporeal Membrane Oxygenation 

(ECMO) sendo responsabilidade do SMI 6 (Centro Hospitalar Universitário de São João, 

2023b). Um centro de referência é uma instituição, unidade de saúde ou serviço que se 

destaca pelo padrão de excelência na prestação de cuidados de saúde, sendo a mesma 

alcançada através da concentração de recursos técnicos e tecnológicos avançados, 

conhecimento especializado e experiência em lidar com situações clínicas complexas, raras 

ou de alto custo (Portaria n.º 194/2014). 
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Por ter como missão prestar os melhores cuidados de saúde, com elevados níveis de 

competência, excelência e rigor (Centro Hospitalar Universitário de São João, 2023a), esta 

instituição da região Norte do país foi a minha opção para a realização dos estágios. A 

componente de estágio referente à UC de Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica II desenvolveu-se, em dois momentos, num CCCT e num SMI. 

Assim, neste capítulo, o objetivo é realizar um breve enquadramento dos contextos 

onde decorreram os dois momentos de estágio, tendo por finalidade o desenvolvimento de 

competências de futuro EEEMCPSC e mestre. 

1.1. Estágio em Contexto de Cuidados Intensivos Específicos – Centro de 

Cirurgia Cardiotorácica 

O primeiro momento de estágio decorreu na UCI de um CCCT, no período 

compreendido entre 4 de outubro e 9 de dezembro de 2022. Foram realizadas 220 horas, em 

contexto de prática clínica, que possibilitaram a prestação de cuidados especializados à PSC 

após cirurgia cardíaca e/ou torácica e respetiva família. Permitiu ainda o desenvolvimento de 

competências avançadas de tomada de decisão como futuro EE. 

O CCCT enquadra-se na Unidade Autónoma de Gestão (UAG) de Cirurgia e é um 

centro de referência na região Norte do país na prestação de cuidados cirúrgicos a utentes 

com patologia do foro cardíaco e torácico. Constitui, também, um centro de referência em 

TXC.  

Em relação às infraestruturas, o CCCT está organizado em dois pisos e tem 

capacidade para 52 camas. O piso superior é constituído pela UCI do CCCT que conta com 

uma lotação de dez unidades devidamente capacitadas com recursos tecnológicos para a 

monitorização inerente a cuidados intensivos, sendo que uma dessas unidades está inserida 

num quarto de isolamento embora não possibilite pressão positiva ou negativa conforme 

recomendado (Administração Central do Sistema de Saúde, 2013). Este quarto é utilizado 

quando necessário em situações de TXC. As restantes nove unidades da UCI estão inseridas 

numa zona aberta com um posto de vigilância centralizado que permite uma observação 

direta e uma vigilância contínua e segura de todos os utentes. Porém, segundo a 

Administração Central do Sistema de Saúde (2013), este tipo de infraestrutura não garante a 

privacidade do utente, pelo que futuramente as UCI deverão ser organizadas em boxes 

individuais de forma a permitir o contacto visual entre o utente e os profissionais de saúde, 

mas salvaguardando a sua privacidade. A UCI do CCCT é caracterizada como unidade 

monovalente, dado que mais de 90% dos casos de internamento estão relacionados com 

uma única especialidade cirúrgica. Apesar desta especificidade, é importante realçar que a 
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UCI satisfaz todos os critérios necessários para o enquadramento de UCI de nível III 

(Ministério da Saúde, 2013). 

No mesmo piso da UCI de CCCT coexiste a unidade de cuidados intermédios que é 

composta por dez unidades distribuídas por três espaços abertos. Num dos espaços existe 

um quarto de isolamento individual. O Bloco Operatório (BO) está igualmente situado neste 

piso e é composto por três salas de cirurgia. No piso inferior está o serviço de internamento 

do CCCT com 32 camas, bem como a consulta externa, que é dotada de gabinetes médicos e 

um gabinete de enfermagem. Em ambos os pisos existem outras áreas de apoio aos 

profissionais, armazéns de material e equipamentos, áreas de limpos e sujos, salas de estar, 

copas, casas de banho para profissionais e utentes, biblioteca e sala de reuniões. 

O CCCT admite predominantemente utentes adultos com condições cardíacas que 

requerem intervenção cirúrgica. As patologias diagnosticadas aos utentes estão 

maioritariamente relacionadas com doença coronária, doença valvular, doença cardíaca 

congénita e doença pulmonar. Geralmente, as cirurgias são programadas, mas a admissão 

de utentes decorrente de situações de urgência é uma realidade frequente. 

O percurso do utente no CCCT, desde a admissão até à alta, envolve uma série de 

etapas essenciais no caso da cirurgia cardíaca e/ou torácica. O utente é inicialmente admitido 

no internamento. Em seguida, é encaminhado para o BO, onde a cirurgia é realizada. Após a 

cirurgia, o utente é transferido para a UCI, onde permanece em média entre 24 a 48 horas, 

período em que as funções vitais são monitorizadas pela equipa de profissionais de saúde e 

são despistadas e prevenidas as principais complicações cirúrgicas. O processo de 

recuperação até à data da alta hospitalar ocorre inicialmente na unidade de cuidados 

intermédios e em seguida no serviço de internamento. 

No que concerne aos recursos humanos, o CCCT conta com uma equipa dedicada. A 

equipa de enfermagem, da qual fazem parte enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros 

especialistas em várias áreas de especialização, está distribuída por três grupos, sendo que 

um dos grupos constitui a equipa da unidade de cuidados intensivos e da unidade de 

cuidados intermédios, e os restantes grupos estão alocados ao internamento e ao BO. Esta 

equipa é liderada por uma enfermeira gestora, com o apoio de quatro enfermeiros nos quais 

delega funções de gestão da equipa de enfermagem e funções de gestão das necessidades 

inerentes ao adequado funcionamento do serviço. 

Em relação à equipa de enfermagem da UCI e de cuidados intermédios, esta divide-

se em subequipas de acordo com a rotatividade de horário. Em cada turno há um enfermeiro 

responsável, que assume um papel de destaque na tomada de decisão. A equipa de 

profissionais do CCCT integra também médicos especialistas em cirurgia cardíaca e torácica, 
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médicos internos, assistentes operacionais, assistentes técnicos e um assistente social. Conta 

ainda com o apoio externo de técnicos de diagnóstico e terapêutica. 

Sendo a UCI do CCCT uma unidade altamente especializada, este estágio permitiu o 

desenvolvimento de competências avançadas enquanto futuro EE, tanto pelo ambiente 

desafiador e inerente à cirurgia cardíaca e/ou torácica como pelo impacto positivo que o 

enfermeiro proporciona na recuperação e qualidade de vida dos utentes. 

1.2. Estágio em Contexto de Cuidados Intensivos Polivalentes – Serviço de 

Medicina Intensiva 

A Medicina Intensiva (MI) representa uma área multidisciplinar distinta dentro das 

Ciências Médicas. Está focada, principalmente, na prevenção, diagnóstico e tratamento de 

situações de doença aguda grave, que possuem potencial para serem revertidas. Esta área é 

dedicada a utentes que enfrentam a falência de uma ou mais funções vitais, seja esta 

iminente ou já estabelecida (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

Nos últimos anos, várias UCI evoluíram para serviços de MI e fundiram-se unidades 

de cuidados intensivos com unidades de cuidados intermédios. Isto, para que fosse possível 

dar resposta às necessidades de um crescente número de pessoas em situação crítica 

(Ministério da Saúde, 2017). De acordo com o Ministério da Saúde (2017), esta fusão assume-

se como fundamental para atingir a eficiência, a otimização da continuidade de cuidados, 

uma maior disponibilidade de camas e ainda a diminuição de eventos adversos, readmissões 

em nível III de cuidados e redução de custos para os sistemas de saúde.  

O segundo momento de estágio desenvolveu-se num SMI, que é considerado uma 

unidade de cuidados de nível II e III. Este serviço pertence à UAG de Urgência e Medicina 

Intensiva e é reconhecido por ser polivalente, embora esteja especialmente dedicado ao 

tratamento de utentes com doença cardíaca grave, constituindo um centro de referência de 

ECMO (Centro Hospitalar Universitário de São João, 2023c). O estágio decorreu no período 

de 12 de dezembro de 2022 a 8 de março de 2023, num total de 220 horas realizadas em 

contexto de prática clínica, proporcionando diversas experiências fundamentais para a 

aquisição de competências específicas enquanto futuro EE. 

O SMI foi alvo de uma reestruturação profunda, nos últimos anos, tendo aumentado 

a sua capacidade de internamento de 16 para 30 camas, o que implicou a realização de obras 

assim como o aumento do número de profissionais de saúde, representando um desafio para 

a prestação de cuidados de qualidade. 

Estruturalmente, o SMI está organizado em três alas. A ala A do SMI, tem capacidade 

para doze camas, existindo uma área aberta com oito camas e uma zona central de 
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monitorização que permite a vigilância dos utentes. As restantes quatro camas estão 

inseridas em quartos de isolamento que possibilitam pressão negativa e pressão positiva. A 

ala B tem oito camas, duas inseridas em quartos de isolamento, no entanto, a mesma 

encontra-se desativada. A Ala C tem uma lotação de dez camas, sendo que seis estão 

localizadas numa zona aberta que dispõe de um balcão central de monitorização e vigilância 

e as restantes quatro estão distribuídas por quartos de isolamento. De salientar que a 

reestruturação do SMI, permitiu a criação de quartos de isolamento com pressão quer 

negativa quer positiva, dando assim resposta à carência nacional desta tipologia de quartos 

de isolamento em serviços de MI, o que contribui para reduzir o problema das infeções 

hospitalares, permitindo aumentar a segurança dos utentes e dos profissionais de saúde 

(Ministério da Saúde, 2020). À semelhança do CCCT, o SMI dispõe de outras áreas de apoio 

aos profissionais, armazéns de material e equipamentos, áreas de limpos e sujos, salas de 

estar, copas, casas de banho para profissionais e utentes e sala de reuniões.  

É importante destacar a existência de uma “sala da família” no SMI, que como o 

próprio nome indica é um espaço reservado para acolher os familiares dos utentes. Este 

espaço promove a privacidade na comunicação, fomenta o envolvimento da família dos 

utentes internados, proporciona conforto e contribui assim para a melhoria da qualidade do 

atendimento. O envolvimento familiar nos cuidados à PSC é essencial para o processo de 

tomada de decisão e conduz a uma maior satisfação por parte das famílias (Jorge et al., 2023). 

A nível de recursos humanos, o SMI reúne uma equipa multidisciplinar dedicada, com 

enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, assistentes técnicos entre outros 

profissionais. A equipa de enfermagem é dirigida por uma enfermeira gestora que conta 

ainda com a colaboração de uma enfermeira que tem como função gerir os recursos 

materiais necessários ao funcionamento do serviço. A restante equipa de enfermagem está 

dividida em subequipas constituídas por enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros 

especialistas em várias áreas de especialidade. 
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2.  Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

 

Nos cuidados à PSC é fundamental que os profissionais de saúde sejam cada vez mais 

diferenciados e possuam conhecimentos e competências técnicas e relacionais que 

aumentam a segurança dos utentes e traduzem melhoria nos cuidados prestados (Henriksen 

et al., 2021). 

O desenvolvimento de competências especializadas advém da exploração das áreas 

de competências do enfermeiro de cuidados gerais e materializa-se através de competências 

comuns e de competências específicas, o que permite ao EE estar apto a atuar em todos os 

contextos de vida das pessoas e em diferentes níveis de prevenção (Regulamento n.º 

140/2019). 

A OE estabelece quatro domínios de competências comuns do EE que são 

transversais a qualquer especialidade, mas que permitem avançar e melhorar a prática de 

enfermagem. São competências comuns dos enfermeiros especialistas, independentemente 

da sua área de atuação, a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria contínua da 

qualidade, a gestão de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

(Regulamento n.º 140/2019). 

Neste capítulo são abordados esses domínios, em contexto da prática clínica, tendo 

em consideração as atividades desenvolvidas nos dois momentos de estágio e a forma como 

se refletiram no desenvolvimento de competências enquanto futuro EE. 

2.1. Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

O Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Código 

Deontológico do Enfermeiro são dois pilares essenciais que orientam a prática dos 

enfermeiros. Visam garantir a qualidade dos cuidados de saúde, a segurança dos utentes e o 

respeito pelos princípios éticos da profissão. Ambos desempenham papéis fundamentais na 

regulamentação e no aprimoramento do exercício da enfermagem. 

Os princípios orientadores da atividade dos enfermeiros, como a responsabilidade 

intrínseca ao papel assumido perante a sociedade, o respeito pelos direitos humanos e a 

excelência no exercício da profissão (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), implicam o dever do 

enfermeiro garantir cuidados seguros e de qualidade aos utentes (Decreto-Lei n.º 156/2015). 

Estes cuidados caracterizam-se por intervenções autónomas ou interdependentes, sendo 
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que os enfermeiros são responsáveis pelos atos que praticam devendo assumir sempre uma 

conduta eticamente adequada (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). 

A responsabilidade profissional, ética e legal emerge como um dos quatro pilares de 

atuação descritos no regulamento das competências comuns do EE. Neste contexto, espera-

se que o EE adquira competências específicas, tais como desenvolver uma prática profissional 

ética e legal na sua área de especialização, ao atuar de acordo com as normas legais, 

princípios éticos e a deontologia profissional e assegurar práticas de cuidados que respeitem 

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.º 140/2019). 

O exercício da profissão enquanto EE requer habilidades de tomada de decisão 

assentes num corpo de conhecimentos, na avaliação das melhores práticas e nas 

preferências do utente (Regulamento n.º 140/2019). 

Cuidar da PSC é um processo complexo e exigente e implica que os enfermeiros, no 

seu dia-a-dia, enfrentem o desafio de lidar com intervenções múltiplas e complexas. Este 

desafio requer a constante atualização dos conhecimentos dos enfermeiros. Na PSC é 

fundamental que o EE adapte a sua conduta à situação complexa, responsabilizando-se pelas 

decisões que toma e pelos atos que pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2017b). Segundo a OE 

(2017b) a intervenção do EE não se resume a um conjunto de atividades e tarefas, 

considerando que a sua intervenção deve ser baseada na aplicação do conhecimento, 

evidência científica e habilidades, indispensáveis no processo de tomada de decisão em 

enfermagem. 

A PSC encontra-se tendencialmente num estado de vulnerabilidade extrema, 

necessitando de intervenções que por vezes são urgentes implicando que a equipa de 

profissionais assuma decisões de forma rápida não existindo lugar ao consentimento do 

próprio utente e/ou representante legal. Segundo a Direção-Geral da Saúde (DGS), o 

“consentimento informado, esclarecido e livre da pessoa, é uma manifestação do respeito 

pelo ser humano, esteja doente ou não, e pela sua autonomia” (Direção-Geral da Saúde, 

2015, p.9). Obter o consentimento informado prevê que haja um momento de capacitação 

do utente no seu processo de saúde/doença no que diz respeito ao princípio ético da 

autonomia, onde lhe é descrito o procedimento, visando os benefícios e os riscos. 

Nas mais variadas situações perante a PSC, adota-se a abordagem do consentimento 

presumido quando o utente está inconsciente, o familiar/pessoa significativa não se encontra 

presente e existe um risco iminente para a saúde ou vida da pessoa. Nestas situações, deve 

prevalecer o princípio da beneficência na medida em que as intervenções surgem para o bem 

dos utentes e o princípio da não-maleficência dado que são ponderados todos os riscos e 

benefícios inerentes a estes atos (Pereira et al., 2021). 
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Na UCI do CCCT e no SMI a maioria dos utentes estão sedados e analgesiados e sob 

ventilação mecânica, o que implica uma incapacidade para tomar decisões relativamente ao 

seu processo de saúde/doença, colocando em causa o princípio da autonomia. Cuidar da PSC 

que não consegue dar o seu consentimento, requer assim o envolvimento da família/pessoa 

significativa no processo de saúde/doença. A família é a entidade que pode fornecer 

informações sobre os valores, crenças e costumes do utente essenciais para o processo de 

tomada de decisão nos cuidados (Davidson et al., 2007). Em situação crítica, envolver o 

utente e a família/pessoa significativa é fundamental para a humanização e excelência dos 

cuidados (Santos et al., 2022). Por outro lado, o novo paradigma em MI, leva a que haja cada 

vez mais utentes acordados, disponíveis e capazes de participar no processo de 

saúde/doença em contexto de cuidados intensivos. Por consequência, é importante informar 

os utentes sobre as diversas intervenções de forma a obter o seu consentimento, 

promovendo assim o princípio da autodeterminação (Yeager et al., 2019). 

Segundo Farčić et al. (2020), as decisões dos enfermeiros têm um impacto direto nos 

resultados dos cuidados de saúde, assim como na segurança dos utentes. Nesta perspetiva é 

imperativo que os EE participem no processo de tomada de decisão em equipa, contribuindo 

de uma forma determinante para a promoção da proteção dos direitos humanos e garantia 

de cuidados de excelência (Regulamento n.º 140/2019). 

No que concerne à proteção dos direitos humanos, é fundamental que o EE assegure 

o respeito dos direitos dos utentes à privacidade, confidencialidade e segurança da 

informação (Regulamento n.º 140/2019). A passagem de turno assume-se como um 

momento importante e elementar para a segurança do utente e para a qualidade na 

transição dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017c). No entanto, tanto no CCCT como 

no SMI, este momento é realizado junto à unidade de cada um dos utentes, o que por um 

lado permite envolver os utentes no seu processo de cuidados, mas por outro lado é 

inquietante uma vez que pode colocar em causa o respeito pelos direitos supracitados dado 

que a estrutura física dos serviços em formato de open space não assegura a privacidade 

adequada. Na realidade, basta que a comunicação oral seja realizada num tom de voz mais 

alto para que outros utentes e profissionais testemunhem informações relevantes que não 

lhe dizem respeito. Portanto, é essencial que a partilha de informação seja realizada com os 

elementos envolvidos no plano terapêutico e a linguagem utilizada pelos profissionais seja 

cuidadosa e precisa (Costa et al., 2021). 

O EE deve adotar uma abordagem proativa para garantir a privacidade e a dignidade 

do utente, o que implica a identificação de práticas de risco e a implementação de medidas 

preventivas (Regulamento n.º 140/2019). Durante os estágios no CCCT e no SMI pude 
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identificar diversas situações de risco, nomeadamente a exposição excessiva do corpo dos 

utentes durante os diversos procedimentos, a realização de procedimentos e meios 

complementares de diagnóstico sem consentimento prévio dos utentes, a exposição ao 

ruído, entre outras, que geraram reflexão. Neste sentido, ao longo dos períodos de estágio, 

procurei fomentar a informação sobre os procedimentos aos utentes, a promoção da 

privacidade e do bem-estar dos mesmos, através da sensibilização da equipa para esta 

temática. 

Em resumo, o papel do EE nos cuidados à PSC é crucial tanto para o bem-estar dos 

utentes quanto para a integridade da prática de enfermagem. O EE enfrenta desafios 

complexos relacionados com a responsabilidade profissional, ética e legal na sua prática 

diária e a sua capacidade de equilibrar esses aspetos é fundamental para proporcionar 

cuidados de excelência num ambiente crítico. 

2.2. Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

A qualidade e a segurança nos sistemas de saúde são um imperativo do ponto de 

vista ético, pois desempenham um papel fundamental na redução de riscos evitáveis e na 

melhoria do acesso aos cuidados de saúde, da promoção da inovação, da equidade e no 

respeito pela dignidade com que esses cuidados são prestados (Despacho n.º 5613/2015). 

A qualidade em saúde está intimamente ligada à segurança nos cuidados, pelo que 

estes dois conceitos são uma garantia para a sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde 

do Sistema de Saúde Português (Despacho n.º 5613/2015). Segundo a OE (2001), os 

enfermeiros enquanto maior grupo profissional no sistema de saúde, têm um papel 

determinante na prestação de cuidados com elevados padrões de qualidade. 

De acordo com Warren et al. (2016), a melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

de enfermagem nos sistemas de saúde exige que seja implementada na prática uma cultura 

de PBE. Como principais dinamizadores da melhoria contínua da qualidade surgem os EE, que 

de acordo com o regulamento de competências comuns do EE, asseguram “um papel 

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área 

da governação clínica”, desenvolvem “práticas de qualidade, gerindo e colaborando em 

programas de melhoria contínua” e garantem “um ambiente terapêutico e seguro” 

(Regulamento n.º 140/2019, p.4747). 

Os estágios realizados no CCCT e no SMI proporcionaram uma oportunidade única 

para explorar e contribuir ativamente para a melhoria contínua da qualidade. Como futuro 

EE, procurei ter um papel dinâmico incentivando a equipa para a mudança no sentido de 

adotar uma PBE. Isso envolveu conhecer os protocolos dos serviços, diretrizes e políticas 
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institucionais, assim como observar os cuidados à PSC, permitindo identificar áreas onde as 

práticas poderiam ser otimizadas para garantir cuidados mais seguros aos utentes. Essa 

análise detalhada foi fulcral para poder orientar mudanças necessárias e estabelecer bases 

para a melhoria contínua. Neste sentido, apresentei em ambos os contextos de estágio, de 

forma informal, as normas da DGS atualizadas em 2022, relativas à prevenção da Pneumonia 

Associada à Intubação (PAI), prevenção de infeção do local cirúrgico, prevenção de infeção 

urinária associada a cateter vesical e prevenção de infeção relacionada com cateter venoso 

central. Adicionalmente, em conjunto com a tutora, foi desenvolvido um protocolo para o 

SMI sobre a prevenção da PAI (APÊNDICE I). 

A formação em serviço dos enfermeiros é indispensável para a melhoria da qualidade 

dos cuidados, sendo considerada vital, visto que o desenvolvimento profissional contribui 

para o sucesso das organizações (Chaghari et al., 2017). Deste modo, durante o período de 

estágio no SMI, foi delineado como objetivo específico desenvolver competências específicas 

do EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica no domínio da tomada de decisão no âmbito da 

prevenção e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa em 

situação crítica e/ou falência orgânica, visando a melhoria contínua da qualidade. Apesar de 

não ter sido possível a dinamização de uma formação teórica no SMI, após reflexão com a 

tutora e a enfermeira gestora do serviço, decidi, em alternativa, elaborar um instrumento de 

trabalho, em coautoria com outra estudante do curso de mestrado, com o objetivo de 

divulgar as atualizações e consciencializar para a prevenção da PAI (APÊNDICE II). A estratégia 

formativa adotada contribuiu para a prática de enfermagem especializada, uma vez que 

gerou uma oportunidade de investigação, contribuindo assim para o conhecimento e 

desenvolvimento da enfermagem. 

Estas atividades foram relevantes para promover a adesão às normas de prevenção 

das Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS), contribuindo assim para práticas 

seguras nos cuidados e para estar em linha com o Plano Nacional para a Segurança dos 

Doentes (PNSD) 2021-2026 que visa reduzir as IACS e aumentar a segurança e a qualidade 

dos cuidados (Ministério da Saúde, 2022). 

O PNSD 2021-2026 defende uma cultura de segurança, definindo-a como uma 

prioridade e uma componente primária para a qualidade dos cuidados de saúde, sendo 

fundamental para a redução de incidentes na prestação de cuidados e para proporcionar um 

ambiente seguro tanto para os profissionais de saúde como para os utentes (Ministério da 

Saúde, 2022). 

O envolvimento do utente, família e cuidadores é igualmente relevante para 

fomentar uma cultura de segurança (Ministério da Saúde, 2022). Segundo o Regulamento n.º 

140/2019 (2019), o EE é responsável por promover um ambiente físico, psicossocial, cultural 
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e espiritual gerador de segurança, como tal deve envolver o utente e a família/pessoa 

significativa, fomentando a sensibilidade, a consciência e o respeito pela identidade cultural 

e pelas necessidades espirituais, assegurando a satisfação dos participantes e aumentando a 

perceção de segurança. No CCCT e SMI existe uma grande preocupação com o envolvimento 

do utente e família/pessoa significativa nos cuidados, pelo que tornou facilitador participar 

enquanto futuro EE neste domínio. Ao longo do período de estágio foi possível identificar e 

compreender as principais necessidades dos utentes e família/pessoa significativa aquando 

da prestação de cuidados diretos aos utentes e das conversas com a família durante o horário 

de visita. Segundo Alsharari (2019), colmatar as necessidades da família, tais como as 

necessidades de informação, proximidade e conforto é crucial para aumentar a satisfação e 

contribuir para um sentimento de segurança. 

A comunicação é vital para garantir a segurança e qualidade da prestação de 

cuidados. Segundo o PNSD 2021-2026, “a comunicação efetiva entre os profissionais de 

saúde, os doentes e seus familiares, é essencial para a prevenção de eventos adversos” 

(Ministério da Saúde, 2022, p.29). A transição de cuidados entre profissionais é fulcral, sendo 

fundamental a utilização de estratégias e ferramentas. A metodologia Identity, Situation, 

Background, Assessment, and Recommendation (ISBAR) é uma ferramenta normalizada na 

transição de cuidados, que para além de funcionar como ferramenta na uniformização da 

comunicação entre profissionais, contribui para uma eficiente tomada de decisão e promove 

o pensamento crítico contribuindo assim para a melhoria dos cuidados (Direção-Geral da 

Saúde, 2017a). Haddeland et al. (2022) corrobora os benefícios da utilização da metodologia 

ISBAR, que para além de melhorar a comunicação e trabalho em equipa, pode também 

melhorar a qualidade e a segurança do utente na prática clínica. Em ambos os contextos de 

estágio, está protocolada a utilização da metodologia ISBAR, sendo esta utilizada pelos 

profissionais durante a transição de cuidados na PSC, contribuindo desta forma para o 

aumento da segurança do doente. 

As auditorias clínicas surgem como uma oportunidade para avaliar as práticas e 

proporcionar resultados para planear programas de melhoria e proporcionar a segurança nos 

cuidados (Ullman et al., 2018). Os enfermeiros especialistas de acordo com o seu quadro de 

competências devem integrar as auditorias clínicas na sua atividade (Regulamento n.º 

140/2019). Durante o período de estágio não foi possível presenciar nenhuma auditoria 

clínica, no entanto as mesmas são realizadas no CCCT e no SMI com a contribuição de 

enfermeiros especialistas e dos enfermeiros gestores. 

O EE tem ainda o dever de participar na gestão de risco a nível institucional, 

envolvendo todos os profissionais e fomentando o recurso a instrumentos formais no sentido 
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de se participarem as ocorrências (Regulamento n.º 140/2019). Segundo o PNSD 2021-2026, 

a prevenção e a gestão de incidentes de segurança são um ponto chave no que diz respeito 

à segurança dos cuidados mas também para implementar ações de melhoria (Ministério da 

Saúde, 2022). Assim, durante os estágios, apesar de não ter existido nenhum incidente que 

justificasse ser reportado, foi importante promover a consciencialização para o recurso a essa 

ferramenta que existe a nível institucional, uma vez que a mesma pode contribuir para a 

reflexão sobre os problemas, a sua correção e, consequentemente, para a melhoria de todo 

o sistema de saúde. De facto, este tipo de ferramentas permite a análise das situações 

ocorridas que colocam em risco tanto os profissionais como os utentes, o que pode ajudar 

no desenvolvimento de estratégias para a sua mitigação e consequente melhoria dos 

cuidados (Murray & McCarthy, 2018). 

Em suma, o EE surge como um agente da mudança, que desempenha um papel 

importante na procura pela excelência nos cuidados de saúde. O seu compromisso com a 

qualidade, a sua expertise clínica avançada e o seu impacto positivo na segurança e no bem-

estar dos utentes contribuem para o aprimoramento contínuo da qualidade na prestação de 

cuidados de saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). 

2.3. Domínio da Gestão dos Cuidados 

Num contexto de cuidados de saúde cada vez mais complexos e de crescente 

importância dos cuidados diários para a qualidade de vida e bem-estar desvela-se essencial 

uma gestão eficaz, garantindo a prestação de cuidados seguros, com base na evidência 

científica e tecnicamente correta, de forma coordenada e adaptada às necessidades de saúde 

a todos os níveis (Ordem dos Enfermeiros, 2021b). 

De acordo com o REPE, “os enfermeiros contribuem, no exercício da sua atividade 

na área de gestão, investigação, docência, formação e assessoria, para a melhoria e evolução 

da prestação dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p.99). O 

Regulamento n.º 76/2018 (2018) afirma que o desempenho de funções de gestão por 

enfermeiros é decisivo para garantir a qualidade e a segurança do exercício profissional. 

No contexto da prestação de cuidados à PSC, as condições complexas e constantes 

mutações na condição clínica dos utentes requerem respostas eficazes e eficientes, tornando 

a gestão de cuidados por parte dos enfermeiros altamente valorizada na prática clínica na 

medida em que promove uma melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, 

melhores resultados para as instituições de saúde (Li et al., 2022). 

Conforme estabelecido pelo Regulamento nº 140/2019 (2019), a gestão de cuidados 

é considerada uma competência comum do enfermeiro especialista. O EE gere os cuidados 
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de enfermagem, otimizando a atuação da sua equipa e promove a coordenação dentro da 

equipa multidisciplinar. Além disso, ajusta a sua liderança e a gestão dos recursos de acordo 

com as circunstâncias e o ambiente, com o objetivo de assegurar a qualidade dos cuidados 

prestados (Regulamento n.º 140/2019). Desta forma, o EE ocupa uma posição estratégica 

que lhe confere a capacidade de atuar como agente de mudança, desempenhando um papel 

fundamental na reorganização da prestação de cuidados e na promoção do trabalho em 

equipa, permitindo alcançar um nível elevado de qualidade, capaz de atender às 

necessidades de saúde dos utentes (Peres et al., 2013). 

A gestão dos cuidados de enfermagem é fruto da integração da prestação de 

cuidados e das responsabilidades de gestão, o que implica que o EE desenvolva ações 

voltadas para a organização do trabalho e dos recursos humanos, com o propósito de criar 

condições adequadas tanto para a prestação de cuidados ao utente quanto para o 

desempenho eficaz da equipa de enfermagem. Simultaneamente, na dimensão da prestação 

de cuidados, o enfermeiro concentra a sua intervenção nas necessidades de cuidados de 

saúde, procurando atendê-las de forma integral. Essa gestão envolve o exercício de liderança, 

a comunicação e a cooperação com a restante equipa de enfermagem, a equipa 

multidisciplinar e os utentes (Mororó et al., 2017). 

Nos dois contextos de estágio, as equipas de enfermagem eram compostas por um 

enfermeiro gestor, também enfermeiros especialistas, e que detinham, para além do 

conhecimento efetivo, uma experiência alargada na gestão de cuidados à PSC. De acordo 

com o Ministério da Saúde (2017) as UCI/SMI devem ser dotadas de enfermeiros gestores 

com o perfil e competências adequados, alinhados tanto com a missão do serviço como da 

instituição. Como tal, o seu papel é gerir o serviço e as equipas que lidera e prestar assessoria 

de acordo com o regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro Gestor, assegurando 

assim a qualidade do exercício profissional (Regulamento n.º 101/2015). O enfermeiro gestor 

deve desempenhar de igual modo um papel de destaque na promoção de ambientes de 

prática profissional de enfermagem positivos, por atuar como elo de ligação entre os diversos 

membros da equipa de enfermagem e as diferentes estruturas de gestão das instituições 

(Ribeiro, 2023). 

Os enfermeiros gestores do CCCT e do SMI são desafiados a liderar equipas de 

enfermagem de modo a assegurar uma prestação de cuidados eficaz, segura e de qualidade 

para os utentes. As equipas de enfermagem são dotadas de enfermeiros com diferentes 

níveis de qualificação e competências, o que acarreta um desafio para os enfermeiros 

gestores no que diz respeito às dotações seguras relativamente aos cuidados de enfermagem 

de forma a atingir altos níveis de segurança e qualidade na prestação de cuidados 
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(Regulamento n.º 743/2019). O International Council of Nurses (2006) destaca que assegurar 

dotações adequadas de recursos de enfermagem melhora a qualidade e os resultados em 

saúde, assim como resulta numa significativa diminuição dos custos para os sistemas de 

saúde. Torna-se, pois, imperioso empregar metodologias e critérios que possibilitem a 

adaptação dos recursos às reais necessidades de cuidados, devendo também ter em 

consideração diversos fatores, como as competências profissionais, a estrutura física da 

instituição, a distribuição geográfica dos serviços, a formação dos profissionais e as atividades 

de investigação a ser realizadas (Regulamento n.º 743/2019). 

A avaliação das necessidades de cuidados e da carga de trabalho de enfermagem 

assume um papel de destaque quando se pretende conciliar a qualidade e segurança dos 

cuidados, a otimização de recursos e a redução de custos (Sardo et al., 2023). Em contexto 

de cuidados intensivos, os instrumentos mais utilizados para monitorizar a carga de trabalho 

de enfermagem são o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e o Nursing 

Activity Score (Bruyneel et al., 2019). Na UCI do CCCT não é utilizado nenhum instrumento 

para cálculo da carga de trabalho em enfermagem, em contraste com o que se verifica no 

SMI em que o TISS-28 é aplicado diariamente a cada utente. Contudo, apesar da aplicação 

deste instrumento na prática diária dos enfermeiros, não há uma análise e interpretação dos 

resultados, não se refletindo na distribuição da carga de trabalho. Seria importante que esta 

prática contribuísse ativamente para assegurar dotações seguras em enfermagem. 

Não obstante, na UCI do CCCT o rácio de enfermeiros por utente é dinâmico, sendo 

que para as dez camas são atribuídos 6 enfermeiros, enquanto que na unidade de cuidados 

intermédios do CCCT para as dez camas existem quatro enfermeiros. No SMI, a distribuição 

de enfermeiros por utente também é dinâmica, dependendo em muito das necessidades de 

cuidados dos utentes e da carga de trabalho, sendo no entanto o rácio enfermeiro/utente 

mais preconizado de 1:2. No que diz respeito ao cálculo dos rácios de enfermagem, o 

regulamento da Norma para Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem 

estabelece que unidades classificadas como de nível II devem manter um rácio de 

enfermeiros por utente de 1:2, enquanto as unidades de nível III devem manter um rácio de 

1:1 (Regulamento n.º 743/2019) o que maioritariamente não se verifica na realidade destes 

dois serviços. A evidência recente demonstra que rácios superiores a 1:1,5 estão associados 

a um aumento da mortalidade (Jung et al., 2020; Sakr et al., 2015).  

Relativamente à constituição da equipa de enfermagem em cada turno, é 

recomendado que 50% dos enfermeiros sejam Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica (EEEMC), e de preferência na área de especialização de Enfermagem à PSC 

(Regulamento n.º 743/2019). A equipa de enfermagem da UCI e da unidade de cuidados 
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intermédios do CCCT é composta por 74 enfermeiros, contando com dez EEEMC, enquanto 

que a equipa do SMI é composta por 105 enfermeiros dos quais 25 EEEMC. Facilmente se 

depreende que a composição de ambas as equipas de enfermagem não permite cumprir o 

recomendado no que se refere ao número de especialistas por turno em cada um dos 

serviços. 

Em ambos os contextos de estágio, constatei que os enfermeiros designados como 

coordenadores de turno são fundamentalmente EEEMC. Está de acordo com o recomendado 

pela OE, que refere que o enfermeiro com funções de responsável de turno deve “possuir 

um conjunto de competências, que integra cumulativamente as competências comuns e 

específicas na área de especialização de acordo com o core de conhecimentos científicos da 

respetiva unidade orgânica/serviço” (Ordem dos Enfermeiros, 2017d, p.2). Na UCI e unidade 

de cuidados intermédios do CCCT o enfermeiro coordenador de turno é responsável pelos 

cuidados diretos aos utentes atribuídos e acumula também funções de gestão, tais como a 

gestão das vagas de ambas as unidades e a gestão de recursos materiais e de equipamentos. 

Para além disso, o enfermeiro coordenador de turno no CCCT é também um líder para a 

equipa e um membro ao qual a equipa pode recorrer quando necessário. O mesmo participa 

no processo de tomada de decisão da equipa de saúde, estando presente na passagem de 

turno médica e funcionando como elo de ligação, transmitindo a cada enfermeiro o plano de 

cuidados para cada utente. De referir ainda que na UCI do CCCT, no início de cada turno é 

realizado um briefing por um enfermeiro nomeado pelo enfermeiro coordenador de turno e 

supervisionado pelo mesmo. Este método permite, através de uma reunião curta, melhorar 

a comunicação entre a equipa e é fundamental para a continuidade dos cuidados e a 

segurança dos utentes (Fazzini et al., 2023). 

Neste capítulo, torna-se fundamental destacar uma experiência vivenciada na UCI do 

CCCT. A possibilidade de fazer o acompanhamento de um utente no pré, intra e pós-

operatório de uma cirurgia de revascularização do miocárdio foi de particular importância no 

desenvolvimento de competências. O EEEMC deve ser um líder do conhecimento na sua área 

de atuação específica (Ordem dos Enfermeiros, 2017d) e como tal deve ser capaz de 

reconhecer “os distintos e interdependentes papéis e funções de todos os membros da 

equipa” (Regulamento n.º 140/2019, p.4749). Assim, a experiência, para além de ter 

permitido acompanhar todo o percurso do doente até à UCI do CCCT, tornou possível 

identificar as necessidades nos diferentes momentos e permitiu conhecer os papéis e 

funções inerentes aos profissionais de saúde que exercem funções no BO. 

Relativamente ao SMI, o papel do enfermeiro coordenador distingue-se do CCCT, 

com a vantagem do mesmo não assumir cuidados diretos aos utentes, colaborando apenas 
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quando é solicitado. De realçar ainda o papel dos enfermeiros coordenadores de turno ao 

fomentar um ambiente positivo para a prática. Os mesmos são uma referência no domínio 

dos cuidados à PSC e ajudam os enfermeiros com menos experiência quando surgem 

dúvidas, medos e conflitos durante a prestação de cuidados. Deste modo, é essencial que o 

EE tenha uma excelente capacidade de comunicação sendo esta uma peça-chave no trabalho 

de equipa. 

No decorrer dos estágios, tive o cuidado de promover relações interpessoais 

favoráveis com as equipas, nomeadamente as equipas de enfermagem, consciente que na 

prestação de cuidados de enfermagem é fundamental o trabalho em equipa, para benefício 

dos membros da equipa e para se obter ganhos em saúde. O trabalho em equipa é 

atualmente uma componente crítica da qualidade dos cuidados e um desafio para todos os 

profissionais, sendo identificado como uma experiência com o potencial de ter um impacto 

positivo tanto na satisfação dos utentes como dos profissionais de saúde (Nobahar et al., 

2023). 

Os enfermeiros especialistas desempenham assim um papel vital de coordenação e 

otimização dos cuidados prestados aos utentes, sendo que num ambiente altamente 

complexo e desafiador como é o da MI, a presença do EE como gestor de cuidados emerge 

como elemento essencial para garantir a qualidade, a segurança e a eficácia dos cuidados 

prestados. 

2.4. Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais do EE é um processo 

determinante para garantir a qualidade dos cuidados e o avanço da prática de enfermagem. 

Os enfermeiros especialistas são profissionais altamente qualificados e dedicados, que 

procuram a excelência na sua área de atuação, contribuindo deste modo para obter os 

melhores resultados nos sistemas de saúde (Poghosyan & Maier, 2022). 

A procura da excelência é um processo contínuo, no qual, ao interagir com cada 

pessoa que encontramos, devemos agir com a constante preocupação de alcançar 

progressivamente um elevado nível de proficiência, respeitando as normas, incluindo as boas 

práticas e as diretrizes deontológicas (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). 

No contexto de doença crítica, a complexidade das situações e a necessidade de 

respostas implicam que o EE mobilize um conjunto amplo de conhecimentos e habilidades, 

tendo em vista uma tomada de decisão eficaz. Como tal, para uma prática caracterizada pela 

segurança e qualidade é necessário que o EE atualize constantemente os seus 

conhecimentos, sendo esta atualização um percurso dinâmico que nunca termina. Este 

processo de procura de conhecimento científico deve ser impulsionado pelo desejo 
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constante de aprender e de melhorar, o que vai de encontro ao preconizado pela OE, que 

enfatiza no REPE que é um dever dos enfermeiros na procura da excelência do exercício 

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

tecnologias, sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências humanas” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p.82). 

O curso de licenciatura em Enfermagem marca o início do percurso profissional, mas 

é o processo de desenvolvimento de competências, impulsionado pela formação, que 

possibilita a constante atualização do conhecimento e o amadurecimento da capacidade de 

reflexão (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). 

Nesta sequência, o curso de MEMCPSC vincula o estudante ao seu processo de 

desenvolvimento de conhecimentos e competências, sendo que o grau de mestre é atribuído 

aos que demonstrem integrar, possuir e aplicar conhecimentos na sua área de atuação. É 

também esperado que o enfermeiro mestre tenha uma capacidade de compreensão e 

resolução de problemas em múltiplos contextos, sendo que deve possuir competências que 

permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de forma auto-orientada e autónoma. Mais 

ainda, espera-se que o mesmo consiga comunicar os resultados de investigação a toda a 

equipa de uma forma clara e sem ambiguidades (Decreto-lei n.º 65/2018). 

O processo de desenvolvimento de competências enquanto futuro mestre encontra-

se em linha com o preconizado para o EE, pois este deve desenvolver o autoconhecimento e 

assertividade, sustentando a sua prática clínica em evidência científica e constituindo um 

agente facilitador nos processos de aprendizagem (Regulamento n.º 140/2019). 

O autoconhecimento em enfermagem é uma competência basilar para o 

crescimento pessoal e profissional, na medida em que permite aos enfermeiros 

reconhecerem os seus potenciais, temperamentos e habilidades de gestão de stress de forma 

a melhorar o seu desempenho profissional (Rasheed et al., 2021). É essencial que os 

enfermeiros estejam conscientes das suas emoções e beneficiem delas, uma vez que esta 

consciência de si próprio permite não só aperfeiçoar o pensamento crítico e otimizar o 

processo de tomada de decisão, mas também ajuda a melhorar o relacionamento com os 

utentes e com a equipa multidisciplinar (Younas et al., 2020). Desta consciência de si, surge 

a inteligência emocional que permite aos enfermeiros reconhecer e compreender as suas 

próprias emoções, gerindo as mesmas de forma construtiva no relacionamento com os 

outros (Jung & Park, 2022). O relacionamento interpessoal no local de trabalho implica a 

necessidade de comunicar, sendo esta uma habilidade básica no processo de interação com 

o outro, pelo que a comunicação assertiva e eficaz é a chave para melhorar os cuidados 

prestados (Raeissi et al., 2019). 

Os contextos de estágio conduziram-me a uma reflexão sobre as minhas 

competências e as principais dificuldades sentidas nos cuidados à PSC. Nesse sentido, foi 
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possível identificar oportunidades de melhoria, que permitiram, a par dos objetivos definidos 

pela equipa pedagógica, delinear objetivos específicos para cada um dos estágios realizados. 

Assim, defini como objetivo desenvolver competências específicas do EEEMC no âmbito da 

prestação de cuidados à PSC com pacemaker externo temporário submetida a cirurgia 

cardíaca, da tomada de decisão na gestão diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou 

falência orgânica e na tomada de decisão na prevenção e controlo da infeção e de resistência 

a antimicrobianos perante a PSC e/ou falência orgânica, visando a melhoria contínua da 

qualidade. A contribuição dos enfermeiros tutores assumiu especial relevância por 

promoverem uma constante reflexão pré, durante e após a prática clínica. 

A assertividade é uma competência comunicacional fundamental em enfermagem, 

em virtude da relação interpessoal exigir a habilidade de comunicar efetivamente com os 

utentes, tal como com a equipa multidisciplinar, assegurando eficácia e eficiência na 

transmissão de informação (Montezeli et al., 2018). É portanto um fator decisivo na redução 

de riscos, na prevenção de erros e na melhoria da prestação de cuidados (Nakamura et al., 

2017). O EE ao insurgir-se como uma referência na equipa multidisciplinar, é chamado a 

intervir perante as mais diversas situações pelo que é seu dever aperfeiçoar a comunicação 

e a assertividade. Também com este objetivo, ao longo dos meses de estágio, pude participar 

em múltiplas reuniões e passagens de turno e em vários momentos fui solicitado a contribuir 

para o processo de tomada de decisão com base na minha experiência prévia nos cuidados 

à PSC. De forma complementar, foi também importante a comunicação estabelecida com os 

utentes e as famílias pois todas as pessoas têm valores, crenças, hábitos e formação 

diferentes, tendo sentido necessidade de adequar o discurso e a postura perante as situações 

vividas e as necessidades de cada um. 

Para o contributo no processo de tomada de decisão e na implementação de 

intervenções foi também decisiva a PBE, com vista à máxima qualidade na prestação de 

cuidados. Por conseguinte, no decorrer dos estágios houve necessidade de procurar a melhor 

evidência científica disponível para dar resposta às principais questões que foram surgindo 

no âmbito da prática, incorporando a experiência detida no âmbito da PSC e tendo presente 

as preferências dos utentes. Neste âmbito, a prática fundamentada em evidência permite 

estabelecer uma ligação entre os resultados da investigação e a sua implementação prática 

assegurando uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados aos utentes, aumentando 

a visibilidade da profissão ao demonstrar a base científica subjacente ao cuidado prestado 

(Abu-Baker et al., 2021). 

Como referido anteriormente neste relatório, no decurso dos estágios, tive 

oportunidade de atuar de forma informal como formador oportuno, no sentido de facilitar o 

processo de aprendizagem dos pares, de fomentar a PBE e de contribuir para a melhoria dos 

cuidados prestados à PSC. O processo de formação, independentemente de ser formal ou 
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informal, planeado ou não, permite a cada profissional adquirir novos conhecimentos, 

competências, atitudes e comportamentos relevantes para a prática. A aprendizagem pode 

ocorrer nos mais variados contextos e momentos, abrangendo desde conversas informais 

com as chefias até à participação em reuniões com os pares, bem como a colaboração em 

processos de tomada de decisão (Rego et al., 2015). 

Durante o percurso efetuado ao longo da UC de Estágio de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica II, a identificação de défices no conhecimento revelou uma oportunidade de 

investigação e de posterior disseminação da evidência. A elaboração do protocolo sobre a 

prevenção da PAI (APÊNDICE I) e do instrumento de trabalho (APÊNDICE II) foram 

fundamentais para a melhoria dos cuidados, mas também suscitaram algumas questões. Foi 

detetada uma lacuna no conhecimento relativamente ao antissético recomendado na 

higiene oral para a prevenção da pneumonia associada à intubação. Para responder a esta 

inquietação foi realizada, em coautoria, uma revisão da literatura, tendo sido o resumo 

submetido e aceite no “I Congresso do Serviço de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar 

do Tâmega e Sousa”, realizado nos dias 4 e 5 de maio de 2023. Os resultados da revisão foram 

apresentados em formato de e-póster (APÊNDICE III), tendo este sido distinguido com o 

primeiro prémio nesta categoria (ANEXO I). 

O estudo de investigação explanado no segundo capítulo deste relatório emergiu 

também de uma necessidade detetada no contexto da prática. De igual modo, a participação 

no congresso supracitado permitiu disseminar o protocolo do estudo de investigação 

desenvolvido. Foi submetido um resumo intitulado de “Fatores que influenciam a gestão da 

dor em unidades de cuidados intensivos: protocolo de scoping review”, que foi aceite pela 

organização. O protocolo realizado encontra-se registado na plataforma Open Science 

Framework (Dias & Leão, 2023) tendo sido apresentado no evento sob a forma de 

comunicação livre (APÊNDICE IV e ANEXO II). 

A participação no referido congresso constituiu uma oportunidade para atualizar os 

meus conhecimentos no âmbito da enfermagem à PSC, mas também permitiu refletir sobre 

a prática e adquirir competências no âmbito da relação interpessoal através da apresentação 

e discussão dos vários trabalhos. 

Em paralelo com os contextos de estágio, senti também necessidade de participar 

em diversos webinares organizados pela OE onde foram apresentados temas direcionados 

para a investigação e PSC, que contribuíram para o aprofundamento de conhecimentos e 

desenvolvimento de uma prática especializada. 
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3. Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

 

Neste capítulo são detalhadas as competências do EEEMCPSC e as atividades 

desenvolvidas durante os contextos de estágio para o meu crescimento enquanto futuro EE. 

No que concerne ao EEEMCPSC, para além das competências comuns do EE, é 

esperado o domínio de competências específicas no âmbito dos cuidados à pessoa e 

família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica, 

na dinamização da resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 

à ação e na maximização da prevenção, intervenção e controlo da infeção e da resistência a 

antimicrobianos perante a PSC e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à 

necessidade de respostas oportunas e adequadas (Regulamento n.º 429/2018). 

Nos padrões de qualidade dos cuidados especializados em EMCPSC estão integrados 

sete enunciados descritivos: a satisfação do cliente, a promoção da saúde, a prevenção de 

complicações, o bem-estar e o autocuidado, a readaptação funcional, a organização dos 

cuidados de enfermagem e a prevenção e controlo das IACS. A procura da excelência dos 

cuidados de enfermagem torna os EEEMCPSC indispensáveis para garantir a qualidade nos 

sistemas de saúde, sendo elementos-chave na resposta às necessidades de cuidados da PSC 

(Ordem dos Enfermeiros, 2017a). 

Torna-se assim fundamental que o EE possua um conjunto de conhecimentos, 

capacidades e habilidades específicas na sua área de formação, que deve mobilizar para atuar 

e dar resposta às necessidades em saúde dos utentes. 

3.1. Cuida da Pessoa, Família/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos 

de Doença Crítica e/ou Falência Orgânica 

Os cuidados de enfermagem à pessoa e família/pessoa significativa em situação 

crítica requerem que os enfermeiros possuam conhecimentos avançados, demonstrem 

habilidade no uso de tecnologias, assumam alto grau de responsabilidade e sejam capazes 

de tomar decisões rápidas (Pinho, 2020). Na realidade, a prestação de cuidados de qualidade 

à PSC exige dos enfermeiros especialistas uma abordagem que inclui observação constante, 

colheita e análise sistemática de dados com vista a antecipar e identificar precocemente 

possíveis complicações e garantir que as intervenções sejam precisas, específicas, eficazes e 

realizadas no momento adequado (Regulamento n.º 429/2018). 
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Os estágios realizados na UCI do CCCT e no SMI foram uma mais-valia, pois 

permitiram vivenciar muitas situações complexas, exigindo uma constante mobilização de 

conhecimentos e uma reflexão profunda sobre a prática. 

A UCI do CCCT é uma unidade especializada no pós-operatório de utentes 

submetidos a cirurgia cardíaca e/ou torácica. Em média, no CCCT, são realizadas seis cirurgias 

por dia. Os tipos de cirurgia mais frequentes são a cirurgia de revascularização do miocárdio, 

cirurgia de substituição das válvulas aórtica, mitral e tricúspide, cirurgia de cardiopatias 

congénitas, cirurgia de correção de disseção da aorta torácica, cirurgia de patologias 

pulmonares, entre outras. No pós-operatório de cirurgia cardíaca e/ou torácica são diversas 

as complicações que podem surgir, como por exemplo hipotensão, hemorragia, 

hiperglicemia, insuficiência renal aguda, tamponamento cardíaco, hipocaliemia, taquicardia 

ventricular, sépsis, acidente vascular cerebral e paragem cardiorrespiratória. De salientar que 

as complicações após cirurgia cardíaca e/ou torácica acarretam o prolongamento do tempo 

de internamento e maiores custos associados (Lopes et al., 2019). 

Por sua vez, o SMI é uma unidade polivalente relativamente ao tipo de utentes que 

cuida. São múltiplos os diagnósticos de internamento dos utentes nesta unidade, sendo que 

todos correspondem a disfunções orgânicas muito graves que colocam em risco a vida dos 

utentes. Contudo, como já mencionado, é uma unidade de referência no tratamento da 

doença cardíaca grave e na prestação de cuidados à PSC com suporte de ECMO. 

Em ambos os contextos, a PSC carece de grande especificidade de cuidados o que 

me proporcionou múltiplas experiências relativas a cuidados técnicos de alta complexidade, 

tais como: cuidados de enfermagem na intubação e extubação endotraqueal; cuidados na 

manutenção de via área artificial; gestão da ventilação mecânica invasiva e não invasiva; 

cuidados de enfermagem à pessoa com traqueostomia percutânea ou cirúrgica; 

monitorização hemodinâmica invasiva e não invasiva; monitorização neurológica; avaliação 

de pressão venosa central; intervenções de enfermagem na colocação, manutenção e 

remoção de cateter venoso central, arterial e epidural; cuidados ao utente com dreno 

torácico e abdominal; técnicas contínuas de substituição renal; plasmaferese; nutrição 

parentérica e entérica; cuidados de enfermagem à pessoa com pacemaker externo 

temporário; cuidados à pessoa em ECMO; entre outras. De ressalvar que todos estes 

cuidados podem gerar complicações, assim como risco acrescido de infeção e alterações 

fisiopatológicas e emocionais no utente o que determina a necessidade de gestão das 

mesmas por parte do EE. 
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De facto, cuidar da pessoa em situação crítica exige uma rápida identificação e 

resposta a situações de instabilidade que possam surgir de forma a prevenir a disfunção de 

órgão, o que torna preponderante o papel do EEEMCPSC. 

Face às experiências vivenciadas e à necessidade de aprofundar conhecimentos 

numa área tão específica, considerei como objetivo específico durante o estágio na UCI do 

CCCT desenvolver competências específicas do EEEMC no âmbito da prestação de cuidados 

à pessoa em situação crítica com pacemaker externo temporário e submetida a cirurgia 

cardíaca. 

As arritmias cardíacas no pós-operatório representam uma das principais causas de 

morte e morbilidade após cirurgia cardíaca (Batra & Balaji, 2008). A sua etiologia é 

multifatorial, nomeadamente devido a lesões cirúrgicas do tecido de condução, estiramento 

das fibras miocárdicas durante a manipulação cardíaca intraoperatória, hipotermia induzida 

durante a cirurgia, distúrbios ácido-base, fármacos anestésicos, entre outros (Lazarescu et 

al., 2013). A utilização de pacemaker externo temporário no pós-operatório oferece uma 

oportunidade para prevenir e tratar distúrbios do ritmo cardíaco e melhorar a hemodinâmica 

(Enevoldsen et al., 2022). 

O enfermeiro é o responsável pelos cuidados diretos ao utente na UCI no pós-

operatório de cirurgia cardíaca, pelo que deve garantir o funcionamento ideal do pacemaker. 

Em consequência, deve estar familiarizado com os diferentes modos de estimulação do 

pacemaker; a frequência cardíaca ideal, como elemento determinante na manutenção de 

um débito cardíaco adequado; a intensidade da estimulação aplicada através do dispositivo; 

a sensibilidade do pacemaker, para detetar atividade elétrica intrínseca do utente; entre 

outros (Lazarescu et al., 2013). Existem ainda diversas complicações que estão associadas à 

utilização de pacemaker externo temporário para as quais o enfermeiro deve estar desperto, 

como por exemplo infeção associada aos fios de pacemaker, lesão miocárdica e 

tamponamento cardíaco (Elaziz & Allama, 2018). Por conseguinte, é consensual que quando 

for atingida a estabilidade hemodinâmica e o utente não esteja dependente de pacemaker 

externo temporário sejam removidos os fios de pacemaker (Kiely et al., 2020). 

Na UCI do CCCT os enfermeiros são responsáveis pela vigilância e verificação do 

correto funcionamento do pacemaker externo temporário. Em todos os turnos verificam o 

modo de estimulação do pacemaker externo, a inserção correta dos cabos do dispositivo nos 

fios de pacemaker, o estado da bateria, o local de inserção dos fios, entre outras 

intervenções. No entanto, a documentação destas atividades no processo de enfermagem é 

escassa pelo que considero existir uma oportunidade de melhoria neste domínio, tendo a 

mesma sido discutida em contexto informal com a equipa da UCI do CCCT. A vigilância e 
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documentação são elementos essenciais na prática, que estão associados a uma efetiva 

segurança nos cuidados (Coates et al., 2022). 

No decorrer de ambos os momentos de estágio foi ainda possível ter experiências na 

administração de protocolos terapêuticos complexos e fomentar a aquisição de 

competências neste campo de ação do EEEMCPSC. Os protocolos são amplamente 

reconhecidos por serem ferramentas que contribuem para a promoção da PBE, uma vez que 

facilitam a uniformização da prestação de cuidados de saúde e a coordenação do trabalho 

em equipa, resultando na redução do tempo de resposta e da possibilidade de ocorrência de 

erros (Mazer & Levy, 2016). Nesta esfera de ação, na UCI do CCCT e no SMI destacaram-se 

os protocolos de administração de fármacos vasoativos, insulina, sedação, analgesia, 

curarização, assim como protocolos de controlo de glicemia e administração de alimentação 

entérica. 

No contexto de estágio do SMI são de destacar ainda os cuidados especializados à 

pessoa com ECMO, por constituir uma técnica de tratamento complexa e que exige uma 

equipa multidisciplinar diferenciada e dedicada. A presença da equipa especializada em 

ECMO, composta por médicos e enfermeiros experientes e altamente qualificados, ajuda a 

reconhecer rapidamente os erros e simultaneamente assegura cuidados específicos de 

qualidade (Chaica et al., 2020). 

 A ECMO define-se como uma técnica de suporte vital extracorporal de caráter 

temporário, sendo uma ponte para a recuperação ou para o tratamento definitivo em casos 

de insuficiência cardíaca e/ou respiratória (David et al., 2017) e permite também a 

preservação dos órgãos em caso de doação (Correia et al., 2019). Como todas as técnicas 

invasivas, a utilização da ECMO pode acarretar complicações ao nível vascular, neurológico, 

renal, sanguíneo e infeção (Pillai et al., 2018). A abordagem do enfermeiro à PSC submetida 

a ECMO torna-se assim decisiva pois este é responsável por monitorizar e prevenir 

complicações, para além de garantir intervenções que facilitem a adaptação do utente à 

técnica (Chaica et al., 2020). A evidência reforça que a presença de enfermeiros especialistas 

nos cuidados à pessoa com ECMO melhora os resultados dos utentes (Alshammari et al., 

2022) e aumenta a segurança dos cuidados prestados (Toy et al., 2021). 

A gestão diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou falência orgânica assume-

se como uma competência essencial do domínio do EEEMCPSC e um desafio na prestação de 

cuidados. Torna-se ainda mais relevante quando a dor é considerada desde 2003 como o 

quinto sinal vital e o seu tratamento um direito dos utentes, tornando a sua gestão um dever 

por parte dos profissionais de saúde, pois a mesma acompanha a maioria das situações que 

requerem cuidados de saúde (Direção-Geral da Saúde, 2003). Como já referido 
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anteriormente, a dor é um fenómeno relatado em UCI com uma elevada percentagem, pelo 

que a sua gestão adequada deve ser uma prioridade neste contexto de cuidados. Por 

considerar a dor e a sua gestão uma área que precisa impreterivelmente de melhoria, defini 

como objetivo desenvolver competências neste domínio em ambos os contextos de estágio, 

realizando ainda um estudo de investigação que será apresentado em capítulos posteriores. 

Durante o percurso de estágio, tanto no contexto da UCI do CCCT como no SMI, a 

dor e o bem-estar dos utentes contribuíram para uma reflexão. No âmbito da cirurgia 

cardíaca e/ou torácica, a dor pós-operatória é uma complicação que afeta negativamente a 

qualidade de vida da pessoa e aumenta os custos em saúde (Krakowski et al., 2021). Existem 

fatores de risco como a idade, sexo, índice de massa corporal, ansiedade, técnica cirúrgica e 

complicações pós-operatórias que contribuem para a dor no pós-operatório (Choinière et al., 

2014). A literatura evidencia que a intensidade da dor pós-operatória é mais elevada nas 

primeiras 24 horas, diminuindo durante a primeira semana (Krakowski et al., 2021), o que 

destaca a relevância do enfermeiro do serviço da UCI do CCCT nos cuidados pós-operatórios 

à PSC. 

Os enfermeiros devem realizar uma avaliação da dor com recurso a ferramentas 

validadas, sendo que a monitorização regular da dor é crucial para uma gestão apropriada da 

mesma. Na UCI do CCCT a dor é monitorizada através da Escala Numérica da Dor (END) nos 

utentes capazes de fazer um autorrelato da mesma. No que se refere ao utente sedado, 

analgesiado e incapaz de autorrelato, a Escala de Faces (EF) é o instrumento utilizado para 

avaliação da dor. No entanto, a literatura aponta para a maior sensibilidade do instrumento 

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) comparativamente à EF na avaliação da dor após 

cirurgia cardíaca (Kiavar et al., 2016). O instrumento CPOT, que já se encontra validado para 

a população portuguesa (Marques et al., 2022) avalia quatro características 

comportamentais no utente: a expressão facial, os movimentos corporais, a tensão muscular 

e a adaptação ao ventilador na pessoa sob ventilação mecânica ou a vocalização no caso do 

utente estar em ventilação espontânea (Gélinas et al., 2006). Neste seguimento, e após 

reflexão conjunta com a equipa de enfermagem, foi disponibilizado um recurso de trabalho 

(APÊNDICE V) elaborado previamente no âmbito da UC de Estágio de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crítica I, inserida no 1º ano do curso de MEMCPSC. Este recurso assentou na 

PBE, com o intuito de melhorar a qualidade da prestação de cuidados. 

O SMI representou uma experiência diferente no contexto de gestão da dor e bem-

estar na PSC. O conjunto de estímulos nocivos e procedimentos invasivos e não invasivos nos 

cuidados à PSC requerem a monitorização contínua da dor e também a administração de 

analgesia e sedação de acordo com as necessidades do utente (Varndell et al., 2015). No 
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respetivo contexto de estágio, a monitorização da dor assenta na END nos utentes capazes 

de autorrelato e na Behavioral Pain Scale (BPS) nos utentes sedados e analgesiados sob 

ventilação mecânica. No entanto, a BPS apenas permite avaliar a dor nos utentes intubados, 

sob ventilação mecânica e incapazes de verbalizar, não sendo possível utilizá-la na pessoa 

em ventilação espontânea, com alteração do estado de consciência e incapaz de fazer um 

relato fiável da sua dor (Marques et al., 2022). Em alternativa, o CPOT evidencia-se como um 

instrumento válido também na monitorização da dor nestas situações (Asadi-Noghabi et al., 

2015). Face ao exposto, o CPOT deveria ser utilizado transversalmente em todos os serviços 

de MI, tendo partilhado esta opinião com a equipa de enfermagem do SMI, na medida em 

que a sua utilização permite uma maior uniformização e sistematização (Marques et al., 

2022). 

Para além da monitorização eficaz da dor, a evidência sugere que tanto a prevenção 

como o tratamento em UCI devem incluir a farmacologia multimodal, a anestesia regional e 

o envolvimento multidisciplinar (Krakowski et al., 2021; Rafiq et al., 2014). 

Nos contextos de estágio pude vivenciar diferentes experiências na gestão de 

analgesia e sedação e tive também oportunidade de consciencializar as equipas de 

enfermagem para a utilização de medidas não farmacológicas enquanto complementares às 

medidas farmacológicas. A literatura apresenta como medidas não farmacológicas na gestão 

da dor e bem-estar a utilização de musicoterapia, massagem terapêutica, audição de sons 

naturais, hipnose, terapia térmica, entre outras, estando comprovada a sua utilização na 

prevenção e tratamento da dor na PSC, bem como o impacto no consumo de opióides 

(Leutualy et al., 2022; Martorella, 2019; Sandvik et al., 2020). 

Os padrões de qualidade especializados em EMCPSC da OE preconizam que a gestão 

diferenciada e eficaz da dor através da implementação de instrumentos de avaliação e de 

protocolos terapêuticos, com medidas farmacológicas e não farmacológicas, é uma atividade 

fundamental na procura da excelência do exercício profissional e compete ao EE a 

maximização do bem-estar dos utentes (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). O EE é responsável 

pelos cuidados prestados ao utente nomeadamente na avaliação, monitorização e 

otimização da analgesia e controlo da dor na PSC, pelo que a sua experiência e a formação 

tornam-se um importante contributo para um processo de tomada de decisão mais rápido e 

assertivo. 

A par das competências técnicas de alta complexidade, também as competências 

relacionais assumem um papel fundamental na prática dos enfermeiros, podendo afetar a 

qualidade dos cuidados prestados aos utentes e à família/pessoa significativa. A 

comunicação é o principal instrumento de trabalho dos enfermeiros, não só no trabalho com 
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a equipa multidisciplinar, mas também com o utente e família/pessoa significativa, tornando-

se assim imperativo treinar as habilidades comunicacionais, de forma a promover a 

humanização dos cuidados.  

A mudança de paradigma nos últimos anos relativamente à sedação permitiu à PSC 

sob ventilação mecânica estar mais consciente, no entanto isto conduz a dificuldades na 

comunicação com os profissionais de saúde pois o tubo endotraqueal dificulta o processo de 

comunicação, impossibilitando o utente de expressar a sua opinião (Martinho & Rodrigues, 

2016).  

A comunicação ineficaz apresenta diversas consequências, tais como o aumento da 

suscetibilidade a alterações no estado clínico do utente, sentimentos de frustração, medo e 

ansiedade e pode contribuir para o desenvolvimento de condições como depressão ou stress 

pós-traumático (Sias et al., 2022). Contudo, as dificuldades neste domínio também afetam 

os profissionais de saúde dado que a frustração é uma experiência partilhada por 

enfermeiros relativamente ao processo de comunicação (Holm et al., 2020). Salem & Ahmad 

(2018) referem que uma comunicação eficaz melhora a recuperação do utente por aumentar 

a sua sensação de segurança e pode diminuir o tempo de internamento em serviços de MI. 

É, pois, essencial que se utilizem estratégias que possibilitem a comunicação eficaz, sendo 

responsabilidade do EEEMCPSC demonstrar “conhecimentos em estratégias facilitadoras da 

comunicação na pessoa com barreiras à comunicação” (Regulamento n.º 429/2018, 

p.19363). 

A evidência científica estabelece a comunicação aumentativa e alternativa como 

uma variedade de estratégias e recursos que são utilizados para superar as limitações da 

comunicação oral, desempenhando um papel fundamental na prestação de cuidados por 

oferecer uma ampla gama de abordagens que auxiliam na comunicação quando a fala não é 

possível ou é limitada (Holm et al., 2020; Pina et al., 2020). As estratégias incluem linguagem 

corporal, expressões faciais, ortografia de dedo, gestos, utilização de papel de e caneta pelos 

utentes que apresentam motricidade fina e capacidade cognitiva, placas de comunicação que 

abrangem ícones e imagens que traduzem necessidades básicas, placas com o alfabeto e 

símbolos que permitem ao utente apontar para letras e símbolos, telemóveis, tablets e 

computadores e ainda sistemas mais sofisticados como é o caso de dispositivos de controlo 

ocular que permitem, através dos olhos, estabelecer comunicação (American Speech-

Language-Hearing Association, 2023; Modrykamien, 2019). 

 Durante os dois momentos de estágio foi possível experienciar as dificuldades 

sentidas pelos profissionais de saúde na comunicação como o utente, tendo sido 

implementadas algumas das estratégias acima referidas, o que facilitou a interação 
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utente/profissional de saúde e fomentou a sua relação terapêutica. Esta é fundamental na 

prestação de cuidados à PSC e família/pessoa significativa pois permite uma comunicação 

eficaz e está associada à melhoria na satisfação do utente/família, adesão ao tratamento, 

qualidade de vida, diminuição dos níveis de ansiedade e depressão e diminuição dos custos 

com cuidados de saúde (Kornhaber et al., 2016). 

 A PSC e a respetiva família/pessoa significativa encontram-se a vivenciar processos 

de transição, pelo que o enfermeiro surge como agente facilitador da promoção de 

transições saudáveis (Silva et al., 2021). Sendo a transição um processo, um período de 

mudança ou passagem de um estágio, forma ou atividade para outro estado (Meleis, 2011), 

compreender as necessidades dos utentes e das suas famílias durante a transição é essencial 

para a gestão dos cuidados à PSC, melhoria da qualidade na prestação de cuidados e melhoria 

dos resultados do tratamento (Ghorbanzadeh et al., 2022). 

 O facto da pessoa se encontrar numa situação complexa de saúde faz com que os 

membros da família enfrentem uma vivência para a qual não estão preparados e manifestem 

sentimentos negativos (Gundo et al., 2014). Portanto, a condição de saúde/doença da PSC, 

considerada uma transição entre a saúde e a doença, pode desencadear uma transição 

situacional experimentada pela família, que exige uma redefinição dos papéis de cada 

membro da família, requerendo que a mesma se adapte (Meleis, 2011). 

O processo de facilitar a adaptação da família/pessoa significativa deve ser orientado 

por enfermeiros, incentivando o seu envolvimento, o que ajudará a reduzir os efeitos nocivos 

que a nível psicológico e emocional podem surgir tanto no utente como na sua família 

(Expósito & Marañón, 2021). Para isso é essencial estabelecer uma relação de confiança e de 

respeito para os ajudar a enfrentar a situação (Scott et al., 2019). A literatura sublinha a 

importância da comunicação eficaz entre os envolvidos no processo de cuidados como um 

fator preponderante para o estabelecimento de relações saudáveis e para atender às 

necessidades do utente e da sua família, promovendo assim a satisfação de ambas as partes 

(Naef et al., 2022). A comunicação emerge como ferramenta fundamental no 

estabelecimento da relação terapêutica entre enfermeiro e família, com ênfase na escuta e 

valorização das necessidades da família da PSC e no respeito pelas diferenças culturais e 

religiosas (Russo et al., 2022). 

Nos dois contextos de estágio, a família é considerada como parceira de cuidados, 

sendo a mesma solicitada a participar no processo de tomada de decisão. Este envolvimento 

implica que a família seja com frequência esclarecida acerca do diagnóstico, opções 

terapêuticas e limites da intervenção médica. Por vezes esta informação é pouco 

compreendida pelos familiares, cabendo ao enfermeiro ajudar na sua interpretação. É 
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frequente a família experimentar sentimentos de ansiedade, angústia e medo, pelo que é 

importante que os enfermeiros utilizem algumas estratégias de comunicação verbal e não 

verbal, tais como o diálogo terapêutico, a escuta ativa e a empatia. Para além disso, a família 

é convidada habitualmente a participar nos cuidados aos utentes. Estas intervenções são 

concordantes com a literatura já que o envolvimento da família, através da participação nos 

cuidados e tomada de decisão, é imprescindível para um cuidado cooperativo e ético 

(Beesley & Brown, 2020). 

3.2. Maximiza a Prevenção, Intervenção e Controlo de Infeção e de 

Resistência a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situação Crítica e/ou 

Falência Orgânica, face à Complexidade da Situação e à Necessidade de 

Respostas em Tempo Útil e Adequadas 

As IACS são infeções adquiridas “pelos doentes em consequência dos cuidados e 

procedimentos de saúde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saúde 

durante o exercício da sua atividade” (Direção-Geral da Saúde, 2007, p.4). Juntamente com 

o aumento da resistência dos microrganismos aos antimicrobianos, as IACS representam um 

problema a nível global que não deve ignorado pelo impacto que causam nos sistemas de 

saúde (Direção-Geral da Saúde, 2017b). São responsáveis por elevadas taxas de morbilidade 

e mortalidade, pelo aumento do tempo de internamento e pelo aumento dos custos 

familiares, sociais e financeiros (Ferreira et al., 2021). De acordo com a World Health 

Organization (2022), as IACS são um dos eventos mais frequentes durante os cuidados de 

saúde e estima-se que 30% dos utentes internados em UCI são afetados por estas infeções. 

A incidência de IACS acentua a utilização de antibióticos e provoca o aumento da resistência 

dos microrganismos (Direção-Geral da Saúde, 2017b). Segundo a Associação Portuguesa de 

Farmacêuticos Hospitalares (2022), a evidência aponta que cinco milhões de pessoas morrem 

por ano com infeções provocadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos, 

estimando-se que este número aumente para dez milhões em 2050 se não forem 

implementadas medidas eficazes para reduzir a probabilidade da sua ocorrência. 

As IACS mais frequentes em UCI são a PAI, a infeção do local cirúrgico, a infeção 

urinária associada a cateter vesical e a infeção relacionada com cateter venoso central (Blot 

et al., 2022; Despotovic et al., 2020). 

O European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) (2023) revela no 

Relatório Epidemiológico Anual de 2019 relativo a UCI que Portugal apresenta uma média de 

7,4% do número de episódios de incidência de PAI por mil dias de intubação, o que está 
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ligeiramente abaixo da média apresentada relativamente ao conjunto dos restantes países 

(média do número de episódios de 7,8% de incidência de PAI). Relativamente à infeção 

relacionada com o cateter venoso central, os dados apresentados pelo ECDC reportam que 

Portugal apresenta uma média do número de episódios de 1,9% de incidência de infeção por 

mil dias de utilização de cateter venoso central, sendo que a média dos países a que o 

relatório se reporta é 3,4% de episódios por mil dias de utilização de cateter venoso central. 

De mencionar que o mesmo relatório afirma que Portugal é o país com mais dias de utilização 

de cateter venoso central por cem dias de internamento. Relativamente às infeções urinárias, 

o documento revela que estas são causadas maioritariamente pela presença de cateter 

vesical, sendo que em 5324 casos identificados pelo ECDC, Portugal reportou 131 casos, 

sendo este um número baixo relativamente a outros países. A utilização de antibióticos 

também é uma preocupação do ECDC, relatando que Portugal é o país que mais emprega 

antibioterapia de forma empírica (European Center for Disease Prevention and Control, 

2023). Este relatório menciona a importância da prevenção, intervenção e controlo de 

infeção e de resistência a antimicrobianos perante a PSC, pelo que considero que é possível 

melhorar estes indicadores. 

Efetivamente, as IACS são consideradas evitáveis, pelo que devem ser instituídas as 

medidas recomendadas para a sua prevenção e controlo (Ferreira et al., 2021; Moghnieh et 

al., 2023). A World Health Organization (2022) estima que a ocorrência de IACS em UCI pode 

ser reduzida em cerca de 35 a 70% através da prevenção. Por seu lado, o Ministério da Saúde 

(2022) assume esta ambição e propõe como objetivo no PNSD 2021-2026 reduzir em 30% a 

incidência de IACS contribuindo para a melhoria da prestação de cuidados no sistema de 

saúde. 

Os enfermeiros que trabalham em UCI/SMI são uma peça-chave na prevenção e 

controlo das IACS na medida em que são responsáveis pelos cuidados aos utentes e pela 

implementação de medidas que visem a melhoria da qualidade (Blot et al., 2022). 

Nesta área específica de intervenção, o papel do EEEMCPSC é considerado relevante 

uma vez que “considerando o risco de infeção face aos múltiplos contextos de atuação, à 

complexidade das situações e à diferenciação dos cuidados exigidos pela necessidade de 

recurso a múltiplas medidas invasivas, de diagnóstico e terapêutica, para a manutenção de 

vida da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, responde eficazmente na 

prevenção, controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos” (Regulamento n.º 

429/2018, p.19364). 

Durante a realização dos estágios esta área de atuação do EEEMCPSC despertou-me 

particular interesse, tendo delineado como objetivo específico para o período de estágio no 
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SMI desenvolver competências específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica no âmbito da tomada de decisão na prevenção e controlo da infeção e de 

resistência a antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, 

visando a melhoria contínua da qualidade. A definição deste objetivo prende-se com a 

preocupação atual dos sistemas de saúde com o domínio da prevenção e controlo de infeção 

e a necessidade de se implementar intervenções que visem a segurança e a melhoria dos 

cuidados. 

Para o desenvolvimento de competências no âmbito da prevenção, intervenção e 

controlo de infeção e resistência a antimicrobianos foi fundamental durante os períodos de 

estágio consultar os programas de prevenção e controlo de infeções e de resistência aos 

antimicrobianos emitidos pela DGS nos últimos anos, o manual de normas técnicas de 

controlo de infeção elaborado pela Unidade de Prevenção e Controlo de Infeção e 

Resistências aos Antimicrobianos da instituição, assim como os protocolos relativos a esta 

temática de cada um dos serviços. No domínio das suas competências, o EEEMCPSC tem o 

dever de maximizar as medidas de controlo de infeção, servindo muitas vezes de ponte entre 

a comissão de controlo de infeção e os elementos da equipa multidisciplinar. Assim, este 

deve conhecer, instituir e disseminar as normas preconizadas pela instituição para o controlo 

da infeção em meio hospitalar. 

Para além disso, e como anteriormente mencionado neste relatório, foram revistas 

as normas atualizadas da DGS sobre os feixes de intervenção referentes à prevenção da PAI, 

prevenção de infeção do local cirúrgico, prevenção de infeção urinária associada a cateter 

vesical e prevenção de infeção relacionada com cateter venoso central, tendo desenvolvido 

intervenções especializadas nesta área (APÊNDICE I e II). De realçar que as ações 

desenvolvidas contribuíram para a atualização científica dos profissionais referente às 

temáticas em questão e promoveram a sua adesão. 

Além das intervenções mencionadas, a implementação das Precauções Básicas de 

Controlo de Infeção (PBCI) foi uma constante preocupação durante os contextos de estágio. 

As PBCI representam regras de boas práticas que devem ser seguidas por todos os 

profissionais de saúde ao prestar cuidados, com o objetivo de reduzir o risco de infeção e a 

transmissão cruzada e promover a segurança dos utentes e dos profissionais de saúde 

(Direção-Geral da Saúde, 2023). Concentram-se em dez princípios de qualidade que devem 

ser aplicados de forma sistemática: 

“avaliação individual do risco de infeção na admissão do utente e 
colocação/isolamento dos utentes, higiene das mãos, etiqueta respiratória, 
utilização de equipamento de proteção individual, descontaminação do 
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equipamento clínico, controlo ambiental e descontaminação adequada das 
superfícies, manuseamento seguro da roupa, gestão adequada dos resíduos, práticas 
seguras na preparação e administração de injetáveis e prevenção da exposição a 
agentes microbianos no local de trabalho” (Direção-Geral da Saúde, 2017b, p.6). 

A nível nacional, o Programa Nacional para a Prevenção e Controlo de Infeções e de 

Resistência aos Antimicrobianos (Direção-Geral da Saúde, 2023) indica que os padrões de 

PBCI de maior adesão dos profissionais de saúde são a higiene das mãos, práticas seguras na 

preparação e administração de injetáveis, etiqueta respiratória e utilização de equipamento 

de proteção individual. Os enfermeiros são o grupo profissional com maior taxa de 

cumprimento da norma de higiene das mãos, sendo que a higienização antes do contacto 

com o utente continua a ser o indicador com menor taxa de adesão por parte de todos os 

profissionais. É também apontado pelo relatório que o uso de luvas condiciona o 

cumprimento dos “5 momentos” para a higiene das mãos (Direção-Geral da Saúde, 2023). É 

um dever dos EEEMC salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na 

prevenção e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos, assim como monitorizar, 

registar e avaliar as medidas implementadas neste domínio (Regulamento n.º 429/2018). 

Tanto na UCI do CCCT como no SMI, todas as unidades têm dispensadores de solução 

antissética de base alcoólica, o que facilita e permite o processo de adesão. Porém, considero 

que seria benéfico serem criadas outras estratégias alternativas para fomentar a adesão à 

higiene das mãos, tendo partilhado com ambas as equipas essa preocupação e sugerindo a 

implementação de sistemas automatizados de adesão à higiene das mãos conforme o 

sugerido na literatura como fator promotor da adesão (Alvim & Couto, 2019; Monsalve et 

al., 2014). 

De acordo com os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados 

à PSC, a prevenção e o controlo da infeção associada aos cuidados constituem um enunciado 

descritivo, no qual está exposto que o EE deve desenvolver competências e orientar a sua 

intervenção (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). 
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4. Considerações Finais 

 

A elaboração deste relatório referente à componente de estágio revelou-se um 

desafio, no sentido em que exigiu a mobilização e aprofundamento dos conhecimentos, 

assim como uma reflexão sobre a prática desenvolvida ao longo dos estágios. 

Conhecer a estrutura e a dinâmica do CCCT e do SMI permitiu uma melhor 

compreensão dos cuidados à PSC, da articulação entre a equipa multidisciplinar e do 

contributo do EEEMCPSC para uma abordagem holística das necessidades em saúde do 

utente/família. As atividades desenvolvidas, em ambos os contextos de estágio, permitiram 

também a aquisição de competências comuns do EE e competências específicas do 

EEEMCPSC. 

A concretização dos objetivos específicos requereu explorar temáticas tão 

importantes como a dor, prevenção e controlo de infeção e resistência aos antimicrobianos, 

que contribuiu para o meu desenvolvimento profissional e pessoal. Por outro lado, o 

interesse particular pela gestão da dor e bem-estar da PSC, conduziu-me à realização de um 

estudo de investigação que será explanado no próximo capítulo. 

Durante o percurso realizado, a execução de instrumentos de trabalho (póster e 

protocolo sobre a prevenção da PAI), assim como a participação com um póster e uma 

comunicação livre num evento científico, possibilitou-me a translação do conhecimento 

teórico para a prática, contribuindo para o meu desenvolvimento enquanto futuro mestre 

em Enfermagem. 

Saliento também que não foi possível desenvolver o domínio de competências 

específicas do EEEMCPSC na dinamização da sua resposta a situações de emergência, 

exceção e catástrofe, conforme planeado numa fase inicial, por limitação de tempo. No 

entanto, considero positivo ter sido possível explorar de uma forma mais aprofundada os 

outros objetivos a que me propus. 

Em suma, o trabalho desenvolvido no decorrer dos estágios permitiu estimular o 

espírito crítico-reflexivo, contribuiu para o processo de tomada de decisão alicerçado na PBE, 

assim como para a melhoria da segurança e dos cuidados prestados à PSC e família/pessoa 

significativa e potenciou o meu percurso como futuro EEEMCPSC. 
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PARTE II – COMPONENTE DE INVESTIGAÇÃO 

Fatores que Influenciam a Gestão da Dor em Unidades de Cuidados 

Intensivos: Uma Scoping Review 
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1. Resumo 

 

Objetivo: O objetivo desta scoping review é mapear o conhecimento existente e identificar 

os fatores que influenciam a gestão da dor em unidades de cuidados intensivos. 

Introdução: A dor assume-se como um dos principais sintomas dos utentes internados em 

unidades de cuidados intensivos de adultos. No entanto, o controlo da dor continua a ser um 

desafio para os profissionais de saúde pelos múltiplos fatores que interferem na sua gestão 

especialmente neste contexto. Assim, identificar os fatores que influenciam a gestão da dor 

em unidades de cuidados intensivos é determinante para otimizar a qualidade na prestação 

de cuidados e consequentemente melhorar o bem-estar dos utentes. 

Critérios de inclusão: Este estudo compreende todas as publicações que abrangem a 

descrição de fatores que influenciam a gestão da dor tendo como contexto as unidades de 

cuidados intensivos de adultos.  

Metodologia: A scoping review segue as linhas de orientação recomendadas pelo Joanna 

Briggs Institute e compreende publicações em inglês, português e espanhol, disponíveis 

gratuitamente, em texto integral e sem restrição temporal, pesquisadas nas bases de dados 

CINAHL®Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, SciELO, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, RCAAP e OpenGrey. A seleção 

e análise dos estudos foi realizada por dois revisores independentes de forma a extrair o 

conteúdo relevante, com recurso a uma ferramenta de extração de dados. 

Resultados: Do processo de seleção de estudos, resultaram 14 artigos que foram incluídos 

nesta scoping review. Os fatores que influenciam a gestão da dor em UCI estão relacionados 

com o utente, com os profissionais de saúde e com a organização/sistema de saúde e 

compreendem a complexidade da situação de doença, a gestão de prioridades, as 

características individuais dos utentes e dos profissionais de saúde, o grau académico, a 

comunicação entre os profissionais de saúde e os utentes, a aplicação de instrumentos de 

avaliação, a utilização de medidas farmacológicas e não farmacológicas, o trabalho em 

equipa, a responsabilização pela gestão da dor, a carga de trabalho, o recurso a protocolos, 

a formação, entre outros. 

Conclusão: Os fatores que influenciam a gestão da dor em UCI são múltiplos, estão inter-

relacionados e desempenham um papel significativo na abordagem da dor em cuidados 

intensivos. Esta revisão estabelece um ponto de partida para futuras investigações que 

possam explorar soluções para as barreiras descritas e promover os fatores facilitadores das 

boas práticas na gestão da dor em UCI. 

Palavras-chave: Dor; Fatores; Gestão da dor; Unidade de cuidados intensivos 
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2. Abstract 

 

Objective: The aim of this scoping review is to map existing knowledge and identify factors 

that influence pain management in intensive care units. 

Introduction: Pain is one of the primary symptoms experienced by patients admitted to adult 

ICUs. Nevertheless, pain management remains a challenge for healthcare professionals, 

given the myriad factors that hinder its' control, especially in this environment. Identifying 

factors that influence pain management in the intensive care units is vital to enhance 

healthcare quality, and consequently, patients' well-being. 

Inclusion criteria: This study encompasses all publications describing factors that influence 

pain management within adult intensive care units. 

Method: The scoping review follows the guidelines recommended by the Joanna Briggs 

Institute and include English, Portuguese, and Spanish publications, available free in full text, 

without temporal restrictions. The search included the following databases: 

CINAHL®Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, SciELO, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, RCAAP and OpenGrey. The 

selection and analysis of the studies were carried out by two independent reviewers using a 

data extraction tool. 

Results: The selection process yielded 14 studies, included in this scoping review. Factors 

affecting pain management in intensive care units are associated with patients, healthcare 

professionals and the healthcare organization/system. These encompass the intricacy of the 

disease condition, priority management, individual attributes of patients and healthcare 

providers, academic background, communication between healthcare professionals and 

patients, utilization of assessment tools, both pharmacological and non-pharmacological 

measures, collaborative teamwork, accountability in pain management, workload, protocol 

usage, training and various other aspects. 

Conclusion: Factors influencing pain management in intensive care units are multiple, 

interrelated, and play a significant role on the approach to pain in intensive care. This review 

is a starting point for future research, that could explore solutions to address the identified 

challenges and foster for best practices in pain management in intensive care units. 

Keywords: Factors; Intensive care unit; Pain; Pain management 
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3. Enquadramento Teórico 

 

A dor define-se como “uma experiência sensorial e emocional desagradável, 

associada a lesões reais ou potenciais” (International Association for the Study of Pain, 

2021b), sendo uma experiência pessoal que é influenciada por fatores biológicos, 

psicológicos e sociais (International Association for the Study of Pain, 2021b). Assume-se 

como uma das principais queixas dos utentes internados em unidades de cuidados intensivos 

com uma prevalência de mais de 50% (Taínta et al., 2020; Wang & Tsai, 2010). 

Em 2003, a DGS intitulou a dor como 5º sinal vital, considerando a gestão eficaz da 

dor um dever dos profissionais de saúde, um direito dos utentes que dela padecem e um 

passo fundamental para a efetiva humanização das unidades de saúde, na medida em que a 

dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a maioria das situações patológicas 

que requerem cuidados de saúde (Direção-Geral da Saúde, 2003). 

Na avaliação da dor, pelo seu caráter subjetivo, o autorrelato do utente com dor deve 

ser sempre respeitado (Devlin et al., 2018). No entanto, a sua avaliação e caracterização pelos 

profissionais de saúde torna-se particularmente difícil em contexto de cuidados intensivos 

quando o utente não consegue comunicar, quer pela ventilação mecânica quer pela sedação 

ou alteração do estado de consciência, pelo que a avaliação da mesma deve ser realizada por 

um profissional de saúde convenientemente qualificado (Pinheiro & Marques, 2019). O facto 

do utente não conseguir comunicar a sua dor não nega a existência da mesma ou a 

necessidade de um tratamento adequado (Alotni et al., 2023), sendo que a sua monitorização 

é essencial. A premência do recurso a instrumentos para a avaliação da dor é unânime na 

literatura, sendo os principais instrumentos validados para avaliação da dor em UCI a END 

quando é possível o autorrelato e a BPS e o CPOT quando o processo de comunicação está 

comprometido (Phillips et al., 2019; Stollings et al., 2023). 

O conjunto de estímulos nocivos e procedimentos invasivos e não invasivos, como o 

posicionamento, cuidados de higiene, inserção de drenos, tubos endotraqueais, cateteres 

venosos centrais, cateteres arteriais, cateteres urinários e outros dispositivos de 

monitorização, requer a vigilância contínua da dor e também a implementação de 

intervenções para controlo da dor da pessoa em situação crítica (Gélinas, 2016; Varndell et 

al., 2017). 

O alívio inadequado da dor dos utentes em contexto de cuidados intensivos pode 

levar ao aumento da agitação, dessincronização do utente-ventilador e ainda a um conjunto 
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de alterações fisiológicas, tais como taquicardia, hipertensão, aumento do consumo de 

oxigénio, entre outras, que podem agravar o quadro clínico (Oliveira et al., 2016; Rababa et 

al., 2021). Consequentemente, a dor não controlada pode também ter como efeito negativo 

a evolução para dor crónica (Delgado, 2020; Kia et al., 2021), que está associada a uma 

diminuição da qualidade de vida dos utentes que sobreviveram após o internamento em 

unidades de cuidados intensivos (Papathanassoglou et al., 2018). 

Deste modo, o controlo eficaz da dor torna-se um desafio para a equipa 

multidisciplinar que trabalha nestas unidades, pois é necessário implementar intervenções 

que promovam o conforto e bem-estar dos utentes minimizando assim o risco de 

complicações (Delgado, 2020). De salientar que uma boa gestão da dor está associada a uma 

diminuição do tempo de internamento, menores taxas de readmissão, recuperação mais 

precoce, menores custos e também a uma maior satisfação por parte dos utentes (Glowacki, 

2015; Santos et al., 2021; Teixeira & Durão, 2016). 

No âmbito da prestação de cuidados à PSC, a tomada de decisão inerente à gestão 

da dor é uma tarefa complexa e fortemente influenciada pela avaliação da equipa de 

enfermagem (Kerbage et al., 2021). Por conseguinte, os enfermeiros,  que constituem a 

classe profissional que mais tempo passa junto dos utentes, têm a oportunidade de 

promover uma gestão eficaz da dor e do seu bem-estar, competência essencial na prestação 

de cuidados de qualidade (Taínta et al., 2020). Complementarmente, a equipa médica da UCI 

é responsável por prescrever analgésicos para aliviar a dor de forma eficaz, sendo que a sua 

eficácia está intimamente ligada com a avaliação regular da dor (Siddiqui et al., 2023). 

É fundamental que a dor seja reconhecida, avaliada e tratada com critério. O 

tratamento da dor em contexto de cuidados intensivos requer intervenções 

interdependentes (farmacológicas) e autónomas (não farmacológicas) por parte dos 

enfermeiros, que em combinação podem resultar num alívio adequado da dor (Klaess et al., 

2019; Teixeira & Durão, 2016). A inclusão de abordagens não farmacológicas desempenha 

um papel crucial e pode ainda reduzir a necessidade de intervenções farmacológicas 

(Nordness et al., 2021). 

A literatura também salienta que a utilização de protocolos com base na evidência 

científica está associada a melhores resultados no controlo da dor em UCI (Damico et al., 

2020; Shaikh et al., 2018). 

Pasero et al. (2009) afirmam que a gestão da dor do utente internado em cuidados 

intensivos é desadequada, apesar do investimento em investigação no domínio da dor, do 

desenvolvimento de orientações e recomendações e da formação dos profissionais. Este 

facto prende-se com múltiplas barreiras associadas à natureza complexa da condição do 
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utente em contexto de cuidados intensivos, que podem ter origem em três domínios 

distintos, nomeadamente o utente, a equipa de saúde e o sistema de saúde. Os mesmos 

autores identificam múltiplas limitações como as mais frequentes, apontando por exemplo 

a dificuldade dos profissionais em reconhecer e avaliar a presença de dor, o défice de 

conhecimentos sobre princípios de avaliação e gestão da dor, as crenças pessoais e culturais, 

as dificuldades comunicacionais entre o utente e a equipa e a fraca monitorização da 

qualidade dos cuidados prestados e consequente desresponsabilização dos profissionais pelo 

negligenciar da gestão da dor dos utentes (Pasero et al., 2009). 

Estudos mais recentes corroboram a prevalência duma inadequada gestão da dor na 

PSC (Oliveira et al., 2016; Rababa et al., 2021). Esta pode estar arrolada a fatores relacionados 

com o profissional de saúde, com o utente e ao nível organizacional (Khalil, 2018; Mota et 

al., 2020; Oliveira et al., 2016). 

Estes fatores concorrem para que a dor seja frequentemente pouco reconhecida, 

avaliada e consequentemente subtratada, o que pode colocar em causa a qualidade dos 

cuidados, implicando a necessidade dos profissionais de saúde terem formação e treino 

relacionados com a gestão da dor e bem-estar (Varndell et al., 2020). 

No domínio da gestão da dor em UCI e de acordo com Nordness et al. (2021), uma 

área de extrema relevância que requer uma investigação aprofundada é a identificação de 

fatores passíveis de modificação. 

Sendo a gestão da dor uma importante responsabilidade da equipa de saúde, a 

produção de conhecimento científico neste domínio reveste-se de particular importância e é 

determinante para otimizar a qualidade na prestação de cuidados e consequentemente 

melhorar o bem-estar dos utentes.  

Assim, com base nas evidências apresentadas, surge a necessidade de realizar uma 

scoping review, com o intuito de mapear o conhecimento existente e identificar os fatores 

que influenciam a gestão da dor em unidades de cuidados intensivos. Neste seguimento, o 

estudo começou pela realização de uma pesquisa preliminar sobre a temática nas bases de 

dados CINAHL®Complete e MEDLINE Complete, via EBSCOhost, e na plataforma online JBI 

Evidence Synthesis. Na pesquisa efetuada não foram identificadas scoping reviews sobre o 

assunto em questão, o que reforçou a necessidade de produzir conhecimento específico 

nesta área de investigação. 
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4. Questão de Investigação 

 

O estudo elaborado tem como objetivo mapear o conhecimento e identificar os 

fatores que influenciam a gestão da dor em UCI. 

Para a construção da questão de investigação foi utilizada a mnemónica 

Participantes, Conceito e Contexto (PCC) proposta pelo JBI (Peters et al., 2020), no sentido 

de delimitar a problemática em estudo e responder claramente ao objetivo definido para 

esta revisão. Assim, emerge a seguinte questão de investigação: “Quais são os fatores que 

influenciam a gestão da dor em unidades de cuidados intensivos?”. 
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5. Critérios de Inclusão 

 

A presente scoping review incorpora os elementos da mnemónica PCC para orientar 

o desenvolvimento de critérios de inclusão, facilitar a procura de evidência científica sobre a 

problemática em estudo e fornecer uma estrutura robusta para o seu desenvolvimento. 

5.1. Participantes 

A scoping review compreende todas as publicações que incluam a descrição de 

fatores que influenciam a gestão da dor em unidades de cuidados intensivos de adultos. 

5.2. Conceito 

O conceito a ser estudado abrange todos os fatores que influenciam a gestão da dor. 

5.3. Contexto 

A scoping review inclui todas as fontes referentes a unidades de cuidados intensivos 

de adultos. 

5.4. Tipos de Fontes 

A elaboração desta scoping review inclui todos os artigos publicados nas bases de 

dados consultadas que respondem à questão de investigação. É ainda incluída literatura 

cinzenta, tais como teses de mestrado e doutoramento não publicadas. 

O trabalho elaborado exclui os estudos realizados no contexto da pediatria. 
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6. Metodologia 

 

O método de revisão da literatura do tipo scoping review foi escolhido com o objetivo 

de identificar e mapear o conhecimento associado ao conceito em estudo. Assim, esta 

revisão segue a metodologia do JBI para a elaboração de uma scoping review (Peters et al., 

2020). 

Com o intuito de definir o objetivo, critérios de inclusão, metodologia e permitir a 

transparência do processo de investigação, foi inicialmente elaborado um protocolo de 

scoping review de acordo com o JBI. O mesmo foi registado e publicado na plataforma Open 

Science Framework com o título “Factors influencing pain management in intensive care 

units: a scoping review protocol” (Dias & Leão, 2023). 

6.1. Estratégia de Pesquisa 

Seguindo a orientação do JBI, relativamente à elaboração de uma scoping review, a 

pesquisa desenvolveu-se em três etapas. Numa primeira fase foi efetuada uma pesquisa nas 

bases de dados CINAHL®Complete e MEDLINE Complete, via EBSCOhost, de forma a 

determinar as palavras-chave e termos de indexação mais utilizados nos títulos, termos do 

assunto e resumos das publicações relativas ao conceito em estudo. Para tal, foram utilizados 

os termos de pesquisa (termos de indexação e termos similares) e operadores booleanos 

conforme descrito na seguinte tabela (tabela 1): 

 

Tabela 1: Fase 1 – Estratégia de pesquisa efetuada, em novembro de 2022, nas bases de 
dados CINAHL®Complete e MEDLINE Complete, via EBSCOhost 

 

Pesquisa Termos de pesquisa 
Número de 
resultados 

encontrados 

Pesquisa 1 

(P1) 

(MH (factors or causes or influences or reasons or 
determinants or predictors or contributors or barriers or 
enablers)) OR (TI (factors or causes or influences or reasons or 
determinants or predictors or contributors or barriers or 
enablers)) OR (SU (factors or causes or influences or reasons 
or determinants or predictors or contributors or barriers or 
enablers)) OR (AB (factors or causes or influences or reasons 
or determinants or predictors or contributors or barriers or 
enablers)) 

10.826.059 

Pesquisa 2 

(P2) 

(MH (pain management or pain relief or pain control or pain 
reduction or managing pain or analgesia or pain 
measurement)) OR (TI (pain management or pain relief or 
pain control or pain reduction or managing pain or analgesia 
or pain measurement)) OR (SU (pain management or pain 

343.037 
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relief or pain control or pain reduction or managing pain or 
analgesia or pain measurement)) OR (AB (pain management 
or pain relief or pain control or pain reduction or managing 
pain or analgesia or pain measurement)) 

Pesquisa 3 

(P3) 

(MH (intensive care units or icu or critical care or critical care 
unit)) AND (TI (intensive care units or icu or critical care or 
critical care unit)) AND (AB (intensive care units or icu or 
critical care or critical care unit)) AND (SU (intensive care units 
or icu or critical care or critical care unit)) 

42.123 

Pesquisa 4 

(P4) 
P1 AND P2 AND P3 372 

 

Na segunda fase, a partir da análise das palavras-chave e termos de indexação 

identificados da pesquisa efetuada na primeira fase, foi realizada uma pesquisa avançada nas 

seguintes bases de dados: CINAHL®Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Plus Collection, 

MedicLatina (via EBSCOhost), SciELO e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde. Relativamente à literatura cinzenta foi ainda conduzida uma pesquisa através do 

Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e do OpenGrey. Para a pesquisa 

nesta fase utilizaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR” e os Medical Subject 

Headings (MeSH)/Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Intensive Care Units”, “Critical 

Care”, “Pain Management”, “Analgesia”, “Pain Measurement”. Por não existir nenhuma 

palavra MeSH/DecS associada ao conceito em estudo foram ainda utilizadas as palavras-

chave “Factors”, “Barriers”, “Reasons”, “Enablers” e “Causes”. As palavras-chave e termos de 

indexação foram adaptados à estratégia de pesquisa em cada uma das bases de dados 

(APÊNDICE VI). 

Por último, foram analisadas as referências bibliográficas da evidência selecionada 

com o intuito de encontrar estudos que também pudessem ser pertinentes para esta scoping 

review. 

A pesquisa é limitada a conteúdos disponíveis gratuitamente e em texto completo, 

redigidos em português, inglês e espanhol, sem restrição temporal. A investigação decorreu 

de novembro de 2022 até outubro de 2023. 

6.2. Seleção dos Estudos 

Numa primeira fase do processo de seleção dos estudos, os documentos 

selecionados resultantes da implementação da estratégia de pesquisa definida, em cada uma 

das bases de dados, foram identificados e inseridos no software Zotero (versão 6.0.27), 

tendo-se eliminado os duplicados. Posteriormente, foram analisados os títulos e os 

respetivos resumos por dois revisores independentes (estratégia de revisão por pares) para 

garantir que respeitavam os critérios de elegibilidade pré-definidos. Do resultado desta 

análise, as publicações remanescentes foram examinadas na íntegra por dois revisores de 



Fatores que Influenciam a Gestão da Dor em Unidades de Cuidados Intensivos 

Tiago Dias                                                                                                                                                                                77

 

forma independente de modo a extrair os dados relevantes, assegurando o cumprimento 

dos critérios de inclusão. A exclusão de estudos nesta fase está devidamente registada e 

fundamentada. Foram ainda analisadas as referências bibliográficas dos estudos 

selecionados e identificadas as relevantes para leitura do título e resumo, seguindo-se a 

análise do texto integral com o objetivo de selecionar os artigos com interesse para a 

realização da scoping review. As discordâncias que surgiram entre os dois revisores foram 

resolvidas através de discussão entre ambos, pelo que não houve necessidade de recorrer a 

um terceiro revisor. 

6.3. Extração de Dados 

Para o processo de seleção dos estudos extraídos das bases de dados recorreu-se ao 

fluxograma de decisão Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) (Moher et al., 2009) adaptado a uma scoping review de acordo com a metodologia 

proposta pelo JBI (Peters et al., 2020). 

Os dados obtidos para esta scoping review foram escrutinados por dois revisores 

independentes, com recurso a um instrumento de extração de dados desenvolvido com base 

na questão de investigação. O instrumento utilizado para a extração de dados foi testado 

pelos revisores, de forma a garantir que todos os dados relevantes eram extraídos. Estes 

incluem detalhes sobre o(s) autor(es), ano de publicação, país de origem, objetivo(s), tipo de 

estudo/publicação, conteúdos relevantes/conclusões e fatores encontrados que influenciam 

a gestão da dor. 

O instrumento de extração de dados (APÊNDICE VII) foi adaptado com base nas 

diretrizes fornecidas pela metodologia do JBI para o formato de scoping review (Peters et al., 

2020) e sofreu alterações no decorrer da investigação, conforme previsto no protocolo 

desenvolvido inicialmente. As alterações realizadas tiveram o intuito de facilitar o processo 

de colheita de dados. 

Nesta etapa as diferenças que surgiram entres os revisores relativamente aos dados 

a extrair foram resolvidas por meio de discussão até o consenso ser alcançado. 

6.4. Análise e Apresentação de Dados 

Tendo como referência o método sugerido pelo JBI, os resultados da scoping review 

serão apresentados em tabelas no sentido de facilitar o mapeamento e a compreensão dos 

dados extraídos. Para além disso, a informação presente nas tabelas é complementada com 

um resumo narrativo que pretende discutir os resultados encontrados e descreve a sua 

relação com o objetivo e a questão de investigação (Peters et al., 2020). 
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7. Resultados 

 

De acordo com a estratégia de pesquisa definida para este estudo, foram 

identificados 272 artigos, tendo sido incluídas nesta revisão 14 publicações que cumprem os 

critérios de inclusão e identificam fatores que influenciam a gestão da dor em UCI. 

Nesta etapa, foi empregue a estratégia designada por revisão por pares, tendo 

havido consenso quanto aos artigos a serem incorporados na scoping review. 

7.1. Processo de Seleção dos Estudos 

O processo de seleção de estudos encontra-se esquematizado na figura 1 através do 

fluxograma de decisão PRISMA de Moher et al. (2009), tendo sido ajustado segundo o 

preconizado pelo JBI (Peters et al., 2020).  

 

Figura 1: Fluxograma de decisão PRISMA adaptado de acordo com o JBI 
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Conforme mencionado, a pesquisa efetuada nas bases de dados selecionadas 

resultou na identificação de 272 artigos com potencial relevância para a realização deste 

estudo. Inicialmente foram identificados 66 artigos na CINAHL®Complete, 109 na MEDLINE 

Complete, 47 na Cochrane Plus Collection, 4 na MedicLatina, 31 na SciELO, 12 na Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e 3 no RCAAP, sendo que no OpenGrey 

não foi identificado nenhum estudo através da implementação da estratégia de pesquisa.  

Após a inserção de todos os artigos identificados no gestor bibliográfico Zotero, 60 

publicações foram eliminadas por duplicação, tendo resultado na seleção de 212 estudos 

para análise de título e resumo. Deste processo, 182 artigos foram eliminados por não se 

adequarem ao tema em análise, tendo sido selecionadas 30 publicações para leitura integral. 

Através desta leitura, verificou-se que 22 estudos não preenchiam os critérios de 

elegibilidade definidos para o estudo (não respondiam à questão de investigação nem aos 

critérios de inclusão e exclusão). No final foram identificados oito artigos para análise e 

extração de dados. Da análise das referências bibliográficas destas oito publicações, foram 

identificados outros seis artigos que após leitura do título, resumo e texto completo 

preencheram os critérios de elegibilidade para serem incluídos na investigação. Assim, do 

processo de seleção descrito, resultaram 14 publicações para a elaboração da scoping review. 

7.2. Síntese dos Dados 

A presente scoping review engloba 14 estudos que identificam fatores que 

influenciam a gestão da dor em UCI. 

 Os artigos incluídos foram publicados no período temporal entre 2008 e 2022. 

Relativamente ao país de origem das publicações, cinco foram realizados nos Estados Unidos 

da América (American Association of Critical Care Nurses, 2018; Helms & Barone, 2008; 

Nordness et al., 2021; Pasero et al., 2009; Tarigopula et al., 2014), um em Taiwan (Wang & 

Tsai, 2010), um em Singapura (Mukhopadhyay et al., 2017), dois no Irão (Dehghani et al., 

2018; Deldar et al., 2018), um na Etiópia (Wondimagegn et al., 2021), um no Brasil (Matos et 

al., 2022), um na Palestina (Sweity et al., 2022) e dois na Jordânia (Batiha, 2014; Rababa et 

al., 2021). Dos artigos abrangidos pela scoping review, 13 estão escritos em inglês e um em 

português. As publicações referem-se predominantemente a estudos primários, tendo 

também sido encontrados uma revisão sistemática e quatro revisões narrativas da literatura. 

 É importante mencionar que neste estudo foi escolhido intencionalmente o termo 

“fatores” tendo em consideração o seu carácter neutro, ou seja, sem carga negativa ou 

positiva associada, por se pretender, sem enviesar, incluir tanto barreiras como facilitadores 

na gestão da dor em UCI. Isto permitiu obter uma visão mais abrangente da temática em 
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estudo e a inclusão de literatura que evidencia os pontos fortes, as limitações e potenciais 

de melhoria. 

Com base na extração de dados de cada um dos estudos incluídos (APÊNDICE VIII) foi 

criada uma tabela síntese de fatores que influenciam a gestão da dor em UCI, de forma a 

facilitar a sua leitura e que se apresenta em seguida (Tabela 2). À semelhança de diversos 

autores, considerou-se pertinente agrupar os vários fatores consoante a sua etiologia, 

nomeadamente fatores relacionados com o utente, com os profissionais de saúde e com a 

organização/sistema de saúde. 

 

Tabela 2: Tabela síntese de fatores que influenciam a gestão de dor em UCI 
 

Etiologia Fatores que influenciam a gestão de dor em UCI 

Relacionados com o 
utente 

- Características individuais (Helms & Barone, 2008; Mukhopadhyay et al., 
2017) 

- Atitudes, crenças pessoais e culturais (Batiha, 2014; Wang & Tsai, 2010) 
- Conhecimento sobre gestão da dor (Sweity et al., 2022) 
- Antecedentes pessoais (Rababa et al., 2021) 
- Complexidade da situação de doença (Pasero et al., 2009; Rababa et al., 

2021) 
- Estado de consciência (Dehghani et al., 2018; Helms & Barone, 2008; 

Nordness et al., 2021; Wang & Tsai, 2010) 
- Comunicação com o profissional de saúde (Nordness et al., 2021; Pasero 

et al., 2009) 
- Suporte familiar (American Association of Critical Care Nurses, 2018) 

Relacionados com 
os profissionais de 

saúde 

- Características individuais (Sweity et al., 2022; Tarigopula et al., 2014) 
- Atitudes, crenças e preconceitos pessoais e culturais (Deldar et al., 2018; 

Pasero et al., 2009; Rababa et al., 2021; Sweity et al., 2022) 
- Classe profissional (Matos et al., 2022) 
- Grau académico (Matos et al., 2022; Sweity et al., 2022; Wang & Tsai, 

2010; Wondimagegn et al., 2021) 
- Conhecimento sobre gestão da dor (Batiha, 2014; Helms & Barone, 

2008; Matos et al., 2022; Pasero et al., 2009; Rababa et al., 2021; Sweity 
et al., 2022; Wang & Tsai, 2010; Wondimagegn et al., 2021) 

- Educação e formação específica em gestão da dor (Sweity et al., 2022; 
Tarigopula et al., 2014) 

- Experiência profissional (Deldar et al., 2018; Rababa et al., 2021; Sweity 
et al., 2022; Tarigopula et al., 2014) 

- Instrumentos de avaliação da dor (American Association of Critical Care 
Nurses, 2018; Batiha, 2014; Dehghani et al., 2018; Deldar et al., 2018; 
Helms & Barone, 2008; Mukhopadhyay et al., 2017; Nordness et al., 
2021; Rababa et al., 2021; Wang & Tsai, 2010; Wondimagegn et al., 
2021)  

- Gestão de prioridades (Batiha, 2014; Pasero et al., 2009) 
- Técnicas e procedimentos associados aos cuidados (Mukhopadhyay et 

al., 2017; Nordness et al., 2021) 
- Prescrição médica (Pasero et al., 2009; Rababa et al., 2021; Sweity et al., 

2022) 
- Intervenções farmacológicas (Helms & Barone, 2008; Pasero et al., 2009; 

Wondimagegn et al., 2021) 
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- Intervenções não farmacológicas (Dehghani et al., 2018; Helms & 
Barone, 2008; Pasero et al., 2009) 

- Comunicação com o utente (Deldar et al., 2018; Pasero et al., 2009; 
Rababa et al., 2021) 

- Comunicação entre profissionais de saúde (Batiha, 2014; Pasero et al., 
2009; Rababa et al., 2021)  

- Trabalho em equipa (Batiha, 2014; Sweity et al., 2022) 
- Registos clínicos (Dehghani et al., 2018; Mukhopadhyay et al., 2017; 

Rababa et al., 2021; Wondimagegn et al., 2021) 

Relacionados com a 
organização/sistema 

de saúde 

- Plano curricular na formação de base (Deldar et al., 2018) 
- Diretrizes e/ou protocolos sobre gestão da dor (American Association of 

Critical Care Nurses, 2018; Batiha, 2014; Dehghani et al., 2018; Deldar et 
al., 2018; Helms & Barone, 2008; Matos et al., 2022; Nordness et al., 
2021; Pasero et al., 2009; Rababa et al., 2021; Wondimagegn et al., 
2021) 

- Programas de formação continua e treino na gestão da dor (American 
Association of Critical Care Nurses, 2018; Batiha, 2014; Deldar et al., 
2018; Helms & Barone, 2008; Matos et al., 2022; Rababa et al., 2021; 
Sweity et al., 2022; Tarigopula et al., 2014; Wang & Tsai, 2010; 
Wondimagegn et al., 2021) 

- Autonomia profissional (Batiha, 2014; Rababa et al., 2021; Wang & Tsai, 
2010) 

- Responsabilização pela gestão da dor (Matos et al., 2022; Pasero et al., 
2009) 

- Monitorização da qualidade (Pasero et al., 2009)  
- Ambiente de prestação de cuidados (Rababa et al., 2021) 
- Número insuficiente de profissionais (Batiha, 2014; Rababa et al., 2021) 
- Rácio enfermeiro/utente (Batiha, 2014; Deldar et al., 2018; Rababa et 

al., 2021) 
- Carga de trabalho (Deldar et al., 2018; Rababa et al., 2021) 
- Controlo de consumo de estupefacientes (Batiha, 2014; Sweity et al., 

2022) 
- Apoio psicológico (Batiha, 2014) 
- Contexto de trabalho (Rababa et al., 2021; Wang & Tsai, 2010) 
- Recomendações emanadas por sociedades científicas e entidades 

competentes (Nordness et al., 2021) 
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8. Discussão 

 

A análise da evidência encontrada revelou que muitos dos estudos sobre os fatores 

que influenciam a gestão da dor são realizados com enfermeiros. Este aspeto demonstra a 

importância que a equipa de enfermagem assume neste domínio, uma vez que em UCI os 

enfermeiros destacam-se das outras categorias profissionais por serem os elementos 

responsáveis pelos cuidados diretos e contínuos aos utentes (Batiha, 2014; Deldar et al., 

2018; Matos et al., 2022; Sweity et al., 2022; Wang & Tsai, 2010; Wondimagegn et al., 2021). 

A OE releva o papel fundamental dos enfermeiros na gestão da dor, afirmando que a negação 

ou desvalorização da dor do “Outro” é um erro ético, bem como uma lacuna na procura da 

excelência do exercício profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2007). 

Em cuidados intensivos, as intervenções com intuito de salvar a vida e estabilizar as 

condições hemodinâmicas e respiratórias são naturalmente primordiais e envolvem técnicas 

e procedimentos específicos associados a cuidados que estão inerentes a experiências de dor 

(Nordness et al., 2021).  

As publicações incluídas nesta scoping review apontam para múltiplos fatores que 

influenciam a gestão da dor em UCI, sendo que há uma grande concordância entre os 

autores. O conhecimento dos profissionais de saúde é um dos fatores mais reconhecido nos 

vários artigos, que apontam o défice de conhecimentos como uma barreira na gestão da dor, 

nomeadamente ao nível da fisiologia da dor (Helms & Barone, 2008), dos princípios de 

avaliação da dor (Batiha, 2014; Matos et al., 2022; Pasero et al., 2009; Rababa et al., 2021; 

Sweity et al., 2022), das medidas farmacológicas (Batiha, 2014; Pasero et al., 2009; Rababa 

et al., 2021; Wang & Tsai, 2010) e das medidas não farmacológicas (Rababa et al., 2021). Não 

obstante, o estudo realizado por Wondimagegn et al. (2021) revelou que o conhecimento na 

gestão da dor, na amostra de enfermeiros estudada, obteve uma pontuação acima da média, 

apesar de 50% dos entrevistados ter menos de dois anos de experiência. Também a 

publicação de Matos et al. (2022) afirma que ao nível das medidas farmacológicas e 

instrumentos para avaliar a dor, o conhecimento dos enfermeiros é positivo. Por outro lado, 

o estudo realizado por Wang & Tsai (2010) concluiu que os enfermeiros não têm perceção 

da efetiva falta de conhecimento sobre a dor.  Descreve ainda que os enfermeiros com maior 

grau académico são os que apresentam mais conhecimentos, facto corroborado pelos 

estudos de Sweity et al. (2022) e Wondimagegn et al., (2021). 

Ainda no domínio do conhecimento, Wang & Tsai (2010) relatam que os enfermeiros 

que trabalham numa UCI do foro cirúrgico apresentam mais conhecimentos sobre a dor do 
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que aqueles que trabalham numa UCI do foro médico e que os enfermeiros que trabalham 

em hospitais centrais têm mais conhecimentos que os enfermeiros que trabalham em 

hospitais regionais. 

Esta variação do nível de conhecimentos constatado nos estudos é facilmente 

compreensível, dadas as diferenças na formação e preparação dos profissionais nos diversos 

países em que se inserem os estudos assim como as realidades de trabalho. 

Independentemente desta diferença de resultados, a revisão sistemática de Rababa et al. 

(2021) indica que todos os estudos reforçam que a melhoria do conhecimento conduz a uma 

maior compreensão, interpretação e gestão da dor. 

Neste seguimento, a educação e a formação específica em gestão da dor dos 

profissionais de saúde são fatores determinantes para assegurar a atualização dos 

conhecimentos e consequentemente possibilitar melhor controlo da dor da pessoa em 

situação crítica. Deldar et al. (2018) no seu estudo verificaram que o curso de Enfermagem 

não proporcionou conhecimento sobre a avaliação da dor e que os enfermeiros relataram 

que não lhes foi proporcionada formação e treino adequados sobre instrumentos de 

monitorização da dor, tanto na escola como no hospital. Efetivamente, as instituições de 

ensino devem também garantir que os planos curriculares contemplam de forma efetiva a 

dor e a sua gestão na formação de base dos profissionais de saúde (Deldar et al., 2018). 

Por sua vez, a formação disponibilizada pelas instituições de saúde é apontada por 

vários autores como insuficiente (Matos et al., 2022; Rababa et al., 2021; Wang & Tsai, 2010), 

contra apenas um estudo isolado em que a formação foi considerada adequada (Tarigopula 

et al., 2014). Com efeito, as instituições e o sistema de saúde têm responsabilidade na 

disponibilização de programas de formação contínua e treino dos seus profissionais, 

nomeadamente sobre sintomas de dor, avaliação da dor, mecanismos de analgesia, efeitos 

secundários dos medicamentos para  a dor e medidas não farmacológicas (Batiha, 2014).  Os 

autores assinalam a formação e o treino como importantes fatores potenciadores do 

conhecimento (Wondimagegn et al., 2021) e dos quais resulta uma melhor gestão da dor em 

UCI  (Sweity et al., 2022). 

Sendo a dor uma vivência individual e como tal subjetiva, também as características 

individuais do utente, como a idade e o género, são destacadas como fator que influencia a 

experiência de dor em UCI. Por exemplo, Helms & Barone (2008)  na revisão realizada 

afirmam que as mulheres relatam dor com maior frequência do que os homens e apresentam 

limiares e tolerância mais baixos a estímulos dolorosos.  Destacam também que os utentes 

mais idosos podem descrever a sua dor de forma diferente dos mais jovens, respondem mais 

lentamente à dor e que não existe evidência do que a intensidade da dor diminua com a 
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idade. Mukhopadhyay et al. (2017) exploraram os efeitos dos fatores individuais nas doses 

de sedativos e analgésicos comuns em UCI e concluíram, por exemplo, que a dose de fentanil 

administrada em utentes com idade igual ou superior a 75 anos foi maior do que em utentes 

com menos de 55 de anos, embora apresentem como limitação o facto de terem apenas 

estudado este analgésico. 

Os estudos sugerem que as crenças pessoais e culturais interferem igualmente na 

atitude do utente perante a dor, tendo sido descrita por Batiha (2014) a relutância no relato 

da dor por preocupação com a perturbação dos profissionais de saúde e por medo de 

dependência e dos efeitos secundários dos fármacos. Também o desconhecimento sobre 

controlo da dor por parte dos utentes é reportado por Sweity et al. (2022) por intensificar os 

medos e crenças pré-existentes. Já Wang & Tsai (2010) relatam  o efeito da cultura chinesa 

no tratamento da dor da PSC ao serem privilegiados os desejos da família sobre as 

necessidades do utente, rejeitando por exemplo o uso de analgésicos. 

Em contexto de cuidados intensivos, a própria complexidade da situação de doença 

do utente, muitas vezes envolvendo alteração do estado de consciência, impõe uma barreira 

na comunicação entre utente e profissional de saúde. Rababa et al. (2021) sugerem que 

determinados antecedentes pessoais como alcoolismo, abuso de outras de substâncias e 

tentativa de suicídio agravam esta condicionante. 

A comunicação é apresentada pelos investigadores como a principal barreira 

relacionada com o utente e com os profissionais de saúde na gestão da dor da PSC por estar 

comprometida. Em realidades específicas estão também descritas dificuldades de 

comunicação com minorias, sendo a barreira linguística e a dificuldade de interpretação de 

sinais de dor, expressões e respostas comportamentais vistas como limitantes no processo 

de comunicação entre utente e profissionais de saúde (Pasero et al., 2009). 

Apesar de o autorrelato da dor ser a forma privilegiada para avaliar a dor e como tal 

uma condição facilitadora no processo de gestão da dor, a alteração do estado de consciência 

e a dificuldade de comunicação por parte dos utentes podem dificultar este processo, pelo 

que se torna essencial utilizar instrumentos de avaliação de dor validados em UCI. 

A grande maioria das publicações consideradas nesta scoping review denota a 

importância de recorrer a instrumentos de avaliação da dor no contexto de UCI. Em 2010, 

Wang & Tsai relatavam a inexistência de instrumentos de avaliação da dor validados e 

adequados ao utente incapaz de comunicar. Porém, volvida uma década, Nordness et al. 

(2021) reconhecem os avanços no desenvolvimento e validação de múltiplos instrumentos 

de avaliação da dor, apontando no entanto para uma diminuta utilização desses 

instrumentos, vendo como necessária uma adequação da sua utilização na prática. Por sua 
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vez, a American Association of Critical Care Nurses (2018) atribui particular importância ao 

treino na utilização de instrumentos para a avaliação da dor. 

Já existem alguns estudos que relatam uma boa utilização dos instrumentos de 

avaliação da dor (Wondimagegn et al., 2021) e que permitem alcançar o controlo da dor em 

doentes que não se conseguem expressar (Dehghani et al., 2018). No entanto, em muitas 

realidades existem ainda múltiplos entraves à utilização destas ferramentas por parte dos 

profissionais, estando descritas a descrença na necessidade de avaliar a dor em doentes 

sedados e com alteração do estado de consciência, questionando a eficácia da utilização de 

escalas (Deldar et al., 2018; Rababa et al., 2021). Rababa et al. (2021) acrescentam o recurso 

errado à utilização de sinais vitais e comportamentos do utente como sinais objetivos de dor, 

em detrimento da utilização de ferramentas de avaliação. Neste contexto, a família/pessoa 

significativa pode surgir como fator facilitador na interpretação de sinais de dor do doente 

inconsciente, em complemento à aplicação de escalas comportamentais de avaliação da dor 

(American Association of Critical Care Nurses, 2018). 

O contexto de trabalho parece também influenciar o nível de conhecimentos e o 

recurso a instrumentos de avaliação da dor, sendo que Wang & Tsai (2010) referem que os 

enfermeiros da sua amostra que trabalhavam em hospitais centrais detinham mais 

conhecimentos do que aqueles que trabalhavam em hospitais regionais. Rababa et al. (2021) 

remete para um estudo que afirma que os profissionais dos hospitais privados e do estado 

recorrem menos a instrumentos de avaliação da dor do que nos hospitais universitários. 

Dois estudos referem também como importante barreira organizacional o controlo 

rigoroso do consumo de opiáceos (Batiha, 2014; Sweity et al., 2022), embora este 

constrangimento esteja associado à regulamentação e distribuição controlada de 

estupefacientes inerente aos países a que os estudos se referem, não sendo uma realidade 

generalizada. 

As sociedades científicas têm emanado recomendações sobre a gestão da dor do 

doente crítico, devendo estas ser disseminadas pelas entidades competentes do sistema de 

saúde, fator promotor de boas práticas. Por consequência, as organizações de saúde devem 

produzir, implementar e atualizar diretrizes e protocolos sobre gestão da dor para orientar 

os seus profissionais de saúde na consecução de melhores resultados no controlo da dor dos 

utentes. 

Vários dos artigos incluídos mencionam a necessidade de elaboração de diretrizes e 

protocolos que integrem instrumentos de avaliação da dor e medidas farmacológicas e não 

farmacológicas (American Association of Critical Care Nurses, 2018), no sentido de fomentar 

o conhecimento dos profissionais e melhorar a avaliação sistemática e o tratamento da dor 

(Deldar et al., 2018). Wondimagegn et al. (2021) reconhecem a utilização de protocolos pela 

maioria dos enfermeiros da amostra estudada, concluindo que esta permite fazer um uso 
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mais eficiente das ferramentas de avaliação da dor, tornando estes profissionais mais 

capazes e responsáveis face ao doente crítico. A publicação de Nordness et al. (2021) sugere 

que a implementação e a adesão a protocolos padronizados na gestão da dor está associada 

a um controlo farmacológico mais eficiente, com recurso a menor quantidade de analgésicos 

e melhoria na intensidade da dor autorrelatada. Dehghani et al. (2018) corrobora esta ideia 

ao afirmar que a implementação de um protocolo de gestão da dor em utentes inconscientes 

internados em UCI conduz a uma avaliação sistemática da dor e a um controlo da dor mais 

eficaz, reduzindo a sua intensidade. 

Como fatores relacionados com a organização que interferem com a gestão da dor 

são também apontados a precariedade do ambiente de trabalho (Rababa et al., 2021) e o 

número insuficiente de profissionais, que acarreta uma maior carga de trabalho, associada a 

um rácio enfermeiro/utente desadequado (Batiha, 2014; Deldar et al., 2018; Rababa et al., 

2021). 

Batiha (2014) e Rababa et al. (2021) referem que a falta de autonomia dos 

enfermeiros é uma outra variável que afeta a gestão da dor devido à dependência de 

prescrição médica para administrar fármacos. Já Wang & Tsai (2010) tinham descrito no seu 

estudo que o facto de os médicos concentrarem a sua intervenção na doença per si conduzia 

a um atraso no tratamento da dor e que aumentar as competências dos enfermeiros na 

gestão da dor pode melhorar a prestação de cuidados. 

Pasero et al. (2009) identificaram na sua revisão da literatura outras duas barreiras 

na gestão da dor, intimamente relacionadas, que são a monitorização inadequada da 

melhoria da qualidade e a falta de responsabilização pela má gestão da dor. Recentemente, 

Matos et al. (2022), numa revisão realizada no Brasil, indicam que existe um maior grau de 

conhecimento dos enfermeiros que exercem funções nos hospitais privados, que associam a 

causa provável o facto de os serviços privados aplicarem mais protocolos de gestão de dor e 

consequente monitorização dos resultados, inclusive com penalização dos profissionais. 

Apesar desta medida ser eticamente questionável, é certo que algum nível de 

responsabilização dos profissionais pelas suas intervenções estimula à melhoria. 

À semelhança do descrito relativamente às características individuais dos utentes, 

também os profissionais têm variáveis pessoais que interferem na sua intervenção junto da 

pessoa com dor em UCI. Tarigopula et al. (2014) realizaram um estudo prospetivo para avaliar 

o efeito das características pessoais dos profissionais de saúde sobre como gerem a dor em 

UCI, concluindo que a idade, raça, etnia e religião podem influenciar a intervenção 

profissional no âmbito da dor. De igual modo, determinadas atitudes, crenças e preconceitos 

pessoais e culturais impedem uma abordagem isenta ao utente com dor (Deldar et al., 2018). 

Sweity et al. (2022) descrevem o exemplo dos enfermeiros, incluídos no seu estudo, que 

apresentavam atitudes negativas, nomeadamente assumir que os utentes conseguiam 
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dormir independentemente da intensidade da dor, apesar de afirmarem que o utente é o 

melhor “juíz” na avaliação da intensidade da dor. Outro exemplo que consta na revisão de 

Rababa et al. (2021) é a descrição de que alguns enfermeiros tendem a encorajar os utentes 

a suportar a dor máxima antes de administrar analgesia e que acreditam que os utentes com 

dor máxima não podem ser distraídos. 

A experiência profissional constitui outro atributo que parece favorecer a abordagem 

dos profissionais de saúde no que diz respeito aos cuidados ao doente crítico com dor. Deldar 

et al. (2018) exemplifica o facto de os enfermeiros com menor experiência estarem mais 

focados em desenvolver competências na manipulação dos equipamentos de UCI, bem como 

na realização de técnicas e procedimentos, em prejuízo da avaliação e tratamento da dor. 

Também a falta de experiência dos médicos mais novos é preditiva de maiores dificuldades 

no controlo da dor (Rababa et al., 2021). Apesar de no estudo de Wang & Tsai (2010) a 

experiência dos enfermeiros não ter uma correlação significativa com o seu conhecimento, 

Sweity et al. (2022) infere que à medida que a idade e a experiência do profissional 

aumentam existem melhores resultados no controlo da dor. 

Tal como exposto anteriormente, várias publicações englobadas por esta scoping 

review refletem a perceção dos enfermeiros sobre as barreiras e os facilitadores na gestão 

da dor nas UCI, sendo comum a afirmação de que as prescrições médicas estão com 

frequência na base de um mau controlo da dor. Isto porque fazem alusão a alguma relutância 

da equipa médica em prescrever analgesia apropriada e ajustada aos resultados da avaliação 

da dor (Pasero et al., 2009; Rababa et al., 2021). 

É de salientar que as medidas farmacológicas devem ser integradas nos protocolos 

de gestão da dor em associação com não farmacológicas, na medida em que esta 

complementaridade é descrita como um fator facilitador na redução efetiva da dor 

(Dehghani et al., 2018). 

Para que se fomente um ambiente de prestação de cuidados de qualidade é 

importante que a comunicação entre profissionais de saúde seja eficaz. Todavia, a falta de 

comunicação entre médicos e enfermeiros é descrita como uma barreira relevante na gestão 

da dor (Batiha, 2014; Pasero et al., 2009). Batiha (2014) especifica a falta de confiança dos 

médicos na avaliação da dor realizada por enfermeiros e como esta afeta negativamente o 

processo de comunicação e em consequência o tratamento da dor. Anteriormente, Pasero 

et al. (2009) também descreveram a falha na comunicação entre médicos e enfermeiros na 

avaliação da dor do utente. 

Estas falhas devem ser corrigidas, pois o trabalho em equipa deve assentar numa boa 

comunicação entre os profissionais, na medida em que a discussão e a construção conjunta 

de um plano de gestão da dor permitem melhores resultados e qualidade no tratamento do 

doente crítico com dor (Batiha, 2014; Rababa et al., 2021; Sweity et al., 2022). 
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Por fim, destacar que deve ser contrariada a falta de registos da dor, identificada por 

Rababa et al. (2021), pois a documentação do trabalho dos profissionais através do seu 

registo em sistemas de informação próprios reveste-se de um papel fundamental quer para 

a continuidade, qualidade e segurança dos cuidados como também para a produção de 

indicadores e futura investigação. 
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9. Conclusões e Recomendações 

 

A atual scoping review oferece uma visão abrangente dos fatores que influenciam a 

gestão da dor em UCI. Ao analisar uma ampla variedade de fontes de pesquisa foi possível 

identificar diversos elementos-chave que estão inter-relacionados e desempenham um papel 

significativo na abordagem da dor em ambientes críticos de cuidados de saúde. 

As descobertas destacam a complexidade da gestão da dor em UCI, que vai além do 

simples uso de fármacos. Fatores como a comunicação eficaz entre os profissionais de saúde 

e os utentes, a aplicação de instrumentos de avaliação, a utilização de medidas 

farmacológicas e não farmacológicas, o recurso a protocolos e a formação surgem como 

elementos essenciais para proporcionar adequada atenção à gestão eficaz da dor. 

 Esta revisão destaca a necessidade de abordagens multidisciplinares e holísticas 

para a gestão da dor em UCI, bem como a importância de adaptar estratégias na prestação 

de cuidados que considerem a individualidade de cada utente. 

Importa ainda referir as limitações na realização deste estudo. A restrição dos 

idiomas dos artigos (inglês, português e espanhol) pelo facto dos investigadores apenas 

terem domínio destes idiomas, pode ter condicionado a obtenção de outras contribuições 

úteis para a revisão. Também o recurso apenas a bases de dados de acesso gratuito poderá 

ter excluído publicações relevantes. Por outro lado, existe também a hipótese de terem sido 

excluídos artigos pela seleção dos termos de indexação e palavras-chave definidas na 

estratégia de pesquisa implementada. 

Além disso, o facto de não existir nenhum estudo europeu passível de ser incluído 

nesta scoping review pela metodologia definida, levanta uma oportunidade para pesquisas 

subsequentes. 

Os resultados desta revisão estabelecem um ponto de partida para futuras 

investigações que possam explorar soluções para as barreiras descritas e promover os fatores 

facilitadores das boas práticas na eficaz gestão da dor em UCI. 
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10. Considerações Éticas, Conflitos e Reconhecimentos 

 

Na elaboração desta scoping review os investigadores respeitaram a integridade 

inteletual dos vários autores, fazendo a correta referência dos mesmos no desenvolvimento 

do estudo. As referências bibliográficas referentes aos autores citados encontram-se na 

parte final deste trabalho. 

A elaboração deste estudo é da responsabilidade dos investigadores, no entanto, 

uma vez que o estudo realizado contribui para a obtenção grau de mestre em Enfermagem 

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

investigador principal, a mesma foi revista pelo seu orientador. 

O investigadores declaram não ter qualquer conflito de interesses no 

desenvolvimento desta scoping review, mais informam que não houve qualquer 

financiamento para a elaboração da mesma. 

Uma vez que o estudo realizado conduziu à identificação de múltiplos fatores que 

influenciam a gestão da em UCI, surge a necessidade de divulgar e partilhar os resultados 

com a comunidade científica. Desta forma, os investigadores ponderam o desenvolvimento 

e publicação de um artigo sobre os resultados encontrados. Está ainda previsto a 

disseminação científica dos resultados do estudo, através da participação, sob a forma de 

póster ou comunicação oral, num evento científico. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Este relatório reflete o resultado de um percurso de aprendizagem, crescimento e 

aprofundamento das competências necessárias para me tornar mestre e Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de especialização de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica. Ao longo deste percurso foram explorados e desenvolvidos 

conhecimentos, habilidades e atitudes fundamentais para a prestação de cuidados a utentes 

em situação crítica, com uma atenção especial à gestão da dor em unidades de cuidados 

intensivos. 

A primeira componente deste relatório focou a importância do desenvolvimento de 

competências específicas na área de enfermagem à PSC. A aquisição dessas competências, 

incluindo o domínio da avaliação clínica, a tomada de decisão eficaz e com base na PBE, a 

habilidade de comunicar eficazmente com utentes e família, bem como a capacidade de 

trabalhar em equipa multidisciplinar são aspetos cruciais para garantir cuidados de qualidade 

à PSC. A constante procura pela melhoria e atualização dessas competências é essencial para 

o avanço da prática de enfermagem avançada, bem como para garantir o bem-estar dos 

utentes que estão sob nossa responsabilidade. 

A segunda componente deste trabalho concentrou-se numa revisão da literatura, 

uma scoping review, sobre os fatores que influenciam a gestão da dor em UCI. A revisão 

demonstrou a complexidade da gestão da dor, com vários fatores inter-relacionados, 

incluindo a comunicação entre profissionais de saúde e utentes, a utilização de instrumentos 

de avaliação, o recurso a protocolos e a formação. Os resultados reforçam a importância de 

um enfoque interdisciplinar e holístico na abordagem à pessoa com dor em cuidados 

intensivos. 

Desta forma, importa referir que à medida que se aprofunda o conhecimento na 

vertente de enfermagem à PSC é imperativo manter um compromisso constante com a 

excelência na prática clínica, na investigação e na educação. Somente por meio do contínuo 

desenvolvimento de competências e da procura pela inovação na gestão da dor, poderemos 

garantir cuidados de qualidade à PSC e contribuir para a evolução da Enfermagem, com corpo 

de conhecimentos específicos, e como ciência e disciplina. 

Em suma, este relatório representa uma caminhada no crescimento pessoal e 

profissional e serve de estímulo para a procura persistente da melhor evidência científica 

com vista à melhoria contínua na prática de enfermagem à PSC. 
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PROTOCOLO DE PREVENÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA À INTUBAÇÃO 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A Direção‐Geral da Saúde (DGS) define as infeções associadas aos cuidados de saúde 

(IACS) como infeções adquiridas pelos utentes sendo uma consequência dos cuidados de saúde 

prestados, sendo que as mesmas podem também afetar os profissionais de saúde (DGS, 2007). 

Segundo a World Health Organization (WHO), as IACS estão entre os eventos adversos mais 

frequentes nos serviços de saúde, resultando num aumento dos dias de internamento, maior 

consumo de antibióticos, aumento das taxas de morbilidade e mortalidade e aumento dos custos 

económicos para os sistemas de saúde (WHO, 2022). 

De acordo com a WHO (2022), nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) as IACS são 

um fenómeno com uma taxa de ocorrência de cerca de 30%, estimando‐se que as taxas 

atualmente existentes possam ser reduzidas em cerca de 35 a 70% através da sua prevenção. 

Neste sentido, a DGS (2022a) assume como objetivo no Plano Nacional para a Segurança dos 

Doentes 2021‐2026 reduzir em 30% a incidência de IACS de forma a contribuir para a melhoria 

da prestação de cuidados no sistema de saúde. 

A DGS (2022b) define pneumonia associada à intubação (PAI) ou pneumonia associada 

à ventilação como uma infeção que surge no utente com tubo endotraqueal há mais de 48 horas 

ou no utente que foi extubado/descanulado há menos de 48 horas. A PAI é umas das IACS com 

maior incidência em serviços de medicina intensiva (Papazian et al., 2020)  e segundo a literatura 

supera as taxas de mortalidade de outras IACS (Branco et al., 2020). 

Está associada a taxas de morbilidade e mortalidade consideráveis, acarretando custos 

sociais e económicos no tratamento dos utentes e para além disso com consequências a nível 

psicológico para os utentes e familiares. A PAI resulta em maior tempo de internamento, maior 
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tempo de ventilação mecânica e consequentemente num aumento dos recursos de saúde 

(Ladbrook et al., 2021). 

As IACS são consideradas evitáveis, estimando‐se ser possível reduzir a incidência da PAI  

em cerca de 8 a 28 % dos utentes que necessitam de ventilação mecânica (Ladbrook et al., 2021). 

A prevenção da PAI deve assim constituir uma prioridade para toda a equipa multidisciplinar na 

prestação de cuidados à pessoa em situação crítica (López et al., 2018).  

A evidência científica revela que a utilização de feixes de intervenções na prevenção da 

PAI reduzem substancialmente a ocorrência deste tipo de evento, traduzindo‐se em menor 

tempo de ventilação mecânica, menos dias de internamento e menores custos, obtendo‐se 

desta forma ganhos em saúde (Ladbrook et al., 2021; Maran et al., 2020). 

Os feixes de intervenções ou bundles são um conjunto de intervenções‐chave baseadas 

em evidências que demonstram ter ganhos em saúde quando são aplicadas (Osti et al., 2017). 

As intervenções quando implementadas em conjunto têm demonstrado melhores resultados do 

que quando aplicadas isoladamente (Branco et al., 2020). 

Ao longo dos últimos anos, a literatura evidenciou que a incidência de PAI no contexto 

de cuidados intensivos tem vindo a reduzir, sendo que a utilização de feixes de intervenções na 

sua prevenção tem tido um papel fundamental (Burja et al., 2017; Klompas, 2019).  As 

intervenções que compõem o feixe de intervenções na prevenção da PAI podem variar entre as 

instituições, contudo a literatura demonstra que altas taxas de adesão aos feixes de intervenções 

têm demonstrado melhores resultados que aqueles com baixas taxas de adesão (Sekihara et al., 

2023). Segundo Ladbrook et al (2021) o cumprimento do feixe de intervenções na íntegra 

permite a diminuição efetiva da PAI com taxas de incidência próximas de zero.  

A aplicação de intervenções tendo como objetivo a prevenção da PAI deve começar no 

momento da intubação do utente ou, se possível, antes da intubação e devem ser utilizadas até 

à extubação (Osti et al., 2017). 

No sentido de uniformizar a implementação do feixe de intervenções para a prevenção da PAI, a 

DGS (2022b) atualizou a sua norma clínica de acordo com a melhor evidência disponível, com o 

objetivo de reduzir em cerca de 30% a incidência da PAI, estando assim em linha com o 

preconizado no Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021‐2026. Da nova norma 

destaca‐se o facto de já não ser recomendada a utilização de gluconato de clorohexidina a 0,2% 

na higiene oral para prevenção da PAI (DGS, 2022b), uma vez que estudos recentes têm 

levantado preocupações sobre a sua eficácia e segurança (Klompas, 2019; Vieira et al., 2022). 

Esta recomendação representa um desafio para as instituições hospitalares, uma vez que o 

gluconato de clorohexidina é seguramente o antissético oral mais utilizado e estudado em 
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utentes sob ventilação mecânica. Neste sentido a DGS (2022b) sugere como alternativa o uso de 

octenidina. 

Segundo a DGS (2022b) podem ainda ser aplicadas outras medidas adicionais na 

prevenção da PAI, tais como o uso de tubos com aspiração subglótica, particularmente em 

utentes com um risco acrescido de desenvolvimento de PAI, nomeadamente quando se prevê a 

necessidade de ventilação mecânica invasiva superior a 72 horas. É ainda recomendada a 

discussão diária dos diagnósticos de PAI e de medidas de prevenção, no sentido de promover 

uma cultura de segurança e excelência na prestação de cuidados contribuindo deste modo para 

a melhoria dos resultados clínicos (DGS, 2022b). 

Todas as medidas que constituem o feixe de intervenções devem ser aplicadas de forma 

sistemática e integradas no plano de cuidados multidisciplinar, visando a redução da incidência 

de PAI (DGS, 2022b). 

 

OBJETIVO 

• Facilitar a adesão ao feixe de intervenções na prevenção da Pneumonia associada à 

Intubação; 

• Contribuir para a redução da incidência da Pneumonia associada à Intubação no 

Serviço de Medicina Intensiva. 
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 (Adaptado da norma clínica da DGS: 021/2015 de 16/12/2015, atualizada a 17/11/2022) 

 

As intervenções a implementar na pessoa submetida a intubação endotraqueal, para 

prevenir a pneumonia associada à intubação devem ser as seguintes: 

a) Utilizar sedação ligeira, de preferência baseada na analgesia, titulada ao mínimo 

necessário para o tratamento e documentar em processo clínico; 

b) Realizar diariamente provas de ventilação espontânea aos doentes candidatos a 

extubação, preferencialmente em modo de pressão assistida e avaliar a possibilidade de 

extubação, com ou sem a utilização de ventilação não invasiva (VNI), e documentar em processo 

clínico; 

c) Manter a cabeceira do leito elevada a um ângulo de aproximadamente 30º, evitando 

momentos de posição supina e documentar em processo clínico, assim como a existência de 

eventuais contraindicações; 

d) Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade 

superior a 2 meses, que previsivelmente permaneçam na unidade de cuidados intensivos (UCI) 

mais de 48 horas e documentar em processo clínico; 

e) Manter a pressão no balão do tubo/cânula endotraqueal entre 20 e 30 cm H2O, 

sempre que a pressão das vias aéreas o permita, monitorizando‐a sempre que clinicamente 

indicado, no mínimo em 3 ocasiões num período de 24h, preferencialmente de forma contínua, 

e documentar em processo clínico.  



Fatores que Influenciam a Gestão da Dor em Unidades de Cuidados Intensivos 

Tiago Dias                                                                                                                                                                                129

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 

Branco, A., Silva Lourençone, E. M., Baptista Monteiro, A., Pettitembert Fonseca, J., Blatt, C. R., 
& Aquino Caregnato, R. C. (2020). Education to prevent ventilator‐associated pneumonia 
in intensive care unit. Revista Brasileira de Enfermagem, 73, 1–7. CINAHL Complete. 
https://doi.org/10.1590/0034‐7167‐2019‐0477 

Burja, S., Belec, T., Bizjak, N., Mori, J., Markota, A., & Sinkovič, A. (2017). Efficacy of a bundle 
approach in preventing the incidence of ventilator associated pneumonia (VAP). Bosnian 
Journal of Basic Medical Sciences. https://doi.org/10.17305/bjbms.2017.2278 

Direção‐Geral da Saúde (2007). Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Infecção 
associada aos Cuidados de Saúde. Ministério da Saúde. 
https://www.dgs.pt/documentos‐e‐publicacoes/programa‐nacional‐de‐prevencao‐e‐
controlo‐da‐infeccao‐associada‐aos‐cuidados‐de‐saude‐pdf.aspx 

Direção‐Geral da Saúde (2022a). Documento Técnico para a implementação do Plano Nacional 
para a Segurança dos Doentes 2021‐2026. Ministério da Saúde. 
http://www.tecnohospital.pt/userfiles/files/blog/Plano%20Nacional%20para%20a%20Se
guran%C3%A7a%20dos%20Doentes%202021‐2026.pdf 

Direção‐Geral da Saúde (2022b). “Feixe de Intervenções” para a Prevenção da Pneumonia 
associada à Intubação. Ministério da Saúde. https://www.dgs.pt/normas‐orientacoes‐e‐
informacoes/normas‐e‐circulares‐normativas/0212015‐de‐16122015‐atualizada‐a‐
17112022‐pdf.aspx 

Klompas, M. (2019). Prevention of Intensive Care Unit‐Acquired Pneumonia. Seminars in 
Respiratory and Critical Care Medicine, 40(04), 548–557. https://doi.org/10.1055/s‐
0039‐1695783 

Ladbrook, E., Khaw, D., Bouchoucha, S., & Hutchinson, A. (2021). A systematic scoping review 
of the cost‐impact of ventilator‐associated pneumonia (VAP) intervention bundles in 
intensive care. American Journal of Infection Control, 49(7), 928–936. 
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.11.027 

López, J. T., Carrillo, R. G., & Castillo, M. M. (2018). Knowledge and nursing practice to prevent 
Ventilator Associated Pneumonia. Revista CONAMED, 22(2), 76–81. 

Maran, E., Novakowski Spigolon, D., Misue Matsuda, L., Ferraz Teston, E., Campos de Oliveira, J. 
L., Soares de Souza, V., & Silva Marcon, S. (2020). Efeitos da utilização do bundle na 
prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica: Revisão integrativa. Revista 
Cuidarte. https://doi.org/10.15649/cuidarte.1110 

Osti, C., Wosti, D., Pandey, B., & Zhao, Q. (2017). Ventilator‐Associated Pneumonia and Role of 
Nurses in Its Prevention. JNMA; Journal of the Nepal Medical Association, 56(208), 461–
468. 

Papazian, L., Klompas, M., & Luyt, C.‐E. (2020). Ventilator‐associated pneumonia in adults: A 
narrative review. Intensive Care Medicine, 46(5), 888–906. 
https://doi.org/10.1007/s00134‐020‐05980‐0 

Sekihara, K., Okamoto, T., Shibasaki, T., Matsuda, W., Funai, K., Yonehiro, Y., Matsubara, C., & 
Kimura, A. (2023). Evaluation of a bundle approach for the prophylaxis of ventilator‐
associated pneumonia: A retrospective single‐center Study. Global Health & Medicine, 
5(1), 33–39. https://doi.org/10.35772/ghm.2022.01038 

Vieira, P. C., de Oliveira, R. B., & da Silva Mendonça, T. M. (2022). Should oral chlorhexidine 
remain in ventilator‐associated pneumonia prevention bundles? Medicina Intensiva, 
46(5), 259–268. https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.09.009 

World Health Organization (2022). Global Report on Infection Prevention and Control. Geneva. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051164 

 
 





Fatores que Influenciam a Gestão da Dor em Unidades de Cuidados Intensivos 

Tiago Dias                                                                                                                                                                                131

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II: PÓSTER “FEIXE DE INTERVENÇÕES PARA A PREVENÇÃO DA 
PNEUMONIA ASSOCIADA À INTUBAÇÃO” 

 





Fatores que Influenciam a Gestão da Dor em Unidades de Cuidados Intensivos 

Tiago Dias                                                                                                                                                                                133

 

 

 

 

 





Fatores que Influenciam a Gestão da Dor em Unidades de Cuidados Intensivos 

Tiago Dias                                                                                                                                                                                135

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III: E-PÓSTER “ANTISSÉTICOS NA HIGIENE ORAL PARA A 
PREVENÇÃO DA PNEUMONIA ASSOCIADA À INTUBAÇÃO” 
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APÊNDICE IV: COMUNICAÇÃO LIVRE “FATORES QUE INFLUENCIAM A 
GESTÃO DA DOR EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: PROTOCOLO 

DE SCOPING REVIEW” 
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APÊNDICE V: INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DA DOR NA PESSOA EM 
SITUAÇÃO CRÍTICA 
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APÊNDICE VI: ESTRATÉGIA DE PESQUISA





Fatores que Influenciam a Gestão da Dor em Unidades de Cuidados Intensivos 

Tiago Dias                                                                                                                                                                                153

 

Estratégia de pesquisa na CINAHL®Complete (via EBSCOhost) 

Pesquisa 
(P) 

Termos de pesquisa 

Número de resultados 
encontrados após 

inclusão de filtros de 
acordo com critérios 

de inclusão e exclusão 

Pesquisa 1 

(P1) 

MH (pain management OR analgesia OR pain measurement) 
OR TI (pain management OR analgesia OR pain 
measurement) OR SU (pain management OR analgesia OR 
pain measurement) OR AB (pain management OR analgesia 
OR pain measurement) 

98.051 

Pesquisa 2 

(P2) 

TI (factors OR barriers OR reasons OR enablers OR causes) 
OR SU (factors OR barriers OR reasons OR enablers OR 
causes) OR AB (factors OR barriers OR reasons OR enablers 
OR causes) 

2.071.356 

Pesquisa 3 

(P3) 

MH (intensive care unit OR critical care) OR TI (intensive care 
unit OR critical care) OR SU (intensive care unit OR critical 
care) OR AB (intensive care unit OR critical care) 

138.216 

Pesquisa 4 

(P4) 
P1 AND P2 AND P3 66* 

 

*Restringido a texto completo; resumo disponível; adultos; idiomas em inglês, português e 

espanhol 

 

Estratégia de pesquisa na MEDLINE Complete (via EBSCOhost) 

Pesquisa 
(P) 

Termos de pesquisa 

Número de resultados 
encontrados após 

inclusão de filtros de 
acordo com critérios 

de inclusão e exclusão 

Pesquisa 1 

(P1) 

MH (pain management OR analgesia OR pain measurement) 
OR TI (pain management OR analgesia OR pain 
measurement) OR SU (pain management OR analgesia OR 
pain measurement) OR AB (pain management OR analgesia 
OR pain measurement) 

212.517 

Pesquisa 2 

(P2) 

TI (factors OR barriers OR reasons OR enablers OR causes) 
OR SU (factors OR barriers OR reasons OR enablers OR 
causes) OR AB (factors OR barriers OR reasons OR enablers 
OR causes) 

7.623.226 

Pesquisa 3 

(P3) 

MH (intensive care unit OR critical care) OR TI (intensive care 
unit OR critical care) OR SU (intensive care unit OR critical 
care) OR AB (intensive care unit OR critical care) 

252,266 

Pesquisa 4 

(P4) 
P1 AND P2 AND P3 109* 

 

*Restringido a texto completo; resumo disponível; adultos; idiomas em inglês, português e 

espanhol 
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Estratégia de pesquisa na Cochrane Plus Collection (via EBSCOhost) 

Pesquisa 
(P) 

Termos de pesquisa 

Número de resultados 
encontrados após 

inclusão de filtros de 
acordo com critérios 

de inclusão e exclusão 

Pesquisa 1 

(P1) 

MH (pain management OR analgesia OR pain measurement) 
OR TI (pain management OR analgesia OR pain 
measurement) OR SU (pain management OR analgesia OR 
pain measurement) OR AB (pain management OR analgesia 
OR pain measurement) 

75.362 

Pesquisa 2 

(P2) 

TI (factors OR barriers OR reasons OR enablers OR causes) 
OR SU (factors OR barriers OR reasons OR enablers OR 
causes) OR AB (factors OR barriers OR reasons OR enablers 
OR causes) 

387.162 

Pesquisa 3 

(P3) 

MH (intensive care unit OR critical care) OR TI (intensive care 
unit OR critical care) OR SU (intensive care unit OR critical 
care) OR AB (intensive care unit OR critical care) 

28.534 

Pesquisa 4 

(P4) 
P1 AND P2 AND P3 47* 

 

*Restringido a texto completo; adultos; idiomas em inglês, português e espanhol 

 

 

Estratégia de pesquisa na MedicLatina (via EBSCOhost) 

Pesquisa 
(P) 

Termos de pesquisa 

Número de resultados 
encontrados após 

inclusão de filtros de 
acordo com critérios 

de inclusão e exclusão 

Pesquisa 1 

(P1) 

MH (pain management OR analgesia OR pain measurement) 
OR TI (pain management OR analgesia OR pain 
measurement) OR SU (pain management OR analgesia OR 
pain measurement) OR AB (pain management OR analgesia 
OR pain measurement) 

973 

Pesquisa 2 

(P2) 

TI (factors OR barriers OR reasons OR enablers OR causes) 
OR SU (factors OR barriers OR reasons OR enablers OR 
causes) OR AB (factors OR barriers OR reasons OR enablers 
OR causes) 

27.138 

Pesquisa 3 

(P3) 

MH (intensive care unit OR critical care) OR TI (intensive care 
unit OR critical care) OR SU (intensive care unit OR critical 
care) OR AB (intensive care unit OR critical care) 

2.122 

Pesquisa 4 

(P4) 
P1 AND P2 AND P3 4* 

 

*Restringido a texto completo; adultos; idiomas em inglês, português e espanhol 
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Estratégia de pesquisa na SciELO 

Pesquisa 
(P) 

Termos de pesquisa 

Número de resultados 
encontrados após 

inclusão de filtros de 
acordo com critérios 

de inclusão e exclusão 

Pesquisa 1 

(P1) 

(critical care OR intensive care unit) AND (pain management 
OR analgesia) 

31 

 

 

Estratégia de pesquisa na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde 

Pesquisa 
(P) 

Termos de pesquisa 

Número de resultados 
encontrados após 

inclusão de filtros de 
acordo com critérios 

de inclusão e exclusão 

Pesquisa 1 

(P1) 

pain management OR analgesia OR pain measurement 
[Words] AND intensive care unit OR critical care [Words] 
AND factors OR barriers OR reasons OR enablers OR causes 

12 

 

Estratégia de pesquisa no RCAAP 

Pesquisa 
(P) 

Termos de pesquisa 

Número de resultados 
encontrados após 

inclusão de filtros de 
acordo com critérios 

de inclusão e exclusão 

Pesquisa 1 

(P1) 
Pesquisa no Assunto: Intensive Care Unit e Pain 3 

 

 

Estratégia de pesquisa no OpenGrey 

Pesquisa 
(P) 

Termos de pesquisa 

Número de resultados 
encontrados após 

inclusão de filtros de 
acordo com critérios 

de inclusão e exclusão 

Pesquisa 1 

(P1) 
Intensive Care Unit and Pain 0 
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APÊNDICE VII: INSTRUMENTO UTILIZADO PARA A EXTRAÇÃO DOS 
DADOS
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Informações gerais 

Título da publicação  

Código de identificação (se 

aplicável) 
 

Extração dos dados 

Autor(es)  

Ano de publicação  

País de origem  

Objetivo(s)  

Tipo de estudo/publicação  

Conteúdos relevantes / 

Conclusões 
 

Fatores encontrados que 

influenciam a gestão da dor 
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APÊNDICE VIII: TABELAS DE EXTRAÇÃO DE DADOS
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Informações gerais 

Título da publicação Physiology and treatment of pain 

Código de identificação PMID: 19047694 

Extração dos dados 

Autor(es) Helms, J. E.; Barone, C. P. 

Ano de publicação 2008 

País de origem Estados Unidos da América 

Objetivo(s) Não aplicável 

Tipo de estudo/publicação Revisão narrativa da literatura 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

As estratégias para mudar as práticas na gestão da dor são a implementação de 
diretrizes, a utilização de protocolos e o aumento da educação na gestão da dor 
para enfermeiros de cuidados intensivos (fisiologia da dor). As mulheres relatam 
dor com maior frequência do que os homens e apresentam limiares e tolerância 
mais baixos a estímulos dolorosos.  Não existe evidência de que a intensidade da 
dor diminua com a idade. Os utentes podem não conseguir verbalizar ou comunicar 
totalmente a natureza da sua dor. O estado de consciência dos utentes pode levar 
a um autorrelato impreciso ou inconclusivo. O estudo afirma que devem ser usados 
instrumentos de avaliação da dor validados para o contexto de UCI. Utilização de 
medidas farmacológicas (analgesia preventiva) e não farmacológicas. Os utentes 
mais idosos podem descrever a sua dor de forma diferente dos mais jovens e 
respondem mais lentamente à dor. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Implementação de diretrizes e protocolos na gestão da dor 
Conhecimento sobre a gestão da dor 
Formação contínua específica 
Género 
Idade 
Comunicação com o profissional de saúde 
Estado de consciência 
Utilização de instrumentos de avaliação da dor 
Medidas farmacológicas e não farmacológicas 

Informações gerais 

Título da publicação Structured Approaches to Pain Management in the ICU 

Código de identificação  PMID: 19497902 

Extração dos dados 

Autor(es) 
Pasero, C.; Puntillo, K.; Li, D.; Mularski, R.A.; Grap, M. J.;  Erstad, B. L.; Varkey, B.; 
Gilbert, H. C.; Medina, J.; Sessler, C. N. 

Ano de publicação 2009 

País de origem Estados Unidos da América 

Objetivo(s) 
Abordar barreiras comuns às UCI na gestão da dor e descrever algumas abordagens 
estruturadas que demonstraram melhorar a gestão da dor do utente crítico 

Tipo de estudo/publicação Revisão narrativa da literatura 
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Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

Algumas das barreiras na gestão da dor do doente crítico são a natureza das 
condições médicas complexas, práticas clínicas desatualizadas, falha na avaliação e 
reconhecimento da existência de dor, normas de prescrição desatualizadas, 
monitorização inadequada da melhoria da qualidade, falta de responsabilização 
pela má gestão da dor,  crenças pessoais e culturais e dificuldades de comunicação 
entre o doente e a equipa de saúde.  
As barreiras podem ter três diferentes origens: o utente, a equipa de saúde e o 
sistema de saúde. 
Barreiras identificadas no domínio do conhecimento e outros défices: défice de 
conhecimentos dos profissionais sobre princípios de avaliação e gestão da dor; 
considerar a dor como parte inevitável do processo de doença e considerar a dor 
como importante estímulo da tosse e da respiração profunda; falha na avaliação 
objetiva e sistemática da dor nos doentes críticos incapazes de comunicar; falha na 
adequação das estratégias de tratamento da dor em função da sua avaliação; falta 
de conhecimento sobre os efeitos farmacológicos dos analgésicos; relutância dos 
médicos em prescrever analgésicos apropriados e adequados; administração  por 
parte dos enfermeiros de doses de opióides  inferiores às prescritas por medo de 
causar depressão respiratória, sedação e adição; processo de decisão sobre 
intervenção na dor condicionado pela necessidade de otimizar as condições 
hemodinâmicas e respiratórias dos doentes, pela necessidade de colaborar no 
plano de cuidados médico e de agir de acordo com a preferências do doente e 
família; influência da interpretação de aspetos comportamentais dos doentes e do 
seu estado fisiológico na intervenção analgésica apesar do autorelato de dor; 
prescrição analgésica inapropriada por parte dos médicos e relutância em usar 
terapêutica adjuvante no controlo da dor; horário inflexível da analgesia e recurso 
escasso a intervenções não farmacológicas. 
Barreiras identificadas no domínio dos preconceitos pessoais e culturais: 
estereótipo ou preconceito face às características demográficas dos utentes; pré-
conceção da dor relacionada com o tipo de cirurgia, número de dias pós-cirurgia, 
estado ventilatório e padrão de analgesia dos utentes; maior empenho no controlo 
da dor de doentes com determinadas patologias em detrimento da dor de doentes 
com tentativa de suicídio ou abuso de drogas; menor administração de analgesia 
em utentes cuja doença resultou de comportamentos socialmente inaceitáveis; 
menor tratamento analgésico em mulheres ou minorias; maior administração de 
analgésicos a homens e jovens submetidos a cirurgia cardíaca do que a mulheres e 
utentes com mais idade; menor administração analgésica a doentes afro-
americanos do que a doentes brancos nos departamentos de emergência. 
Barreiras identificadas no domínio das dificuldades de comunicação: dificuldades 
de comunicação como a principal barreira na gestão da dor de utentes cirúrgicos 
idosos; dificuldades de comunicação com minorias, incluindo barreiras linguísticas, 
falta de instrumentos de avaliação da dor em várias línguas e dificuldade de 
interpretação de sinais de dor, expressões e respostas comportamentais; não 
concordância entre médicos e enfermeiros sobre o plano de gestão da dor; falha 
na comunicação entre médicos e enfermeiros quando avaliam a dor do utente. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Complexidade da situação de doença  
Gestão de prioridades 
Reconhecimento de existência de dor 
Avaliação da dor 
Prescrição médica 
Monitorização da qualidade 
Responsabilização pela gestão da dor 
Crenças e preconceitos pessoais e culturais 
Comunicação entre o utente e os profissionais de saúde 
Comunicação entre profissionais de saúde 
Conhecimento sobre princípios de gestão da dor 
Adesão a intervenções farmacológicas e não farmacológicas 
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Informações gerais 

Título da publicação 
Nurses’ knowledge and barriers regarding pain management in intensive care 

units 

Código de identificação https://doi.org/10.1111/j.1365‐2702.2010.03226.x 

Extração dos dados 

Autor(es) Wang, H.; Tsai, Y. 

Ano de publicação 2010 

País de origem Taiwan 

Objetivo(s) Explorar o conhecimento e as barreiras dos enfermeiros na gestão da dor em UCI 

Tipo de estudo/publicação Estudo observacional transversal 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

A maioria dos participantes no estudo referiu nunca ter realizado formação no 
âmbito da gestão da dor, tendo sido evidenciado neste estudo que a maioria dos 
enfermeiros tinha pouco conhecimento sobre a dor nomeadamente ao nível da 
administração de fármacos analgésicos (dependência). O conhecimento dos 
enfermeiros da UCI e as barreiras referidas na gestão da dor não foram 
significativamente correlacionados com a sua idade, experiência e horas de 
educação prévia sobre gestão da dor. Apesar dos enfermeiros com grau académico 
mais alto terem mais conhecimento, não foram encontradas diferenças nas 
barreiras referidas pelos mesmos. As barreiras na gestão da dor referidas pelos 
enfermeiros neste estudo são apresentadas em três categorias. 
Próprios enfermeiros: a capacidade dos enfermeiros em avaliar a dor foi facilmente 
influenciada pela sedação do utente e pela preocupação com a dependência de 
drogas, levando à não administração de analgésicos; 
Utentes e família: sempre que os familiares rejeitavam o uso de analgésicos, os 
enfermeiros respeitavam os desejos destes e não as necessidades do utente sendo 
que este achado pode refletir um efeito da cultura chinesa, que valoriza os desejos 
da família sobre os do indivíduo. 
Políticas governamentais e hospitalares: necessidade de prescrição médica para o 
enfermeiro administrar fármacos no controlo da dor. 
O estudo relatou ainda a inexistência de instrumentos de avaliação da dor validados 
no utente incapaz de relatar a sua dor. O facto dos médicos concentrarem as suas 
atenções na doença em si, leva ao atraso no tratamento da dor. Os enfermeiros não 
tiveram perceção da principal barreira na gestão da dor que é o conhecimento. Os 
enfermeiros que trabalham numa UCI do foro cirúrgico apresentam mais 
conhecimentos sobre a dor do que aqueles que trabalham numa UCI do foro 
médico. Para além disso os enfermeiros que trabalhavam em hospitais centrais têm 
mais conhecimentos do que os enfermeiros que trabalham em hospitais regionais. 
Há necessidade de formação em serviço sobre a gestão da dor. Aumentar as 
competências dos enfermeiros na gestão da dor pode melhorar a prestação de 
cuidados. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Conhecimento sobre a gestão da dor (avaliação da dor, medidas farmacológicas e 
não farmacológicas) 
Estado de consciência 
Grau académico 
Local de trabalho 
Utilização de instrumentos de avaliação da dor 
Aspetos culturais dos utentes e família 
Formação contínua específica na gestão da dor 
Autonomia dos enfermeiros na gestão da dor 
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Informações gerais 

Título da publicação Health care workers and ICU pain perceptions 

Código de identificação https://doi.org/10.1111/pme.12423 

Extração dos dados 

Autor(es) Tarigopula, R.; Tyagi, N. K.; Jackson, J.; Gupte, C.; Raju, P.; LaRosa, J. 

Ano de publicação 2014 

País de origem Estados Unidos da América 

Objetivo(s) 
Avaliar o efeito das características pessoais dos profissionais de saúde sobre como 
gerem a dor em UCI 

Tipo de estudo/publicação Estudo prospetivo 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

A maioria dos profissionais da UCI relatou que a formação que tinham recebido 
sobre a dor tinha sido adequada. A raça e a etnia são vistas como importantes 
barreiras culturais na comunicação entre utentes e médicos. A raça, perceção da 
dor e tolerância podem estar profundamente interligadas. O estudo aponta para 
vários fatores que influenciam a forma como os profissionais de saúde gerem a dor: 
especialidade em cuidados intensivos, experiência, idade, raça, religião, etnia e país 
de origem.  

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Formação  
Especialidade em cuidados intensivos 
Experiência  
Características pessoais e culturais dos profissionais 

Informações gerais 

Título da publicação Pain Management Barriers in Critical Care Units: A Qualitative study 

Código de identificação https://doi.org/10.14419/ijans.v3i1.1494 

Extração dos dados 

Autor(es) Batiha, A. M. 

Ano de publicação 2014 

País de origem Jordânia 

Objetivo(s) 
Explorar as barreiras na gestão da dor identificadas pelas unidades de cuidados 
intensivos da Jordânia 

Tipo de estudo/publicação Estudo qualitativo 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

O estudo identificou barreiras que influenciam a gestão da dor tendo categorizado 
as mesmas em três domínios. 
Barreiras que advêm dos utentes: os utentes não querem incomodar os 
enfermeiros apresentando relutância no relato da dor, medo de dependência, 
ansiedade por serem “maus utentes”, preocupações com a perturbação dos 
profissionais de saúde e medo dos efeitos secundários. 
Barreiras que advêm dos enfermeiros: prioridade baixa no tratamento da dor 
relativamente a outras intervenções cujo objetivo é salvar a vida do utente que está 
seriamente ameaçada pela doença; o facto dos enfermeiros estarem 
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frequentemente preocupados na administração de analgésicos com os problemas 
que esta possa causar tais como compromisso hemodinâmico e respiratório, 
sedação excessiva e dependência de drogas; falta de conhecimento sobre medidas 
farmacológicas; medo de causar delirium ou confusão é uma barreira na gestão da 
dor levando assim ao subtratamento da dor especialmente nos idosos; avaliação 
incompleta da dor e pouco frequente; falta de conhecimento na gestão da dor; o 
uso de escalas padrão de avaliação facilita e dá consistência ao processo na 
avaliação da dor; falta de comunicação entre médicos e enfermeiros é uma barreira 
muito importante na gestão da dor; a falta de confiança dos médicos na avaliação 
da dor realizada por enfermeiros que mostra o impacto negativo na comunicação 
médico e enfermeiro; o trabalho em equipa é essencial para proporcionar um  
tratamento adequado da dor; as reuniões entre grupos profissionais também 
facilitam o processo na gestão da dor; 
Barreiras a nível organizacional/hospitalar: falta de autonomia dos enfermeiros na 
gestão da dor devido a dependência da prescrição médica para administrar 
fármacos; utilização de instrumentos de avaliação da dor não validados para o 
contexto de UCI; regulamentação e distribuição controlada de opiáceos; falta de 
apoio psicológico aos utentes nomeadamente nos doentes com cancro; rácio 
enfermeiro/utente alto gera restrição de tempo na interação enfermeiro‐utente e 
consequentemente afeta a qualidade dos cuidados; falta de profissionais de saúde; 
necessidade de educação contínua para todos os profissionais envolvidos no 
tratamento da dor leva a melhoria neste domínio (sintomas de dor, avaliação da 
dor, mecanismos da analgesia, efeitos secundários dos medicamentos para  a dor e 
medidas não farmacológicas); elaboração de diretrizes de gestão da dor baseadas 
na evidência. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Atitudes e crenças dos utentes 
Prioridade no tratamento da dor 
Conhecimento sobre a gestão da dor 
Utilização de instrumentos de avaliação da dor 
Comunicação entre a equipa multidisciplinar 
Atitudes dos médicos 
Trabalho em equipa 
Autonomia dos enfermeiros 
Controlo de estupefacientes 
Apoio psicológico aos utentes 
Rácio enfermeiro/utente 
Falta de profissionais de saúde 
Formação contínua 
Diretrizes e protocolos na gestão da dor 

Informações gerais 

Título da publicação 
Age related inverse dose relation of sedatives and analgesics in the intensive care 

unit 

Código de identificação https://doi.org/10.1371/journal.pone.0185212 

Extração dos dados 

Autor(es) 
Mukhopadhyay, A.; Tai, B.C.; Remani, D.; Phua, J.; 
Cove, M. E.; Kowitlawakul, Y. 

Ano de publicação 2017 

País de origem Singapura 

Objetivo(s) 

Analisar os efeitos de fatores relacionados com o utente (como idade, género e 
peso) e com procedimentos (como cateter venoso central, contenção física e 
diálise) nas doses de sedativos e analgésicos comuns numa UCI que já utiliza um 
protocolo de sedação e analgesia e determinar se há algum efeito na interrupção 
das doses utilizadas dessa medicação. 
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Tipo de estudo/publicação Estudo de coorte observacional prospetivo 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

A idade foi inversamente proporcional relativamente à dose de propofol necessária 
para manter um score alvo segundo a Richmond Agitation Sedation Scal numa UCI. 
A dose de fentanil administrada em utentes com idade igual ou superior a 75 anos 
foi maior do que em utentes com menos de 55 de anos. A presença de cateter 
venoso central foi associada a doses mais elevadas de propofol e fentanil. A sedação 
profunda está associada a um maior tempo de ventilação mecânica, tempo de 
internamento e mortalidade. O aumento da dose de propofol durante a noite está 
associado a dificuldades no desmame de sedoanalgesia no dia seguinte. A utilização 
de contenção física como forma de prevenir a autoextubação restringe a autonomia 
dos utentes, piora os quadros de delirium e diminui as hipóteses de desmame de 
sedoanalgesia. A monitorização e documentação da dor foram inconsistentes. O 
estudo sugere que o género também pode afetar a dose de sedação e analgesia. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Idade e género dos utentes nas doses de sedoanalgesia 
Ventilação mecânica e presença de cateter venoso central 
Monitorização da dor 
Documentação da avaliação da dor 

Informações gerais 

Título da publicação Assessing pain in critically ill adults 

Código de identificação https://doi.org/10.4037/ccn2018781 

Extração dos dados 

Autor(es) American Association of Critical‐Care Nurses (Gélinas, C.; Puntillo, K.) 

Ano de publicação 2018 

País de origem Estados Unidos da América 

Objetivo(s) Não aplicável 

Tipo de estudo/publicação Revisão narrativa da literatura 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

A utilização de escalas validadas melhora a monitorização da dor, a utilização de 
sedativos e analgésicos assim como os resultados dos utentes (diminuição do 
tempo de ventilação mecânica e menos eventos adversos). O uso de instrumentos 
na avaliação deve ser implementado após o treino para a sua utilização. Os sinais 
vitais não devem ser considerados o único indicador de dor pelo que devem ser 
pistas para iniciar uma avaliação. 
A família/pessoa significativa pode identificar comportamentos indicativos de dor, 
no entanto quando questionados sobre a sua intensidade esta tende a dar uma 
pontuação mais alta quando comparada com o autorrelato dos utentes. A ajuda da 
família na avaliação da dor pode ser combinada com a utilização de escalas 
comportamentais. 
Deve existir formação e treino na utilização de instrumentos para avaliação da dor. 
Devem ser desenvolvidos protocolos de gestão da dor que integrem instrumentos 
de avaliação da dor e medidas farmacológicas e não farmacológicas adaptadas aos 
resultados da avaliação da dor. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Utilização de instrumentos de avaliação da dor validados 
Formação e treino na aplicação de instrumentos para a avaliação da dor 
Presença da família como suporte na avaliação da dor 
Utilização de medidas farmacológicas e não farmacológicas 
Desenvolvimento de protocolos de gestão da dor 
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Informações gerais 

Título da publicação 
Challenges faced by nurses in using pain assessment scale in patients unable to 

communicate: a qualitative study 

Código de identificação https://doi.org/10.1186/s12912‐018‐0281‐3 

Extração dos dados 

Autor(es) Deldar, K.; Froutan, R.; Ebadi, A. 

Ano de publicação 2018 

País de origem Irão 

Objetivo(s) 
Avaliar os desafios dos enfermeiros na utilização de instrumentos de avaliação da 
dor em utentes incapazes de comunicar em UCI 

Tipo de estudo/publicação Estudo qualitativo 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

Existem fatores que inibem a utilização de instrumentos de avaliação da dor em 
UCI. O estudo agrupa estes fatores em quatro categorias. 
Prioridade esquecida: a dor não era avaliada e não eram utilizados instrumentos de 
avaliação; interação inadequada do médico e enfermeiro relativamente à dor dos 
utentes; falta de um protocolo na gestão da dor. 
Barreiras a nível organizacional: rácio enfermeiro/utente inadequado que aumenta 
a carga de trabalho, limita o tempo e dificulta o processo de avaliação da dor com 
escalas comportamentais; presença de enfermeiros menos experientes devido à 
sua atenção em adquirir habilidades para trabalhar com os equipamentos de UCI, 
realizar procedimentos e calcular doses de fármacos. 
Barreiras ao nível das atitudes: enfermeiros relataram não acreditar na necessidade 
de escalas de avaliação da dor, uma vez que o utente se encontrava sedado; falha 
na compreensão da dor nos utentes inconscientes; no estudo os enfermeiros 
questionam a eficácia da utilização de escalas. 
Obstáculos ao conhecimento:  o curso de Enfermagem não proporcionou 
conhecimento adequado sobre a avaliação da dor; os enfermeiros relatam que nem 
a escola nem o hospital lhes proporcionaram formação adequada sobre 
instrumentos na monitorização da dor. 
A gestão da dor é uma determinante na qualidade dos cuidados de enfermagem. 
Os enfermeiros desempenham um papel ativo na gestão da dor, mas existem 
poucos estudos sobre o papel que desempenham. 
A gestão da dor depende dos pontos de vista, da cultura e das crenças da equipa 
de saúde. 
Portanto, o treino na utilização de escalas de avaliação da dor e a existência de 
protocolos na gestão da dor são de extrema importância para melhorar a avaliação 
sistemática da dor em utentes de UCI e aumentar o conhecimento dos enfermeiros 
sobre a dor. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Não avaliação da dor 
Utilização de instrumentos de avaliação da dor 
Interação dos profissionais com o utente 
Existência de protocolos na gestão da dor 
Rácio enfermeiro/utente; 
Carga de trabalho 
Enfermeiros com menos experiência 
Eficácia da utilização de escalas na avaliação da dor; 
Cultura e crenças da equipa da saúde 
Conteúdos programáticos sobre a dor na formação de base 
Programas de formação contínua 

Informações gerais 
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Título da publicação 
Impact of pain management algorithm on pain intensity of patients with loss of 

consciousness hospitalized in intensive care unit: a clinical trial 

Código de identificação https://doi.org/10.5812/msnj.90274 

Extração dos dados 

Autor(es) Dehghani, Z.; Keikhaei A.; Yaghoubinia F.; Keykha A.; Khoshfetrat M. 

Ano de publicação 2018 

País de origem Irão 

Objetivo(s) 
Avaliar o impacto de um protocolo na gestão da dor em utentes inconscientes 
internados em UCI 

Tipo de estudo/publicação Ensaio clínico randomizado cego 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

A implementação de um protocolo na gestão da dor em utentes inconscientes 
internados em UCI pode reduzir a intensidade da dor.  
A existência de um protocolo leva a um controlo e alívio da dor mais eficaz, uma 
vez que proporcionam uma avaliação consistente da dor e avaliações repetidas do 
nível de dor de forma integrada. É importante a eficiência da monitorização da dor 
e da sua intensidade, registo e ajuste da dose do fármaco de acordo com a 
necessidade do utente, independentemente do nível de consciência. Pode‐se 
concluir que no caso de utentes que não conseguem expressar o nível de dor, é 
possível controlar a dor por meio de instrumentos de avaliação da dor.  Se a dor for 
controlada e tratada através de métodos farmacológicos e não farmacológicos, 
poderá resultar numa redução da dor. A utilização de protocolos ajuda os 
enfermeiros a fazer um uso mais eficiente das ferramentas de avaliação da dor e 
obriga‐os a serem mais responsivos e responsáveis perante os utentes com dor. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Intervenções farmacológicas e não farmacológicas 
Estado de consciência 
Comunicação com o utente 
Existência de protocolos na gestão da dor 
Registo das intervenções 
Utilização de instrumentos de avaliação da dor 

Informações gerais 

Título da publicação 
Knowledge, practice and factors associated with pain management for adult 
critical ill patients among nurses working in federal hospitals of Addis Ababa 

Ethiopia 2020 

Código de identificação https://doi.org/10.11648/j.ajcem.20210902.12 

Extração dos dados 

Autor(es) Wondimagegn, Z. G.; Hailemariam, H. A.; Meshesha, T. A.; Olijra, S. 

Ano de publicação 2021 

País de origem Etiópia 

Objetivo(s) 
Avaliar o conhecimento, a prática e os fatores associados à gestão da dor em 
utentes adultos internados em UCI por enfermeiros que trabalham em hospitais 
federais de Adis Abeba, Etiópia 

Tipo de estudo/publicação Estudo transversal 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

O conhecimento dos enfermeiros na gestão da dor obteve uma pontuação acima 
da média. A analgesia multimodal resulta num melhor controlo da dor. Não houve 
diferença entre estado civil, local de trabalho, experiência profissional e idade 
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relativamente ao conhecimento na gestão da dor mas cerca de 50% dos 
entrevistados tinham menos de 2 anos de experiência, sendo que apenas 3% 
tinham acima dos 11 anos de experiência. A maioria avaliou repetidamente a dor 
com instrumentos adequados tendo documentado a intervenção. A maioria dos 
enfermeiros utiliza protocolos e ferramentas de avaliação de dor. A maioria dos 
enfermeiros não recebeu formação sobre a gestão da dor em UCI nos últimos dois 
anos. Os enfermeiros com maior grau académico apresentam um conhecimento 
mais robusto sobre a gestão da dor. A formação realizada contribui para um 
aumento do conhecimento na gestão da dor. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Conhecimento sobre a gestão da dor 
Utilização de analgesia multimodal 
Utilização de instrumentos de avaliação da dor 
Documentação 
Implementação de diretrizes e protocolos na gestão da dor 
Grau académico 
Formação contínua específica na gestão da dor 

Informações gerais 

Título da publicação 
Current Perspectives on the Assessment and Management of Pain in the Intensive 

Care Unit 

Código de identificação https://doi.org/10.2147/JPR.S256406 

Extração dos dados 

Autor(es) Nordness, M. F.; Hayhurst, C. J.; Pandharipande, P. 

Ano de publicação 2021 

País de origem Estados Unidos da América 

Objetivo(s) 
Avaliar vários métodos validados para avaliação da dor em UCI e apresentar opções 
de gestão da dor. Rever recomendações baseadas na evidência sobre gestão da dor 

Tipo de estudo/publicação Revisão narrativa da literatura 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

É fundamental o reconhecimento da dor como um problema prevalente no doente 
crítico, tendo em consideração o ambiente de cuidados intensivos, as técnicas e 
procedimentos associados (ventilação mecânica invasiva, sedação, procedimentos 
dolorosos), a alteração do estado mental do doente (agitação, delirium) e as 
limitações na sua capacidade de comunicar (incapacidade de autorelato da dor). 
A dor deve ser avaliada de forma sistemática, se possível com recurso ao auto-
relato. Se o doente não conseguir comunicar, deverão ser usadas escalas 
comportamentais validadas. 
Apesar dos avanços no desenvolvimento e validação de múltiplos instrumentos de 
avaliação da dor, existe uma diminuta utilização desses instrumentos e é necessária 
uma adequação da sua utilização na prática. 
Verifica-se a existência de protocolos padronizados de avaliação e gestão da dor 
nas UCI, embora haja uma fraca adesão aos mesmos, registando-se uma maior 
adesão em serviços associados a contextos académicos/universitários. 
É necessária uma efetiva implementação e adesão aos protocolos  padronizados de 
avaliação e gestão da dor. O recurso a estes protocolos está associado a um uso 
mais eficiente do controlo farmacológico da dor, com doses mais baixas de opióides 
e melhores scores numéricos de dor autorrelatada, embora essa associação nem 
sempre seja consistente entre os estudos, com alguns mostrando doses 
aumentadas em certas populações. 
Existe uma crescente compreensão e reconhecimento da importância dos regimes 
multimodais de controlo da dor e de novas e diversas opções de tratamento. São 
descritas múltiplas estratégias farmacológicas e não farmacológicas de controlo da 
dor. 
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As recomendações/guidelines emanadas por sociedade científicas e entidades 
competentes sobre controlo da dor assumem grande relevância neste domínio. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Ambiente de prestação de cuidados 
Técnicas e procedimentos associados aos cuidados 
Estado de consciência 
Capacidade de comunicação do utente 
Desenvolvimento e validação de instrumentos de avaliação da dor 
Utilização e adequação dos instrumentos na avaliação da dor 
Protocolos padronizados de avaliação e gestão da dor nas UCI 
Adesão aos protocolos de gestão da dor 
Compreensão e reconhecimento da importância dos regimes multidimensionais de 
controlo da dor 
Recomendações/guidelines sobre controlo da dor emanadas por sociedade 
científicas e entidades competentes 

Informações gerais 

Título da publicação 
Nurses’ perceived barriers to and facilitators of pain assessment and management 

in critical care patients: a systematic review 

Código de identificação https://doi.org/10.2147/JPR.S332423 

Extração dos dados 

Autor(es) Rababa, M.; Al‐Sabbah, A.; Hayajneh, A.A. 

Ano de publicação 2021 

País de origem Jordânia 

Objetivo(s) 
Avaliar as barreiras e os fatores facilitadores referidos pelos enfermeiros na gestão 
da dor em utentes adultos em cuidados intensivos 

Tipo de estudo/publicação Revisão sistemática 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

Barreiras relativas aos enfermeiros: baixo conhecimento sobre a dor no doente 
crítico (indicadores comportamentais do doente com dor, perceção da tolerância à 
dor, uso de escalas comportamentais na avaliação da dor, controlo farmacológico e 
não farmacológico da dor); atitudes inadequadas dos enfermeiros (uso impróprio e 
pouco sistemático de instrumentos de avaliação da dor, desconsideração da 
importância da avaliação da dor em utentes sedados ou com alteração do estado 
de consciência); utilização dos sinais vitais e comportamentos do utente como 
sinais objetivos de dor, em vez de utilização de instrumentos de avaliação; 
importância do autorrelato desconsiderada. O estudo evidenciou ainda que os 
enfermeiros não têm a perceção da necessidade de avaliar a dor ou administrar 
analgesia antes de procedimentos dolorosos e também insegurança do enfermeiro 
na classificação da dor o que limita a administração de analgésicos. O uso indevido 
de analgésicos também é relatado. Os enfermeiros têm várias crenças e ideias 
erradas relativamente à dor, nomeadamente tendem a encorajar os utentes a 
suportar a dor máxima antes de administrar analgesia e acreditam que os utentes 
com dor máxima não podem ser distraídos. 
Fatores facilitadores dos enfermeiros: melhoria do conhecimento conduz a uma 
melhor compreensão, interpretação e gestão da dor; conhecimento sobre medidas 
farmacológicas; formação contínua e treino na gestão da dor; utilização de 
instrumentos de avaliação da dor. 
Barreiras e fatores facilitadores relacionados com o utente:  a barreira mais 
frequente é a incapacidade do utente em comunicar; instabilidade hemodinâmica; 
história de abuso de substâncias, álcool e tentativas de suicídio; o autorrelato da 
dor é visto como uma condição facilitadora do utente; a utilização de estratégias 
alternativas como papel e caneta pelos utentes que não conseguem comunicar com 
os enfermeiros pode ajudar a interpretar a dor. 
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Barreiras e fatores facilitadores relacionados com o médico: o facto da prescrição 
médica de analgésicos não depender da avaliação da dor; má interação entre 
médicos e enfermeiros impede um tratamento eficaz; a falta de experiência dos 
médicos mais novos e a carga de trabalho dos médicos seniores pode impactar 
negativamente na gestão da dor; a interação adequada entre a equipa facilita a 
gestão da dor. 
Barreiras relacionadas com o sistema/organização: falta de padronização na 
utilização de instrumentos de avaliação da dor; falta de diretrizes e protocolos na 
gestão da dor; carga de trabalho dos enfermeiros; falta de enfermeiros nas UCI; 
rácio enfermeiro/utente inadequado; formação contínua insuficiente no âmbito da 
dor; falta de documentação da avaliação da dor; falta de tomada de decisão 
autónoma no âmbito da dor; ambiente hospitalar precário; hospitais privados e 
governamentais utilizam instrumentos de avaliação da dor com menos frequência 
que os hospitais escola. 
Facilitadores relacionados com o sistema/organização: Formação contínua e treino 
dos profissionais de cuidados intensivos 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Conhecimento sobre a gestão da dor (indicadores comportamentais do utente com 
dor, tolerância à dor, uso de escalas comportamentais na avaliação da dor, controlo 
farmacológico e não farmacológico da dor) 
Crenças e atitudes dos profissionais 
Autorrelato na avaliação da dor 
Padronização na utilização de instrumentos de avaliação da dor 
Formação contínua e treino específico na gestão da dor 
Utilização de estratégias alternativas na comunicação com o utente 
Adequação das prescrições médicas 
Comunicação entre médicos e enfermeiros 
Falta de experiência 
Carga de trabalho 
Falta de profissionais 
Condição clínica do utente 
Antecedentes pessoais 
Rácio enfermeiro/utente 
Documentação da dor 
Tomada de decisão autónoma 
Ambiente hospitalar 
Protocolos padronizados na gestão da dor 
Diferenças entre hospitais privados, públicos e universitários 

Informações gerais 

Título da publicação 
Intensive care unit nurses perception of pain management and assessment: a 

narrative review of the literature 

Código de identificação https://doi.org/10.33448/rsd‐v11i5.28498 

Extração dos dados 

Autor(es) 
Matos, W. D. V.; Pacheco, M. D. A.; Castilho, F. de N. F.; Arrais, D. J. de L. A.; 
Figueiredo Júnior, A. M.; Rodrigues, W. C. C.; Vera, S. O. Da; Nascimento, J. H. S.; 
Ribeiro, I. P.; Freitas, J. J. da S. 

Ano de publicação 2022 

País de origem Brasil 

Objetivo(s) 
Analisar a perceção de enfermeiros de cuidados intensivos sobre os aspetos 
relacionados com gestão da dor 

Tipo de estudo/publicação Revisão narrativa da literatura 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

O estudo demonstrou que existem divergências no conhecimento dos enfermeiros 
de cuidados intensivos sobre a monitorização e tratamento da dor. O tempo de 
formação, grau de escolaridade e a classe profissional são fatores que influenciam 
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a perceção dos aspetos relacionados com a gestão da dor sendo que a mesma é 
inadequada. O conhecimento dos enfermeiros é insuficiente sobre métodos e 
instrumentos utilizados para avaliar a dor. O conhecimento é satisfatório 
relativamente à abordagem terapêutica na gestão da dor e adequado sobre o 
mecanismo fisiológico da dor. Existe falta de programas de educação permanente 
e continuada. Há necessidade dos enfermeiros utilizarem protocolos de forma a 
padronizar a conduta na gestão da dor em UCI. Verifica‐se um maior conhecimento 
por parte dos enfermeiros que trabalham no setor privado relativamente ao público 
com provável associação à penalização dos profissionais pelo não cumprimento dos 
protocolos. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliação, abordagem terapêutica e 
mecanismo fisiológico da dor 
Programas de formação contínua 
Grau académico 
Classe profissional 
Utilização de protocolos na gestão da dor 
Responsabilização dos profissionais pelos seus atos. 

Informações gerais 

Título da publicação 
Knowledge, attitude, practice and perceived barriers of nurses working in 

intensive care unit on pain management of critically ill patients: a cross‐sectional 
study 

Código de identificação https://doi.org/10.1186/s12912‐022‐00990‐3 

Extração dos dados 

Autor(es) 
Sweity, E. M.,M; Salahat, A. M.; Sada, A. alrhman; Aswad, A.; Zabin, L. M.; Zyoud, S. 
H. 

Ano de publicação 2022 

País de origem Palestina 

Objetivo(s) 
Avaliar o conhecimento, as atitudes e a prática dos enfermeiros em relação à dor 
em UCI no estado da Palestina e determinar as barreiras para o sucesso da gestão 
da dor em utentes internados em UCI 

Tipo de estudo/publicação Estudo transversal, observacional e descritivo 

Conteúdos relevantes / 
Conclusões 

O estudo evidenciou conhecimento insuficiente dos enfermeiros sobre a dor nas 
UCI. Não foi encontrada relação entre idade, experiência e local de trabalho ao nível 
do conhecimento sobre a dor. Relativamente ao nível de escolaridade, à medida 
que aumentou, a intensidade de dor sentida pelos utentes diminuiu. Além disso, os 
enfermeiros com formação sobre gestão da dor apresentam melhores resultados 
em UCI. Os enfermeiros apresentam atitudes negativas relativamente à gestão da 
dor, nomeadamente que os utentes conseguem dormir independentemente da 
intensidade da dor, contudo afirmam que o utente é o melhor “juíz” na avaliação 
da intensidade da dor. O estudo destaca ainda obstáculos ao nível da gestão da dor 
nomeadamente a relutância por parte dos médicos em prescrever fármacos 
opióides. O utente também apresentou desconhecimento no controlo da dor. O 
constrangimento mais prevalente relacionado com o sistema de saúde é o controlo 
rigoroso do consumo de opiáceos. O estudo revelou práticas inadequadas dos 
enfermeiros na avaliação da dor, uma vez que cerca de 50% avaliaram 
ocasionalmente a dor, no entanto sempre que avaliaram foi feito o registo da 
intensidade e principais características da dor. Perto de 40% dos utentes relataram 
sentir dor. Na gestão da dor, à medida que a idade e experiência do profissional 
aumentaram houve melhores resultados. O trabalho em equipa ajuda a alcançar 
melhores resultados na gestão da dor. 

Fatores encontrados que 
influenciam a gestão da 

dor 

Conhecimento sobre a gestão da dor 
Grau académico 
Formação específica na gestão da dor 
Atitudes dos profissionais 
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Prescrição médica 
Autorrelato na avaliação da dor 
Controlo rigoroso a nível organizacional no consumo de opiáceos 
Práticas inadequadas como não avaliação da dor 
Avaliação da dor 
Idade e experiência 
Educação do utente relativamente à dor 
Trabalho em equipa 


