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RESUMO 

 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PREVENTIVAS DA CONTENÇAO MECÂNICA NA PES-

SOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA  

 

Este relatório de Estágio representa a conclusão do ciclo de estudos do Mestrado em En-

fermagem, sendo a área de especialização a Enfermagem Médico-Cirúrgica na pessoa em si-

tuação crítica. Nele é apresentado o projeto de intervenção profissional desenvolvido ao longo 

do estágio final, que teve lugar numa unidade de cuidados intensivos. A teoria escolhida para 

a construção do relatório, foi a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.  

 

O objetivo geral do projeto firmou a identificação das intervenções preventivas da con-

tenção mecânica na pessoa em situação critica, face às necessidades verificadas no serviço. 

Realizou-se um artigo científico, uma norma de procedimento e uma formação em serviço, 

contribuindo para uma melhor qualidade na prestação de cuidados. Utilizamos as diferentes 

etapas da metodologia de projeto para a elaboração do relatório final.  

 

O presente relatório termina com a análise e reflexão crítica sobre a aquisição e desen-

volvimento das competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Médico-Cirúrgica na pessoa em situação crítica e das competências de Mestre em Enfer-

magem.   

 

 

Palavras-chave: Contenção mecânica; Cuidados Intensivos; Cuidados de Enfermagem; Se-

gurança do doente; Enfermagem Médico-Cirúrgica.  
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ABSTRACT 

 

PREVENTIVE NURSING INTERVENTIONS FOR MECHANICAL RESTRAINT IN PEOPLE IN 

CRÍTICAL SITUATIONS 

 

This Internship report represents the conclusion of the Master's in Nursing study cycle, 

with the area of specialization being Medical-Surgical Nursing for people in critical situations. 

The professional intervention project developed throughout the final internship, which took 

place in an intensive care unit, is presented. The theory supported for the construction of the 

report was Katharine Kolcaba Comfort Theory.  

 

The general objective of the project is to identify preventive interventions for mechanical 

restraint in people in critical situations, given the needs identified in the service. A scientific 

article, a standard of procedures and in-service training were carried out, contributing to a 

better quality in the provision of care. We use the different stages of the project methodology 

to prepare the final report. 

 

This report ends with analysis and critical reflection on the acquisition and development 

of the common and specific skills of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in people 

in critical situations and the skills of a Master in Nursing. 

 

 

Keywords: Mechanical containment; Intensive care; Nursing care; Patient safety; Medi-

cal-Surgical Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

No âmbito da Unidade Curricular [UC] de Relatório de Estágio [RE], inserido no ano letivo 

de 2023/2024 do VII Curso de Mestrado em Enfermagem com a Especialização em Enferma-

gem Médico-cirúrgica [EMC] na vertente da Pessoa em Situação Crítica [PSC], a decorrer no 

Instituto Politécnico de Portalegre, pela associação de Escolas Superiores de Enfermagem e 

de Saúde, da Universidade de Évora [UE] e dos Institutos Politécnicos de Setúbal, Beja e Cas-

telo Branco, a decorrer na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, foi-

me proposta a elaboração de um RE que inclua a execução do Projeto de Intervenção Profis-

sional [PIP] do Estágio Final [EF]. Tem como finalidade analisar, descrever e refletir, acerca do 

percurso de aquisição e desenvolvimento de competências comuns e específicas do enfer-

meiro especialista [EE] e de mestre em enfermagem ao longo do Mestrado. 

 O artigo n.º 15º do Decreto-Lei n.º 63/2016, de 13 de setembro de 2016, emitido pelo 

Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, concede a atribuição do grau de mestre, 

após aprovação de todas as UC de mestrado e a conceção de um RE de natureza profissional, 

o qual se encontrará sujeito a discussão pública e aprovação. 

 Assim sendo, o Regulamento n.º 140/2019 (2019, p. 4745), clarifica que a detenção de: 

 άŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘŀǎ ŀǎǎŜƎǳǊŀ ǉǳŜ ƻ ŜƴŦŜǊπ
meiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, ca-
pacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de 
saúde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contex-
tos de vida das pessoŀǎ Ŝ ƴƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƴƝǾŜƛǎ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴœńƻέΦ 

Referente ao estágio em enfermagem à pessoa em situação crítica foi-me dada a credita-

ção devido à experiência profissional, pelo Instituto Politécnico de Portalegre e o segundo EF, 

foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos [UCIP] da Unidade Local de Saúde [ULS], que 

se iniciou a 11 setembro de 2023 e terminou a 26 janeiro de 2024, com uma duração de 18 

semanas, num total de 388 horas, realizado com orientação da EE em EMC na PSC LP. Cer-

queira et al. (2014), indicam que o relatório é um documento escrito assente no άrelato e 

análise do processo de ensino-aprendizagem, decorrente de atividades e experiências viven-

ciadas em determinados contextos (de natureza hospitalar e/ou comunitária) balizadas por 
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um período temporal, constituindo-se como instrumento de aprendizagem e simultanea-

ƳŜƴǘŜ ŎƻƳƻ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ŀǾŀƭƛŀœńƻέ όǇΦ онύΦ 

A escolha pelo EF na UCIP recai sobre a pretensão da aquisição de conhecimentos técnico-

científicos e do aprimorar da prática clínica continua no contexto onde atualmente exerço 

funções, o Serviço de Urgência Polivalente [SUP], permitindo-me perceber a continuidade do 

circuito de tratamento da PSC. Realizamos um estágio de observação no Serviço Municipal de 

Proteção Civil com realização de três turnos (24 horas), que complementou o desenvolvi-

mento das competências.  

Todo o percurso teve a orientação académica do Professor Doutor Adriano de Jesus Mi-

guel Dias Pedro.  

A Enfermagem como profissão surge com base na evidência científica, na compreensão 

pessoal e na experiência do exercício profissional. A reflexão crítica sobre a prática é funda-

mental no processo de ensino e aprendizagem e é expressa como uma exigência da relação 

entre a teoria e a prática, sendo que, a falta dessa reflexão pode gerar uma teoria caracteri-

zada pela mera transferência de saberes e pela prática em ativismo (Freire, 2014 cit in Araújo 

et al., 2018). 

O EF remete-nos para o desenvolvimento de competências comuns e específicas do EE, 

em EMC na vertente da PSC e de mestre em enfermagem, que abrange as competências na 

área da investigação, tendo sido proposto a elaboração de um Projeto de Investigação Profis-

sional [PIP] designado por άIntervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica 

ƴŀ tŜǎǎƻŀ ŜƳ {ƛǘǳŀœńƻ /ǊƝǘƛŎŀέ, desenvolvido e concretizado a partir das diferentes etapas da 

Metodologia de Projeto (Ruivo et al., 2010).  

A contensão mecânica [CM] define-se pela utilização de instrumentos ou equipamentos 

que restringem os movimentos do doente (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2011a). Trata-se de 

uma intervenção frequente dos enfermeiros e consequentemente, apresenta uma taxa de 

prevalência de 33% a 68% nos hospitais (Rodrigues et al., 2020). 

 Este relatório pretende analisar os conteúdos práticos e teóricos, aplicados ao logo do 

EF, onde foram desenvolvidas as competências especializadas da área de EMC, com especial 

foco na PSC. Face ao exposto, como objetivo geral do RE definiu-se demonstrar a aquisição de 

competências, comuns e específicas, de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem. 

Como objetivos específicos pretende-se:  
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¶ Apresentar o contexto da prática clínica onde decorreu o estágio final;  

¶ Descrever o PIP desenvolvido no estágio final;  

¶ Refletir sobre as atividades desenvolvidas para a aquisição de competências comuns e 

específicas de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.  

O presente RE encontra-se organizado por quatro capítulos. O primeiro aborda a caracte-

rização do local de estágio final, englobando o enquadramento da ULS (estrutura, recursos 

físicos, materiais, humanos, métodos de trabalho e a análise da gestão e produção de cuida-

dos no local de estágio). No segundo capítulo, descreve o enquadramento teórico-conceptual, 

os modelos e teorias de enfermagem, a teoria de conforto de Katherine Kolcaba, com avalia-

ção segundo os critérios de Fawcett, a qualidade e segurança nos cuidados e desenvolvimento 

da temática da CM na PSC. No terceiro capítulo, descrevemos o PIP, recorrendo ao diagnóstico 

de situação, a análise crítica ao questionário, definição dos objetivos, planeamento, execução, 

analise, resultados e considerações éticas. No quarto capítulo, expõem-se a análise sobre a 

aquisição e desenvolvimento das competências comuns do EE, das competências específicas 

do EE EMC na PSC e das competências de mestre em enfermagem.  

Este documento foi redigido, obedecendo às normas de elaboração do regulamento de 

elaboração de trabalhos escritos da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Por-

talegre. As referências bibliográficas estão apresentadas conforme a 7.ª edição da American 

Psycological Association [APA] e está de acordo com as diretrizes do novo acordo ortográfico 

da língua portuguesa.  
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1 CARATERIZAÇAO DO CONTEXTO DA PRÁTICA CLÍNICA 

O EF está contemplado no plano de estudos do Mestrado e foi realizado na UCIP da ULS 

no período de 11 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024, com um total de 388 horas 

durante 18 semanas.  

1.1 A UNIDADE LOCAL DE SÁUDE DO SUL: ENQUADRAMENTO 

A ULS, Entidade Pública Empresarial [EPE] onde decorreu o estágio, é uma entidade inte-

grada no Serviço Nacional de Saúde [SNS], criada pelo Decreto-Lei n.º 102/2023, como resul-

tado da união dos centros hospitalares com os centros de saúde da região, a fim de articular 

os cuidados de saúde primários com os cuidados de saúde diferenciados.  

Aos estabelecimentos de saúde compete garantir a prestação, integrada de cuidados de 

saúde primários e hospitalares, onde se insere o Serviço de Medicina Intensiva [SMI], local do 

EF (Ministério da Saúde [MS], 2023). A ULS, assume como missão a responsabilidade direta 

pela prestação de cuidados de saúde diferenciados, à população dos concelhos da sua área de 

influência, garantindo a segurança e a melhor prestação de serviços diferenciados aos resi-

dentes, visitantes e em algumas valências às regiões limítrofes da ULS (ULS, 2021). 

A ULS desenvolve um importante trabalho na área da formação contínua dos profissionais 

de saúde, colaborando ainda através de vários protocolos com instituições de ensino superior 

nos cursos nas áreas médicas, de enfermagem e das ciências da saúde, estando em perma-

nente aperfeiçoamento profissional e técnico, tendo em vista, o alto grau de satisfação dos 

utentes e dos profissionais de saúde. A ULS tem como objetivos, assegurar o acesso a cuidados 

de saúde de qualidade, promover o desenvolvimento e a motivação dos recursos humanos, 

melhorar a eficiência económico-financeira e com isto, promover a eficiência e a eficácia da 

utilização dos recursos que dispõe (Decreto-Lei n.º 102/2023).  

A ULS por estar integrada no SNS, identifica-se como pessoa coletiva de direito público e 

natureza empresarial, provida de autonomia administrativa financeira e patrimonial (ULS
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2021). O modelo organizativo permite-lhe beneficiar de novos instrumentos de gestão e sis-

temas de informação que potenciem a integração de cuidados e modelos inovadores de pres-

tação de cuidados, baseados em equipas que assumem compromissos centrados na resposta 

aos seus utentes (Decreto-Lei n.º 102/2023). 

A ULS encontra-se organizada por departamentos, sendo que cada um é constituído por 

um Diretor de Departamento, um Enfermeiro Supervisor ou Enfermeiro Chefe e um Adminis-

trador Hospitalar. São estes: Departamento Médico, Departamento Cirúrgico, Departamento 

da Criança, do Adolescente e da Família, Departamento de Ginecologia/ Obstetrícia e Repro-

dução Humana, Departamento de Emergência, Urgência e Cuidados Intensivos, Departa-

mento de Psiquiatria e Saúde Mental, Departamento Clínico de Serviços Tecnológicos e Tera-

pêuticos e Departamento de Serviços Clínicos de Suporte, agregando-se a eles Serviços de 

Apoio, Comissões Técnicas e Órgãos Consultivos (ULS, 2020). 

O Departamento de Emergência e medicina Intensiva é formado por:  

Unidade 1:  

¶ Serviço de Urgência Polivalente; 

¶ Serviço de Medicina Intensiva 1: 

¶ Unidade de Cuidados Intensivos 1; 

¶ Unidade de Cuidados Intermédios 1;  

¶ Equipa de Emergência Médica Intra-Hospitalar;  

¶ Viatura de Médica de Emergência e Reanimação;  

¶ Serviço de Urgência Básica;  

¶ Viatura de Suporte Imediato de Vida.  

Unidade 2: 

¶ Serviço de Urgência Médico-Cirúrgica; 

¶ Serviço de Medicina Intensiva;  

¶ Unidade de Cuidados Intensivos 2;  

¶ Unidade de Internamento de Doentes Agudos;  

¶ Viatura Médica de Emergência e Reanimação; 

¶ Serviço de Urgência Básica;  

¶ Viatura de Suporte Imediato de Vida.  
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A incorporação destas unidades veio criar a sinergia na utilização de meios e recursos para 

uma resposta articulada e organizada, com o intuito de melhorar a organização e a resposta 

ao doente crítico, potenciando a rapidez e a eficiência na abordagem (ULS, 2020). 

Segundo o Instituto Nacional de Estatística [INE], os dados referentes ao ano de 2018 re-

velam que, existe cerca de 440 mil residentes na região onde se insere a ULS, e este número 

é maior nos dias de hoje, aumentando ainda mais nos meses de verão (INE, 2020). As unidades 

da ULS foram construídas numa época em que a população da região era bastante menor que 

a atual, por este motivo, apresenta uma cobertura bastante inferior à média nacional, impe-

dindo a racionalização adequada na prestação de cuidados de saúde e comprometendo o em-

penho da organização (ULS 2020).  

Os últimos dados da ULS (2020), relativos ao ano de 2019 demonstram que os serviços de 

várias especialidades notaram um aumento na sua taxa de internamento. A UCIP registou uma 

taxa de 76,3% associada a um aumento de 17% referente a 2018, sendo que o tempo de in-

ternamento foi de 21,9 dias, o que correspondeu a um aumento em 10% em relação ao ano 

anterior (ULS, 2020). 

1.2 A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE    

As  Unidades de Cuidados Intensivos [UCI], são um dos serviços mais importantes dos 

hospitais, pois, prestam cuidados à PSC, independentemente do local onde se encontre no 

hospital, isto é, pelo serviço de urgência através da sala de emergência, nas unidades intensi-

vas e intermédias ou no internamento, através das equipas de emergência interna, objeti-

vando o tratamento de situações de doença aguda e grave, potencialmente reversíveis, em 

doentes que apresentam falência eminente ou estabelecida de uma ou mais funções vitais 

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a). As UCI surgiram da crescente necessidade de aperfei-

çoamento e concentração de recursos materiais e humanos, para o atendimento de doentes 

cujo grau de criticidade exige vigilância, avaliação e assistência permanente (Vila & Rossi., 

2002). 

Já Florence Nightingale, em 1854, durante a guerra da Crimeia, tinha essa preocupação, 

ou seja, selecionava os doentes críticos e alocava-os na enfermaria para que, ficassem mais 

próximos dos profissionais de saúde, de forma a beneficiar do cuidado imediato e vigilância 

constante (Lino & Silva., 2001). 
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A UCIP inserida na ULS, de acordo com o nível de cuidados prestados, técnicas utilizadas 

e valências disponíveis, é caracterizada como uma unidade de nível III, uma vez que, segundo 

a Ordem dos Médicos [OM]: as camas são geridas pela especialidade de Medicina Intensiva e 

detém capacidade para prestar cuidados de grande complexidade aos doentes críticos, tendo 

uma equipa clínica, médica e de enfermagem, em presença física durante 24 horas por dia, 

permitindo ainda, a possibilidade de acesso a meios de monitorização, diagnóstico e terapêu-

tica conforme as necessidades όhaΣ нлмуύΦ !ǎ ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ƛƴǘŜƴǎƛǾƻǎ ǎńƻ ŀǎǎƛƳ άƭƻπ

cais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfunções de 

órgãos, suportando, prevenindo e revertendo falências com implicações vitaisέ όh9Σ нлмуŀΣ 

p.1). 

Ao designar-se de unidade polivalente, transpõe a sua capacidade de assegurar em cola-

boração profissional, os cuidados integrais aos doentes, num total de 16 camas, cumprindo o 

número de camas críticas de nível III, recomendado pelas orientações do Colégio de Especia-

lidade de Medicina Intensiva e por orientações internacionais (MS, 2017). 

A UCIP encontra-se vocacionada para a prestação de cuidados e assistência a doentes 

com as mais diversas patologias, que necessitem de estabilização hemodinâmica e suporte 

ventilatório, estando dotada de tecnologia de ponta e de recursos humanos altamente dife-

renciados, centrando-se na promoção e recuperação, bem como, na redução da morbilidade 

e mortalidade (ULS, 2021). Os diagnósticos médicos mais frequentes na UCIP são: politrauma-

tismos, paragem cardiorrespiratória, patologias cirúrgicas variadas, choque séptico, cirurgias 

complexas com necessidade de vigilância pós-operatória restrita, insuficiência renal descom-

pensada com necessidade de técnica dialítica, entre outros. 

Não descurando toda a componente técnica, o enfermeiro, numa UCI, necessita coligar a 

qualificação adaptada à capacidade de mobilizar competências profissionais, técnico-científi-

cas controlando a tecnologia sem esquecer as capacidades humanas, preservando a assistên-

cia ao doente como um ser único e indivisível, com crenças, valores e vontade própria, dotado 

de sentimentos e atitudes podendo e devendo decidir por si próprio quando em faculdades 

para a tomada decisão (Teixeira & Vieira., 2020). 
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1.3 ESTRUTURA E RECURSOS FÍSICOS 

A UCIP da ULS localiza-se no 2º piso do edifício principal, adjunta ao SUP e encontra-se 

dividia em zonas clínicas e não clínicas. A zona clínica, ou zona de prestação de cuidados, tem 

um total de 16 camas em modalidade open space, 2 camas em quarto fechado  (1 destas tem 

condições para abranger vários tipos de isolamento, dispondo de antecâmara, casa de banho 

adaptada e sistemas de ar condicionado próprio, com capacidade de gerar pressões positivas 

ou negativas dependendo do tipo de isolamento) e no centro da sala de cuidados, localizam-

se os computadores para efetuar os registos de enfermagem, zona de trabalho e de prepara-

ção de terapêutica, diverso material de consumo clínico necessário e máquina de gasometria, 

funcionando também como um local de vigilância dos doentes pela equipa de enfermagem, 

em respeito das recomendações da Administração Central do Sistema de Saúde [ACSS] publi-

cadas no ano de 2013, nas quais se salienta que, as UCI devem ser organizadas em áreas aber-

tas (ACSS, 2013). 

Uma boa estrutura da UCI envolve, profissionais de saúde em número suficiente e habili-

tados para fornecer cuidados especializados com observação contínua, equipamentos especi-

ais com manutenção constante e organização administrativa para manter padrões de assis-

tência com programas de educação continuada (Silva, 2007). Em cada unidade própria existe 

um ventilador com capacidade para executar ventilação invasiva ou não-invasiva, oxigenote-

rapia simples ou de alto fluxo, bombas infusoras, seringas infusoras, monitorização invasiva 

[VMI] e/ou não invasiva com um monitor com capacidade para monitorização permanente de 

pressão arterial, capnografia, pressão intra-arterial, pressão venosa central [PVC], pressão in-

tra-abdominal [PIA], tradução eletrocardigráfica, frequência cardíaca, oximetria de pulso, ter-

mómetro esofágico para avaliação da temperatura, uma mesa com material de consumo in-

dividual um controlador da pressão do cuff, um aspirador subglótico e um aspirador de secre-

ções (preparado e regulado de 150- 200 mBar), além das rampas de oxigénio de ar compri-

mido. Conforme a necessidade, é possível recorrer a meios de monitorização específicos como 

a monitorização da pressão intracraniana, o uso do índice bis-espectral [BIS] e a utilização de 

monitorização hemodinâmica invasiva através do sistema de Pulse Contour Cardiac Output 

[PiCCO®]. Todas as unidades permitem realizar técnicas de substituição renal [TSR] contínua, 

sendo a mais frequente é a hemodiafiltração venosa continua [HDFVVC]. As máquinas são 
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móveis e transportadas para a unidade do doente quando possível (ULS, 2021). Na UCIP exis-

tem 3 carros de urgência, localizados em sítios estratégicos da unidade (preparados para situ-

ações de paragem cardiorrespiratória e intubação sequencial rápida), existe um ecógrafo, dois 

monitores com sistema de telemetria, máquinas Prismaflex para TSR e um armazém com di-

verso material suplementar, como, seringas infusoras, mala de transporte intra-hospitalar, 

ventiladores portáteis, entre outros.   

Derivado à complexidade da UCIP, esta utiliza como sistema informático o B-ICU-Care®, 

que permite a fusão entre os sistemas do ventilador, dos parâmetros do monitor, da máquina 

de gasometria, bem como, dos dados clínicos laboratoriais, farmacêuticos e imagiológicos, 

disponível em tempo real possibilitando uma melhor gestão de tempo dos cuidados. A UCIP 

dispõe de um Athos Dosys® que é um sistema automatizado de distribuição terapêutica, per-

mitindo reduzir o tempo da equipa de enfermagem e da farmácia em procedimentos de logís-

tica associados à medicação do doente. A Athos Dosys® exige a identificação profissional com 

impressão digital ou password própria e o nome do recetor, incrementando a segurança e a 

responsabilidade na aquisição da medicação (ULS, 2021).  

As zonas não clínicas são constituídas por uma sala multiusos que dispõe de material au-

diovisual e informático para formações e/ou reuniões, um gabinete para a enfermeira gestora, 

dois gabinetes médicos, um gabinete destinado ao secretariado clínico, um espaço de refei-

ções/copa, uma sala de acolhimento e de reuniões da família /pessoas significativas, uma sala 

de sujos onde é feita a limpeza e desinfeção da maior parte do material, incluindo as bacias 

após cada higiene e sala de limpos, um armazém de material de consumo clínico, um armazém 

de material reutilizável e/ou de grande volume, um armário de roupa limpa, uma sala de es-

pera para visitas com WC feminino e masculino, uma sala de instalação elétrica/informática e 

balneários para os profissionais de saúde com WC para homens e mulheres.  

As UCI abarcam tipologias complexas de doentes e por isso, funcionam em horário contí-

nuo, sem possibilidade de interrupção ao longo das horas, dias ou meses, com solicitações e 

exigências ao nível da atenção, disponibilidade e resposta técnica a oferecer ao doente (ACSS, 

2013). As instalações e os equipamentos nestas unidades, pois, a sobrevivência dos doentes 

que recebem depende direta ou indiretamente do suporte que oferecem aos cuidados.  
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1.4 RECURSOS HUMANOS E MÉTODOS DE TRABALHO 

A equipa da UCIP da ULS é constituída por uma equipa multidisciplinar, dispondo de mé-

dicos, enfermeiros, assistentes operacionais, fisioterapeutas, por uma secretária clínica, e 

ainda outros profissionais externos à UCIP como, terapeutas da fala, nutricionistas, psicólogo, 

farmacêuticos e médicos de várias especialidades.  

A OE (2019) descreve que, segundo as orientações das dotações seguras, devem ser utili-

zados rácios enfermeiro/doente de acordo com a tipologia de cada UCI, dada a sua necessi-

dade clínica, sendo que, na UCIP, pela sua tipologia de nível III, é recomendado o rácio de 1 

enfermeiro para 1 doente. Adverte ainda que, a equipa de enfermagem deve ser constituída 

por pelo menos 50% de EE em EMC, de preferência na área da PSC, em permanência durante 

24 horas. No caso específico das UCIP de nível III a OE (2019), recomenda um rácio de 12 horas 

diárias de cuidados de enfermagem de Reabilitação por cada 5 doentes.  

A equipa de enfermagem da UCIP é constituída por 52 enfermeiros, que incluem 6 EE em 

EMC, e 5 enfermeiros em EMC na vertente da PSC, 4 enfermeiros especialistas em enferma-

gem de Reabilitação, 2 enfermeiros especialistas em enfermagem Comunitária, 1 enfermeira 

especialista em enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica e 35 enfermeiros de cuidados 

gerais, cumprindo as recomendações da OE relativamente às dotações seguras, tendo em 

conta a variabilidade de ocupação que se regista nesta tipologia de serviço. Relativamente ao 

género, a equipa é constituída por 37 elementos do sexo feminino e 15 elementos do sexo 

masculino. Em termos de experiência profissional, em média, detêm cerca de 19,5 anos de 

experiência profissional na área da enfermagem, 17,5 anos de experiência em contexto de 

cuidados intensivos e 12,5 anos de experiência na UCIP. 

Existem 6 equipas de enfermagem na UCIP que foram constituídas conforme os critérios 

de experiência profissional e formação especializada, cinco equipas são constituídas por en-

fermeiros com horário rotativo e uma equipa com horários fixos. Cada equipa é representada 

por um enfermeiro chefe de equipa com reconhecida competência, que para além de estar 

presente na prestação de cuidados, acumula funções de gestão na ausência da enfermeira 

gestora.  

Na UCIP encontra-se a Equipa de Emergência Médica Intra-Hospitalar, instituída em 2015, 

sendo composta por um médico e um enfermeiro com capacidades em emergência, dando 
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resposta a processos de deterioração clínica intra-hospitalar a partir de chamadas internas 

para o n.º 12112 ou 2222, com o objetivo de diminuir a mortalidade e a morbilidade dos do-

entes hospitalizados.  

No que compete ao período de trabalho da equipa de enfermagem, a mesma está orga-

nizada em três turnos, o turno da manhã (8:30h ς 16h), o turno da tarde (15:30h ς 00h) e o 

turno da noite (23:30 ς 8:30h), estando em cada turno entre 7 e 8 enfermeiros. Relativamente 

aos Assistentes Operacionais, a UCIP dispõe de 25 profissionais, divididos também por equi-

pas.  

Nas UCI, é estabelecida a capacidade formativa total que corresponde ao número máximo 

de médicos internos que a unidade pode acolher para formação. Segundo os critérios da OM 

(2018) é reconhecível à UCIP competência formativa total, uma vez que possui um corpo clí-

nico fixo de 17 médicos, 14 especialistas e, 8 Especialistas em Medicina Intensiva, 3 a realizar 

o internato em Medicina Intensiva. A UCIP contribui para a formação pré-graduada de alunos 

de enfermagem e de medicina em contexto de ensino clínico e formação pós-graduada no 

âmbito da especialização e mestrado em enfermagem.  

O método de trabalho de enfermagem usado na UCIP é o método individual de trabalho 

com base na metodologia científica de enfermagem segundo o modelo concetual da institui-

ção (ULS, 2021). O trabalho em equipa torna-se crucial e neste núcleo o EE assume tanto o 

papel de elo entre o doente e a equipa multiprofissional, como o de mediador das relações 

interpessoais no ambiente de trabalho e com isto, torna-se importante que tenha consigo, 

além da fundamentação teórica necessária, a capacidade de liderança, iniciativa, habilidade 

de ensino, maturidade e estabilidade emocional (Cruz et al.,2014). 

A prestação dos cuidados de enfermagem resulta numa abordagem multidisciplinar em 

articulação com médicos, terapeutas e assistentes operacionais, de forma a responder a situ-

ações de instabilidade hemodinâmica no contexto da pessoa crítica, tendo em vista a satisfa-

ção das necessidades da pessoa e família para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados 

(ULS, 2021). Numa UCI, é fundamental que o enfermeiro seja capaz de estabelecer uma co-

municação efetiva, no entanto, essa capacidade comunicativa não se pode limitar à comuni-

cação enfermeiro/doente, devendo promover e otimizar resultados positivos apoiado na ver-

tente comunicativa multiprofissional (Teixeira & Vieira., 2020).  
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Na UCIP o rácio enfermeiro/doente é de 1 para 2 conforme a taxa de ocupação e a carga 

horária, que é calculada através do Instrumento «Therapeutic Intervencion Scoring System-

28» [TISS-28]. Este sistema permite medir a gravidade e a carga de trabalho na UCIP, tendo 

por base, a quantificação das intervenções terapêuticas, de acordo com o grau de complexi-

dade dos cuidados e o tempo dispensado pelos enfermeiros na realização de procedimentos 

à PSC. Cada ponto do TISS-28 consome 10,4 minutos de tempo de trabalho. O TISS-28 é apli-

cado individualmente pelos enfermeiros para cada doente internado, a fim de mensurar o 

número de horas gastas pelo profissional na prestação de cuidados ao doente crítico no perí-

odo de trabalho, para realizar a distribuição dos doentes entre a equipe de enfermagem, de 

uma maneira homogénea. 

1.5 ANÁLISE DA PRODUÇÃO DE CUIDADOS 

Para realizar esta análise, consultamos o relatório de atividades da ULS do ano 2023.  

Neste transato, foram admitidos na UCIP 480 doentes, com uma taxa de ocupação de 

97,59%. A tipologia de doentes que são internados na unidade é variada e compreende doen-

tes em pós-paragem cardiovascular, politraumatizados, neurocríticos, cirúrgicos, do foro mé-

dico, e por vezes doentes cardíacos/coronários pela a escassez de vagas no serviço de cardio-

logia. A taxa do risco de queda na unidade é de 2,38%, e a taxa de incidência de úlcera por 

pressão situa-se nos 4,8%. 

Quanto à pneumonia associada à ventilação, infeções associadas ao cateter venoso cen-

tral [CVC], infeções urinárias associadas ao cateter vesical [CV] e infeções do local da ferida 

cirúrgica em doentes de pós cirurgia, não foi possível obter dados sobre a sua incidência. Foi 

possível recolher dados referentes ao número de doentes sob ventilação mecânica invasiva 

[VMI], verificando-se que 400 pessoas necessitaram de entubação endotraqueal [EET]. A taxa 

de mortalidade na unidade é tendencialmente elevada derivado aos diagnósticos de prognós-

tico reservado.  

De acordo com informações fornecidas pela enfermeira orientadora, vários enfermeiros 

são elementos dinamizadores de projetos que visam a melhoria contínua da qualidade, como 

o projeto de intervenção sobre infeção associada ao CVC, ao CV e à desinfeção das mãos, 

através da avaliação das práticas desenvolvidas pela equipa. Desta, forma, pretende-se iden-
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tificar lacunas e estratégias de melhoria, bem como, promover a implementação de estraté-

Ǝƛŀǎ Řƻ άŦŜƛȄŜ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎέΣ Ŝ ŎǳƧŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻκƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ Ş ŜŦŜǘƛǾŀŘŀ ŀǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ŀǳŘƛǘƻπ

rias internas, como forma de otimizar a taxa de cumprimento do mesmo.  

Seguidamente apresenta-se o enquadramento teórico-conceptual do relatório.  
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO-CONCEPTUAL  

O enquadramento teórico e conceptual aqui apresentado incide na contextualização da 

temática deste relatório, que serviu e base ao desenvolvimento de todo o percurso no con-

texto da prática clínica do EF. A conceção do conhecimento advém da combinação de proces-

sos de investigação, na abordagem a conceitos já definidos e na reflexão de ambos em cada 

situação (Vilelas, 2017). O autor citado, refere que os conceitos são necessários à produção 

de conhecimento, de forma a servir de base ao pensamento e esclarecer o conteúdo de par-

tida. Segundo Fortin (200фύ άŎƻƴŎŜǇǘǳŀƭƛȊŀǊ ǊŜŦŜǊŜ-se a um processo, a uma forma ordenada 

de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a 

ǳƳŀ ŎƻƴŎŜœńƻ ŎƭŀǊŀ Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘŀ Řƻ ƻōƧŜǘƻ ŘŜ ŜǎǘǳŘƻέ όǇΦ офύΦ 

Este capítulo contextualiza as Intervenções de ά9nfermagem Preventivas da Contenção 

Mecânica na Pessoa em Situação Crítica na UCIPέ. Inicia-se com a apresentação dos modelos 

teóricos de enfermagem, com a teoria de enfermagem do Conforto de Katherine Kolcaba uti-

lizada para suportar deste percurso, passando para a análise e avaliação da Teoria do Conforto 

de Kolcaba, de acordo com os Critérios de Fawcett. Para finalizar, apresenta-se uma avaliação 

da qualidade em saúde e segurança nos cuidados. 

A Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba é humanística, holística e baseada nas neces-

sidades da pessoa, bem como, na busca de um maior conforto em situações stressantes, que 

podem causar tensão negativa (Kolcaba, 2001). A tensão negativa representa um desequilíbrio 

que decorre em obstrução das forças facilitadoras disponíveis. As necessidades para o con-

forto, em qualquer aspeto do domínio do conteúdo, são identificadas e as intervenções são 

direcionadas para aquelas necessidades específicas, movendo a tensão numa direção positiva, 

objetivamente a perceção de conforto da pessoa (Kolcaba, 1994). Segundo a Teoria do Con-

forto de Kolcaba, os cuidados de enfermagem dirigem-se às necessidades de conforto e não 

são satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicional. Nas necessidades de conforto incluem-

se, as necessidades físicas, psico-espirituais, sociais e ambientais (Silva et al., 2018). 

Será elaborada uma pequena revisão sobre os modelos e as teorias de enfermagem, 
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abordando sucintamente os metaparadigmas, igualmente analisando a Teoria do Conforto de 

Katherine Kolcaba e os seus conteúdos, os quais se enquadram na prestação de cuidados ao 

longo do EF e na especialidade de enfermagem Médico-Cirúrgica, na área da PSC, em desen-

volvimento no âmbito do presente relatório. 

A Teoria de enfermagem pode ser definida como uma articulação organizada, coerente e 

sistemática de um conjunto de afirmações relacionadas às perguntas significativas de uma 

disciplina (Neto et al., 2015). Seguidamente, são explanados e enquadrados os modelos e te-

orias de enfermagem.  

2.1 MODELOS E TEORIAS DE ENFERMAGEM 

! ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ş ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀΣ ǇŜƭƻ ǎŜƴǎƻ ŎƻƳǳƳΣ ŘŜ άŀǊǘŜ ŘŜ ŎǳƛŘŀǊέΣ ŘŜǎŘŜ ŀ ǎǳŀ ŜȄƛǎπ

tência. Segundo o Regulamento do Exercício Profissional de enfermagem [REPE]: 

άŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ş ŀ ǇǊƻŦƛǎǎńƻ ǉǳŜΣ ƴŀ łǊŜŀ Řŀ ǎŀǵŘŜΣ ǘŜƳ ŎƻƳƻ 
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, são 
ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que 
ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e re-
cuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capaci-
ŘŀŘŜ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ǘńƻ ǊŀǇƛŘŀƳŜƴǘŜ ǉǳŀƴǘƻ ǇƻǎǎƝǾŜƭΦέ όh9Σ нлммΣ ǇΦ 
3). 

Uma teoria é uma estruturação criativa e rigorosa de ideias que projetam uma conceção 

preliminar, intencional e sistemática sobre um fenómeno (Ponte et al., 2016). Para a compre-

ensão das teorias, torna-se necessário que haja uma linguagem comum para a comunicação 

dos significados dos conceitos (Mcewen & Wills., 2009). 

As teorias de enfermagem são consideradas a base do conhecimento científico, sendo 

utilizadas para sistematizar o saber e organizar o cuidado (Cardoso et al., 2019). Para Kolcaba, 

(2001), a teoria de enfermagem, explícita na prática diária e baseada na pesquisa, deve ser 

congruente e relevante para a produção e recolha proativa de evidências. Segundo Tomey e 

!ƭƭƛƎƻƻŘ όнллпΣ ǇΦ мтύΣ άƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŘƻ Řŀ ǘŜƻǊƛŀ ǇŀǊŀ ŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ş que a disci-

Ǉƭƛƴŀ ŘŜǇŜƴŘŜ Řŀ ǘŜƻǊƛŀέΦ ;Σ ǇƻƛǎΣ ǇǊŜƳŜƴǘŜ ŀŦƛǊƳŀǊ ǉǳŜ, a teoria auxilia o enfermeiro a orga-

nizar, compreender e analisar os dados da pessoa, bem como, tomar decisões, planear o tra-

tamento, prever os resultados e avaliar esses mesmos resultados. Nesse contexto, tais teorias 

desenvolvem-se com a finalidade de refletir os interesses da comunidade científica e da soci-

edade (Neto et al., 2015). 
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A sustentação do processo de enfermagem e a prestação de cuidados é realizada através 

de teorias e modelos de enfermagem, sendo estes a base teórica em que a prestação dos 

cuidados práticos se deve apoiar. A análise e avaliação de teorias é um processo sistemático 

que utiliza critérios variáveis, que, em geral, incluem: a origem da teoria, o significado, a ade-

quação logica, a utilidade, a possibilidade de disseminação, com potencial para o conheci-

mento científico das teorias, além de investigar a sua relevância e aplicabilidade à prática, à 

pesquisa e ao ensino de enfermagem (Neto et al., 2015). Refere-se a um fio condutor, uma 

maneira de uniformizar e discriminar os conceitos. Essencialmente, são uma forma de trans-

mitir segurança e promover a autonomia do enfermeiro na sua prática diária. 

ά!ǎ ǘŜƻǊƛŀǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ǎńƻ ŀǳȄƛƭƛŀŘƻǊŀǎ ƴƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ǊŜπ
flexão crítica, ajudando o enfermeiro com base em referenciais 
teóricos que possibilitam interligar com a realidade da popula-
ção-alvo, torna-se, assim, eficaz a implementação da Sistemati-
zação da Assistência de enfermagem, já que estas teorias con-
tribuem para a elaboração de técnicas sólidas de conhecimento 
ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻΦέ ό{ƻǳȊŀ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмΣ ǇΦ рύΦ 

Tal como as teorias, os modelos de enfermagem são uma fonte de sustentação fidedigna 

que promove a autonomia do enfermeiro, assentando em princípios e valores cruciais da sua 

prática, άƻ modelo de prática profissional descreve de que maneira os enfermeiros praticam, 

colaboram, comunicam e se desenvolvem profissionalmente; define o que é importante para 

ƻǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ Ŝ ŎƻƴŘǳȊ ŀ ŀǘǳŀƭ Ŝ ŦǳǘǳǊŀ ǇǊłǘƛŎŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΦέ όwƛōŜƛǊƻ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмсΣ ǇΦ мнуύΦ 

Com o compromisso de atribuir significado ao mundo da enfermagem, os enfermeiros têm, 

ao longo do tempo, não só elaborado, como comunicado, de modo sistemático, um corpo de 

conhecimento específico, aplicável em qualquer um dos campos da prática profissional, en-

sino e pesquisa. Esse corpo de conhecimento não é estático, ao contrário, ele vem se trans-

formando e assumindo modos de expressão diversos (Garcia & Nóbrega, 2004). Barbara Car-

per em 1978 classificou as teorias de enfermagem como uma expressão formal do padrão 

empírico de conhecimento ou da ciência da enfermagem (Carper, 1978). Na estruturação do 

conhecimento, os enfermeiros têm identificado e definido conceitos representativos de fenó-

menos que estão no seu campo de interesse, e inter-relacionado esses conceitos em proposi-

ções teóricas que refletem visões específicas acerca desses fenómenos e que determinam, 

potencialmente, as inovações, evoluções e as revoluções no saber e no fazer da enfermagem 

(Garcia & Nóbrega, 2004). Existem distintas teorias e modelos de enfermagem que abordam 
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diferentes conteúdos e estímulos que influenciam a pessoa, no entanto, o enfoque principal 

de todas são as necessidades da pessoa. Estas visam a prestação de cuidados de excelência e 

ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀƳ ƻ ŎǳƛŘŀŘƻ Řŀ ǇŜǎǎƻŀΣ ŎƻƴŦŜǊƛƴŘƻ ŀƻ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ άƭƛŘerança; prática in-

dependente e colaborativa dos enfermeiros; ambiente da prática; investigação e inovação; 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Ŝ ǊŜŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ Řƻǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ŜΣ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ Řƻǎ ŎƭƛŜƴǘŜǎέ όwƛōŜƛǊƻ Ŝǘ 

al., 2016, p.130).  

A construção das teorias de enfermagem para o conhecimento da área remete-nos, quase 

que obrigatoriamente, a Florence Nightingale, o nosso mito de origem, cujas ações e publica-

ções lhe renderam o reconhecimento como fundadora da enfermagem moderna (Garcia & 

Nóbrega, 2004). Em modo exemplificativo, uma das primeiras teorias defendidas, foi a de Flo-

rence Nightingale. Não se pode afirmar que Florence, nos seus escritos, tenha elaborado uma 

teoria de enfermagem, mas uma filosofia para a prática de enfermagem, que serviu de base a 

uma boa parte dos modelos conceituais ou das teorias de enfermagem contemporâneas. Em-

bora as ideias da autora tenham sido divulgadas na segunda metade do século XIX, foi so-

mente a partir da década de 1950, que se começou a articular e sistematizar novas visões 

teórico-filosóficas acerca da enfermagem (Chin et al., 1995). 

 Florence Nightingale estruturou a Teoria Ambientalista e nela defendia que o ambiente 

ƛƴŦƭǳŜƴŎƛŀǾŀ ŀ ǊŜŎǳǇŜǊŀœńƻ Řŀ ǇŜǎǎƻŀΦ άhŦŜǊŜŎŜǊ ǳƳ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŀŘŜǉǳŀŘƻ Ş ƻ ƛŘŜŀƭ ǇŀǊŀ ƻ ŀƭπ

cance de resultados inovadores ao tratamento dos doentes, e junto a esse uma visão holística 

Ŝ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ƘǳƳŀƴƛȊŀŘƻέ ό{ƻǳȊŀ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмΣ ǇΦмпύΦ  

No enquadramento das ideias anteriores, autoras como, Madeleine Leininger, Jean Wat-

son, Patricia Benner e Judith Wrubel, Delores Gaut, Peggy Chinn, entre outras, baseadas em 

conceções filosóficas humanistas, elaboraram as teorias do cuidado, fenómeno esse visto por 

essas teóricas como o cerne, o coração ou a própria alma da enfermagem. Essas teorias culti-

vam o reconhecimento tácito da significância dos padrões estético, ético e pessoal de conhe-

cimento para a enfermagem, os outros três padrões fundamentais de conhecimento, além do 

empírico, descritos por Barbara Carper em (1978), (Chin et al.,1999).  

As teorias de enfermagem colocam nas nossas mãos a possibilidade de desenvolver uma 

reflexão criativa e testar o domínio do nosso processo de trabalho, além de promover uma 

possível rutura com a tradicional execução de tarefas complementares. Fazer a seleção da 

teoria de enfermagem que vai guiar a prática profissional nem sempre é uma tarefa fácil pois, 
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conforme foi afirmado ao longo do texto, cada uma das teorias disponíveis está organizada a 

partir de diferentes visões e descreve e inter-relaciona de modo particular os quatro conceitos 

centrais da disciplina, o ser humano, o meio ambiente, a saúde e a enfermagem (Garcia et al, 

2004). 

As teorias e os modelos de enfermagem aliados à experiência clínica contribuem para o 

progresso pessoal e profissional do enfermeiro, pois estes são potenciadores de autonomia, 

satisfação no trabalho, responsabilidade, controlo na prática, relações positivas e colaborati-

vas entre profissionais e contribuem para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros (Ri-

beiro et al., 2016). A sustentação teórica da prática, em que todos os enfermeiros se devem 

basear, é extremamente importante na vida de um enfermeiro que procura a prestação dos 

cuidados de excelência. 

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que se apresenta no próximo subcapítulo, 

revela-se como um complexo teórico que fortifica a enfermagem enquanto ciência, além de 

se revelar como um modo de ser com o outro, que incentiva a proximidade, a empatia, a in-

teração e o compromisso, buscando sempre a autonomia e valorização do indivíduo (Silva & 

Santos, 2019). 

2.2 TEORIA DO CONFORTO DE KATHERINE KOLCABA 

O uso do conceito de conforto na enfermagem, remonta a Florence Nightingale, no seu 

livro de notas de enfermagem (1859), evidenciando que esta autora já reconhecia o conforto 

como essencial (Kolcaba, 2008). É com Florence Nightingale, em 1859, que o conforto surge 

de forma mais clara, embora ainda numa perspetiva mais física, demonstrada através de ex-

pressões como, o alívio e o conforto, sentidas pelo doente após a sua pele ter sido cuidadosa-

mente lavada e enxaguada (Martins et al., 2022).  Aikens em (1908), referenciou que nada 

relacionado ao conforto é pequeno o suficiente para ser ignorado. Uma enfermeira é aquela 

que torna as pessoas confortáveis, sendo a promoção do conforto o fator principal para de-

terminar a sua habilidade. Assim, percebeu-se que, naquela época, o conforto já era valori-

zado, pois ampliava a possibilidade de cura, sendo o resultado de intervenções de ordem fí-

sica, emocional e ambiental (Brandão & Santos, 2019). A prática de promover medidas de 

conforto é imprescindível no cuidado humanizado e de qualidade à pessoa (Freire, 2015). O 

conceito da importância do conforto passou por mudanças consideráveis, tendo em vista a 
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evolução dos cuidados com a saúde. No seu significado geral, o conforto tinha um valor signi-

ficativo para a enfermagem no início do século, passando para um valor menos importante e 

com uma conotação mais específica direcionada para o sentido físico. Para exemplificar, em 

1950, com a maior popularidade dos analgésicos para controle da dor, poucas ações para pro-

moção do conforto foram descritas (Brandão & Santos, 2019). Salienta-se o restabelecimento 

da saúde da pessoa, uma vez que é por meio de medidas de conforto que os enfermeiros e 

sua equipa promovem reforço, esperança, consolo, apoio, encorajamento e assistência de 

qualidade (Freire, 2015). As enfermeiras na década de 70, adquiriram uma maior autonomia 

e puderam implementar medidas de conforto sem ordens médicas, no entanto, com a inten-

sificação da tecnologia, muitas medidas de conforto tradicionais foram consideradas simples 

e relegadas a menor importância. O conforto não era mais considerado do que um foco da 

enfermagem especializada, porque o termo ainda estava indefinido na disciplina, com inter-

pretação restrita, raramente escrito e não estava mensurado (Brandão & Santos, 2019).  

Pela década de 80, dez anos depois, tal conceito na área de enfermagem foi ampliado e 

promovido em novas formas. Ocorreram muitos avanços na medicina e a cura tornou-se mais 

provável através da cirurgia, dos antibióticos, da radiação e da quimioterapia. Assim, o con-

forto tornou-se uma estratégia secundária em relação ao propósito de cura. Destaca-se, que 

nessa década, a promoção do conforto era considerada uma meta menor, quando não havia 

mais a possibilidade de cura (Brandão & Santos, 2019).  

Katharine Kolca nasceu em 1944 em Clevelan, Ohio, em 1965 obteve diploma em enfer-

magem no St. Luke's Hospital de Clevelan. No ano de 1987, alcançou a primeira licenciatura 

superior que foi realizada na escola de enfermagem Frances Payne Bolton, da Case Western 

Reserve University, realizou uma especialização em gerontologia, obteve o certificado de ge-

rontologia da «American Nurses Association» e foi enfermeira chefe do serviço de demência. 

Na unidade onde desempenhou o cargo de chefia, começou a teorizar sobre a comodidade e 

o conforto. Realizou um mestrado e um doutoramento em enfermagem e trabalhou como 

professora na Faculdade de enfermagem da Universidade de Akron (Galán, 2010). Em 1982 

Katharine Kolcaba começou a elaborar o conceito de conforto, contando com as contribuições 

de Janet Morse, Patricia Benner, Eloita Neves-Arruda, Larson e Afaf Meleis e, em 1992, instru-

mentaliza o conceito (Brandão & Santos, 2019).  
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! ŘŜŦƛƴƛœńƻ Řŀ ǇŀƭŀǾǊŀ άŎƻƴŎŜƛǘƻέ ŘŜǊƛǾŀ Řƻ ƭŀǘƛƳ ΨconcepturnΩ, que significa uma ideia 

abstrata e geral, sob a qual se unem diversos elementos. Assim, a compreensão de um con-

ceito envolve um conjunto de termos que se referem a fenómenos ocorridos na natureza ou 

no pensamento, simbolizados e encarnados na filosofia, assim, comportar-se filosoficamente 

é questionar conceitos, sentidos e pressupostos (Ponte et al., 2016). 

A partir da segunda metade do século XX começa a verificar-se um maior desenvolvi-

mento teórico do conceito de conforto, uma tentativa de perceber os seus significados teóri-

cos, centrados em autoras como Ida Orlando, Callista Roy, Hildegard Peplau, Jean Watson, 

Madeleine Leininger, Josephine Paterson, Loretta Zderad, Janice Morse e Katharine Kolcaba 

(Martins et al., 2022). O processo de conforto para Morse, era limitado às ações de enferma-

gem, mas Kolcaba defende que esse processo somente termina com a avaliação dos resulta-

dos das intervenções de enfermagem (Kolcaba, 1994). 

A definição de conforto é algo subjetivo e os fatores que o influenciam também, para 

além de ser de complexa definição só se consegue definir após experienciarmos momentos e 

ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ ŘŜǎŎƻƴŦƻǊǘłǾŜƛǎΦ bƻ ŜƴǘŀƴǘƻΣ ǎŜƎǳƴŘƻ YƻƭŎŀōŀ άƻ conforto é um 

estado em que estão satisfeitas as necessidades básicas relativamente aos estados de alívio, 

ǘǊŀƴǉǳƛƭƛŘŀŘŜ Ŝ ǘǊŀƴǎŎŜƴŘşƴŎƛŀέ ό[ǳƝǎ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллф, p. 66). 

A literatura científica consultada considera o conforto como um conceito de extrema im-

portância, sendo o resultado esperado na prestação de cuidados de enfermagem. Segundo o 

5ƛŎƛƻƴłǊƛƻ LƴŦƻǇŞŘƛŀ Řŀ [ƝƴƎǳŀ tƻǊǘǳƎǳŜǎŀ όнлноύΣ ŎƻƴŦƻǊǘƻ άŞ ǳƳ ŘŜǊƛǾŀŘƻ ǊŜƎǊŜǎǎƛvo de con-

fortar que significa, ato ou efeito de confortar, comodidade, bem-estar ou auxílio, consolo nas 

ŀŦƭƛœƿŜǎέΦ h ŎƻƴŦƻǊǘƻ Ş ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ άǳƳŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ōłǎƛŎŀ Řŀ ǇŜǎǎƻŀ ƘǳƳŀƴŀΣ ǳƳ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ 

essencial do cuidado de enfermagem, universalmente desejável, relevante em várias taxono-

Ƴƛŀǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Ŝ ǘŜƻǊƛŀǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳέ (Cardoso et al., 2020, p. 4). 

As pressuposições desta teoria confirmam que os seres humanos possuem respostas ho-

lísticas a estímulos complexos, sendo o conforto um resultado holístico desejável natural dos 

cuidados de enfermagem. Os seres humanos buscam satisfazer as suas necessidades básicas 

de conforto, a melhoria do conforto dá ânimo as pessoas para que sejam implementados com-

portamentos de busca em saúde. As pessoas que implementam estes comportamentos ativa-

mente estão satisfeitas com os cuidados de saúde (Dowd, 2004).  
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Kolcaba define as necessidades de cuidados para a saúde como necessidades para obter 

a comodidade, a partir de situações estressantes de cuidado para a saúde que os sistemas 

tradicionais de apoio aos receptores não podem satisfazer (Galán, 2010). Nesse sentido, des-

taca-se a análise conceptual do termo conforto, realizada por Kolcaba (1994), que defende 

que o conforto e cuidados de conforto são conceitos complexos, individuais e holísticos, um 

estado desejável, representando uma condição individual, relaxada, saudável e pacífica. No 

seu percurso como enfermeira numa unidade de cuidados a pessoas com Alzheimer, e apro-

fundando os estudos já realizados por outras teóricas, nomeadamente, Ilda Orlando, Hender-

son, Paterson e Zderad, e Hamilton, Kolcaba, define conforto como sendo a experiência ime-

diata do ser, fortalecida pela satisfação das necessidades de alívio, tranquilidade e transcen-

dência em quatro contextos, físicos, ambientais, socioculturais e psicoespiritual (Kolcaba, 

2001). 

Assim, segundo Kolbaca, existem assim três tipos de conforto:  

ά!ƭƝǾƛƻ όŀ ŎƻƴŘƛœńƻ ŘŜ ǳƳŀ ǇŜǎǎƻŀ ǉǳŜ Ǿƛǳ ǎŀǘƛǎŦŜƛǘŀ ǳƳŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀύΤ 

Tranquilidade (estado de calma ou contentamento); 

Transcendência (a condição na qual um indivíduo suplanta os seus problemas ou sofri-

ƳŜƴǘƻύέ ό¢ƻƳŜȅ & Alligood, 2004, p. 485). 

Kolcaba baseou esta sistematização em ideias de outras autoras. Assim sendo, o alívio foi 

fundamentado pelas ideias de Orlando, a tranquilidade, sustentada em Henderson e a trans-

cendência, alicerçada em Paterson e Zderard. 

Os estados de conforto desenvolvem-se em quatro contextos:  

άCƝǎƛŎƻ (pertencente às necessidades do corpo); Psicoespiritual (pertencente à consciên-

cia interna de si próprio, incluindo a autoestima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o 

significado da vida; relação com uma ordem ou um ser mais elevado; Ambiental (pertencente 

ao meio, às condições e influências externas); Social (pertencente às relações interpessoais, 

ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ Ŝ ǎƻŎƛŀƛǎύΦέ ό¢ƻƳŜȅ ϧ !ƭƭƛƎƻƻŘΣ нллпΣ ǇΦ пурύΦ 

/ƻƴŦƻǊƳŜ ǊŜŦŜǊŜ YƻƭŎŀōŀ όнллоΣ ǇΦ мпύ άƧǳǎǘŀǇƻƴŘƻ ǘǊşǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊǘƻ όƴŀ ǇŀǊǘŜ ǎǳǇŜπ

rior) e quatro contextos de experiência humana (abaixo à esquerda), resulta uma grade de 12 

ŎŞƭǳƭŀǎΣ ǳƳŀ ŜȄǇŀƴǎńƻ Řŀ ƎǊŀŘŜ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ŘŜ с ŎŞƭǳƭŀǎέΣ ƻōǘŜƳƻǎ ŀǎǎƛƳ ŀ ŜǎǘǊǳǘura taxonómica 

Řƻ ŎƻƴŦƻǊǘƻΦ ά! ŜǎǘǊǳǘǳǊŀ ǘŀȄƻƴƽƳƛŎŀ Řƻ ŎƻƴŦƻǊǘƻ ŦƻǊƴŜŎŜ ǳƳ ƳŀǇŀ Řƻ ŘƻƳƝƴƛƻ Řƻ ŎƻƴǘŜǵŘƻ 
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do conforto de modo a que os futuros investigadores o possam usar para elaborar os seus 

ǇǊƽǇǊƛƻǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊǘƻέ ό¢ƻƳŜȅ & Alligood, 2004, pp. 489-490). 

Outro conceito presente na Teoria do Conforto é a integridade institucional, transmitida 

por instituições, como empresas, comunidades, escolas, hospitais, etc., que possuam qualida-

des ou condições de serem completas, íntegras, seguras, apelativas e sinceras (Tomey & Al-

ligood, 2004). 

A Teoria de Katharine Kolcaba baseia-se no pressuposto de que a pessoa em situação de 

doença é o centro dos cuidados, parceira na identificação das suas necessidades de conforto 

e medidas (estratégias) para as colmatar (Sousa, 2013). Assim sendo, Kolcaba afirmou que em 

primeiro lugar o enfermeiro identifica as necessidades de conforto do doente que não estão 

satisfeitas e, de seguida, realiza as medidas de conforto que colmatem essas necessidades, 

tendo como objetivo primordial o de melhorar o conforto da pessoa. 

A Teoria do Conforto de Kolcaba foi elaborada com base em três tipos de raciocínio lógico: 

άIndução (ocorre quando são feitas generalizações a partir de 
um número de circunstâncias específicas observadas); Dedu-
ção (é uma forma de pensamento lógico na qual são inferidas 
conclusões específicas a partir de premissas ou princípios mais 
gerais; procede do geral para o particular); Abedução (é uma 
ŦƻǊƳŀ ŘŜ ǊŀŎƛƻŎƝƴƛƻ ǉǳŜ ƻǊƛƎƛƴŀ ƛŘŜƛŀǎύΦέ ό¢ƻƳŜȅ ϧ !ƭƭƛƎƻƻŘΦΣ 
2004, p. 486-487). 

A Teoria de Conforto de Kolcaba é considerada uma teoria de médio alcance, portanto 

menos abstrata na estrutura do conhecimento da enfermagem e de maior aplicabilidade na 

prática clínica. Este facto permite que o enfermeiro planeie com exatidão as suas intervenções 

de enfermagem (Castro, 2022). Pode assim afirmar-se que, Ş ǳƳŀ άǘŜƻǊƛŀ ŦƻǊǘŜΣ ƭƽƎƛŎŀ Ŝ ŎƭŀǊŀπ

mente organizada, facilmente aplicável a muitos cenários para o ensino, a prática e a investi-

Ǝŀœńƻέ ό¢ƻƳŜȅ & Alligood, 2004, p. 490). Por definição, as grandes teorias são abstratas, com-

plicadas e distantes da prática. As teorias de médio alcance, em comparação com as grandes 

teorias, contêm menos conceitos e as relações, são adaptáveis a uma ampla gama de práticas 

e experiências, podem ser construídas a partir de muitas fontes e são suficientemente con-

cretas para serem testadas. As teorias de médio alcance também direcionam as perguntas a 

serem feitas e facilitam resultados positivos e significativos devido à congruência que uma 

teoria exige (Katharine, 2001). 
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Os profissionais de saúde que aplicam a Teoria do Conforto, identificam as necessidades 

de conforto das pessoas que estão sob os seus cuidados e concebem medidas de conforto ao 

longo do tempo, avaliando depois a satisfação de conforto proporcionada por cada ação pra-

ticada (Ponte et al., 2016). A instituição e as equipes de cuidados são preparadas eticamente 

para aperfeiçoar a qualidade dos serviços, o que a teoria denomina integridade institucional. 

Este inclui: satisfação das pessoas, redução de custos, redução de morbidade e necessidade 

de reinternar, assim como, melhores políticas e práticas de saúde (figura n. º1).  

 

CƛƎǳǊŀ мΥ 9ǎǉǳŜƳŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƻ Řŀ ¢ŜƻǊƛŀ Řƻ /ƻƴŦƻǊǘƻ ŘŜ YŀǘƘŀǊƛƴŜ YƻƭŎŀōŀ όнллтύΦ 

Relativamente às utilizações possíveis da Teoria de Kolcaba, segundo a literatura consul-

tada, esta foi aplicada por enfermeiros para promoção da saúde da criança, sendo utilizada a 

estrutura taxonómica do conforto como instrumento de recolha de dados e o desenvolvi-

mento de um questionário para avaliação do conforto da criança no ambiente hospitalar (Car-

doso et al., 2019). Outra utilização da Teoria do Conforto é relatada como guia para enfermei-

ros na implementação de cuidados baseados em terapias alternativas e complementares na 

assistência a mulheres em trabalho de parto e a recém-nascidos. Neste estudo em particular, 

foram utilizados diagnósticos de enfermagem estratificados por dimensões do conforto: con-

texto físico (risco de hemorragia, dor aguda, retenção urinária, etc.), contexto psicoespiritual 

(ansiedade, distúrbio da imagem corporal, processos familiares disfuncionais, etc.), contexto 

sociocultural (conhecimento deficiente) e contexto ambiental (conforto prejudicado). Alguns 

autores avaliaram também a aplicação da teoria para a implementação do processo de enfer-

magem na promoção do conforto no puerpério em ambiente hospitalar (Cardoso et al., 2019). 
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Foi também descrito o uso da estrutura taxonómica do conforto em contexto pré e peri-

anestésico, e a elaboração de um questionário para avaliação do conforto em doentes no pe-

ríodo pré-anestésico. Outros autores descreveram a utilização da Teoria do Conforto na im-

plementação do processo de enfermagem para a promoção do conforto a doentes cardíacos 

e também no cuidado a doentes internados em unidades de monitorização de epilepsia (Car-

doso et al., 2019). Por fim, através da literatura consultada, verificou-se ainda a utilização da 

Teoria do Conforto na promoção da saúde do idoso, com a aplicação de um modelo de cuida-

dos geriátricos baseado nos princípios da teoria em idosos com problemas ortopédicos (Car-

doso et al., 2019). Através das diferentes utilizações da Teoria do Conforto supracitadas e, 

também de acordo com Cardoso et al. (2019), foi possível aos enfermeiros uma recolha de 

dados estruturada e direcionada, bem como a identificação das necessidades não satisfatórias 

e desconfortos das pessoas. 

O cuidado a uma PSC numa UCI assenta num plano complexo de diagnóstico e trata-

mento. A diversidade de problemas que a pessoa enfrenta, devido às alterações fisiológicas 

do processo patológico ou doença aguda, desafia os profissionais de saúde a uma abordagem 

holística. Nem sempre uma abordagem tradicional e/ou convencional aos problemas daquele 

que é alvo dos cuidados intensivos, consegue responder às suas necessidades (Faria et al., 

2018). 

Os doentes em UCI apresentam os quatro estados do conforto alterados, o lado físico ς 

encontram-se num processo de doença com diversos sintomas associados e sujeitos a inter-

venções invasivas; o ambiental ς o ambiente está alterado por se encontrarem num local es-

tranho, com ruído, situações desconhecidas a acontecer constantemente; sociocultural ς so-

lidão, é o sentimento que prevalece por estarem longe da sua família e amigos; psicoespiritual 

ς estão presentes sentimentos de ansiedade, tristeza, medo do desconhecido. Cabe ao enfer-

meiro promover o conforto de cada pessoa, tentando satisfazer todas as suas necessidades, 

providenciando um processo de cuidado o mais confortável possível. O processo de hospitali-

zação gera alterações no conforto relacionadas direta e indiretamente à doença diagnosti-

cada. O conforto vai além da dimensão física e afeta o aspeto psicoespiritual, ambiental e 

social. A hospitalização causa um grande stress na pessoa, além daquele já existente pela do-

ença, que se estende também aos familiares (Kolcaba, 2022). Nesse sentido, o paciente en-

contra limitada a sua capacidade de adaptação à nova situação, realizando as mudanças no 
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seu estilo de vida que se fizerem necessárias. A satisfação das necessidades biológicas, psico-

lógicas, sociais, o respeito, o bem-estar e o conforto são um direito da pessoa. 

tǊƻƳƻǾŜǊ ŎƻƴŦƻǊǘƻ άŞ ǳƳ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǉǳŜ Ǿŀƛ ŀƭŞƳ ŘŜ ǇƻǎƛŎƛƻƴŀǊ ƻ ŘƻŜƴǘŜ ŀŘŜǉǳŀŘŀƳŜƴǘŜΣ 

ŀƭƛǾƛŀǊ ŀ ŘƻǊΣ ŀǎǎŜƎǳǊŀǊ ŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀœńƻ ƻǳ ƘƛƎƛŜƴŜέ όYƻƭŎŀōŀΣ нллоΣ ŎƛǘŀŘƻ ǇƻǊ /ŀǊŘƻǎƻ Ŝǘ ŀƭ., 

нлнлΣ ǇΦ пύΦ {ŜƎǳƴŘƻ YƻƭŎŀōŀ όнллоύ ŎƛǘŀŘƻ ǇƻǊ /ŀǊŘƻǎƻ Ŝǘ ŀƭΦ όнлнлΣ ǇΦ пύΣ άǘǊŀǘŀ-se da experi-

ência de prover ajuda e/ou encorajamento, atender às necessidades do paciente em todas as 

ǎǳŀǎ ŘƛƳŜƴǎƿŜǎ Ŝ ǇǊƻǾƛŘŜƴŎƛŀǊ ƳŜŘƛŘŀǎ ǇŀǊŀ ŀƭƝǾƛƻ Řƻ ǎƻŦǊƛƳŜƴǘƻέΦ tŀǊŀ que ocorra então a 

promoção do conforto, é necessário que o enfermeiro utilize o processo de enfermagem fun-

damentado numa teoria, com o objetivo de identificar as necessidades do doente. De acordo 

com um estudo elaborado por Cardoso et al., (2020), em que os seus objetivos eram os de 

identificar os diagnósticos de enfermagem em idosos hospitalizados numa UCI e categorizar 

os diagnósticos de enfermagem conforme as dimensões do conforto da Teoria de Kolcaba ς 

física, psicoespiritual, ambiental e sociocultural, verificou-se o seguinte: 

¶ Nos registos clínicos analisados foram identificados 21 diagnósticos de enferma-

gem categorizados na dimensão do conforto físico definida por Kolcaba, como por 

exemplo, deglutição prejudicada, hipertermia, risco de aspiração, etc.; 

¶ Na dimensão do conforto psicoespiritual, foi identificado o diagnóstico de enfer-

magem, ansiedade, uma vez que está relacionado com um desconforto espiritual. 

A identificação deste diagnóstico poderá auxiliar o enfermeiro na implementação 

de medidas de conforto psicoespiritual; 

¶ Na dimensão do conforto ambiental foi identificado o diagnóstico de enferma-

gem, risco de infeção, uma vez que o enfermeiro deve proporcionar ao doente um 

ambiente agradável (temperatura, luz, odor, etc.) e também livre de infeções; 

¶ Na dimensão do conforto sociocultural, foram identificados três diagnósticos de 

enfermagem: disposição para melhoria do autocuidado (por afetar a capacidade 

funcional do idoso, o que pode interferir nas relações sociais), mobilidade física 

prejudicada (devido à imobilidade, medo, insegurança e risco de queda originar o 

isolamento social) e comunicação verbal prejudicada (sendo a comunicação a base 

das relações interpessoais, a sua afetação pode também conduzir ao isolamento 

social). 
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Os autores deste estudo referem que os dados obtidos não podem ser generalizados a 

todos os contextos, uma vez que a duração do internamento poderá interferir na identificação 

dos diagnósticos de enfermagem.   

Apesar destes fatos, perante a PSC, muitas vezes o conforto da pessoa é descurado em 

virtude da grande panóplia de cuidados necessários para a reposição ou manutenção das fun-

ções vitais (Mendes et al., 2016). Com base neste paradigma, elegeu-se a Teoria do Conforto 

de Kolcaba como referencial teórico para este trajeto de desenvolvimento de competências, 

ajudando-nos a compreender como a redução e as medidas preventivas da (CM) contribuirá 

para o conforto dos doentes/PSC e enfermeiros. Seguidamente apresenta-se a análise e ava-

liação da teoria de conforto segundo os critérios de Fawcett. 

2.3 ANÁLISE E AVALIAÇÃO DA TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA, SEGUNDO OS CRI-

TÉRIOS DE FAWCETT 

O modelo estrutural de análise e avaliação de teorias de enfermagem proposto por Jac-

queline Fawcett, define seis critérios que permitem a avaliação de grandes teorias e teorias 

de médio alcance, nomeadamente: significância, consistência interna, parcimónia, testabili-

dade, adequação empírica e adequação pragmática. 

Aplicando-se o critério de significância à Teoria do Conforto de Kolcaba, observa-se que 

os conceitos metaparadigmáticos (doente, ambiente, saúde, enfermagem) estão presentes. 

YƻƭŎŀōŀ ŘŜŦƛƴŜ ŘƻŜƴǘŜ ŎƻƳƻ άǉǳŜƳ ǊŜŎŜōŜ ƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ Ŝ ǇƻŘŜƳ ǎŜǊ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻǎΣ ŦŀƳƝlias, ins-

ǘƛǘǳƛœƿŜǎ ƻǳ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜǎ ǉǳŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŜƳ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜέ όYƻƭŎŀōŀΣ нлло ŎƛǘŀŘƻ ǇƻǊ 

Östman et al., 2017, ǇΦ пурύΦ ! ŘŜŦƛƴƛœńƻ ŘŜ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǇŀǊŀ YƻƭŎŀōŀ Ş ŀ ŘŜ ǉǳŜ άƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ Ş 

qualquer aspeto do doente, família ou meios institucionais que podem ser manipulados 

ǇŜƭŀόǎύ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊŀόǎύ ƻǳ ǇŜƭƻǎ ŜƴǘŜǎ ǉǳŜǊƛŘƻǎ ǇŀǊŀ ƳŜƭƘƻǊŀǊ ƻ ŎƻƴŦƻǊǘƻέ ό¢ƻƳŜȅ & Alligood 

2004, pp. 485-пусύΦ wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Ł ǎŀǵŘŜΣ Ŝǎǘŀ Ş Ǿƛǎǘŀ ǇƻǊ YƻƭŎŀōŀΣ ŎƻƳƻ άƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ 

ƽǘƛƳƻΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŘŜŦƛƴƛŘƻ ǇŜƭƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƻǳ ƎǊǳǇƻΣ ŘŜ ǳƳ ŘƻŜƴǘŜΣ ŦŀƳƝƭƛŀ ƻǳ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜέ 

(Tomey & AlligoodΣ нллпΣ ǇΦ пусύΦ bƻ ǉǳŜ ŘƛȊ ǊŜǎǇŜƛǘƻ Ł ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΣ ǇŀǊŀ ŀ ŀǳǘƻǊŀ Ŝǎǘŀ Ş άŀ 

apreciação intencional das necessidades de conforto, a conceção das medidas de conforto 

para abordar essas necessidades e a reapreciação dos níveis de conforto, após a implementa-

œńƻΣ ŎƻƳǇŀǊŀŘƻǎ ŎƻƳ ŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ƭƛƴƘŀ ŘŜ ōŀǎŜέ ό¢ƻƳŜȅ & Alligood, 2004, p. 485).  



 
 

abr-24| Página 48 
 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

O critério de consistência interna exige que os conceitos da teoria apresentem clareza e 

consistência semânticas (Zaccara et al., 2020), considerando-se que este critério é também 

cumprido pela Teoria do Conforto. Apresenta consistência estrutural, ou seja, os conceitos 

utilizados estão inter-relacionados, o que proporciona uma visão única para a prática da en-

fermagem, não havendo contradições evidentes nas proposições relacionais.  

No que se refere ao critério de parcimónia, este é cumprido quando os conceitos e pro-

posições utilizados não necessitem de explicações complexas sobre os fenómenos de inte-

resse (Zaccara et al., 2020). A Teoria do Conforto cumpre este critério, uma vez que utiliza 

conceitos, necessidades de cuidados de saúde, medidas de conforto, variáveis intervenientes, 

conforto e integridade institucional, que para além de estarem bem definidos estão conveni-

entemente relacionados entre si. 

vǳŀƴǘƻ ŀƻ ŎǊƛǘŞǊƛƻ ŘŜ ǘŜǎǘŀōƛƭƛŘŀŘŜΣ ŜǎǘŜ Ş άŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ ŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀ Řŀ ǳǘƛπ

lidade da teoria de médio alcance. Essa abordagem requer que os conceitos de uma teoria 

sejam observáveis por meio de instrumentos e indicadores empíricos apropriados para medir 

ŀǎ ŀŦƛǊƳŀœƿŜǎ ŦŜƛǘŀǎ ǇŜƭŀǎ ǇǊƻǇƻǎƛœƿŜǎέ όCŜǊƴŀƴŘŜǎ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмΣ ǇΦ уύΦ ! ǘŜƻǊƛŀ Řƻ ŎƻƴŦƻǊǘƻ 

influencia as intervenções de enfermagem, que são planeadas e implementadas, sendo utili-

zada em diferentes contextos, conforme foi verificado anteriormente e, segundo a literatura 

científica consultada. Inclusivamente Kolcaba criou o «General Comfort Questionnaire» para 

medir o conforto holístico, que para além de poder ser adaptado conforme a realidade que se 

pretende, apresenta a explicação dessas mesmas etapas na página de Internet de Kolcaba.  

! ŀŘŜǉǳŀœńƻ ŜƳǇƝǊƛŎŀ άŞ ƻ ŎǊƛǘŞǊƛƻ ŘŜ ŀǾŀƭƛŀœńƻ ŘŜ ǳƳŀ ǘŜƻǊƛŀ ŘŜ ƳŞŘƛƻ ŀƭŎŀƴŎŜ Ŝ ŜȄƛƎŜ 

que as afirmações feitas por ela sejam congruentes com as evidências empíricas. Esse parâ-

ƳŜǘǊƻ ǊŜǉǳŜǊ ŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻ Řƻ ƎǊŀǳ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀōƛƭƛŘŀŘŜ Řŀ ǘŜƻǊƛŀέ όCŜǊƴŀƴŘŜǎ Ŝǘ ŀƭΦΣ 2021, p. 10). 

Os questionários utilizados por Kolcaba nos estudos que efetuou mostraram que são úteis 

para medir o conforto e, como tal, considera-se validado este critério. 

Por fim, o critério da adequação pragmática: 

ά; ǳƳ Ǉŀǎǎƻ ǉǳŜ ŜƴŦƻŎŀ ŀ ǎǳŀ ǳǘƛƭƛŘŀŘŜ ǇŀǊŀ ŀ ǇǊłǘƛŎŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊπ
magem e exige dos profissionais conhecimentos sobre o seu 
conteúdo e habilidades necessárias para a sua aplicação, a fim 
de alcançar resultados favoráveis para as pessoas que partici-
ǇŀƳ Řŀǎ ŀœƿŜǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻΦέ όCŜǊƴŀƴŘŜǎ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмΣ ǇΦ млύΦ 
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Este critério considera-se cumprido, na medida em que a Teoria do Conforto se demons-

tra extremamente útil no processo de enfermagem e numa prática centrada nas necessidades 

de conforto e nas estratégias para as colmatar. No entanto, há a ressalvar o facto dos profis-

sionais que apliquem o uso da teoria em estudo, deverem ter conhecimentos sobre a mesma, 

de forma a obterem resultados fidedignos. 

A utilização da Teoria de Conforto de Kolcaba na implementação do processo de enfer-

magem eleva a enfermagem enquanto ciência, na medida em que são identificadas as neces-

sidades do doente, efetuados diagnósticos de enfermagem concretos e realistas, planeadas e 

implementadas intervenções personalizadas para cada doente e avaliados os resultados des-

sas mesmas intervenções, sempre com o enfoque na promoção do conforto, como indicador 

da qualidade dos cuidados prestados. Seguidamente descrevem-se alguns tópicos relativos à 

qualidade em saúde e segurança nos cuidados.  

2.4 QUALIDADE EM SAÚDE E A SEGURANÇA NOS CUIDADOS 

A qualidade dos serviços em saúde começou a ser desenvolvida na década de 1960, por 

Avedis Donabedian, na Universidade de Michigan nos Estado Unidos da América (Norman et, 

al., 2012). Donabedian lançou uma metodologia avaliativa e classificatória no que se refere à 

ŜǎǘǊǳǘǳǊŀΣ ŀƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Ŝ ŀƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƴƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΦ 9ƭŜ ŀŦƛǊƳŀǾŀ ǉǳŜ άƻ ŎǊƛǘŞǊƛƻ ŘŜ 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ƴŀŘŀ Ƴŀƛǎ Ş Řƻ ǉǳŜ ƧǳƝȊƻ ŘŜ ǾŀƭƻǊέ ό5ƻƴŀōŜŘƛŀƴ, 2005, p. 691) e que a definição de 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŜƳ ǎŀǵŘŜ άǊŜŦƭŜǘŜ ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ Ŝ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ŎƻǊǊŜƴǘes de um determinado sistema de 

ǎŀǵŘŜ Ŝ ŘŜ ǘƻŘŀ ŀ ǎƻŎƛŜŘŀŘŜ Řƻ ǉǳŀƭ ŜƭŜ ŦŀȊ ǇŀǊǘŜέ ό5ƻƴŀōŜŘƛŀƴΣ нллр, p. 691). De facto, é 

conhecido que esta problemática pode ser encarada na ótica do utilizador, do prestador, do 

gestor/financiador, existindo vários fatores que podem condicionar a sua definição, como o 

nível de prestação centrada no hospital, na unidade/serviço ou ainda no contexto da presta-

ção de cuidados primários de saúde (Saturno, 2008). O mesmo autor refere que, sendo a qua-

lidade um conceito em ato permanente evolução, poderá ser encarado através do modelo da 

(figura n.º 2). Internacionalmente, a qualidade em saúde é defendida pela «Joint Commission 

on Accreditation of Healthcare Organizations» (JCAHO), como o alcance da saúde e da con-

cretização/satisfação de uma população, tendo por base características, a tecnologia atual e 

os recursos disponíveis e a forma como as organizações podem aumentar a obtenção de re-

sultados previamente estabelecidos (JCAHO, 1993). 
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O modelo expresso anteriormente permite relacionar a qualidade com os sistemas de 

saúde ou ainda, os cuidados de saúde em qualquer das suas esferas de atividade, reforçando 

a necessidade de uma definição de qualidade, o que facilitará a tarefa de validação da avalia-

ção e melhoria da qualidade em saúde. 

 

CƛƎǳǊŀ нΥ 9ǎǉǳŜƳŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƻ Řƻǎ ǘǊşǎ ƴƝǾŜƛǎ Řƻ ŎƻƴŎŜƛǘƻ ŘŜ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜΦ CƻƴǘŜΥ ŀŘŀǇǘŀŘƻ ŘŜ ό{ŀǘǳǊƴƻΣ нллуύΦ 

A Organização Mundial de Saúde [OMS] (2006) refere que a qualidade em saúde consiste 

na prestação de cuidados de saúde eficazes, oportunos, eficientes, equitativos, centrados nas 

pessoas e seguros, tendo em vista a melhoria dos resultados de saúde desejados pelos indiví-

duos e comunidades. Nas várias dimensões que têm sido estudadas por vários autores e ins-

tituições ao longos dos anos, conforme se apresenta na (tabela n.º 1), podemos identificar a 

efetividade, a eficiência, a acessibilidade, a segurança, a equidade e a adequabilidade como 

sendo transversais às principais referências encontradas na literatura. 

 

¢ŀōŜƭŀ мΥ 9ǎǉǳŜƳŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƻ Řŀǎ ŘƛƳŜƴǎƿŜǎ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŜƳ ǎŀǵŘŜΦ CƻƴǘŜΥ !ŘŀǇǘŀŘƻ ŘŜ ό[ŜƎƛŘƻπŜǘπŀƭΣ 
нллуύΦ 

O conceito de qualidade em saúde envolve vários componentes, na prestação de cuida-

dos, (adaptado de OMS, 2006): 
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¶ Efetiva: administração de cuidados com base em evidência que determina melho-

res ganhos em saúde para indivíduos e comunidades resultante de necessidades 

em saúde;  

¶ Eficiente: maximização de recursos e minimização de desperdício; 

¶ Acessível: distribuição oportuna, atempada, geograficamente razoável e num am-

biente em que tanto as competências como os recursos são adequados às neces-

sidades;  

¶ Segura: administração de cuidados que minimiza riscos e danos aos utilizadores 

dos serviços;  

¶ Equitativa: administração de cuidados que não varia em qualidade consoante as 

características pessoais, como o género, a raça, a etnia, a localização geográfica 

ou nível socioeconómico; 

¶ Aceitabilidade: adaptação do cuidado de saúde aos desejos, expectativas e valo-

res das pessoas e suas famílias. Depende, em grande parte, da avaliação subjetiva 

do paciente do que seja efetivo, eficiente e ótimo. 

¶ Centrada no cidadão: que corresponde às preferências e aspirações individuais 

dos utilizadores e à cultura da comunidade onde está inserido.  

A OMS (2006), ƴńƻ ƛƴŎƭǳƛ ŀ ŘƛƳŜƴǎńƻ ά!ǘŜƳǇŀŘŀέΣ ƳŀǎΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ-se uma dimensão 

muito importante, acrescenta-se ao conjunto anterior, definindo-se, como a redução das es-

peras e atrasos, às vezes prejudiciais, tanto para os que recebem como para os que prestam 

cuidados de saúde (Donaldson, 2000). 

Donabedian (2003) refere a qualidade em saúde como a obtenção dos maiores bene-

fícios, com os menores riscos para a pessoa, benefícios estes, que se definem em função do 

alcançável de acordo com os recursos disponíveis e os valores sociais existentes. Acrescenta, 

ainda, que definir a qualidade implica a consideração de diferentes atributos intrinsecamente 

associados aos contextos. O mesmo estabelece, três dimensões para a qualidade em saúde: a 

dimensão técnica que explana a aplicação de conhecimentos científicos e técnicos na solução 

do problema de saúde da pessoa; a dimensão interpessoal que especifica a relação que se 

estabelece entre quem presta o serviço e a pessoa, e a dimensão ambiental, que se refere às 

condições oferecidas ao cliente em termos de conforto e bem-estar. 
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O Despacho n.º 5613/15, de 27 de maio, do (MS), publicou a Estratégia Nacional para a 

Qualidade na Saúde [ENQS], 2015-нлнл ƻƴŘŜ ŎƻƴǎƛƎƴŀ ǉǳŜ άŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ ŀ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ ƴƻ ǎƛǎπ

tema de saúde são uma obrigação ética porque contribuem decisivamente para a redução dos 

riscos evitáveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saúde, das escolhas da inovação, 

Řŀ ŜǉǳƛŘŀŘŜ Ŝ Řƻ ǊŜǎǇŜƛǘƻέ όa{Σ нлмр, p. 13551). 

Com base nos conceitos de qualidade e segurança, consideramos que definir qualidade 

pressupõe diversos conceitos e visões, portanto, os profissionais de saúde requerem evidên-

cia, para satisfazer as necessidades da população que assistem. Para melhorar a qualidade, é 

ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭ άǘƻǊƴŀǊ ƻ Ƴŀƛǎ ŜŦŜǘƛǾƻǎ ǇƻǎǎƝǾŜƭ ƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ǇǊŜǎǘŀŘƻǎΣ ƳŜƭƘƻǊŀƴŘƻ ƻ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ 

saúde e a satisfação da população, dentro dos recursos que a sociedade e os indivíduos deci-

ŘƛǊŀƳ ƎŀǎǘŀǊ ŎƻƳ ǘŀƛǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎέ όtŀƭƳŜǊΣ мфуо ŎƛǘŀŘƻ ǇƻǊ CŜǊǊŜƛra, 1991, p. 96). 

A enfermagem em particular, sobre a qualidade em saúde destaca uma ideia que se re-

porta como basilar, a qualidade implica quantificação / objetivação do seu valor, uma vez que 

se não houver exigências claras, a qualidade torna-se algo apenas subjetivo, logo difícil de 

partilhar. Por esse motivo, entendeu a OE, após a definição dos seus padrões de qualidade, 

recomendar a construção de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, expondo 

desse modo o legítimo interesse dos enfermeiros em procurar indicadores que desafiem a 

qualidade do seu exercício profissional, potenciando o seu contributo para os ganhos em sa-

úde (OE, 2004). 

O exercício profissional dos enfermeiros referente aos descritivos de qualidade, consti-

tuem-se como um instrumento relevante para precisar o papel do enfermeiro junto dos clien-

tes, dos outros profissionais, do público e das políticas. Os enfermeiros defrontam-se com a 

procura das melhores soluções como garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 

2001). A equipe que presta cuidados é preparada eticamente para buscar a melhoria da qua-

lidade dos serviços, incluindo a satisfação do paciente, redução de custos, redução de morbi-

dade e reinternação, assim como melhores políticas e práticas de saúde (Kolcaba, 2003). 

A Lei de Bases da Saúde [LBS], Lei n.º 95/2019 de 4 de setembro, refere na Base 2, na 

όŀƭƝƴŜŀ ōύΣ ǉǳŜ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎ ǘşƳ ŘƛǊŜƛǘƻ ŀ άŀŎŜŘŜǊ ŀƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŀŘŜǉǳŀŘƻǎ Ł ǎǳŀ 

situação, com prontidão e no tempo considerado clinicamente aceitável, de forma digna, de 

acordo com a melhor evidência científica disponível e seguindo as boas práticas de qualidade 

Ŝ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜέ ό !ǎǎŜƳōƭŜƛŀ Řŀ wŜǇǵōƭƛŎŀ ώ!wϐΣ нлмфΣ ǇΦ рсύ Ŝ ƳŜƴŎƛƻƴŀ ǉǳŜ ŀ ǎŀǵŘŜ 
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é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saúde físico, mental e social, 

pressupondo a criação e o desenvolvimento de condições económicas, sociais, culturais e am-

bientais que garantam níveis suficientes e saudáveis de vida.  

! ŘŜŦƛƴƛœńƻ ŘŜ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ Ƴŀƛǎ ǳǎŀŘŀΣ Ş ŀ άǊŜŘǳœńƻ ŘŜ ǊƛǎŎƻ ŘŜ Řŀƴƻ ŘŜǎƴŜŎŜǎπ

ǎłǊƛƻ Ł ǇŜǎǎƻŀ ǉǳŜ ǊŜŎŜōŜ ƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ǇŀǊŀ ǳƳ ƳƝƴƛƳƻ ŀŎŜƛǘłǾŜƭέΣ ǎŜƴŘƻ άǳƳ ƳƝπ

nimo aceitável refere-se à noção coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponíveis 

e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposição ao risco do não tratamento 

ƻǳ ŘŜ ƻǳǘǊƻ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾƻΦέ ό5D{Σ нлммŀΣ ǇǇΦмп-15), ou, numa definição essencial-

mente concreta e operacional o erro, falha na execução de uma ação planeada de acordo com 

o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano no contexto da prestação de cuida-

dos de saúde. 

Segundo a OMS (2021) a segurança da pessoa é:  

ά¦Ƴŀ estrutura de atividades organizadas que cria culturas, 
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e 
ambientes nos cuidados de saúde que reduzem os riscos de 
forma consistente e sustentável, reduzem a ocorrência de da-
nos evitáveis, tornam os erros menos prováveis e reduzem o 
ƛƳǇŀŎǘƻ Řƻǎ Řŀƴƻǎέ όǇΦ тύΦ 

Importa salientar que, com base na estrutura concetual da Classificação Internacional so-

bre a segurança do doente, o dano associado ao cuidado de saúde refere-ǎŜ ŀƻ άŘŀƴƻ ǊŜǎǳƭπ

tante ou associado a planos ou ações tomadas durante a prestação de cuidados de saúde, e 

ƴńƻ ŘŜ ǳƳŀ ŘƻŜƴœŀ ƻǳ ƭŜǎńƻ ǎǳōƧŀŎŜƴǘŜέ ό5D{Σ нлммb, p.15). As ações para redução do risco, 

como o nome indica, são ações para reduzir, gerir ou controlar qualquer dano futuro, ou pro-

babilidade de dano, associado a um incidente. Estas ações podem afetar incidentes, fatores 

contribuintes, deteção, fatores atenuantes do dano ou ações de melhoria, e podem ser pró-

ativas ou reativas.  

No âmbito da ENQS, em (2021), é publicado em Diário da República (Despacho n.º 

9390/2021, série 2, n. º187), o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 

[PNSD], (MS, 2021) que tem por base as orientações, decorrentes dos objetivos de desenvol-

vimento sustentável, das Nações Unidas [NU], e, mais atuais, do Plano de Ação Mundial para 

a Segurança do Doente 2021-2030 [PAMSD] da OMS. O PAMSD de (2021) vai ao  encontro da 

pretendida melhoria da saúde da população, mas também o próprio processo de planea-

mento em saúde que será marcado por vários desafios, no Mundo Global, na Europa e em 
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Portugal, nomeadamente, a recuperação social, económica e em saúde, a crise climática, so-

bretudo relacionada com o aquecimento global, com profundas implicações nos ecossistemas 

humano e animal, a crise energética, a colocar já em causa cadeias logísticas de abasteci-

mento, o agravamento das desigualdades sociais, que se tornaram mais visíveis por força, 

quer da crise pandémica, quer das outras crises, a exigir medidas e intervenções diferenciadas 

nas populações ou grupos da população social e economicamente mais vulneráveis. Outros 

desafios são as sindemias, ou seja, a interação mutuamente agravante entre problemas de 

saúde e o contexto social e económico das populações, cujo exemplo recente é a pandemia 

de COVID-19, interagindo e agrupando-se com um conjunto de doenças não transmissíveis, 

dentro de grupos sociais e de acordo com padrões de desigualdade profundamente enraiza-

dos nas nossas sociedades (DGS, 2021). 

!ǎ ǇƻƭƝǘƛŎŀǎ Ŝ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ Řŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ άǎńƻ ǳƳ ŜǎŦƻǊœƻ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘƻ ŘŜ ǳƳ ǇŀƝǎ ǇŀǊŀ 

ǇƭŀƴŜŀǊ Ŝ ǇǊƻƳƻǾŜǊ ǳƳŀ ƳŜƭƘƻǊ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜέ όWorld Health Organiza-

tion [WHO], 2018, p. 11). Estas devem ter como princípios os serviços de saúde integrados e 

ŎŜƴǘǊŀŘƻǎ ƴŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎ ŎƻƳ ŀƭǘŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŎƻƳƻ άŎǳƛŘŀŘƻǎ ǉǳŜ ǎńƻ ǎŜƎǳǊƻǎΣ ŜŦƛŎŀȊŜǎΣ ŎŜƴǘǊŀπ

Řƻǎ ƴŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎΣ ƻǇƻǊǘǳƴƻǎΣ ŜŦƛŎƛŜƴǘŜǎΣ ŜǉǳƛǘŀǘƛǾƻǎ Ŝ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻǎέ όWHO, 2018, p. 13). As ações 

que promovem medidas de conforto são, intrínsecas à prática de cuidado clínico de enferma-

gem, sendo necessária para a implementação de um cuidado humanizado e de qualidade à 

pessoa (Mendes, 2016).  

O PNSD (2021-2026) tem por objetivo consolidar e promover a segurança na prestação 

de cuidados de saúde, incluindo nos contextos específicos dos sistemas de saúde modernos, 

como a cultura de segurança, a comunicação, e a implementação continuada de práticas se-

guras em ambientes cada vez mais complexos. É de salientar que o pilar três do PNSD refere 

que o objetivo estratégico é, melhorar a comunicação e segurança no processo de transição 

de cuidados, através da implementação de determinadas ações, entre elas, a atualização dos 

normativos sobre comunicação na transição de cuidados de saúde; e o desenvolvimento e 

implementação de ferramentas de comunicação, para uma transição e transferência na pres-

tação de cuidados segura, entre os profissionais de saúde e os diferentes níveis de cuidados 

de saúde. O quarto pilar do PNSD, que se destina à prevenção e gestão de incidentes de segu-

rança do doente, tem como objetivos, aumentar a cultura e transparência da notificação de 
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incidentes de segurança do doente no sistema notifica, promover o acompanhamento e ava-

liação dos incidentes de segurança da pessoa no sistema, e promover a aprendizagem com o 

erro e a consequente implementação de ações de melhoria, numa cultura não punitiva, de 

melhoria contínua, e de proteção do notificador. 

O MS (2015) já tinha mencionou que a prevenção do risco passa pela implementação de 

ações de melhoria, incluindo sistemas de notificação de incidentes de segurança, autónomos 

de outros sistemas, que promovam a aprendizagem com o erro, a criação de normas e o pro-

cesso de auditoria, permitindo ações de melhoria. A ENQS, desenvolveu um sistema nacional 

de notificação de incidentes, não punitivo, mas, antes, educativo na procura da aprendizagem 

com o erro. Desta maneira, percebe-se, na enfermagem, a importância de operacionalizar o 

cuidado, embasado em teorias que facilitem e permeiem a prática de cuidar, permitindo a 

satisfação da pessoa (Kolcaba, 2003). 

A OMS (1978) considera saúde como um estado de completo bem-estar físico, mental e 

social, e não apenas a ausência de doença. Carper (1983) refere saúde como uma experiência 

de bem-estar resultante do equilíbrio dinâmico que envolve os aspetos físicos e psicológicos 

do organismo, assim como as respetivas interações com o ambiente natural e social. Segundo 

Costanzo e Vertinsky (1975) cuidados de saúde são um serviço abrangente, fornecido com o 

objetivo de produzir mudanças nos estados fisiopatológicos e psicológicos das pessoas. Dona-

bedian (1988) refere que é extremamente difícil distinguir a definição de qualidade, de cuida-

dos, derivado da sua operacionalização e que é desastroso proceder-se a medições sobre a 

qualidade e cuidados de saúde sem que haja uma definição precisa do que se entende por 

ŜǎǘŜ ŎƻƴŎŜƛǘƻΦ h ŀǳǘƻǊ ƛƴŘƛŎŀ ǉǳŜ άƻ ǘƛǇƻ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ǉǳŜ ƳŀȄƛƳƛȊŀ ǳƳŀ ƳŜŘƛŘŀ ǉǳŜ ƛƴŎƭǳƛ ƻ 

bem-estar dos doentes, apos se considerar o equilíbrio entre os ganhos e as perdas esperadas 

que acompanham o processo de cuidŀŘƻǎ ŜƳ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ǎǳŀǎ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜǎέ ό5ƻƴŀōŜŘƛŀƴΣ 

1980, pp. 5-6).  

De acordo com a ENQS, aprovada no Despacho 5613/2015, a Qualidade em saúde en-

tende-ǎŜ άόΧύ ŎƻƳƻ ŀ ǇǊŜǎǘŀœńƻ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŀŎŜǎǎƝǾŜƛǎ Ŝ ŜǉǳƛǘŀǘƛǾƻǎΣ ŎƻƳ ǳƳ ƴƝǾŜƭ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻπ

nal ótimo, que tem em conta os recursos disponíveis e consegue a adesão e satisfação do 

ŎƛŘŀŘńƻΣ ǇǊŜǎǎǳǇƿŜ ŀ ŀŘŜǉǳŀœńƻ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ Łǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ Ŝ ŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŀǎ Řƻ ŎƛŘŀŘńƻέ 

(MS, 2015, p.13551). 
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A segurança da pessoa é aclarada como: a redução do risco de danos desnecessários re-

lacionados com os cuidados de saúde, para um mínimo aceitável. Um mínimo aceitável refere-

se à noção coletiva em face do conhecimento atual, dos recursos disponíveis e no contexto 

em que os cuidados foram prestados, em oposição ao risco do não tratamento ou de outro 

tratamento alternativo (OMS, 2011). 

O MS, (2021) refere que a promoção da segurança da pessoa, exige um esforço organi-

zado e persistente, através de uma abordagem sistémica, baseada num método de melhoria 

contínua e não punitivo. 

O «Institute of Medicine», especifica que a, segurança da pessoa como uma componente 

crítica da qualidade, expondo um modelo dual que ilustra a influência do ambiente externo 

na melhoria da qualidade organizacional (Donaldson, 2000). O modelo apresenta dois domí-

nios: o da qualidade (englobando a segurança, a efetividade e a centralização no cidadão) e o 

das atividades no ambiente externo às organizações de saúde (englobando ações de regula-

ção/legislação e incentivos vários, como exemplo os económicos). Na visão do autor, a me-

lhoria da segurança da pessoa resulta da pressão externa dos mercados, imputando aos erros 

um elevado custo em termos de capacidade de realizar negócios no mercado, de quota de 

mercado, e da sua reputação, em que as organizações de saúde serão obrigadas a assumir 

uma atitude perante a problemática da segurança da pessoa, com um custo muito elevado.  

As entidades competentes, as instituições e os profissionais atribuirão recursos e a devida 

atenção à melhoria da segurança da pessoa. O enfermeiro necessita de identificar as necessi-

dades de conforto da pessoa a fim de planejar os cuidados de enfermagem que atenda às suas 

necessidades, do ser cuidado e assim contribua para a melhoria do seu conforto e segurança 

(Mendes, 2016).  

Uma das missões da OMS (2017), visa a segurança do doente no mundo através da lide-

rança com definição de prioridades, envolvimento de especialistas, criação de redes de cuida-

dos e a sua cooperação, para emitir orientações que capacitem profissionais, implementando 

posteriormente auditorias para avaliar as tendências.  

A Entidade Reguladora da Saúde, [ERS] ressalva que a garantia de cuidados de saúde com 

qualidade e bons resultados passa também pela busca de um elevado grau de segurança do 

doente. Assim, a avaliação de intervenções de segurança transpõe a avaliação dos indicadores 

de estrutura, isto é, a averiguação de procedimentos inseridos na prestação de cuidados e 
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também a avaliação de eventos adversos, que se transpõem na ocorrência dos mesmos nos 

cuidados de saúde.   

Na definição do que são os, cuidados de saúde centrados na pessoa, não deve ser negli-

genciado o foco nos profissionais de saúde. Portanto, para que a abordagem centrada na pes-

soa seja bem-sucedida, deve ser tida em conta a experiência dos profissionais, que poderá ser 

negligenciada se estes não cuidarem de si próprios, uma vez que a sua prestação depende de 

estes darem o máximo de si, quer física quer emocionalmente. Os cuidados de saúde centra-

dos na pessoa, dependem dos seus profissionais, uma vez que a qualidade dos seus resultados 

depende da disponibilidade, da acessibilidade, da aceitabilidade e da qualidade da força de 

trabalho da saúde (Morgado et al., 2018). A Teoria do Conforto e a segurança da pessoa, visam 

fortalecer a enfermagem como profissão no campo da saúde e enquanto disciplina científica 

do cuidado humano. 

Os Cuidados de saúde com qualidade presumem-se ser acessíveis e equitativos, com um 

nível profissional ótimo, que têm em conta os recursos disponíveis, conseguindo a adesão e a 

satisfação do cidadão (MS, 2015).  

bƻǎ ŀǘǳŀƛǎ ƳƻŘŜƭƻǎ ŘŜ ƎŜǎǘńƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜ άƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎńƻ Ǿƛǎǘƻǎ ƴńƻ ŎƻƳƻ ǊŜŎŜǘƻǊŜǎ Ǉŀǎπ

sivos de cuidados, mas como participantes ativos nas interações com os profissionais de sa-

ǵŘŜέ όInternational Council of Nurses [ICN], (2020, p. 11). A enfermagem, ao desempenhar o 

seu cuidado a pessoas com problemas de saúde, deve ter as suas ações direcionadas para as 

demandas biológicas, sociais, espirituais e psíquicas do ser humano (Ponte, 2012). 

Os profissionais de saúde, mas principalmente os enfermeiros, têm sido bastante envol-

vidos na gestão da qualidade dos cuidados, uma vez que na sua prática clínica são responsá-

veis direta e indiretamente pela maior parte dos cuidados e por reduzir as possíveis complica-

ções e incidentes a que a pessoa está exposta (Silva, 2018). O enfermeiro é o profissional que 

mais interage com o doente e sua família, tendo o privilégio e capacidade de estabelecer um 

maior vínculo, o que possibilita uma maior compreensão dos problemas e receios dos mesmos 

(Filho et al., 2019). Nessa direção, a equipe de enfermagem, convive com o constante desafio 

de assegurar a qualidade de saúde, adequada às necessidades e demandas dos clientes de 

maneira eficiente e efetiva (Pott et al., 2013). 

Os enfermeiros estão empenhados em contribuir para o tema da qualidade e segurança 

nos cuidados, tendo tido um especial destaque nos últimos anos. A OE, refere que, a nível da 
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enfermagem e dos cuidados de saúde prestados, deverá ser utilizado um conjunto de indica-

dores mensuráveis, de forma a proceder à avaliação dos mesmos, a nível quantitativo e qua-

litativo (OE, 2004). Em 2001, a OE criou os padrões de qualidade que visam explicitar, os di-

versos aspetos do papel da enfermagem e têm como objetivo orientar a prática profissional 

de excelência (Ribeiro et al., 2020). No Regulamento criado pela OE foram definidas sete ca-

tegorias de enunciados descritivos, relativas à satisfação dos clientes, à promoção da saúde, 

à prevenção de complicações, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, à readaptação fun-

cional, à organização dos serviços de enfermagem, à satisfação dos clientes, à promoção da 

saúde, à prevenção de complicações, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, à readap-

tação funcional e à organização dos serviços de enfermagem (OE, 2011).  

Conforme refere o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

n.º 140/2019, o enfermeiro especialista terá um acréscimo de responsabilidade na promoção 

da segurança da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019). O enfermeiro es-

pecialista é responsável, através da análise da informação baseada na evidência científica e 

da identificação de práticas de risco, por orientar a equipa na adoção de medidas preventivas 

e promotoras de uma cultura de segurança e dos cuidados de saúde prestados (OE, 2019). Na 

enfermagem, cuidar do outro compreende atender às suas necessidades com sensibilidade, 

presteza e solidariedade, por meio de atitudes e, de cuidado, de forma a promover o conforto 

e o bem-estar. O cuidado relaciona-se ao saber e fazer fundamentado na ciência, na arte, na 

ética e na estética, que objetiva atender às necessidades do indivíduo. Ao cuidar, os profissio-

nais de enfermagem promovem a segurança da pessoa, através da implementação de ações 

que contribuem para a melhoria do conforto, nos diferentes contextos, físico, psicoespiritual, 

ambiental e sociocultural (Mendes, 2016).  

Segundo a OE, (2019), o enfermeiro especialista está qualificado para gerir projetos de 

qualidade, ou seja, é capaz de definir objetivos para a melhoria da qualidade dos cuidados, 

analisar e delinear um plano estratégico da qualidade de cuidados, participar na execução de 

atividades e protocolos, é igualmente da sua competência a avaliação da qualidade da praxis, 

com base na evidência científica e normas, recorrendo a indicadores e instrumentos 

apropriados para a avaliação das práticas, podendo participar em auditorias. 

É primordial que o cuidado clínico ao ser humano envolva um ambiente seguro, no qual 

a pessoa, seja esclarecida sobre o tratamento, limitações, riscos e cuidados necessários no 
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processo de recuperação. Neste contexto, a enfermagem como ciência e profissão que cuida 

de pessoas e coletividade de maneira singular e multidimensional necessita que as teorias, a 

pesquisa e a prática estejam relacionadas para promoção de um cuidado clínico (Mendes, 

2016).  

Refente às últimas duas décadas avolumou-se a evidência de que os doentes sofrem da-

nos decorrentes dos cuidados de saúde que recebem, em muitos casos considerados evitáveis 

(Júnior et al., 2010). Outro aspeto referido pelos mesmos autores é que o profissional de sa-

úde está na dependência intrínseca de vários fatores que compõem o sistema (ambientais e 

tecnológicos) inerente à execução da prestação de cuidados de saúde (Júnior et al., 2010). 

 O foco na segurança da pessoa, caracteriza-se pela preocupação, com a magnitude da 

ocorrência de eventos adversos, com complicações indesejadas decorrentes do cuidado pres-

tado à pessoa, não atribuídas à evolução natural da doença de base, isto é, com lesões ou 

danos decorrentes do cuidado de saúde prestado (Reis et al., 2013). 

άtŀǊŀ ŜȄƛǎǘƛǊ ƳŜƭƘƻǊƛŀ ŎƻƴǘƝƴǳŀ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜΣ Ş ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ǳƳŀ ƎŜǎǘńƻ Řƻǎ ǊƛǎŎƻǎ 

existentes, identificando-os e avaliando-os para posteriormente implementar ações preventi-

Ǿŀǎ Ŝ ŀǾŀƭƛŀǊ ŀǎ ƳŜŘƛŘŀǎ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŘŀǎ άό!ȊŜǾŜŘƻ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнл, p. 13). Al-Otaibi et al., 2020, 

citado por Azevedo et al.,2020, p. 15) nomearam três obstáculos principais para referir os er-

Ǌƻǎ άόΧύ ƴƻƳŜŀŘŀƳŜƴǘŜ ƻ ƳŜŘƻΣ ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛȊŀœńƻ Ŝ ŀ ǊŜǇǊŜŜƴǎńƻ ǇŜƭƻǎ ƳŜǎƳƻǎέΦ ! ǎŜƎǳπ

rança da pessoa é um componente crítico na melhoria da qualidade do cuidado de saúde em 

todo o mundo, visto que sua ausência constitui globalmente um grave problema de saúde 

pública. Segundo OMS (2017), a segurança do paciente é definida como a redução, a um mí-

nimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde (Mendes, 

2016). 

A DGS publicou em (2011b) a Estrutura Concetual da Classificação Internacional sobre 

ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ ǉǳŜ ŘŜŦƛƴŜ ƻ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ ŎƻƳƻ άǳƳ ŜǾŜƴǘƻ ƻǳ 

ŎƛǊŎǳƴǎǘŃƴŎƛŀ ǉǳŜ ǇƻŘŜǊƛŀ ǊŜǎǳƭǘŀǊΣ ƻǳ ǊŜǎǳƭǘƻǳΣ ŜƳ Řŀƴƻ ŘŜǎƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ǇŀǊŀ ƻ ŘƻŜƴǘŜέ όǇΦ 

15). Acrescenta que um incidente, varia consoante o tipo e as consequências que acarretam 

para o doente, agrupando-se em categorias (DGS, 2011b, p. 8). Em diversos estudos, os resul-

tados revelam que baixos rácios de enfermeiros aumentam a taxa de eventos adversos e os 

custos em saúde (ICN, 2020, p.34).  
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O ICN (2020, p.30) publicou um estudo de 2017, realizado no Canadá, expondo que, se os 

riscos em saúde não forem controlados, pode haver cerca de 400.000 incidentes anuais rela-

cionados com a segurança do paciente em ambientes de cuidados agudos e domiciliares nas 

ǇǊƽȄƛƳŀǎ ǘǊşǎ ŘŞŎŀŘŀǎΦ άDƭƻōŀƭƳŜƴǘŜΣ ŀ ha{ ŘŜŎƭŀǊƻǳ ǉǳŜ м ŜƳ ŎŀŘŀ мл ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ş ǇǊŜƧǳŘƛπ

cado enquanto está no hospital e conta os danos ao paciente como uma das dez principais 

Ŏŀǳǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŜ Ŝ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜέ όL/bΣ нлнлΣ ǇΦолύΦ hǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ inseguros resultam 

numa expressiva morbidade, mortalidade e em gastos adicionais com a manutenção dos sis-

temas de saúde que poderiam ser evitados e, ainda, representam grande preocupação na atu-

alidade (Ponte et al., 2012).  

Ramos et al., (2011, p.17), referem-se à gestão do risco, como um dever coletivo, que 

pertence a todas as partes interessadas, isto é, aos stakeholders, pois todos têm encargos e 

contribuições a oferecer na prevenção de incidentes e na promoção da segurança, dos seres 

ƘǳƳŀƴƻǎΦ bŀ ŜǾƛŘşƴŎƛŀ ŘŜ άǎŀōŜǊ-ŦŀȊŜǊέ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀŘƻ ƴŀ ŎƛşƴŎƛŀΣ ƴŀ ŀǊǘŜΣ ƴŀ ŞǘƛŎŀ Ŝ ƴŀ Ŝǎπ

tética, que objetiva atender às necessidades do indivíduo, da família e da comunidade (Men-

des et al., 2016). 

Um bom ambiente de trabalho desenvolve práticas apoiadas por evidências devidamente 

fundamentadas e implementadas, centrando os cuidados na pessoa e na sua família, assim 

como, nos profissionais de saúde, perante os quais se proporcionam corretas cargas horárias 

laborais e proporcionais às suas responsabilidades, (ICN, 2020).  

Nas evidências de vários autores, hoje em dia e numa perspetiva crescente, os cuidados 

de saúde são mais complexos e com um grau de exigência profissional assoberbado por ca-

ǊşƴŎƛŀǎ Ŝ ŀƳōƛŜƴǘŜǎ ǇƻǳŎƻ ǎŀǳŘłǾŜƛǎΦ 9ǎǘŜǎΣ άǎńƻ ƛƴŦƭǳŜƴŎƛŀŘƻǎ ǇŜƭŀ ƛƴǎǳŦƛŎƛşƴŎƛŀ Ře recursos 

Ŝ ǇŜƭŀ Ŧŀƭǘŀ ŘŜ ŀǇƻƛƻ Řƻǎ ƽǊƎńƻǎ ŘŜ ƎŜǎǘńƻέ όwƛōŜƛǊƻ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнлΣ ǇΦнύΦ bŜǎǘŀ ǾƛǎńƻΣ ƴƻǘŀ-se que 

os profissionais de saúde necessitam de refletir sobre as suas ações assistenciais de saúde 

para alcançar a melhoria do cuidado e assim contribuir para a segurança do ser cuidado. 

Na atualidade, garantir a segurança de todos que utilizam os serviços de saúde, é um dos 

mais importantes desafios vivenciados pelos profissionais de saúde ao realizarem ações de 

cuidado nos diferentes ambientes hospitalares. Na elaboração do RF, foi utilizada a Teoria do 

Conforto de Kolcaba como o referencial teórico para este trajeto de desenvolvimento de com-

petências, ajudando-nos a compreender as intervenções de enfermagem preventivas da CM 
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na PSC para o conforto das pessoas e enfermeiros. Seguidamente explano a CM na PSC e as 

Intervenções Preventivas na aplicação da mesma.  

2.5 INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PREVENTIVAS DA CONTENÇÃO MECÂNICA NA 

PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

A PSC é aquela cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma, ou 

mais, funções vitais (OE, 2018b). É incapaz de manter de forma independente a estabilidade 

fisiológica ou, está em alto risco de desenvolver instabilidade, sendo tipicamente dependente 

de cuidados intensivos contínuos, auxiliados pela tecnologia de ponta num processo de inter-

venção urgente e instantâneo por inconstância temporária ou por suporte de condições tran-

sitórias graduais de monitorização com vigilância astuta (OE, 2018b). Na vivência de uma do-

ença crítica, é geradora de uma crise situacional, recorrer a um serviço de cuidados críticos 

constitui um acontecimento complexo, desconfortante e marcante (Lima et al., 2022).  

A literatura na Europa demonstra que entre os séculos XVII e XIX utilizava-se a CM, em 

indivíduos com alterações do comportamento (Kondo, 2011). Desde a antiguidade até ao pre-

sente momento foram desenvolvidos e utilizados verdadeiros arsenais de instrumentos para 

a contenção em pessoas com alterações do comportamento, entre as quais camisa de força, 

correntes e cinturões de ferro, cordas, coleiras de couro, algemas, faixas de tecido e lençóis 

de couro (Maximo, 2019). Nos subúrbios de Paris foi criado o hospital Bicêtre, com a finalidade 

de apoiar os pobres e os sem abrigo, que se tornou no principal centro hospitalar para pessoas 

com alterações do comportamento, principalmente durante a Revolução Francesa. Estas pes-

soas ficavam contidas com argolas presas ao pescoço conectado a correntes fixas na parede 

(Silva 2008). Em 1794, o uso de correntes na CM na pessoa com alterações do comportamento 

diminuiu, dando espaço para as contenções com cordas onde o indivíduo ficava de pé, preso 

pela cintura, pés e braços a um tronco de madeira ou barras de ferro com o termo técnico na 

altura (Cintura de Haslam). Eram utilizados outros instrumentos, como o tranquiller e o saco 

de horn, sendo o primeiro, conhecido também por cadeira de Rush que era aplicada em indi-

víduos isolados em lugares escuros e com ausência de som (Kondo, 2011). 

No século XIX, as correntes e algemas foram substituídas por camisa de forças ou colete 

de força, com o intuito de ser menos traumático, doloroso, com menos exclusão do indivíduo 
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perante a sociedade, o que, por outro lado, aumentou o risco de queda, lesões na face e di-

minuição do equilibro (Guimarães et al., 2013). Segundo Caveião, (2015), os indivíduos com 

alterações do comportamento encontram-se dispersos pelas enfermarias hospitalares e a CM 

continua a ser utilizada constantemente para evitar a exteriorização de dispositivos médicos 

e diminuir o risco de queda, ou de fuga. No entanto, a contenção consegue minimizar alguns 

riscos, mas a sua efetivação pode proporcionar lesões à pessoa com CM. Filippi, (2011) consi-

dera que a CM, tem sido utilizada de maneira inadequada, inapropriada, banalizada, com in-

diferença e negligenciada. Kolcaba (2003), considera que o conforto é um estado emergente 

e desejado, que se relaciona, com a experiência subjetiva de se sentir ajudado, fortalecido e 

encorajado de forma a potenciar ou adquirir capacidade individual nas múltiplas necessida-

des.  

Em (2011a) a DGS definiu cinco métodos de contenção:  

¶ Contenção terapêutica: é uma medida utilizada que controla a atividade física ou 

comportamental de uma pessoa, ou parte do seu corpo durante a prestação de 

cuidados de saúde, visando melhorar a condição de saúde e a prevenção de com-

plicações. O objetivo da contenção terapêutica é otimizar a segurança da pessoa 

e de quem o rodeia, mantendo simultaneamente e dentro do possível, o seu con-

forto e dignidade; 

¶ Contenção ambiental: são alterações que controlam a mobilidade da pessoa, 

como uma sala de confinamento, um espaço fechado ou limitado ao qual a pessoa 

pode deambular em segurança e com supervisão clínica; 

¶ Contenção física: situação que uma ou mais pessoas de uma equipa terapêutica 

seguram um doente, deslocam ou bloqueiam o seu movimento para impedir a 

exposição a uma situação de risco; 

¶ Contenção mecânica: aquando da utilização de instrumentos ou equipamentos 

que restringem os movimentos da pessoa; 

¶ Contenção química ou farmacológica: utilização de terapêutica psicoativa que 

visa inibir um movimento ou comportamento em especial (DGS, 2011a).  

Nas evidências disponíveis verifica-se a perceção generalizada da perda de dignidade so-

frida pela pessoa sujeita à restrição e ao uso da força inerente a esta prática, que acarretam 



 
 

abr-24| Página 63 
 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

um alto risco de danos e interferências na dignidade humana (Serrano, 2023). A DGS (2011a) 

identifica a relevância da decisão do enfermeiro no momento da colocação da CM, revogando 

a circular normativa nº 8/DSPSM/DSPCS (DGS, 2007, p. 2) de 25/05/07, que referia o dever de 

άǎŜǊ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ǎƻō ǇǊŜǎŎǊƛœńƻ ƳŞŘƛŎŀέ Ŝ ǉǳŀƴŘƻ ŜƳƛǘƛŘŀ ŀ ƻǊƛŜƴǘŀœńƻ ƴȏ л21/2011 de 

06/06/2011 ao qual não refere este dever. Serrano et al., (2023), referem que a decisão de 

proceder a uma contenção tem de ser discutida em equipa, especialmente com os médicos e 

por vezes rapidamente, mas, por outro lado o uso da CM está associado a problemas físicos, 

psicológicos, éticos e legais. 

Os enfermeiros em Portugal regem a sua prática e os seus deveres pelo Código Deonto-

ƭƽƎƛŎƻ Řƻǎ 9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎΣ ƻƴŘŜ ƻ ŀǊǘƛƎƻ ффȏ ǊŜŦŜǊŜ άǉǳŜ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ 

são realizadas com a preocupação da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana 

Ŝ Řƻǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎέ όh9Σ нлмрΣ ǇΦ ултуύΦ 9ǎǘŜ ŎƽŘƛƎƻ ǊŜŦŜǊŜ ǘŀƳōŞƳ ƻǎ ŘƛǊŜƛǘƻǎ Řƻǎ ƳŜƳōǊƻǎ 

Řŀ h9Σ ǎŜƴŘƻ ǳƳ ŘŜƭŜǎ άǳǎǳŦǊǳƛǊ ŘŜ ŎƻƴŘƛœƿŜǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ ǉǳŜ ƎŀǊŀƴǘŀƳ ƻ ǊŜǎǇŜƛǘƻ ǇŜƭŀ ŘŜπ

ontologia da profissão e pelo direito dos cidadãos a cuidados de enfermagŜƳ ŘŜ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜέ 

(OE, 2015, p. 8101). Podemos ainda complementar com a Lei de Bases da Saúde, onde refere 

que todas as pessoas têm direito à proteção da saúde com respeito pelos princípios da igual-

ŘŀŘŜΣ ƴńƻ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀœńƻΣ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ ǇǊƛǾŀŎƛŘŀŘŜέ όAR, 2002, p. 56). 

A Declaração Universal dos Direitos Humanos, elaborada em 1948 pelas ONU com o apoio 

dos países-membros, visa promover o respeito, os direitos e liberdades fundamentais do ser 

humano com o objetivo de que cada indivíduo e cada órgão da sociedade se esforce para 

assegurar o seu reconhecimento e a sua observância universal. O mesmo documento descreve 

ƴƻ ŀǊǘƛƎƻ мΦȏ άǘƻŘƻǎ ƻǎ ǎŜǊŜǎ ƘǳƳŀƴƻǎ ƴŀǎŎŜƳ ƭƛǾǊŜǎ Ŝ ƛƎǳŀƛǎ ŜƳ ŘƛƎƴƛŘŀŘŜ Ŝ ŜƳ ŘƛǊŜƛǘƻǎΣ Řƻπ

tados de razão e de consciência, devem agir uns para com os outros em espírito de fraterni-

ŘŀŘŜέ Ŝ ƻ ŀǊǘƛƎƻ оΦȏ άǘƻŘƻ ƻ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻ ǘŜƳ ŘƛǊŜƛǘƻ Ł ǾƛŘŀΣ Ł ƭƛōŜǊŘŀŘŜ Ŝ Ł ǎŜƎǳǊŀƴœŀ ǇŜǎǎƻŀƭέ 

(ONU, 1948, p. 2).  

A Associação Britânica de enfermeiros de cuidados intensivos críticos interpretou a CM 

da seguinte forma, indicando que: devem ser decididas pela avaliação da pessoa, pela equipa 

interdisciplinar, as equipas devem desenvolver e implementar protocolos e normas de inter-

venção para ajudar os enfermeiros e restante equipa com documentação clara, concisa e, pla-
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nos de tratamento que devem ser mantidos no registo clínico da pessoa. Devem ser informa-

das as famílias ou cuidadores, sobre a tomada de decisão referente a contenção e pedido 

consentimento às mesmas (Silva, 2008).   

A CM em contexto de UCI tem sido amplamente usada pelas equipas de profissionais de 

saúde em todo o mundo, devido à falta de protocolos e diretrizes para preveni-la através de 

medidas para evitar intercorrências à sua aplicação. É um método para evitar que a PSC com 

alterações do comportamento exteriorize dispositivos médicos, diminuindo o risco de queda, 

para além de que, atenua outros riscos. Contudo, a sua efetivação comporta outras premissas 

para a PSC (Maximo et al., 2019). 

Segundo Nuevo et al., (2023), os estudos publicados, fornecem informações limitadas so-

bre a realidade e os fatores ligados à utilização da CM. Estas têm sido justificados principal-

mente como uma medida para evitar que a PSC remova dispositivos de suporte à vida como 

tubos endotraqueais [TET], entre outros, mas também pela diminuição do rácio de enfermei-

ros. De acordo com Cui et al., (2021a), a CM nunca deve ser usada como uma estratégia acei-

tável para resolver a escassez de pessoal e afirma que a resposta menos restritiva e proporci-

onal deve ser escolhida e utilizada pelo menor tempo possível. A CM é justificável indepen-

dentemente da capacidade ou consentimento, se estiver a ser usada para manter um trata-

mento de suporte à vida, mas, por outro lado, tende a ser um erro moral se aplicada sem o 

consentimento informado, considerando-se uma violação inadmissível da liberdade da pes-

soa, da autonomia e da dignidade (Smithard et al., 2022). Os estudos realizados em diferentes 

países demonstram, taxas de CM variáveis, dependendo da área geográfica, sendo que, nos 

Estados Unidos da América a taxa é de 87%, no Canadá 76%, no Irão 47,6%, em França 50%, 

em Inglaterra 48,6%, no Brasil 20,8% e por fim, com menor prevalência em Espanha 19,11%, 

na Noruega 14,36%, na Alemanha мм҈ Ŝ ƴŀ !ǳǎǘǊłƭƛŀ ǾŀǊƛŀ ŘŜ т҈ Ŝ мо҈ ό9ǊǘǳƐǊǳƭ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмфΤ 

Nuevo et al., 2022; Maximo et al., 2019; Salehi et al., 2021; Smithard et al., 2022). Não existe, 

no entanto, evidência de estudos que refletem a CM em Portugal. 

Smithard et al., (2022), e Lach et al., (2016) referem que a CM vária de acordo com as 

normas culturais e o sistema jurídico em vigor. As contenções mais comuns observadas são as 

grades da cama e a contenção bilateral dos membros superiores (pulsos). As evidências do 

estudo indicam que nos Estados Unidos da América foram encontradas taxas de 4,7% em 94 

dias de contenção por 1.000 pessoas/dia, o que dá aproximadamente 27.000 pessoas, sendo 
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os fatores que afetam as restrições como multifatoriais, ao contrário da Noruega e do Reino 

Unido em que, o uso das contenções é limitado. No entanto, a descoberta, revelou que o 

Reino Unido e a Noruega aplicam mais contenção química na PSC do que nos Estados Unidos 

da América. 

A decisão de CM, na maioria das vezes, cabe principalmente aos enfermeiros apesar de 

necessitar de prescrição médica (Lach et al., 2016). O enfermeiro ao defrontar-se pode em-

pregar a sua competência nos cuidados e intervir para a prevenção de alterações de compor-

tamento, que, por sua vez, podem levar à necessidade de CM (Maximo et al., 2019). Mendes 

et al., (2016) demonstram que o cuidado é inerente ao ser humano e envolve todas as relações 

existentes entre o homem e tudo aquilo que está a sua volta, e que o cuidar, é manter a vida 

garantindo a satisfação de um conjunto de necessidades, indispensáveis à vida, mas que são 

diversificadas na sua manifestação, como a necessidade de conforto da pessoa. Smithard et 

al. (2022) indicam que 90% das decisões de contenção foram realizadas pela equipa de enfer-

magem sem consentimento da equipa médica, apesar dos protocolos aconselharem o contrá-

rio. Assim, os autores descobriram que dois terços dos enfermeiros não pediam autorização 

às respetivas famílias. A segurança da PSC é uma preocupação significativa para os enfermei-

ros. As indicações ou prescrições médicas na sua aplicação são geralmente fornecidas após 

solicitação da equipa de enfermagem e os médicos mais jovens e menos experientes relatam 

um menor conhecimento sobre contenções do que médicos mais velhos e mais experientes 

(Ahmadi et al., 2019; Lach et al., 2016).  

A PSC internada na UCI está submetida a medidas agressivas como, ventilação mecânica 

por longos períodos, colocação de dispositivos médicos invasivos e muitas vezes apresenta 

agitação, delírium, dor, ansiedade, fadiga e medo. No processo de doença aguda, importa re-

ferir que não só é a PSC que apresenta necessidades de conforto, mas também os seus fami-

liares, dado que a hospitalização e a incerteza do que é vivido pela família. Posto isto, o risco 

de remoção de dispositivos é significativamente alto (Ahmadi et al.,2019; Salehi et al., 2021; 

Smithard et al., 2022). A dor é considerada o quinto sinal vital e a sua experiência tem sido 

associada ao stresse fisiológico e psicológico, podendo agravar a doença subjacente (Lucendo 

et al., 2023). A agitação em UCI pode ser perturbadora, tanto para os profissionais de saúde 

como para os seus familiares, e inclui períodos de inquietação, agressividade, irritabilidade. 

Os médicos tendem a equiparar a agitação ao delírium, mas, é importante diferenciar as duas 
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condições (Adams et al., 2023). A PSC pode ficar agitada sem delirar, por muitos outros fato-

res, como, desconforto, abstinência de medicamentos, álcool ou drogas, trocas gasosas defi-

cientes, distúrbios metabólicos e traumatismos crânioencefálicos, podendo associar-se à dor 

devido à condição a física parcial ou totalmente dependentes, sendo, incapazes de comunicar 

ou mover-se (Lucendo et al., 2023). Os procedimentos médicos e os cuidados de enfermagem 

provocam dor, nomeadamente a realização de exames, transferências intra-hospitalares, pro-

cedimentos invasivos como a colocação de linha arterial, remoção de drenos, aspiração de 

ǎŜŎǊŜœƿŜǎ ƴŀ ƻǊƻŦŀǊƛƴƎŜΣ ƴƻ ¢9¢ Ŝ ŀ ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƳŜŎŃƴƛŎŀΣ ό9ǊǘǳƐǊǳƭ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмфύΦ tŀǊŀ ƻ ŘƛŀƎπ

nóstico da dor na PSC com VMI em UCI pode utilizar-se a escala Behavioral Pain Scale 

[BPS]com uma pontuação total que varia de três (pontuação mais baixa) a 12 pontos (pontu-

ação mais alta), sendo que, um aumento da pontuação indica um aumento da dor (Adams et 

al., 2023). Em pessoas que conseguem verbalizar, utiliza-se a escala numérica ou a escala vi-

sual analógica. Existe ainda a Pain Assessment Behavior Scale [ESCID], uma escala unidimensi-

onal elaborada por M. Campbell devido à necessidade de avaliar a intensidade da dor em pes-

soas incapazes de fazer a autoavaliação pela gravidade da sua doença ou disfunção cognitiva 

(Lucendo et al., 2023). O controlo inadequado da dor pode a curto prazo aumentar o consumo 

de oxigénio, aumentar o risco de insuficiência cardíaca, piorar o choque, afetar o resultado da 

terapia de reabilitação, o que torna a dor em UCI única em pessoas com VMI. Em UCI a maioria 

das pessoas sofre de confusão mental, alucinações, inquietação e agitação, podendo apresen-

tar comportamentos como inquietação, remoção de dispositivos ou até mesmo, tentar sair da 

cama. Portanto cabe à equipa médica decidir a aplicação da CM sabendo que está associada 

a diversos problemas. Salehi et al., (2020) mencionam que 56% das pessoas em UCI estiveram 

com CM e que o uso da mesma não trouxe nenhum benefício, nem reduziu os problemas, pelo 

contrário trouxe efeitos físicos adversos, tais como, lesões leves até mesmo a morte. Os en-

fermeiros devem considerar as evidências e o risco do uso das restrições ao abordar compor-

tamentos inseguros (Lach et al., 2016). O enfermeiro tem um papel de extrema importância 

na satisfação das necessidades, no potencial e readaptação das capacidades e na garantia da 

dignidade da PSC, tendo como área de atenção relevante para a enfermagem, o conforto. Este 

caracteriza-se pela sensação de tranquilidade física e bem-estar corporal (Faria et al., 2008), 

e pode ser do tipo alívio, tranquilidade e transcendência. A contenção em UCI é considerada 

não apenas inadequada, às vezes humilhante, perigosa ou ineficaz e a sua utilização aumenta 
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a agitação, ansiedade e dor na PSC (Smithard et al., 2022). As complicações causadas pela CM 

em UCI são: edema e dificuldade de mobilidade dos membros contidos, complicações neuro-

vasculares, aumento da incidência de úlceras por pressão, aumento do tempo de interna-

mento hospitalar, aumento da administração de fármacos como benzodiazepinas, opioides e 

antipsicóticos que podem provocar ainda maior agitação e delírium (Cui et al., 2021b). As com-

plicações secundárias à imobilização aumentam significativamente após as primeiras 24h e os 

enfermeiros devem garantir a segurança da PSC e fornecer cuidados de qualidade baseados 

ŜƳ ŜǾƛŘşƴŎƛŀΣ ǎŜƳ ƴǳƴŎŀ ŀŦŜǘŀǊ ŀ ǎŀǵŘŜ ŦƝǎƛŎŀ Ŝ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎŀ Řŀ ǇŜǎǎƻŀ ό9ǊǘǳƐǊǳƭ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмфύΦ 

Nesta perspetiva, para promover um cuidado clínico de qualidade o enfermeiro identifica e 

elimina o desconforto através de medidas de conforto, que são relevantes para o restabeleci-

mento da saúde da pessoa, pois é por meio destas que o enfermeiro e a sua equipe promovem 

interação, vínculo efetivo, confiança, esperança, consolo, apoio, encorajamento e cuidado de 

qualidade (Pott et al., 2013). Salehi et al., (2020), demonstram que a CM no internamento, 

está associada a: hipertensão arterial, taquicardia, hipertermia, risco de aspiração de vómito, 

aumento do tempo de preenchimento capilar superior a dois segundos pela imobilização, 

risco de lesões cutâneas e nervosas, depressão, diminuição da autoconfiança, diminuição do 

punho, déficits de autonomia, raiva, perda da dignidade e isolamento social.  Devido ao uso 

inadequado das imobilizações na PSC, cerca de cem pessoas morrem anualmente nos Estados 

Unidos da América; Cui et al., (2021b) e Smithard et al., (2022) acrescentam que a CM na PSC 

acarreta 6 vezes mais probabilidade de desenvolver transtorno de stress pós-traumático após 

a alta ou transferência da UCI, acometendo uma percentagem de 22%, associada à menor 

qualidade de vida após a alta. O uso da CM é considerado uma prática antiética afetando ne-

gativamente a liberdade, o bem-estar, o conforto da pessoa, tendo implicações físicas e psi-

cológicas. Em certos casos, o estado emocional da pessoa fica afetado por sequelas, cicatrizes 

e receio de um dia voltar à mesma situação (Salehi et al., 2020; Salehi et al., 2021; Smithard 

et al., 2022). 

A teoria do conforto é capaz de subsidiar uma prática centrada no indivíduo e explicar 

como as medidas de conforto são importantes para a manutenção e promoção da sua saúde 

(Mendes et al., 2016). Vários estudos indicam uma alta percentagem de CM nas UCI. Nos Es-

tados Unidos da América, 44% das pessoas foram imobilizadas por tentarem remover dispo-
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sitivos médicos, em França, 50% das pessoas que foram conectadas a prótese ventilatória fo-

ram contidas, no Canadá, 51% de pessoas entubadas foram imobilizadas, no Irão, 47,6% das 

pessoas foram aplicadas imobilizações em ambas as mãos, nos membros superiores e inferi-

ores (Ahmadi et al.; 2019; Salehi et al., 2021; Smithard et al., 2022).  

9ǊǘǳƐǊǳƭ Ŝǘ ŀƭΦΣ όнлмфύΣ  ƴǳƳ ŜǎǘǳŘƻ Ǉƛƭƻǘƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀƳ ƴƻǾŜ ŀǾŀƭƛŀœƿŜǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ŘŜ 

enfermagem após a aplicação da CM na PSC, que são: avaliação da maceração/lesão desen-

volvida, como fricção no leito causada pela imobilização; avaliação da coloração de pele da 

parte distal do membro contido (mão e dedos); avaliação da restrição na circulação arterial e 

venosa, avaliação do pulso, os pulsos periféricos radiais e tibiais na parte distal da extremidade 

durante 1 minuto e descriminar como fortes ou fracos; a avaliação motora na PSC, sedada e 

inconsciente é difícil, mas deve-se realizar estímulos dolorosos ao leito ungueal e observar os 

reflexos da pessoa; a avaliação sensorial é realizada com lápis e estímulo doloroso (com pres-

são) no leito ungueal da extremidade contida; a avaliação da temperatura consiste no toque 

da parte distal da extremidade contida para verificar a temperatura se está quente ou frio; a 

avaliação do preenchimento capilar deve-se pressionar a parte distal da extremidade contida 

e verificar o retorno da coloração até três segundos; a avaliação do edema aplicando pressão 

ao redor da parte inferior da extremidade contida, os edemas de primeiro grau (2 mm de 

profundidade), de segundo grau (4 mm de profundidade), terceiro grau (6 mm) e o quarto 

grau (8 mm), o espaço entre a imobilização e o pulso deve ser superior a (2 cm) e por último 

a avaliação da posição do membro contido deve estar na posição de supina para permitir a 

circulação. Segundo Kolcaba, a teoria do conforto permite afirmar, que as intervenções de 

enfermagem promotoras de conforto serão consideradas uma boa prática nos cuidados de 

enfermagem se essa intervenção se refletir como confortadora pela pessoa, família ou comu-

nidade, alvo dessa intervenção. Esta teoria apresenta-se como, uma referência que consolida 

a enfermagem enquanto ciência e disciplina, incentivando a interação, autonomia e valoriza-

ção das necessidades da pessoa mediante a valorização e promoção do conforto, com vista à 

melhoria da qualidade de vida (Martins et al., 2022).  

Os enfermeiros na UCI como profissionais de equipas multidisciplinares conseguem ade-

quar as suas decisões e perceções e qualquer decisão de aplicação de restrição com uma base 

de conhecimentos limitada, podendo eventualmente resultar em lesões físicas graves e com-
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plicações mentais para a PSC. Os estudos sobre a CM demostram que o conhecimento, a ati-

tude e a perceção dos enfermeiros são baixos, observando-se uma alta prevalência de com-

plicações durante o internamento (Ahmadi et al., 2019). Salehi (2021) indica, que se deve re-

alizar programas de formação continua para as equipas multidisciplinares das UCI para redu-

zirem significativamente o uso das contenções e as suas complicações físicas e mentais. 

Os enfermeiros precisam de uma avaliação completa à PSC avaliando as causas tratáveis 

e reversíveis de comportamentos inseguros, incluindo causas fisiológicas, psicológicas e am-

bienta. Kolcaba (1994) refere que o enfermeiro deve identificar as, necessidades de conforto, 

planear e executar medidas, reavaliando-as após a sua implementação. A avaliação pode ser 

subjetiva ou objetiva, sendo que, as medidas de conforto deverão ser ações de enfermagem, 

para abordar as necessidades da pessoa, numa perspetiva holística e dinâmica. 

A identificação dos fatores subjacentes aos comportamentos da PSC pode levar a inter-

venções não farmacológicas e farmacológicas para reduzir ou eliminar a CM (Lach et al., 2016). 

Nas intervenções farmacologias na PSC na UCI deve-se avaliar a agitação/sedação, o delírium 

e a dor, e se necessário iniciar terapêutica (Salehi et al., 2021). Tradicionalmente, a agitação 

nas UCI tem sido mitigada com as terapias farmacológicas, como sedativos, antipsicóticos e 

opióides, embora esses medicamentos ainda desempenhem um papel essencial nas unidades, 

principalmente no desmame ventilatório e na extubação. Contudo, devem ser usados com 

precaução derivado aos seus efeitos secundários, como depressão respiratória, instabilidade 

hemodinâmica, o que em alguns casos piora ou aumenta o delírium, a confusão mental e a 

agitação (Adams et al., 2023).  

A sedação é comummente utilizada na PSC para garantir o conforto, reduzir a ansiedade, 

facilitar a adaptação à VM e controlar a agitação. Apesar das suas vantagens consideráveis, a 

terapêutica sedativa não é inócua e a equipa de profissionais de saúde deve estar familiarizada 

com as suas indicações e com as medidas utilizadas para monitorizar os efeitos secundários. 

Para avaliar o nível de agitação/sedação utiliza-se a Escala de Richmond de Agitação-Sedação 

[RASS], (-5 a 4), que deve aplicar a cada duas horas, Lucento, (2023), indica que às interven-

ções farmacológicas mais utilizadas na UCI são, remifentanil, propofol, midazolam, cetamina 

e dexmedetomidina, devendo ser usada uma estratégia de sedação leve, sempre que o estado 

clínico da pessoa o permitir. 
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O delírium ou estado agudo é um distúrbio neuropsiquiátrico orgânico grave, caracteri-

zado por alterações na consciência e nas funções cognitivas que tendem a flutuar. Tem origem 

orgânica, pois ocorre no contexto de uma doença médica ou como consequência do uso ou 

abstinência de substâncias tóxicas. É uma condição aguda que dura horas ou dias, subdiag-

nosticada   e totalmente ignorada na maioria dos casos. Ocorre em 20%-40% das PSC e 40%-

60% em pessoas com VM, sendo a manifestação mais comum a disfunção aguda do sistema 

nervoso central (Adams et al., 2023). Lucento et al. (2023) indicam a existência de três diag-

nósticos de delírium, o hiperativo, hipoativo e o misto. A PSC pode apresentar delírium devido 

a fatores não modificáveis, a fatores modificáveis, ambientais e alterações fisiológicas. A es-

cala utilizada na UCI para diagnosticar o delírium é a Confusion Assessment Method for Inten-

sive Care Unit [CAM-UCI]. A escala é altamente confiável, sendo o primeiro e o mais impor-

tante passo, identificar e corrigir a causa subjacente, descartando-se alterações eletrolíticas 

ou metabólicas, infeção, má perfusão tecidual, abstinência de álcool ou sedativos que contri-

buam para o aumento do delírium. Lucento et al. (2023) mencionam que a terapêutica farma-

cológica recomendada para o delírium são os seguintes fármacos - haloperidol, olanzapina, 

quetiapina e dexmedetomidina. A dose e a frequência da administração dependerão da gra-

vidade do delírium, da agitação e da via de administração. 

A dor aguda ou crónica incapacita a PSC do ponto de vista fisiopatológico, podendo ser 

classificada como nociceptiva ou neuropática e a base do tratamento são os analgésicos (Lu-

cento et al., 2023). A pessoa internada na UCI carece que sejam avaliadas as caraterísticas da 

dor, a sua duração, localização e gravidade. O nível deve ser classificado numa escala numé-

rica, escala visual analógica e segundo a escala BPS, a cada duas horas. A terapêutica reco-

mendada inclui: analgésicos opioides (remifentanil, fentanil e a morfina), os analgésicos não 

opióides (paracetamol, metamizol magnésio, lidocaína, cetamina, cetorolac, ibuprofeno, ga-

bapentina, pregabalina, amitriptilina, duloxetina) (Lucento et al., 2023). É importante priorizar 

a analgesia na PSC, pois a dor tem um efeito multifatorial no organismo e pode impactar ne-

gativamente na pessoa se não for tratada atempadamente (Adams et al., 2023). A avaliação 

da dor deve ser acompanhada por uma estratégia de tratamento multimodal adequada, com 

base em evidências, que inclua terapias de controlo farmacológico e não farmacológico de 

acordo com protocolos padronizados (Lucento et al., 2023).  
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Adams et al. (2023) demonstraram um efeito significativo das intervenções não farmaco-

lógicas, incluindo sons baseados na natureza, musicoterapia, reflexologia podal, toque cura-

tivo e aromaterapia. Os sons baseados na natureza demonstraram ter um efeito positivo na 

saúde e bem-estar das pessoas, criando uma relação muito poderosa nas pessoas por remon-

taram à teoria da evolução (Lucento et al., 2023). Os sons da natureza não requerem atenção 

direta, logo aumentam a consciência através de processos inconscientes e cognitivos (Adams 

et al., 2023). Os cantos de pássaros, sons suaves de chuva, riachos, rios e cascatas, evidencia-

ram níveis significativamente diminuídos de agitação. Lucento et al., (2023) referem que a 

natureza é percebida como menos ameaçadora e menos excitante, reduzindo o stress. A mu-

sicoterapia pode ser usada na agitação e no delírium, tanto a clássica como a preferida da 

pessoa. As medidas implementadas estão de acordo com os achados na bibliografia e são elas 

o alívio da dor, a prevenção do sofrimento, a manutenção da esperança, o respeito pela pes-

soa, a garantia da dignidade e o envolvimento familiar, entre outras (Ribeiro et al., 2012). A 

música é usada há décadas na área da saúde, diminuindo a excitação fisiológica, afetando os 

estados emocionais relacionados ao stress, ansiedade e inquietação, e em particular a música 

clássica. Um dos estudos revelou que colocar a música preferida da pessoa durante quatro 

horas seguidas com consequente redução da sedação, denotou-se redutora também da agi-

tação. Já a reflexologia podal consiste na aplicação de pontos de pressão nos pés com objeti-

vos terapêuticos e de alívio da dor, equilíbrio energético, relaxamento ou até mesmo, estímulo 

da circulação sanguínea. A aromaterapia com lavanda também demostrou diminuir a agita-

ção, embora as evidências nesta área sejam escassas. A lavanda tem efeitos anti dor, ansiolí-

ticos e antidepressivos e demonstrou reduzir a agitação e a agressividade na pessoa que sofre 

de comprometimento cognitivo, estando associada à diminuição do stress, melhoria do sono, 

ansiedade, frequência cardíaca e da pressão arterial. O toque terapêutico demonstrou alguns 

efeitos, reduzindo o stress e promovendo o relaxamento por meio da comunicação corpo-

mente entre os sistemas autónomo, endócrino e imunológico. As intervenções específicas re-

ferentes a cognição pressupõem orientar a pessoa no tempo e no espaço, onde comunicar 

regularmente, explicar os procedimentos e atividades a ser realizadas, permitir a utilização de 

próteses dentarias, próteses auditivas e óculos diminuem a agitação da pessoa pelo incre-

mento da autoestima. Um padrão de sono eficaz tende a evitar a sedação farmacológica e 
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promove o seu ciclo natural. A escuridão e o silêncio à noite, o ajuste do horário da terapêu-

tica, a redução dos alarmes dos monitores, a mobilização precoce se possível, com sessões de 

exercício passivo e ativo, a limitação do tempo de permanência na cama e da utilização de 

dispositivos que reduzam a mobilidade, incrementam a qualidade do ritmo circadiano e esti-

mulam os recetores naturais (Lach et al., 2016; Lucento et al., 2023; Salehi et al., 2021). 

Adams et al., (2023) mencionam que se deve incluir o apoio emocional da família ou de 

pessoas de referência, porque vai contribuir para reduzir o stress, ansiedade, agitação e con-

fusão. O conforto surge como uma necessidade, devendo constituir uma finalidade e inter-

venção intencional dos enfermeiros, tanto à PSC como aos seus familiares (Lima et al., 2022). 

Incluir a família no plano de cuidados, melhorando a segurança da pessoa, reduz a necessi-

dade de CM e diminui a administração de terapêutica. Kolcaba, (2003), refere que o, processo 

comunicacional intervém na construção confortadora, assumindo um caráter determinante 

na interação e no desenvolvimento de uma relação terapêutica. Nesta ordem de ideias, os 

intervenientes valorizam atitudes, interações positivas como a simpatia, o sorriso e a atenção. 

O envolvimento da família é cada vez mais importante para a evolução da pessoa porque as-

sume o processo de cuidados após a alta para o domicílio. Lima (2022) demostra que, promo-

ver a presença do familiar como entidade próxima e única é uma estratégia ŘŜ ƛƴǘŜǊŀœńƻ Ŝ 

ŎǳƛŘŀŘƻ ŎƻƴŦƻǊǘŀŘƻǊ Ł ŦŀƳƝƭƛŀ Řŀ t{/Φ 

Na literatura não existem procedimentos padronizados relativos à prática da CM e aos 

seus materiais nos hospitais. Como resultado, a falta de padrões, políticas e práticas realizadas 

sem o consentimento adequado levam a dilemas éticos referente à CM, tornando-se uma de-

cisão individual, o que pode resultar em efeitos secundários para a pessoa (Ertugrul et al., 

2019). A maioria dos enfermeiros nas UCI enfrenta dilemas éticos ao decidir sobre o uso da 

CM. A tomada de decisão sempre foi um dilema ético para os enfermeiros. Os dilemas éticos 

são uma condição em que uma pessoa tem duas opções concorrentes com justificações éticas 

adequadas, mas não pode escolher ambas. Salehi et al. (2020), demostraram que 36% dos 

enfermeiros enfrentam dilemas éticos durante o processo de decisão na contenção. Nuevo et 

al., (2022), referem que novos estudos tendem a promover a reflexão e o interesse em rever 

a prática da CM, destacando a falta de uniformidade do seu uso e frequência, e, consequen-

temente, questionando esta prática.  
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Cada vez mais a equipa multiprofissional está sensibilizada para alcançar um cuidado in-

dividualizado à PSC com alterações do comportamento, fundamentando-se em protocolos e 

políticas de saúde. O cuidado à PSC com alterações comportamentais é complexo e deve ser 

elaborado sempre por uma equipa multidisciplinar, na qual o enfermeiro é um elo importante 

(Maximo et al. 2019). A PSC, espera e acredita que os profissionais de saúde ofereçam um 

cuidado apropriado e seguro conforme as suas necessidades e quando a pessoa procura um 

serviço de saúde, pressupõe-se que o profissional esteja habilitado, capacitado e qualificado 

para atender com segurança nos procedimentos que integram a assistência de enfermagem 

(Vale et al., 2011). Estudos realizados em UCI demonstraram que os enfermeiros têm reações 

mistas perante o uso das contenções. A aplicação da contenção promove sentimentos de tris-

teza, raiva e experiências perturbadoras (Smithard et al., 2022). Além da PSC, os enfermeiros 

também podem vivenciar problemas emocionais, éticos e mentais, enfrentando sentimentos 

de culpa. A CM aplicada pelos enfermeiros afeta negativamente a saúde física, mental, a es-

tabilidade emocional, que pode desenvolver insónias, fadiga, cefaleias, medo, frustração, bur-

nout, que pode afetar negativamente a prática profissional dos enfermeiros, a qualidade dos 

cuidados e aumentar da taxa de erros. Kolcaba, (2023) refere que, os enfermeiros devem com-

preender o fenómeno do conforto na relação com a identificação das necessidades, o plane-

amento das intervenções e a avaliação das mesmas, de forma a compreender em que medida 

os resultados de cuidados confortadores foram atingidos. Os estudos sobre os dilemas éticos 

para enfermeiros são escassos, havendo assim dificuldade em intervir e apoiar as práticas 

(Maximo et al., 2019; Salehi et al., 2020, 2021; Smithard et al., 2022). Os estudos realizados 

em UCI sobre a CM identificaram carências de conhecimentos e atitudes sobre a prática de 

CM (Smithard et al., 2022). Os enfermeiros antes de realizar formação na área, apresentavam 

um défice de formação sobre o tema e a maioria dos enfermeiros não aceitava que as pessoas 

e os seus familiares tivessem o direito de rejeitar o uso das restrições, o que, pode ser um 

indicador de negligência à independência (Ahmadi et al. 2019). 

Smithard et al., (2022) constatou que o conhecimento sobre as práticas da CM dos pro-

fissionais era insuficiente, as decisões médicas eram ignoradas e os familiares não eram infor-

mados. Ahmadi et al., (2019), ao observar os enfermeiros no seu ambiente clínico, notaram 

que eles baseavam as decisões da sua aplicação, na sua intuição e heurística em vez de base-

arem a sua prática evidências. Assim, o foco de respeitar a independência e a liberdade 
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emerge com um direito da pessoa, sabendo que os seus familiares têm o direito de ser envol-

vidos no processo de tomada de decisão e obter o consentimento informado (Ahmadi et al., 

2019). Os membros da família são frequentemente colocados na posição de tomadores de 

decisão, substituindo a pessoa por se encontrar em estado crítico e não conseguir decidir por 

si, sendo que nestes casos, deve-se apoiar os familiares (Lucento et al., 2023).  

 Em 2001, Ontário, no Canadá aprovou uma lei para diminuir a CM nos cuidados de saúde, 

onde foi referido que o caminho a seguir parecia ser o de aceitar a dignidade com risco, em 

vez de assumir a contenção como o primeiro passo. A introdução da formação na UCI resultou 

numa redução da aplicação da contenção e uma maior abertura para que fossem considera-

das outras abordagens inovadoras (Smithard et al., 2019). Lucento et al., (2023) indicam que 

o sucesso na redução da contenção em ambientes clínicos requer uma compreensão de todas 

as questões referentes à sua utilização e eficácia.  

A falta de diretrizes sobre a CM é uma das barreiras à redução, sendo por isso necessário 

desenvolver diretrizes e protocolos relativos à sua aplicação (Cui et al., 2021b). A diretriz de 

2014 veio incorporar novas recomendações baseadas em evidências para a prestação de cui-

dados, como ferramentas, registos de monitorização de comportamento, medidas e resulta-

dos. A diretriz veio fornecer orientações para que os enfermeiros possam decidir sobre a ado-

ção de um determinado procedimento, compreendendo e avaliando a sua aplicação, aos pro-

blemas éticos. A diretriz aborda três conceitos sobre a CM, que são, em primeiro, a avaliação 

de enfermagem para identificar causas subjacentes de comportamento inseguro, que inclui, 

histórico de comportamento, fatores fisiológicos, fatores psicológicos, medicação e ambiente. 

O segundo conceito aborda as intervenções de enfermagem para reduzir a necessidade de 

restrições, que inclui a abordagem fisiológica que elimine tratamentos ou dispositivos incó-

modos o mais rápido possível, para implementar medidas para reduzir as interferências no 

tratamento e disfarçar o equipamento, implementar medidas de prevenção de quedas e de 

lesões baseadas em evidências, fornecer terapêutica adequada para a dor, abordar as neces-

sidades de eliminação de forma proactiva. A abordagem psicológica inclui a maximização da 

comunicação que engloba a família nos cuidados, distrações e atividades na abordagem da 

confusão, delírium e agitação. Na abordagem ambiental sobressai a remoção dos perigos, para 

apoiar a entrada sensorial apropriada, fornecer maior vigilância conforme a condição e riscos 
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da pessoa e reduzir estímulos ambientais excessivos ou irritantes. A terceira abordagem re-

fere-se à redução de restrições que inclui identificar um enfermeiro da equipa para realizar a 

melhoria da qualidade e aumentar a adesão da equipa, monitorizar o uso da restrição, forne-

cer formação à equipa, fornecer equipamentos para apoiar intervenções alternativas e con-

sultar a equipa sempre que necessário (Lach et al., 2016). Lima, (2022) indica que as atividades 

realizadas pelos enfermeiros centradas no suporte, apoio, ajuda e capacitação da família, 

emergem como determinantes no cuidado e aumentam o reconhecimento dos enfermeiros 

como atores privilegiados de conforto.  

A contenção deve ser registada no plano de cuidados da pessoa, o seu motivo, a hora do 

início e a hora da remoção da contenção. Deve também ser identificado o tipo de contenção, 

qual os membros restritos, se apresenta lesões antes ou durante as contenções ou aquando 

na remoção, e deve-se reavaliar de duas em duas horas e remover o mais célere possível (Ma-

ximo et al. 2019). 

O uso da CM continua a ser um problema nas UCI e os enfermeiros desempenham um 

papel importante na sua utilização, podendo desempenhar um papel ainda mais importante 

na redução, implementando intervenções que abordem comportamentos seguros e cuidados 

centrados à PSC para reduzir a CM.  

A conceitualização da Teoria do Conforto de Kolcaba trouxe benefícios para o desenvol-

vimento do trabalho sobre as intervenções de enfermagem preventivas da CM na PSC pela 

apropriação do conceito para a prática dos cuidados de enfermagem, pela importância da 

sensibilização dos enfermeiros no cuidado, e para a investigação pela procura constante do 

mesmo em vários contextos de PSC na UCI. Seguidamente aborda-nos o projeto de Interven-

ção profissional e as suas etapas de desenvolvimento. 
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3. PROJETO DE INTERVENÇAO PROFISSIONAL 

O PIP, desenvolvido no contexto da unidade curricular [UC] do EF, intitula-se de άLƴǘŜǊπ

venções de EƴŦŜǊƳŀƎŜƳ tǊŜǾŜƴǘƛǾŀǎ Řŀ /ƻƴǘŜƴœńƻ aŜŎŃƴƛŎŀ ƴŀ t{/ ƴŀ ¦/LέΦ 9ǎǘŜ ŎŀǇƝǘǳƭƻ 

alicerça-se na metodologia de projeto, que se define como a άinvestigação centrada num pro-

blema real identificado, e implementação de estratégias e intervenções eficazes para a sua 

ǊŜǎƻƭǳœńƻέ όwǳƛǾƻ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмлΣ ǇΦнύΦ !ǇǊŜǎŜƴǘŀƳ-se as diferentes fases, da metodologia de 

projeto que reverteram para o desenvolvimento do EF, incluindo a elaboração de uma norma 

de procedimento de enfermagem e subsequente elaboração de um fluxograma, para melho-

rar a abordagem, das intervenções preventivas da CM, da equipa de enfermagem na UCI. Esta 

metodologia é constituída por seis etapas: diagnóstico de situação, definição de objetivos, 

planeamento, execução, avaliação, resultados e considerações éticas, (Ruivo et al., 2010). Para 

elaboração do PIP foi efetuado um pedido autorização ao Diretor Clínico da UCIP (Apêndice I), 

à Enfermeira Coordenadora da UCIP (Apêndice II), ao Conselho de Administração e Comissão 

de Ética para a Saúde (Apêndice III), e realização de um pré-projecto do PIP, (Apêndice IV) 

tendo obtido parecer positivo da ULS (Anexo I).   

Kilpatrick, propôs a metodologia de projeto com o intuito de constituir, um método de 

ensino e de aprendizagem alternativo a um ensino abstrato e transmissivo, desligado dos in-

teresses e das necessidades dos alunos (Kilpatrick, 1918 citado por Ferreira, 2013).  A Meto-

dologia de Trabalho de Projeto [MTP], em Portugal foi lançado com o desenvolvimento, de 

ǳƳŀ ¦/ ƴńƻ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊ ŘŜ ƴƻƳŜ ά#ǊŜŀ-ŜǎŎƻƭŀέ ƴƻǎ Ŝƴǎƛƴƻǎ ōłǎƛŎƻǎ Ŝ ǎŜŎǳƴŘłǊƛƻǎΦ bƻ Ŧƛƴŀƭ Řŀ 

década de oitenta e inícios da década de noventa, e no ano de 2001 passou a designar-se de 

ά#ǊŜŀ ŘŜ tǊƻƧŜǘƻέΣ ǎŜƴŘƻ ǳƳŀ ¦/ ƴńƻ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊ ǉǳŜΣ ƴńƻ ǘŜƴŘƻ ǳƳ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜŦƛƴƛŘƻΣ Ŏƻƴπ

cretiza-se pela elaboração e desenvolvimento de um projeto que resulta dos interesses dos 

alunos nas mais diversificadas áreas de ensino (Ferreira, 2013).  

aŀǘŜǳǎ όнлнлΣ ǇΦ рύ ǊŜŦŜǊŜ ǉǳŜ ŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘƻ Ş άǳƳŀ ŀōƻǊŘŀƎŜƳ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀΣ 

ǉǳŜ ǇǊƻƳƻǾŜ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ŀǘƛǾŀ Řƻǎ ŀƭǳƴƻǎέΦ {ŜƎǳƴŘƻ ƻ ŀǳǘƻǊΣ Ş ǳƳŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ǘǊŀōŀπ

lho que tem como, início uma pesquisa e, conduz naturalmente, à aquisição de apre-
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dizagens, conhecimentos e ao desenvolvimento de competências úteis à continuação dos es-

tudos e à sua vida na sociedade do conhecimento, que está em constante mudança. 

A metodologia de projeto nos cuidados de saúde, inclui sempre o trabalho em grupo, visto 

que o projeto envolve um plano de trabalho que permita resolver um problema que é preo-

cupante para os membros que se encontram a realizá-lo. A metodologia dos cuidados de sa-

úde remete-nos para uma vasta área onde podemos encontrar diversos processos, que envol-

vam características, como as instituições de saúde, associações, unidades e serviços de apoio 

que se deparam com problemas no decorrer do funcionamento (Ruivo et al., 2010).  

A metodologia que vem sendo citada anteriormente está incorporada, nos objetivos dos 

Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados, da Ordem dos Enfermei-

ros, de 2017, no que diz respeito à organização dos cuidados de enfermagem, que direciona 

ƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ǇŀǊŀ ŀ άǇǊƻŎǳǊŀ permanente da excelência no exercício profissional, o Enfer-

meiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica contribui para a máxima eficácia na or-

ƎŀƴƛȊŀœńƻ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻǎέ όh9Σ нлмтΣ ǇΦ уύΦ 5ŜǎǎŜ ƳƻŘƻΣ ǇǊŜπ

tende-se, obter ganhos em saúde e atingir a excelência dos cuidados prestados. A metodolo-

gia contemporiza a satisfação dos profissionais e remete para uma prática que fomente a for-

mação contínua e que possibilite a implementação de metodologias nos cuidados de enfer-

magem, promotoras de qualidade e excelência, possibilitando, através das mesmas que seja 

incutida nas equipas, a vontade de adquirir novos conhecimentos para gerar práticas adequa-

das, servindo como elemento disseminador entre pares. Seguidamente apresenta-se o diag-

nóstico de situação referente à temática do RF.  

3.1 DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

A primeira etapa a desenvolver da MTP é o diagnóstico de situação em que se pretende, 

elaborar de um mapa cognitivo sobre a situação/problema identificado, ou seja, desenvolver 

um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende mudar segundo, (Ruivo, 2010). 

Nesta fase é fulcral que o diagnóstico da situação seja realizado num tempo curto, de 

forma a possibilitar uma ação em tempo útil e suficientemente, aprofundada que permita a 

implementação de medidas pertinentes. Em resumo as etapas do diagnóstico da situação de-
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finem os problemas, quer quantitativa quer qualitativamente, estabelecendo-se as priorida-

des e indicando as causas prováveis, selecionando-se, posteriormente os recursos e os grupos 

intervenientes (Ruivo et al., 2010).  

O EF conforme já descrito anteriormente, foi realizado na UCIP da ULS e iniciou-se no dia 

17 de setembro, com uma reunião com a enfermeira coordenadora e com a enfermeira ori-

entadora, com o intuito de identificar as necessidades do serviço. Durante a reunião foi refe-

rida a problemática sobre a CM na PSC, porque era uma preocupação permanente da equipa 

de enfermagem da UCI. Após a reunião, propôs-se ao professor orientador desenvolver a pro-

ōƭŜƳłǘƛŎŀΣ ǉǳŜ ŎƻƴŎƻǊŘƻǳ Ŝ ŀǇǊƻǾƻǳ ƻ ǘŜƳŀ ǇŀǊŀ ƻ tLt άLƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŘŜ Enfermagem Pre-

ǾŜƴǘƛǾŀǎ Řŀ /ƻƴǘŜƴœńƻ aŜŎŃƴƛŎŀ ƴŀ tŜǎǎƻŀ ŜƳ {ƛǘǳŀœńƻ /ǊƝǘƛŎŀ ŜƳ ¦/LέΦ ! /a ŘŜŦƛƴŜ-se pela 

utilização de instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos da pessoa (DGS, 

2011a). Trata-se de uma intervenção frequentemente realizada pelos enfermeiros e tem 

vindo a apresentar uma taxa de prevalência de 33 a 68% nos hospitais (Rodrigues et al., 2020). 

Em Portugal, o tema da contenção não é ainda estudado como deveria, por questões políticos, 

educacionais e sociodemográficas.  

O relatório de monitorização de 2022 da ULS referente à CM indica um aumento de 1,5% 

na aplicação da contenção, relativo aos anos anteriores (gráfico n.º 1). Na UCIP, o tipo de con-

tenção mais utilizada é a CM conforme expresso no relatório (gráfico n.º 2). Perante a inter-

pretação dos (gráfica n.º 1 e n.º 2) foi discutido com a enfermeira orientadora que era uma 

mais valia desenvolver, a temática da CM, visto que, a mesma era usada recorrentemente 

pelos enfermeiros, devido à falta de formação e pela escassez de normas institucionais, dire-

trizes e fluxogramas sobre medidas preventivas e cuidados à PSC com CM. 

 

DǊłŦƛŎƻ мΥ 9Ǿƻƭǳœńƻ Řŀ ǘŀȄŀ ŘŜ /aΦ !ŘŀǇǘŀŘƻ ŘŜ ¦[{ όнлннύΦ 
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DǊłŦƛŎƻ нΥ ¢ŀȄŀ ŘŜ /a ŜƳ ¦/LΦ CƻƴǘŜΥ ŀŘŀǇǘŀŘƻ ŘŜ ό¦[{Σ нлннύΦ 

Na estruturação do diagnóstico existem vários métodos que podem ser utilizados, pelo 

que na condução do trabalho foram realizadas entrevistas não estruturadas à equipa de en-

fermagem em momentos informais da passagem de turno, que segundo Ruivo et al., (2010, 

ǇΦ мύ Ş άǳƳ ƳŜƛƻ ōŀǎǘŀƴǘŜ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ ǇŀǊŀ ǊŜŎƻƭƘŀ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀœńƻΣ ƻǇƛƴƛƿŜǎ ƻǳ ŘŜ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎέ, 

tendo sido uma opinião unânime tratar-se de um tema com relevância para o serviço. 

Com a entrevista pretendeu-se verificar os conhecimentos e dúvidas sobre a temática à 

equipa de enfermagem da UCIP. Foram realizadas observações diretas da prática clínica, refe-

rente à utilização da CM que, de acordo com Ruivo et al., (2010), é uma observação do con-

texto e das pessoas, em que todos os intervenientes, com as suas ideias são o ponto de partida 

para a sua ideia correta e fiável. Foi também aplicado um questionário, aos enfermeiros, com 

o objetivo de conhecer as dúvidas da equipa sobre a temática da CM, com perguntas de res-

posta fechada e aberta, permitindo ao entrevistado alguma liberdade na elaboração da res-

posta e/ou a graduação da respetiva intensidade (Ruivo et al., 2010). Além destas técnicas, foi 

desenvolvido uma análise, Strengths (Forças), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Opor-

tunidades), Threats (Ameaças) - SWOT. É uma das técnicas mais utilizadas na investigação so-

cial, quer na elaboração de diagnósticos, quer em análise organizacional, baseando-se na aná-

lise do desempenho através de organização de um quadro, organizado em quadrantes, que 

correspondem às forças, oportunidades e ameaças associados a determinada situação, possi-

bilitando a identificação dos respetivos fatores positivos e negativos (Ruivo et al., 2010). Na 

Tabela n.º 2 apresenta-se a análise SWOT na UCIP, referente à temática em estudo. 
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¢ŀōŜƭŀ нΥ !ƴłƭƛǎŜ {²h¢ ƴŀ ¦/LΦ CƻƴǘŜΥ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ǇǊƽǇǊƛŀΦ 

aŀǘŜǳǎ όнлнлΣ ǇΦ олύΣ ƛƴŘƛŎŀ ǉǳŜ ƻ ǉǳŜǎǘƛƻƴłǊƛƻ άŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴǳƳ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ǉǳŜǎǘƿŜǎ ǎƻπ

bre determinado tema ou problema em estudo, que se destinam à obtenção de respostas 

individuais de um grupo de pessoas (inquiridos), cujo objetivo é a recolha de informação sobre 

ŀ ǘŜƳłǘƛŎŀ ŜƳ ŜǎǘǳŘƻέΦ  

Na elaboração dos questionários relativo, ao PIP, sobre a CM, e à avaliação da formação 

e do formador, foi tido em conta o anonimato, e assegurado que dados recolhidos seriam 

apenas utilizados para contexto de investigação, salvaguardando as questões éticas, nomea-

damente a autonomia, a não maleficência, a beneficência e a justiça. Na estruturação do ques-

tionário, e como forma de evidenciar a importância de desenvolver a temática foram aplica-

dos dois questionários, um referente à caracterização sociodemográfica, profissional, acadé-

mica e sobre os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre CM (Apêndice VI) e o se-

gundo questionário referente a avaliação da formação e do formador (Apêndice VII). 

A equipa de enfermagem é constituída por, 52 enfermeiros, sendo que 27 desses enfer-

meiros responderam aos dois questionários, tendo sido incluídos na análise 27 enfermeiros. 

Forças (Strengths) Fraquezas (Weakness) 

- Temática sensível e pertinente para a equipa de 

enfermagem;  

- Inexistência de protocolos sobre a CM;   

- Uniformização de procedimentos de atuação 

para prevenir a CM; 

- Desenvolvimento de um plano de atuação mul-

tidisciplinar; 

- Motivação da equipa de enfermagem sobre a 

temática a desenvolver;   

- Melhoria da qualidade dos cuidados á PSC. 

- Desinteresse ou desmotivação da equipa de 

enfermagem sobre a temática; 

- Resistência da equipa de enfermagem à 

mudança de comportamentos e rotinas;  

- Carência de formação na área da CM;  

- Não usar a norma de procedimento da CM. 

Oportunidades (Opportunities) Ameaças (Theats) 

- Incentivo à prática baseada na evidência; 

- Humanização dos cuidados à PSC com ou sem 

CM; 

-Enumerar intervenções não farmacológicas e 

farmacológicas alternativas à utilização da CM; 

- Possibilidade de redução dos custos 

económicos ao reduzir complicações referente à 

CM. 

- Tempo de resposta para aprovação da norma 

de procedimento de enfermagem e do 

fluxograma;  

-Falta de adesão da equipa de enfermagem 

referente á norma e ao fluxograma da CM;  
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Na realização e elaboração dos questionários foi utilizado a ferramenta online Google Forms®, 

tendo sido enviado o endereço por email, para cada enfermeiro da UCIP. De seguida são apre-

sentados os gráficos referentes ao questionário da caracterização sociodemográfica, profis-

sional e académica da equipa da UCIP. 

Referente a primeira pergunta do questionário, relativamente à caracterização sociode-

mográfica, profissional e académica, foram interpretadas 27 respostas em que o total dos pro-

fissionais responderam 100% a questão (n= 27).   

 

DǊłŦƛŎƻ оΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ ƻōǘƛŘŀǎ ǎƻōǊŜ ƻ /ƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ LƴŦƻǊƳŀŘƻ Řƻǎ tǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řŀ ¦/LtΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ 
ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

A amostra incluída no estudo foi composta por 66,7% do género feminino (n= 18), e 33,3% 

do género masculino (n= 9), conforme se verifica no gráfico n.º 4), com idades entre 30 a 39 

anos (n= 11, 40,7%), entre 40 a 49 anos (n= 6, 22,2%), acima de 50 anos (n= 6, 22,2%) e inferior 

a 29 anos (n= 4, 14,8%), gráfico n.º 5. Relativamente à formação académica dos profissionais 

da UCIP, 66,7% são licenciados em enfermagem (n= 18), 29,6% são mestres na área de enfer-

magem (n= 9), gráfico n.º 6.  

DǊłŦƛŎƻ пΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ ƻōǘƛŘŀǎ ǎƻōǊŜ ŀ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀœńƻ ǇƻǊ ƎŞƴŜǊƻ Řŀ ¦/LtΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 
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DǊłŦƛŎƻ рΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ ƻōǘƛŘŀǎ ǎƻōǊŜ ŀǎ ƛŘŀŘŜǎ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řŀ ¦/LtΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ Dƻƻπ
ƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

 

DǊłŦƛŎƻ сΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ ƻōǘƛŘŀǎ ǎƻōǊŜ ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŀŎŀŘŞƳƛŎŀ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řŀ ¦/LtΦCƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ 
Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Em relação à formação especializada na área da enfermagem 40,7% dos enfermeiros pos-

suem o Grau de especialista (n= 11), e 59,3% apenas possuem a licenciatura em enfermagem 

(n= 16) (gráfico n.º 7). 

DǊłŦƛŎƻ тΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ ƻōǘƛŘŀǎ ǎƻōǊŜ ƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řŀ ¦/Lt ǉǳŜ ƻōǘşƳ ǳƳŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜ ŜƳ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΦ 

CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Relativamente à área de especialidade, gráfico n.º 8, observa-se que dos 11 enfermeiros 

especialistas, 36,4% são EE em EMC na PSC (n= 4), 27,3% são EE em EMC (n= 3), 18,2% são EE 



 
 

abr-24| Página 83 
 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

em Enfermagem de Reabilitação (n= 2), 9,1% são EE em Enfermagem Comunitária e de Saúde 

Pública (n= 1) e 9,1% são EE em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (n= 1).  

Segundo o regulamento n.º 743/2019 de (2019), a norma para o cálculo de dotações se-

guras dos cuidados de enfermagem, recomenda-se que, nas equipas das UCI, 50 % sejam EE 

em EMC, preferencialmente na PSC, em permanência nas 24 horas, devendo ser assegurada 

na constituição de cada turno. 

 

DǊłŦƛŎƻ уΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ ƻōǘƛŘŀǎ ǎƻōǊŜ ŀǎ łǊŜŀǎ ŘŜ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Řŀ ¦/LtΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀπ
œńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Relativamente a experiência profissional da equipa de enfermagem, expressa no gráfico 

n.º 9 denota-se que, 37% dos profissionais têm experiência superior a 21 anos (n= 10), 18,5% 

tem experiência entre 16 e 20 anos, (n= 5), 18,5% tem experiência entre 11 e 15 anos, (n= 5), 

14,8% tem experiência de 6 a 10 anos (n= 4) e 11,1% tem experiência até 5 anos (n= 3).  

 

DǊłŦƛŎƻ фΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ ƻōǘƛŘŀǎ ǎƻōǊŜ ŀ ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ Řƻǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ Řŀ ¦/LtΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇπ
ǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Sobre a experiência profissional dos enfermeiros em UCIP, gráfico n. º10, 22.2% apresenta 

uma experiência superior a 21 anos (n= 6), 14,8% detêm uma experiência de 16 a 20 anos (n= 
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4), 18,5% detêm uma experiência de 11 a 15 anos (n= 5), 22,2 %, detêm uma experiência de 6 

a 10 anos (n= 6) e 22,2%, detém uma experiência inferior a 5 anos (n= 6).  

 

DǊłŦƛŎƻ млΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ ƻōǘƛŘŀǎ ǎƻōǊŜ ŀ ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ŀƴƻǎ ŜƳ ¦/LtΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ 
DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Relativamente á questão expressa no gráfico n. º11, 96,3% (n= 26), consideram relevante 

a formação na área da CM e 3,7%, (n=1) consideram que a formação não seria relevante. To-

dos os inquiridos, com exceção de um, 96,3% % (n= 26) consideram a intervenção do PIP como 

relevante, especificamente, a formação na área da CM e a elaboração de uma norma de pro-

cedimento, gráfico n.º 11 e n. º12 respetivamente.  

DǊłŦƛŎƻ ммΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ Ϧbŀ ǎǳŀ ƻǇƛƴƛńƻΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǎŜǊ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜ ŀ ŦƻǊƳŀπ
œńƻ ƴŀ łǊŜŀ Řŀ ŎƻƴǘŜƴœńƻ ƳŜŎŃƴƛŎŀ ǇŀǊŀ ŀ ǇǊƻƳƻœńƻ Řŀ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ ƴƻ ǊŜŎǳǊǎƻ ŀ ŜǎǘŜ ǘƛǇƻ ŘŜ ƳŜŘƛŘŀǎΚέ CƻƴǘŜΥ 
ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 



 
 

abr-24| Página 85 
 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

 

DǊłŦƛŎƻ мнΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ŘŜ ǳƳŀ ƴƻǊƳŀ 
ŘŜ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ǉǳŜ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛȊŜ ŀ ŎƻƴǘŜƴœńƻ ƳŜŎŃƴƛŎŀ ƴŀ ¦/LtΚέ CƻƴǘŜΥ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ Dƻƻπ
ƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

9Ƴ ǊŜƭŀœńƻ Ł ǵƭǘƛƳŀ ǇŜǊƎǳƴǘŀ Řƻ ǉǳŜǎǘƛƻƴłǊƛƻ ŘŜ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŀōŜǊǘŀΣ ά/ƻƳ ōŀǎŜ ƴƻ ǎŜǳ Ŏƻπ

nhecimento e experiência, identifique quais as razoes ou critérios para colocação de medidas 

ŘŜ ŎƻƴǘŜƴœńƻ ƳŜŎŃƴƛŎŀ Ł t{/ΚέΦ hōǘƛǾŜǊŀƳ-se 22 respondas onde foi mencionado:  

¶ Prevenção de exteriorização de dispositivos que possam comprometer a quali-

dade e continuidade dos cuidados à PSC, quando esta está num processo de des-

pertar, com critérios de não condicionar o seu estado de consciência não po-

dendo, por isso, recorrer a contenção química; 

¶ Quando representa um risco para a sua própria integridade e quando já se esgo-

taram outras hipóteses de contenção; 

¶ Falta de medidas terapêuticas prescritas pelos médicos para reduzir a agitação e 

o delírio; 

¶ Após ineficácia de medidas de contenção química em doentes com delírium com 

quadro de agitação psicomotora; 

¶ Delírium e agitação refratária à terapêutica; 

¶ Quando se otimiza o conforto de doente, se comunica de forma eficaz e se esgo-

tam as medidas farmacológicas e mesmo assim se considera que o doente possa 

ser um risco para si mesmo ou para terceiros a contenção física pode ser usada 

como um meio temporário de proteção; 

¶ As medidas, devem ser utilizadas quando põe em perigo o próprio doente e/ou os 

profissionais envolvidos na prestação de cuidados; 
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¶ Quando a abordagem química não é suficiente pode existir o risco de segurança 

para o próprio doente; 

¶ Após ineficácia de medidas de contenção química em doentes com delírium com 

quadro de agitação psicomotora; 

¶ Agitação psicomotora com risco de remoção de dispostitos invasivos, após ade-

quação com terapêutica medicamentosa; 

¶ Proteção da pessoa para a não remoção intencional de dispositivos essenciais a 

sua recuperação; 

¶ Risco grave de dano próprio; 

¶ Extubação acidental por delírium; 

¶ Doente neurocirúrgico, confuso e com drenagens intracranianas de qualquer tipo. 

¶ Doentes em delírium que não respondem às medidas farmacológicas; 

¶ Risco de queda e de exteriorização de dispositivos médicos essências à sobrevi-

vência do utente; 

¶ Falha de todas as medidas preventivas. 

Perante as respostas, firmamos a necessidade de intervenção e a importancia do PIP.  

3.2 DEFINIÇÃO DOS OBJETIVOS 

Nesta segunda etapa da metodologia de PIP, a definição de objetivos define-se como os 

resultados que se pretende alcançar, podendo incluir diferentes níveis que vão desde o geral 

ao mais específico (Ruivo et al., 2010). Posto isto define-se como: 

Objetivo Geral: Garantir o conforto e segurança do doente crítico implementando medi-

das preventivas da contenção mecânica na pessoa em situação crítica na UCIP 

Objetivos Específicos:  

1. Desenvolver uma revisão sistemática de literatura [RSL] sobre as intervenções de en-

fermagem para a prevenção da CM; 

2. Identificar os conhecimentos e as práticas dos enfermeiros da UCIP, sobre a medidas 

de CM na PSC; 

3. Identificar intervenções e abordagens, farmacológicas e não farmacológicas alterna-

tivas à utilização da CM; 



 
 

abr-24| Página 87 
 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

4. Realizar uma norma e respetivo fluxograma de procedimento de enfermagem, para 

prevenir a utilização da CM; 

5. Realizar uma formação em serviço sobre a prevenção da CM na PSC na UCIP; 

Após delineados os objetivos gerais e específicos, a etapa seguinte culminará no desen-

volvimento das respetivas estratégias e intervenções do PIP. 

3.3 PLANEAMENTO 

No que se refere ao planeamento a que corresponde a terceira fase da metodologia de 

projeto e consiste na elaboração de um plano detalhado do projeto com a calendarização das 

várias atividades e dos recursos humanos e materiais (Ruivo et al., 2010). Para cada objetivo 

específico foram delineadas atividades a serem desenvolvidas e os recursos necessários. Após 

várias reuniões com a enfermeira coordenadora da UCIP, com a enfermeira orientadora e com 

o docente orientador, foi elaborada uma proposta de PIP para ser submetida à ULS e ao Insti-

tuto Politécnico de Portalegre. O documento foi elaborado conforme as orientações dos in-

tervenientes anteriormente citados e expressa-se no Apêndice IV. Foi simultaneamente ela-

borado e submetida ao Conselho Técnico-científico da Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Portalegre uma proposta para aprovar a temática e os prossupostos objetivos 

para a sua realização na UCIP ao longo do EF (Apêndice VIII), tendo recebido parecer favorável.  

Seguidamente, apresentam-se as atividades e estratégias delineadas para atingir os obje-

tivos específicos planeados e os recursos utilizados.  

Referente ao objetivo específico n.º 1: Desenvolver uma RSL sobre as intervenções de 

enfermagem para a prevenção da CM;  

Atividades:  

¶ Realizar pesquisa bibliográfica exaustiva acerca da utilização da CM na UCIP;  

¶ Discutir a proposta com o professor orientador e enfermeira orientadora; 

¶ Utilizar uma metodologia de revisão secundária tipo scoping review; 

¶ Consultar documentos, nomeadamente estudos e diretrizes sobre as intervenções 

de enfermagem para a prevenção da CM.  

Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira gestora da 

UCIP.   
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Recursos materiais: Computador (Microsoft Word, Microsoft PowerPoint), bibliografia di-

versa (bases de dados, normas e diretrizes), Internet. 

Referente ao objetivo específico n.º 2: Identificar os conhecimentos e as práticas dos 

enfermeiros da UCIP, sobre a medidas de CM na PSC; 

Atividades:  

¶ Elaborar e aplicar um questionário de avaliação de conhecimentos da equipa de 

enfermagem da UCIP face à temática;  

¶ Consultar normas da ULS e da UCIP referente à CM; 

¶ Realizar observação direta e indireta à equipa de enfermagem;  

¶ Concretizar entrevistas não estruturadas à equipa de enfermagem.  

Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira gestora da 

UCIP e equipa de enfermagem da UCIP.   

Recursos materiais: Computador, aplicação Google Forms®, (aplicação do consentimento 

esclarecido, informado, e do questionário de avaliação de conhecimento sobre a temática) e 

normas e diretrizes da UCIP e da ULS. 

Referente ao objetivo específico n.º 3: Identificar intervenções e abordagens, farmaco-

lógicas e não farmacológicas alternativas à utilização da CM; 

Atividades:  

¶ Realizar pesquisa bibliográfica sobre as intervenções farmacológicas e não farma-

cológicas alternativas à CM; 

¶ Consultar documentos, nomeadamente estudos e diretrizes sobre as intervenções 

e abordagem à CM; 

¶ Apresentar recomendações farmacológicas e não farmacológicas sobre alternati-

vas à CM;  

¶ Discutir as intervenções farmacológicas e não farmacológicas com o professor ori-

entador, com a enfermeira orientadora e a enfermeira gestora da UCIP. 

Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira gestora da 

UCIP, equipa de enfermagem e equipa médica.  

Recursos materiais: Computador (Microsoft Word, Microsoft PowerPoint), bibliografia di-

versa (bases de dados, normas e diretrizes), Internet. 
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Referente ao objetivo específico n.º 4: Realizar uma norma/fluxograma de procedimento 

de enfermagem, para prevenir a utilização da CM; 

Atividades:  

¶ Reunir com o professor orientador, com a enfermeira orientadora e com a enfer-

meira coordenadora da UCIP sobre a elaboração da norma e do fluxograma;  

¶ Criar uma proposta da norma e fluxograma de atuação na prevenção da CM;  

¶ Discutir da proposta com professor docente, com a enfermeira orientadora e com 

a enfermeira coordenadora;  

¶ Retificar a proposta referente à norma e ao fluxograma de acordo com as suges-

tões;  

¶ Formular a proposta final da norma e do fluxograma de atuação na prevenção da 

CM; 

¶ Elaborar e publicação de artigo científico sobre a temática. 

Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira coordena-

dora da UCIP.  

Recursos materiais: Computador (Microsoft Word, Microsoft PowerPoint) bibliografia di-

versa (bases de dados, normas, diretrizes e guidelines), Internet. 

Referente ao objetivo específico n.º 5: Realizar uma formação em serviço sobre a pre-

venção da CM na PSC na UCIP.  

Atividades:  

¶ Planear a sessão de formação;  

¶ Elaborar o plano da sessão de formação;  

¶ Divulgar a sessão de formação através de email e cartazes na UCIP;  

¶ Realizar uma ação de formação;  

¶ Avaliar a sessão de formação em serviço através de um questionário.  

Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira gestora da 

UCIP.  

Recursos materiais: Computador (Microsoft Word, Microsoft PowerPoint e Microsoft 

Teams), bibliografia diversa (bases de dados, normas e diretrizes), Internet. 
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Após a elaboração do objetivo geral e objetivos específicos foram expressas as atividades 

e definidos os recursos humanos e materiais para cada objetivo, que foram cumpridos ao 

longo do EF e durante a elaboração do RF. Seguidamente será descrita a execução de cada 

objetivo referente à elaboração do PIP. 

3.4 EXECUÇÃO 

A execução é considerada a quarta fase da metodologia de projeto onde é colocado em 

ǇǊłǘƛŎŀ ƻ ǉǳŜ Ŧƻƛ ǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜ ǇƭŀƴŜŀŘƻΦ ά9ǎǘŀ ŦŀǎŜ ŀǎǎǳƳŜ ǳƳŀ ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǇŀǊŀ 

o(s) participantes(s) do projeto dado que possibilita a realização das suas vontades e necessi-

ŘŀŘŜǎ ŀǘǊŀǾŞǎ Řŀǎ ŀœƿŜǎ ǇƭŀƴŜŀŘŀǎέ όwǳƛǾƻ нлмлΥ ǇΦноύΦ 

Na execução do objetivo nº1 (Desenvolver uma RSL sobre as intervenções de enferma-

gem para a prevenção da CM) foi elaborado, da seguinte forma no PIP. 

A revisão da literatura Scoping Reviews [ScR], foi escolhida por nós, porque constitui um 

instrumento de síntese de evidência que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude 

de evidência disponível sobre um determinado tópico, campo, conceito ou questão, muitas 

vezes independentemente da fonte, ou seja, pesquisa primária, revisões, evidência não empí-

rica) dentro ou através de contextos particulares (Amendoeira et al.,2022). 

Uma revisão resulta, por um lado, da incapacidade da revisão sistemática em satisfazer 

os objetivos ou requisitos de um investigador e, por outro, da contribuição para a produção 

de conhecimentos aquando da sua realização (Amado et al., 2002). Atualmente a produção 

científica abrange um inúmero conjunto de evidências rigorosas e estruturadas com vista a 

produzir o melhor e mais fundamentado conhecimento científico (Apóstolo, 2017). Pela sua 

multiplicidade torna-se imprescindível, a existência de uma translação de conhecimentos em 

síntese, o que é permissivo de uma consulta mais rápida e de compreensão mais fácil pelos 

destinatários nos diversos contextos onde se pretende aplicar (Apóstolo, 2017).  

A tomada de decisão, da ScR deve assentar nos principais conceitos, definições na litera-

tura e identificar as principais características ou fatores relacionados a um conceito, incluindo 

aqueles relacionados à pesquisa metodológica. Assim sendo, este foi o método escolhido para 

guiar a presente pesquisa de investigação, tendo sido formulada a questão de investigação 

atendendo à mnemónica PCC, (População, Conceito, Contexto), segundo a Joanna Briggs Ins-
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titute [JBI] (2020), (tabela n.º 3). A abordagem da PCC definida foi a seguinte Pessoa em Situ-

ação Crítica (População), Prevenção da Contenção Mecânica (Conceito), Unidade de Cuidados 

Intensivos (Contexto). Para rever sistematicamente a eficácia das intervenções de enferma-

gem, partiu-se da seguinte questão de investigação: Quais as intervenções de enfermagem 

preventivas da Contenção Mecânica na PSC na UCI? 

 

 

 

 

¢ŀōŜƭŀ оΥ 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀ t//Φ !ŘŀǇǘŀŘŀ ŘŜ !Ǉƽǎǘƻƭƻ όнлмтύΦ 

A pesquisa foi efetuada online nas últimas duas semanas do mês de setembro de 2023, 

conforme descrito no cronograma no (Apêndice V) na plataforma PubMed® e na ScienceDi-

rect, ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ ŎƻƳƻ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ άtƘȅǎƛŎŀƭ wŜǎǘǊŀƛƴǘέ, άŎǊƛǘƛŎŀƭ ŎŀǊŜέΣ άbǳǊǎƛƴƎ ŎŀǊŜέΣ ά!Řǳƭǘέ.  

Foram previamente validados na Medical Subject Heading [MeSH] e nos Descritores em Ciên-

cias da Saúde [DeCS] e utilizados para restringir a pesquisa para responder à questão de in-

vestigação. Os operadores booleanos utilizados foram AND, combinados na seguinte equação 

booleana: 

Physical Restraint AND Critical Care AND Nursing Care AND Adult. 

A classificação da qualidade metodológica e do risco de viés dos artigos selecionados, foi 

realizado por dois investigadores, conforme os critérios de qualidade da JBI, e toda a seleção 

dos estudos foi efetuada de acordo com o modelo Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses [PRISMA].  

Depois de aplicado o modelo de pesquisa Booleana/ Frase na base de dados, procedeu-

se aos critérios de inclusão: artigos em idioma português, espanhol e inglês, que disponibili-

zassem o texto integral com regime de acesso livre, revisto por pares e que se relacionam com 

o tema em questão. A pesquisa originou um total de 310 artigos (PubMed®: 150 e na Science-

Direct:160), foi aplicado o critério de exclusão, de remoção de, todos os artigos duplicados na 

base de dados e obtivemos um total de 210 artigos e logo a seguir o critério de exclusão refe-

rente aos artigos que não incluíam texto de acesso livre e artigos com a faixa etária inferior a 

18 anos e obtivemos 69 artigos e após a leitura do título e a leitura integral dos mesmos foram 

P  Pessoa em Situação Crítica  

C Prevenção da Contenção Mecânica  

C Unidade de Cuidados Intensivos 
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selecionados, um total de 12 artigos para elaborar a ScR. Encontram-se na Tabela n.º 4 os 

critérios de inclusão e exclusão. 

¢ŀōŜƭŀ пΥ /ǊƛǘŞǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴŎƭǳǎńƻ Ŝ ŜȄŎƭǳǎńƻΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ǇǊƽǇǊƛŀΦ 

Na figura n.º 3 apresentamos o Fluxograma de Critérios de Seleção de Estudos, ilustrado 

pelo Diafragma de Flow (adaptado de PRISMA Statement, 2020) (Page et al., 2021).  O PRISMA 

(2020) é útil ao planear e conduzir, RSL para garantir que todas as informações recomendadas 

são verídicas.  

  

P
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Quais as 
intervenções 

de 
enfermagem 
preventivas 

da Contenção 
Mecânica na 
PSC na UCI? 
 

Palavras-chave 
Physical RestraintέΣ άŎǊƛǘƛŎŀƭ ŎŀǊŜέΣ άbǳǊǎƛƴƎ ŎŀǊŜέΣ 
ά!ŘǳƭǘέΦ   
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té

g
ia
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e
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e
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Critérios de 
exclusão 

Artigos que não respondiam à questão; 
Artigos sem texto completo; 
Artigos com população inferior a 18 anos; 
Artigos duplicados. 

Critérios 
de 

inclusão 

Texto Integral; 
Artigos em inglês, português e espanhol; 
Artigos com acesso livre; 
Revistos por pares.  

Horizonte 
temporal 

2019 ï 2023 

Base de dados PubMed® e ScienceDirect 



 
 

abr-24| Página 93 
 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

 

CƛƎǳǊŀ оΥ CƻƴǘŜ ŘŜ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ǇǊƽǇǊƛŀ ŎƻƳ ōŀǎŜ ƴƻ tǊƛǎƳŀ Cƭƻǿ 5ƛŀƎǊŀƳ όtŀƎŜ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмύΦ 

A revisão ScR apresentada nesta pesquisa, inclui uma seleção de tópicos de uma literatura 

heterogénea e ilimitada, envolve escolhas irrevogavelmente subjetivas e negociáveis sobre o 

tema em questão, por isso iniciou-se uma pesquisa procedendo-se à avaliação dos artigos para 

garantir a sua fiabilidade e o nível de evidência segundo a Classificação da Joanna Briggs Ins-

titute (JBI, 2022). Foi elaborado uma grelha referente aos estudos e o seu nível de evidência, 

incluídos para a ScR conforme expresso na Tabela n. º5 e n. º 6. 
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¢ŀōŜƭŀ рΥ 9ǎǘǳŘƻǎ LƴŎƭǳƝŘƻǎ ǇŀǊŀ ŀ {ŎwΦ CƻƴǘŜ ŘŜ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ǇǊƽǇǊƛŀΦ 

 

Nível de evidência de acordo com critérios da JBI Tipo de Estudo  

E1- Nível de evidência é III-a 
Revisão sistemática de estudos de coorte 

comparáveis 

E2- Nível de evidência é II-a 
Revisão sistemática de estudos quase-

experimentais 

E3- Nível de evidência é IV-b Estudo transversal 

 E4- Nível de evidência é III-a 
Revisão sistemática de estudos de coorte 

comparáveis 

E5- Nível de evidência é III-c Estudos de coorte com grupo de controle 

E6- Nível de evidência é III-d Estudo de caso controlado 

Estudos Incluídos para a Scoping Literature Review Autores e Ano dos 
estudos 

E1- Nonpharmacological interventions for agitation in the adult intensive 
care unit. Adams et al.,2023 

E2-Individualised analgesia, sedation, delirium and comfort management 
strategies in the ICU. Lucendo et al.,2023 

E3- The use of mechanical restraint in critical care units: Characterisation, 
application standards and related factors. Results of a multicentre study. Neuvo et al.,2022 

 E4- Physical restraint in the critical care unit: A Narrative Review.  Smithard et al.,2022 

E5- The effect of non-pharmacological interventions on physical restraint 
reduction in intensive care units. Cui et al.,2021 

E6- The challenges of using physical restraint in intensive care units in 
Iran. Salehi et al.,2021 

E7- Protocol for the adaptation of clinical practice guidelines for the 
management of physical restraints in critically ill patients. Cui et al.,2021 

E8- Factors behind ethical dilemas regarding physical restraint for critical 
care nurses. Salehi et al.,2020 

E9- The effect of physical restraint on neurovascular complications in 
intensive care units. 9ǊǘǳƐǊǳƭ et al.,2019 

E10- The importance of mechanical content and the permanent 
evaluation of the nursing team. Maxino.,2019 

E11- Effect of Interventional Educational Programs on Intensive Care 
Nurses' Perception, Knowledge, Attitude, and Practice About Physical 
Restraints.  

Abmadi et al.,2019 

E12- Evidence-Based Practice Guideline: Changing the Practice of Physical 
Restraint Use in Acute Care. Lach et al.,2016 
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E7- Nível de evidência é IV-a Revisão sistemática de estudos descritivos 

E8- Nível de evidência é III-d Estudo de caso controlado 

E9- Nível de evidência é III-a 
Revisão sistemática de estudos de coorte 

comparáveis 

E10- Nível de evidência é IV-b Estudo transversal 

E11- Nível de evidência é II-a 
Revisão sistemática de estudos quase 

experimentais 

E12- Nível de evidência é IV-a Revisão sistemática de estudos descritivos 

¢ŀōŜƭŀ сΥ bƝǾŜƭ ŘŜ ŜǾƛŘşƴŎƛŀ LƴŎƭǳƝŘƻǎ ǇŀǊŀ ŀ {ŎwΦ CƻƴǘŜ ŘŜ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ǇǊƽǇǊƛŀΦ 

Após a análise dos artigos, constatou-se que existe uma escassez de estudos sobre a te-

mática, sendo um fator dificultador para a sumarização da evidência mais relevante. Nos 12 

estudos selecionados para a temática da CM, foram encontradas várias intervenções de en-

fermagem para a prevenção da CM na PSC na UCIP. Nas intervenções não farmacológicas dos 

vários estudos selecionados, as estratégias elaboradas e implementadas são pouco significa-

tivas e necessitam de mais estudos para se confirmar a sua eficácia. Nas intervenções farma-

cológicas para a prevenção da CM, as estratégias definidas apresentam resultados excelentes 

na prática. A contenção continua a ser usada em unidades de cuidados intensivos separada-

mente ou em associação. 

Na execução do objetivo n.º 2, (Identificar os conhecimentos e as práticas dos enfermei-

ros da UCIP, sobre a medidas de CM na PSC) procedeu-se, da seguinte forma. 

No objetivo n.º 2, foi necessário identificar os conhecimentos e as práticas, da equipa de 

enfermagem, referente ás medidas de CM, tendo sido realizado para este fim um questioná-

rio, referente á caracterização sociodemográfica, profissional e académica. Os dados estatís-

ticos obtidos sobre o diagnóstico de situação e a definição do problema, foram apresentados 

no subcapítulo anterior em formato de gráficos, fundamentando a necessidade do PIP. Cerca 

de 96,3 % dos inquiridos sentem a necessidade de elaboração, de uma norma de procedi-

mento que sistematize a CM na UCIP e a mesma percentagem, considera relevante a formação 

na área da CM para a promoção da segurança no recurso à CM. Foi consultada à norma da 

ULS, do ano de 2018, e verificou-se, que se encontra desatualizada. A mesma relata interven-

ções de enfermagem que são desajustadas perante a evidência científica atual, sendo neces-

sário uma atualização das mesmas. Ao longo do EF realizamos a observação da equipa de en-

fermagem, seguindo um procedimento que segundo Ruivo (2010) pode ocorrer naturalmente 
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de forma direta ou indireta e através de questões ou itens que se colocam aos indivíduos. No 

EF observamos alguns comportamentos da equipa de enfermagem em relação à aplicação da 

CM no contexto, o porque da aplicação da CM e as razões da sua aplicação. Aproveitamos 

também estes períodos para colocar questões aos enfermeiros, para posteriormente poder 

refletir sobre as respostas. Durante o EF, realizamos entrevistas não estruturadas à equipa de 

enfermagem e à enfermeira orientadora, de modo a recolher informação sobre a temática, 

opiniões, necessidades do serviço e até um maior conhecimento sobre a equipa. Foi expresso 

ao longo das entrevistas à equipa de enfermagem a necessidade de se abordar a temática e 

de se desenvolver uma norma, um fluxograma e uma sessão de formação à equipa sobre a 

temática. De seguida apresentamos os gráficos, sobre a identificação dos conhecimentos e as 

práticas da equipa de enfermagem referente ás medidas de CM.  

As respostas dos inquiridos sobre a pertinência do PIP e os conhecimentos da equipa de 

enfermagem da UCIP face à temática da CM e sua importância, permitem verificar que a mai-

oria (n= 20, 74,1%) respondeu que era conhecedora da norma da DGS (gráfico n.º 13), e todos 

os inquiridos (n= 27), (gráfico n. º14), consideram medidas alternativas antes de realizar a 

aplicação da CM na PSC, atendendo ao impacto que estas têm na liberdade, autodetermina-

ção e dignidade da pessoa. Segundo a DGS (2011a), a CM deve ser considerada como último 

recurso pelos profissionais de saúde, depois de esgotadas as medidas alternativas, atendendo 

ao seu impacto na liberdade, autodeterminação e dignidade da PSC. 

 

DǊłŦƛŎƻ моΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴƘŜŎŜ ŀ ƴƻǊƳŀ Řŀ 5D{ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜ Ł /aΚέ CƻƴǘŜΥ 
9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 
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DǊłŦƛŎƻ мпΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ŀǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀǎ Ŝ ƻ ƛƳǇŀŎǘƻ ǉǳŜ ŀ Ŏƻƴπ
ǘŜƴœńƻ ǘŜƳ ƴŀ ƭƛōŜǊŘŀŘŜΣ ŀǳǘƻŘŜǘŜǊƳƛƴŀœńƻ Ŝ ŘƛƎƴƛŘŀŘŜ Řŀ ǇŜǎǎƻŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ Dƻƻπ
ƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

De forma concordante, 85,2% (n= 23) dos inquiridos responderam que antes da aplicação 

da CM na PSC esgotam todas as medidas preventivas, gráfico n. º15. A DGS (2011a), na nor-

mativa, refere que, o recurso a medidas de CM deve ter lugar após uma avaliação do risco 

clínico e cada situação em que houver recurso a medidas de CM deve ser objeto de análise 

pela equipa dos profissionais envolvidos, para adequar a sua aplicação, devendo esgotar-se 

sempre primeiramente as medidas preventivas. 

DǊłŦƛŎƻ мрΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ άbƻ ǳǎƻ Řŀ ŀǇƭƛŎŀœńƻ ŘŜ ƳŜŘƛŘŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴœńƻ Ŝǎπ
Ǝƻǘŀ ŀǎ ƳŜŘƛŘŀǎ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀǎΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Verifica-se também que a maioria dos inquiridos 63% (n= 17), respondeu que antes de 

realizar a CM à PSC, considera obter o consentimento da pessoa, família, cuidador ou pessoa 

significativa (gráfico n.º 16). A DGS (2011a) na sua normativa refere que a família ou a pessoa 

significativa deve ser informada da aplicação das medidas de CM. 
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DǊłŦƛŎƻ мсΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ƻōǘŜǊ ƻ ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ Řŀ ǇŜǎǎƻŀΣ ŦŀƳƝπ
ƭƛŀΣ ŎǳƛŘŀŘƻǊŀ ƻǳ ǇŜǎǎƻŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŀƴǘŜǎ Řŀ ŀǇƭƛŎŀœńƻ Řŀ ŎƻƴǘŜƴœńƻΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ Dƻƻπ
ƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Todos os inquiridos com exceção de um (n= 26, 96,3%) referem que adequam a medida 

da CM à situação da pessoa (gráfico n. º17), indo ao encontro do que refere a DGS (2011a) 

sobre a utilização de medidas de CM e confinamento, que devem ser vistas pelos profissionais 

de saúde como incidentes para a segurança da pessoa. Todos os inquiridos responderam que 

efetuam uma reavaliação da necessidade da CM, com a possibilidade de a substituir por uma 

medida menos limitativa. A DGS (2011a) refere que na aplicação de medidas de contenção 

deve-se ponderar os riscos de lesão associada à sua utilização, físicos, psicológicos, éticos, e 

considerar alternativas menos restritivas e pelo menor tempo possível.  

 

DǊłŦƛŎƻ мтΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ŀƧǳǎǘŀǊ ŀ ƳŜŘƛŘŀ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴœńƻ Ł ǎƛǘǳŀπ
œńƻ Řŀ ǇŜǎǎƻŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 
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DǊłŦƛŎƻ муΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ άwŜŀǾŀƭƛŀ ŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ Řŀ ƳŜŘƛŘŀ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴœńƻ Ŝ 
ŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ŀ ǎǳōǎǘƛǘǳƛǊ ǇƻǊ ǳƳŀ ƳŜŘƛŘŀ ƳŜƴƻǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛǾŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ Dƻƻπ
ƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Relativamente á questão expressa no gráfico n. º18, 100% (n= 27), responderam que efe-

tuam uma reavaliação da necessidade da CM, com a possibilidade de a substituir por uma 

medida menos limitativa. A DGS (2011a), indica que, na aplicação de medidas de contenção 

deve-se ponderar os riscos de lesão associada à sua utilização, como físicos, psicológicos, éti-

cos e adequar, alternativas menos restritivas e pelo menor tempo possível. 

Sobre o registo da aplicação da CM no processo clínico da pessoa (gráfico n.º 19), quase 

metade dos inquiridos (n= 13, 48,1%) referem que efetuam esse registo quase sempre ou 

sempre, cinco inquiridos (18,5%) fazem esse registo frequentemente e 9 (33,3%) referem que 

o fazem apenas às vezes. Segundo a DGS (2011a), a chefia de enfermagem do serviço tem de 

assegurar que no processo da pessoa são obrigatoriamente registados os seguintes elemen-

tos: a avaliação do estado da pessoa que determinou a necessidade de CM, as medidas pre-

ventivas iniciadas e o seu impacto, a descrição das diferentes medidas de contenção analisa-

das com a pessoa ou quem por ele decida, os  profissionais envolvidos na tomada de decisão 

das medidas de contenção, as avaliações subsequentes à aplicação, como a evolução do es-

tado clínico da pessoa e o rastreio de lesões associadas à colocação.  
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DǊłŦƛŎƻ мфΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά!Ǉƽǎ ŀ /aΣ ŜŦŜǘǳŀ ƻ ǊŜƎƛǎǘƻ ƴƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŎƭƝƴƛŎƻ Řŀ 
ǇŜǎǎƻŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Relativamente à questão expressa no gráfico n.º 20, verifica-se que quase todos os inqui-

ridos 92,6% (n= 25) consideram que a utilização de medidas de contenção e confinamento 

devem ser vistas como incidentes para a segurança da pessoa. A DGS (2011a) refere que as 

medidas de contenção e confinamento devem ser vistas como incidentes para a segurança da 

pessoa e em todas as circunstâncias deve prevalecer o princípio de cuidar da pessoa com a 

menor restrição possível.  

 

DǊłŦƛŎƻ нлΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά! ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜ ƳŜŘƛŘŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴœńƻ Ŝ ŎƻƴŦƛƴŀπ
ƳŜƴǘƻ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ Ǿƛǎǘŀǎ ǇŜƭƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŎƻƳƻ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜǎ ǇŀǊŀ ŀ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Řŀ ǇŜǎǎƻŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀπ
ōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

As respostas dos inquiridos sobre a questão da formação na área da CM (gráfico n.º 21), 

permite verificar que a grande maioria 85,2% (n= 23) recebeu formação nessa área - 75%, 

(n=17) obtiveram a formação em CM em contexto académico, 25% (n= 6) em entidades extre-

mas de ensino e nenhum profissional recebeu formação em contexto hospitalar CM (gráfico 

n.º 22). Segundo a DGS (2011a), a formação é ministrada, sempre que possível, na admissão 

dos profissionais e em sessões de atualização no máximo a cada três anos, sendo que todos 

os profissionais de saúde devem receber formação sobre as técnicas de contenção e medidas 
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preventivas à contenção, sobre a correta aplicação dos instrumentos de contenção e como 

prestar cuidados à pessoa que necessite de contenção.  

 

DǊłŦƛŎƻ нмΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά5ŜǘŞƳ ŀƭƎǳƳŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ƴŀ łǊŜŀ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴœńƻ 
ƳŜŎŃƴƛŎŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

 

DǊłŦƛŎƻ ннΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά{Ŝ ǊŜǎǇƻƴŘŜǳ ǎƛƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻ ŀƴǘŜǊƛƻǊΣ ƛƴŘƛǉǳŜ ŜƳ 
ǉǳŜ ŎƻƴǘŜȄǘƻ ƻōǘŜǾŜ ŀ ŦƻǊƳŀœńƻΚέ CƻƴǘŜΥ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Para execução  do objetivo n.º 3, (Identificar intervenções e abordagens, farmacológicas 

e não farmacológicas alternativas à utilização da CM), foi elaborado, da seguinte forma. 

Após a escolha da temática e tendo sido aprovada pela Enfermeira coordenadora, Enfer-

meira Orientadora e pelo professor Adriano Pedro foi realizado uma pesquisa sobre o tema, 

conforme foi expresso anteriormente. Depois da seleção dos artigos, foi realizado uma leitura 

aprofundada, principalmente na procura das intervenções não farmacológicas e farmacológi-

cas. Foram consultadas várias diretrizes internacionais e nacionais sobre a prevenção e abor-

dagem à CM, verificando-se que não existem procedimentos padronizados relativos à prática 

da CM, o que resulta na falta de decisões padronizadas e práticas realizadas sem o consenti-

ƳŜƴǘƻΣ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀƴŘƻ ŀ ŘŜŎƛǎńƻ ŘŜ /a ƴǳƳŀ ŘŜŎƛǎńƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ό9ǊǘǳƐǊǳƭ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмфύΦ 
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Tendo em conta a importância atual da prestação de cuidados pautada pela visão holística 

da pessoa, o efeito que a CM tem no outcome dos cuidados a adultos internados no serviço 

de medicina intensiva, continua a ser controverso.  

A CM em UCI é frequentemente utilizada, embora as taxas de prevalência variem muito 

de país para país, podendo ir dos 0% em alguns países europeus a mais de 75% na América do 

Norte (Devlin et al., 2018, Rodrigues et al, 2020).  

Salehi et al., (2020), demostrou que 36% dos enfermeiros enfrentam dilemas éticos du-

rante o processo de decisão de conter mecanicamente. Nuevoa et al., (2022), referem que 

estudos recentes tendem a estimular a reflexão acerca deste tema, questionando a sua prática 

e falta de uniformização de procedimentos. Cada vez mais a equipa multiprofissional está sen-

sibilizada para alcançar um cuidado individualizado à PSC com alterações do comportamento, 

fundamentando-se em protocolos e políticas de saúde.  Após a leitura dos artigos, foram ela-

boradas várias recomendações farmacológicas e não farmacológicas, discutida com a Enfer-

meira orientadora, que se mostrou muito interessada e sugeriu alterações em algumas das 

intervenções propostas. Posteriormente, foram discutidas e demonstrada as intervenções à 

Enfermeira coordenadora da UCIP e ao professo Adriano Pedro, sendo que ambos aprovaram 

as intervenções e comunicaram que eram adequadas à UCIP, bem fundamentadas e uma mais 

valia para a UCIP.  

O cuidado à PSC com alterações comportamentais é complexo e deve ser elaborado sem-

pre por uma equipa multidisciplinar, na qual o enfermeiro é um elo importante. Após a apro-

vação das intervenções, foi elaborado uma tabela, referente às intervenções de enfermagem 

para reduzir a necessidade da CM que se encontra no (Apêndice IX). 

Para a execução, do objetivo n.º 4: (Realizar uma norma/fluxograma de procedimento de 

enfermagem, para prevenir a utilização da CM).  

Ao longo do EF, foi evidente que a escassez de uma norma/fluxograma sobre a CM, trazia 

incertezas e medo à equipa de enfermagem da UCIP. Nas várias reuniões com o professor e 

com a Enfermeira orientadora e a Enfermeira coordenadora da UCIP foi ponderada a elabora-

ção de uma norma de procedimento de enfermagem sobre a prevenção da CM na PSC, que 

todos consideram uma necessidade do serviço, é uma mais valia para a equipa e para a insti-

tuição. Após ter desenvolvido a norma de procedimento ao longo do EF, a equipa de enfer-
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magem foi questionada sobre a elaboração de um fluxograma para ser de fácil acesso e con-

sulta dos profissionais. O fluxograma é uma mais valia para a UCIP, porque melhora a prática 

clínica, auxilia na organização de um plano de atuação multidisciplinar, enumera as interven-

ções não farmacológicas e farmacológicas alternativas à utilização da CM, uniformiza os pro-

cedimentos de atuação para prevenir a CM. Segundo Pott (2013), a prática de promover me-

didas de conforto é inerente à profissão do enfermeiro, e assim, imprescindível ao cuidado 

humanizado e de qualidade à PSC. Após o desenvolvimento da norma e do fluxograma, retifi-

cado em alguns pontos e formulou-se uma proposta final para ambos, o qual contou com a 

aprovação de todos os intervenientes no processo, tendo sido alcançado o objetivo. A norma 

de procedimento encontra-se no (Apêndice X) e o fluxograma encontra-se no (Apêndice XI). 

Na reunião final do EF com o professor Adriano Pedro, um dos objetivos de avaliação definidos 

foi a elaboração de um artigo científico e a sua publicação O artigo desenvolvido e a respetiva 

proposta para a publicação, enviada para a revista Ibero-America de Saúde e Envelhecimento 

[RIASE], estão apresentadas no (Apêndice XII) e aguarda-se a publicação do artigo.  

Para a execução do objetivo n.º 5: (Realizar uma formação em serviço sobre a prevenção 

da CM na PSC na UCIP) procedeu-se da seguinte forma.  

Para realizar o objetivo n.º 5, e após reunião com a Enfermeira orientadora, foi proposta 

a realização de uma sessão de formação para divulgação da temática, da norma e do fluxo-

ƎǊŀƳŀ Ł ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Řŀ ¦/LtΦ ! ŦƻǊƳŀœńƻ Ŧƻƛ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘŀΥ άtǊŜǾŜƴœńƻ Řŀ Contenção 

aŜŎŃƴƛŎŀ ƴŀ tŜǎǎƻŀ ŜƳ {ƛǘǳŀœńƻ /ǊƝǘƛŎŀ ƴŀ ¦/Ltέ Ŧƻƛ ŎŀƭŜƴŘŀǊƛȊŀŘŀ ŎƻƳ ŀ 9ƴŦŜǊƳŜƛǊŀ ƻǊƛŜƴǘŀπ

dora, do professor e da Enfermeira coordenadora da UCIP para ás 14h30 do dia 22 de janeiro 

de 2024, foi na sala de reuniões da unidade. A mesma teve em consideração a disponibilidade 

do serviço, privilegiando-se o momento mais oportuno, derivado da transição do turno da 

manhã e da tarde, de forma a que todos os membros da equipa pudessem assistir à formação.  

Foi então elaborado um plano de sessão com a orientação do professor Adriano Pedro e 

com a Enfermeira Orientadora onde, se inclui, o tema da sessão, a identificação do formando, 

a duração da formação, os objetivos da formação (geral e específicos), as fases da formação e 

respetivos descritivos (conteúdos, métodos pedagógicos, instrumentos pedagógicos e dura-

ção da fase), e os recursos necessários (Apêndice XIII).  
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A formação em serviço foi divulgada com pelo menos uma semana de antecedência, com 

afixação de um cartaz informativos (com o dia da formação, as horas e os objetivos específi-

cos) e foi enviado um e-mail para a divulgação da formação.  A sessão de formação, foi criada 

em diapositivos, utilizando o Microsoft Office PowerPoint®, e encontra-se elaborada da se-

guinte forma objetivo geral e específicos, contextualização, normas e legislação da CM, reco-

mendações, evidências científicas e intervenções preventivas da CM. 

A formação foi realizada presencialmente com a participação de 24 Enfermeiros, inclu-

indo a enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora da UCIP, 11 enfermeiros inclu-

indo o professo Adriano, via online com recurso à plataforma a Microsoft TEAMS®. Apôs a 

sessão de formação, foi disponibilizado um questionário de avaliação da sessão de formação 

e do formador (Apêndice VII), onde responderam 35 enfermeiros. Segundo Lagarto (2009), a 

avaliação da formação pode ser medida de várias maneiras, desde o nível de satisfação dos 

formandos até ao impacto, que a formação terá na atividade professional do formando, po-

dendo o mesmo aplicar no local de trabalho.  A avaliação da sessão formativa foi feita através 

de questionário, á equipa de enfermagem, com obtenção de 35 respostas, conforme repre-

sentado nos gráficos. 

Relativamente à questão se formação apresentada correspondeu às expetativas, 94,3% 

(n= 34) dos enfermeiros consideram que totalmente, apenas um enfermeiro (2,9%) conside-

rou que a formação correspondeu em parte às suas expetativas e um 2,9% (n=1) respondeu 

que a formação correspondeu pouco ao que esperava (gráfico n.º 22). 

DǊłŦƛŎƻ ноΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴπ
ŘŜǳ Łǎ ǎǳŀǎ ŜȄǇŜǘŀǘƛǾŀǎΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Quase todos os inquiridos, 88,6% (n= 31), consideram que a formação contribui total-

mente para o seu desenvolvimento profissional, apenas três enfermeiros (8,6%) referem que 
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a formação contribui em parte para o seu desenvolvimento profissional e um 2,9% refere que 

contribui pouco (gráfico n. º23).  A maioria, 88,6% (n= 31), considera que a metodologia utili-

zada foi adequada, 8,6% (n=3) referem que a metodologia utilizada contribui em parte para a 

formação e apenas um enfermeiro 2,9% refere que a metodologia utilizada pouco contribui 

para a formação (gráfico n. º24). 

 

DǊłŦƛŎƻ нпΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ ƻǎ ŎƻƴǘŜǵŘƻǎ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŎƻƴǘǊƛπ
ōǳƝǊŀƳ ǇŀǊŀ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ǇŜǎǎƻŀƭ Ŝ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΚέΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

 

DǊłŦƛŎƻ нрΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ άbŀ ǎǳŀ ƻǇƛƴƛńƻ ŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀ ǇŀǊŀ ŀ ŦƻǊπ
Ƴŀœńƻ Ŧƻƛ ŀŘŜǉǳŀŘŀΚέΦ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

À questão sobre se os recursos didáticos foram adequados (gráfico n.º 25), 80% (n= 28), 

consideram que foram totalmente, 17,1%% (n=6), referem que os recursos didáticos contri-

buíram em parte para a formação e apenas um enfermeiro 2,9% refere que os recursos didáti-

cos não foram os mais adequados para a formação. Quase todos os inquiridos (97,1%, n= 34) 

consideram que a linguagem utilizada pelo formador foi adequada, sendo que apenas um, 

2,9%, referiu que a linguagem utilizada foi em parte adequada (gráfico n. º26).  
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DǊłŦƛŎƻ нсΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ άbŀ ǎǳŀ ƻǇƛƴƛńƻ ƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘƛŘłǘƛŎƻǎ ŦƻǊŀƳ ŀŘŜπ
ǉǳŀŘƻǎΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

 

DǊłŦƛŎƻ нтΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ ŀ ŘǳǊŀœńƻ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻ Ŧƻƛ ŀŘŜπ
ǉǳŀŘŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Relativamente à questão expressa no gráfico n.º 27, 97,1% (n= 34), consideram que a 

duração da formação foi adequada, sendo que apenas dois inquiridos 5,7%, (n=2) referem que 

a duração da formação foi em parte adequada e um (2,9%) refere que a duração da formação, 

foi pouco adequada.  

 

DǊłŦƛŎƻ нуΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ άbŀ ǎǳŀ ƻǇƛƴƛńƻΣ ŀ ƭƛƴƎǳŀƎŜƳ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀ ǇŜƭƻ ŦƻǊƳŀπ
ŘƻǊ Ŧƻƛ ŀ Ƴŀƛǎ ŀŘŜǉǳŀŘŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 
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Quase todos os enfermeiros, 97,1% (n= 34), considera que a relação formador/formado 

foi adequada, apenas um (2,9%) refere que a relação formador/formandos, em parte foi ade-

quada (gráfico n. º28).  

DǊłŦƛŎƻ нфΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŀ ŀ ǊŜƭŀœńƻ ŦƻǊƳŀŘƻǊκŦƻǊƳŀƴŘƻǎ Ŧƻƛ 
ŀŘŜǉǳŀŘŀΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Relativamente à questão expressa no (gráfico n.º 29), verifica-se que 91,4% (n= 34) con-

sideram que existiu disponibilidade por parte do formador para esclarecer dúvidas e apenas 

um (8,6%) refere que existiu em parte disponibilidade foi formador para esclarecer dúvidas.  

 

DǊłŦƛŎƻ олΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘƛǳ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛŘŀŘŜ Řƻ ŦƻǊƳŀŘƻǊ 
ǇŀǊŀ ŜǎŎƭŀǊŜŎŜǊ ŘǵǾƛŘŀǎΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

A maioria dos enfermeiros, 97,1% (n= 34), considera que a sessão de formação foi de 

encontro às necessidades do serviço e um enfermeiro (2,9%) refere que em parte a sessão de 

formação foi de encontro às necessidades do serviço (gráfico n. º30). 
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DǊłŦƛŎƻ омΥ wŜǎǇƻǎǘŀǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ł ǉǳŜǎǘńƻΥ ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ ŀ ǎŜǎǎńƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ Ŧƻƛ ŘŜ ŜƴŎƻƴπ
ǘǊƻ Łǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ Řƻ ǎŜǊǾƛœƻΚέ CƻƴǘŜΥ 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŀŘŀǇǘŀŘŀ Řƻ DƻƻƎƭŜCƻǊƳǎϯΦ 

Foram incluídas três questões de resposta rápida onde foi pedido para considerarem as-

petos positivos, aspetos menos positivos e sugestões de melhoria. 

Os aspetos positivos mencionados pela equipa de enfermagem da UCIP foram:  

¶ Pertinência do tema; 

¶ A importância de rever conceitos, e de definir um fluxograma de atuação; 

¶ Interação e discussão entre a equipa; 

¶ O reforço sobre a necessidade de comunicação adequada na prestação de cuida-

dos; 

¶ O fluxograma apresentado pelo formador é uma boa orientação para se poder 

optar primeiro por outras medidas de contenção além da mecânica; 

¶ Temática nunca aborda da na unidade. 

¶ Os aspetos nemos positivos mencionados pela equipa de enfermagem da UCIP 

foram:  

¶ Cumpriu-se o objetivo, mais importante desenvolver mais as medidas não farma-

cológicas; 

¶ Ocorrem complicações informáticas. 

¶ Os aspetos a melhorar sugeridos pela equipa de enfermagem da UCIP foram:  

¶ Realização de um próximo trabalho no domínio das medidas não farmacológicas;  

¶ Formação contínua nesse sentido. 
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3.5 AVALIAÇÃO E RESULTADOS 

A avaliação de um projeto, deve fornecer os elementos necessários para intervir no sen-

tido de melhorar a coerência, a eficiência e a eficácia do PIP (Ruivo et al., 2010).  

Nogueira (2005) refere que a avaliação é um processo dinâmico, que implica a compara-

ção entre os objetivos definidos inicialmente e os objetivos atingidos no final do PIP.  

 A elaboração da ScR no EF, trouxe-nos a necessidade do desenvolvimento e implemen-

tação de um fluxograma e de uma grelha de auditoria, bem como a respetiva avaliação. Na 

sessão de formação foi enfatizada a importância da implementação da normativa e do fluxo-

grama na UCIP, bem como a possibilidade de ganhos em saúde associados à melhoria da qua-

lidade dos cuidados da PSC em consonância com a teoria do conforto. Referente à proposta 

de implementação, da melhoria da qualidade dos cuidados prestados na área da CM na PSC 

internada em UCIP, nomeadamente a aplicabilidade da normativa, porque não foi passível de 

concretização durante o período em que decorreu o EF, pois é um processo lento. 

Consideramos que os objetivos propostos foram plenamente atingidos, conforme pode 

ser observado no capítulo anterior, contudo, devido à limitação temporal do PIP, não nos será 

possível continuar a monitorizar as intervenções definidas na normativa. Após a sessão de 

formação, ficou nomeado um novo membro da equipa de enfermagem para dar continuidade 

à monitorização da prática proposta, depois da devida aprovação da normativa pelos órgãos 

institucionais. Os indicadores de avaliação constam na grelha de auditoria (Apêndice XIV) da 

norma, tendo sido estipulado que a mesma seria realizada, por meio de auditorias planeadas 

trimestralmente, nas quais se procederá à verificação do cumprimento. 

Para a divulgação dos resultados produzidos pela consecução do projeto, é importante 

para reforçar a importância do planeamento e do trabalho adequado, uma vez que é a partir 

desta divulgação que a população-alvo e a população em geral tomarão conhecimento sobre 

o que foi feito e as estratégias utilizadas, valorizando desta forma o projeto (Ruivo et al., 2010). 

A última fase do projeto permite dar a conhecer os esforços, a dedicação e o foco ao longo do 

percurso delineado do PIP. Ao longo do PIP realizado, procurou-se a melhor evidência cientí-

fica, com vista à melhoria dos cuidados de enfermagem que são prestados à PSC com CM, e a 

procura continua pela qualidade e excelência dos mesmos. A formação em serviço foi impor-

tante, visto que o tema escolhido, era sensível para a equipa de enfermagem ao longo do EF 
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e através da realização dos dois questionários permitiu verificar que a equipa estava mais en-

volvida e interessada na temática. A equipa, demonstrou uma melhoria a nível do conheci-

mento, que poderá trazer mudanças de comportamento na implementação da CM na UCIP. 

Com a elaboração desde projeto, pretendemos promover o pensamento crítico da equipa 

acerca da prevenção da CM e a sua diminuição. O intuito da sessão de formação foi elucidar 

sobre conceitos teóricos e práticas de cuidados que estavam esquecidos, permitindo obter 

ganhos em saúde e estabilidade da PSC. Os resultados adquiridos têm como objetivo atingir a 

população-alvo e a população em geral.  

Segundo Ruivo et al., (2010, p. 32), 

 άŀ ŘƛǾǳƭƎŀœńƻ Řƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ Ş ǘŀƳōŞƳ ǳƳŀ ŦƻǊƳŀ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛπ
lização das pessoas outros profissionais para o problema que 
estava em causa, servindo assim de exemplo sobre o caminho 
a seguir, delineando estratégias e a forma de minimizar/anular 
esse problema nƻǎ ǾłǊƛƻǎ ŎƻƴǘŜȄǘƻǎέΦ  

Como forma de divulgação destacamos a sessão de formação em serviço, o presente re-

latório, onde se inclui a mais recente informação científica sobre o tema, que originou um 

artigo que aguarda publicação e encontrando-se prevista a apresentação e discussão pública 

e a sua divulgação no Repositório científico.  

Durante a elaboração do PIP ao longo do EF foi possível desenvolver competências na 

área da PSC, realçando a construção de um pensamento crítico, perante situações críticas. A 

temática abordada no PIP veio desmitificar o pensamento da equipa da UCIP, desenvolvendo 

capacidades de intervenção à PSC com CM. Foi de extrema importância o desenvolvimento 

do tema e a elaboração da norma e do fluxograma para que a equipa de enfermagem possa 

utilizar as intervenções de enfermagem em favor da PSC, para prevenir ou diminuir a CM.  

3.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Ao longo da elaboração do PIP, tivemos em consideração as implicações éticas do mesmo, 

pelo que para a sua realização, solicitámos autorização ao Conselho de Administração da ULS. 

Foram tidos em consideração os princípios de confidencialidade, segurança e anonimato, prin-

cipalmente no tratamento dos dados. Foi debatido com o Diretor Clínico de UCIP e com a 

Enfermeira Coordenadora da UCIP, sobre a implementação do PIP, tendo-se obtido parecer 

positivo. O termo de autorização do PIP por parte destes dois elementos foi enviado para o 
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Conselho de Administração da ULS e para a Comissão de Ética da ULS, obtendo parecer posi-

tivo posteriormente (Anexo I).  Em nenhuma ocasião foram recolhidos dados pessoais das 

pessoas internados na UCIP, nem identificada a instituição de saúde onde se realizou o estágio 

e o desenvolvimento do PIP. Seguidamente serão abordadas as competências Comuns do En-

fermeiro especialista, as competências específicas do Enfermeiro Especialista em enfermagem 

EMC na PSC e as competências de mestre desenvolvidas ao longo do EF.  
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4 ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

Nesta fase do Relatório, apresenta-se uma análise reflexiva sobre a aquisição e desenvol-

vimento de competências durante o percurso académico, incluindo as atividades desenvolvi-

das durante o EF, bem como das UC lecionadas ao longo do mestrado. Será elaborada uma 

síntese reflexiva sobre as competências comuns e específicas do EE em EMC na vertente da 

PSC e as competências de mestre em enfermagem.  

O EE é aquele a quem se reconhecem competências científicas, técnicas e humanas para 

prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade de enfermagem e 

que demonstram níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num 

conjunto de competências especializadas relativas a um campo de intervenção (OE, 2019). A 

designação de competência é entendida como um conjunto de características específicas e 

necessárias a desenvolver para a prática clínica. As competências especializadas decorrem do 

aprofundamento dos domínios de competências do enfermeiro de cuidados gerais e assegura 

que o EE possua um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, ponderadas face 

às necessidades de saúde do grupo-alvo, determinando que mobilize conhecimentos para 

atuar em contextos e em diferentes níveis de prevenção (OE, 2019). Queirós (2016), indica 

que as, competências que se desenvolvem fruto da existência de um conhecimento implícito 

que se ativa com a ação do enfermeiro e que consente o reconhecimento instantâneo de si-

tuações problemáticas e respostas intuitivas. Segundo Perrenoud, a competência situa-se na 

ƛƴǘŜǊƭƛƎŀœńƻ ŜƴǘǊŜ ƻ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ Ŝ ŀ ŀœńƻΣ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜŦƛƴŜ ŎƻƳƻ άƻ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǉǳŜ 

ƳƻōƛƭƛȊŀƳƻǎ ǇŀǊŀ ŀƎƛǊέ όǇΦ мрύΦ  

Segundo Benner (2001) o enfermeiro, no desenvolvimento da sua vida profissional deve 

adquirir competências para fortalecer a sua prática clínica e confiança na tomada de decisão. 

Nunes, (2010) destacou que, a aquisição de competências é um processo dinâmico que 

decorre da experiência de cada enfermeiro até atingir o nível de perito. Benner 

conceptualizou os cinco níveis, até o enfermeiro se tornar perito que são: principiante, 

principiante avançado, competente, proficiente e perito, ao qual apresentam diferentes 

características, quanto ao desempenho, e à apreciação das situações (Nunes, 2010). O 
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enfermeiro na prestação de cuidados mobiliza comportamentos específicos, ou seja, os 

outputs de desempenho que, pela sua constância e regularidade, refletem as competências. 

No cuidar, o desenvolvimento de competências caracteriza-se por um cuidado centrado na 

singularidade e na individualização do ato de cuidar (Nunes, 2010). 

Segundo Serrano (2011), o desenvolvimento de competências tem como indicadores, o 

confronto com o outro, os seus conhecimentos, valores, atitudes, cooperação ativa e dinâ-

mica, habilidades, estratégias e competências cognitivas e emocionais que visam, o autocon-

ceito, a autoaprendizagem, o desenvolvimento de transições ecológicas ou o autocuidado da 

pessoa/família. Segundo um estudo do Conselho de Enfermagem de «NC Board of Nursing» 

(2004), a prática reflexiva é caracterizada por um processo para o desenvolvimento, que per-

mite identificar, na prática, a procura de oportunidades de aprendizagem, a promoção de 

competências contínuas, a identificação de objetivos, ou ǎŜƧŀΣ ŀ ŜǾƻƭǳœńƻ ŎƻƴǘƝƴǳŀ ŘŜ άƴƻǾƛœƻ 

ŀ ǇŜǊƛǘƻέ ό{ŜǊǊŀƴƻΣ нлммΣ ǇΦннύΦ 

O Projeto de estágio, refletido no Relatório, foi desenvolvido consoante o Regulamento 

n.º 140/2019 de 6 de fevereiro (OE, 2019) e o Regulamento n.º 439/2018 de 16 de julho (OE, 

2018b), que especificam o perfil de competências comuns do EE e as competências específicas 

do EE em EMC na PSC. Seguidamente, apresenta-se uma interpelação entre as competências 

do Mestre em Enfermagem e as competências comuns do EE e específicas do EE em EMC na 

PSC. 

4.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE MES-

TRE EM ENFERMAGEM 

O grau de mestre resulta da aquisição de uma especialização de cariz profissional aliado 

a um aprofundar de conhecimentos teóricos e práticos no desempenho das suas funções na 

prática clínica, permitindo assim a capacitação e formação ao longo do tempo (Associação das 

Escolas Superiores e Enfermagem e Saúde, [AESES], 2017). Segundo o artigo 3.º da AESES de 

όнлмтύ άƻ ƎǊŀǳ de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisição pelo estudante de 

uma especialização de natureza profissional, mas também um nível aprofundado de conheci-

ƳŜƴǘƻǎ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻǎ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜȊŀ ǘŜƽǊƛŎŀ Ŝ ǇǊłǘƛŎŀ Ŝ Řŀǎ ǎǳŀǎ ŀǇƭƛŎŀœƿŜǎ ƴŀ łǊŜŀ ŘŜ ŜǎǘǳŘƻΦέ όǇΦсύ 
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As competências de mestre em Enfermagem que utilizámos como guia, encontram-se, 

enquadradas legalmente pelo artigo 15.º do Decreto-Lei n.º 74/2006 de 24 de março e modi-

ficado pelo Decreto-lei n.º 65/2018 de 16 de agosto (Ministério da Ciência, Tecnologia e En-

sino Superior, 2018). Destacaremos as competências de Mestre em Enfermagem, as quais se 

encontram patentes no Ciclo de Estudos da UE, segundo o qual o Mestre em Enfermagem:  

άмΦ 5ŜƳƻƴǎǘǊŀ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎ ƴŀ ŎƻƴŎŜœńƻΣ ƴŀ ǇǊŜǎǘŀπ
ção, na gestão e na supervisão dos cuidados de enfermagem, 
numa área especializada; 2. Inicia, contribui, desenvolve e dis-
semina investigação para promover a prática de enfermagem 
baseada na evidência; 3. Tem capacidades para integração de 
conhecimentos, tomada de decisão e gestão de situações com-
plexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabi-
lidades éticas, profissionais e sociais; 4. Realiza desenvolvi-
mento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências 
ao longo da vida; 5. Participa de forma proativa em equipas e 
em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais; 
6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e ava-
liação na formação dos pares e de colaboradores, integrando a 
formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 
enfermagem em particular; 7. Evidencia competências comuns 
e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de especi-
ŀƭƛŘŀŘŜέ ό¦9Σ нлмрΣ ǇΦнтύΦ 

O Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro publicado em Diário da República, refe-

rente as competências comuns do EE, da OE (2019) pressupõe a aquisição de competências 

comuns, sendo estas:  

άtŀǊǘƛƭƘŀŘŀǎ ǇƻǊ ǘƻŘƻǎ ƻǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎΣ ƛƴŘŜǇŜƴπ
dentemente da sua área de especialidade, demonstradas atra-
vés da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervi-
são de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao 
exercício profissional especializado no âmbito da formação, in-
ǾŜǎǘƛƎŀœńƻ Ŝ ŀǎǎŜǎǎƻǊƛŀέ p. 4745), 

Segundo o regulamento, as competências comuns dividem-se em quatro domínios de 

ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀΥ άwŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘŜ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΣ ŞǘƛŎŀ Ŝ ƭŜƎŀƭ ό!ύέΣ άaŜƭƘƻǊƛŀ ŎƻƴǘƝƴǳŀ Řŀ ǉǳŀƭƛπ

ŘŀŘŜ ό.ύέΣ άDŜǎǘńƻ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ό/ύέΣ ά5ŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀǎ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƴǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ό5ύέ 

(OE, 2019, p. 4745). Passaremos à análise de cada domínio das competências comuns do EE e 

das competências de mestre em enfermagem que se relacionam.
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Competência Comum do EE: Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e legal  

A1- Desenvolve uma prática profissional ética e legal na área de especialidade, agindo de 

acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional;  

A2- Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais (OE, 2019). 

Competência de Mestre em Enfermagem  

3- Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de si-

tuações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais (UE, 2015). 

 

άhǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ǘşƳ ǳƳ ǇŀǇŜƭ ǇǊŜǇƻƴŘŜǊŀƴǘŜ ƴƻ ŎǳƛŘŀǊ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ Ŝ ŦŀƳƝƭƛŀΣ ǳƳŀ ǾŜȊ 

que a essência da enfermagem é o cuidar, fundamentando-se no respeito pelos direitos e na 

ŘƛƎƴƛŘŀŘŜ ƘǳƳŀƴŀέ ό{ŜǊǊŀƴƻΣ нлмуΣ ǇΦррύΦ h ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ ŘŜǾŜ orientar a sua prática conforme 

o REPE, o Código Deontológico do Enfermeiro, o Código Civil e o Código Penal. 

A responsabilidade dos profissionais, assenta na deontologia da profissão que se ocupa 

ŘŜ άƎŀǊŀƴǘƛǊ ƻ ōƻƳ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻ Řŀ ǇǊƻŦƛǎǎńƻΣ ŀƭƛŎŜǊœŀƴŘƻ-se, por um lado, nos princípios éticos 

e, por outro, na sua própria regulamentação ς ou seja, na autorregulação que decorre da for-

Ƴǳƭŀœńƻ Ŝ ŘŜŦŜǎŀ ŘŜ ǳƳ ǇŀŘǊńƻ ŘŜ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀέ όbǳƴŜǎΣ нллуΣ ǇΦ опύΦ  

άhǎ ŘŜǾŜǊŜǎ Řƻ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊŀƳ ǎŜƳǇǊŜ ŎƻƳƻ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘƻ ŞǘƛŎƻ ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛπ

ŘŀŘŜ ǇŜƭƻ hǳǘǊƻΣ ŜƳ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ŦŀǎŜǎ Řŀ ǾƛŘŀ Ŝ ƴŀǎ ŘƛǾŜǊǎŀǎ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ƻǳ ŘƻŜƴœŀέ 

(Deodato et al., 2008, p.5). O Código Deontológico [CD], encontra-se inserido no Estatuto da 

Ordem dos Enfermeiros, capítulo VI, desde o artigo 95.º até ao artigo 113.º, publicado inicial-

mente no Decreto-Lei n.º 104/98 de 21 de abril e republicado na Lei n.º 111/2009 de 16 de 

setembro e posteriormente na Lei n.º 156/2015 de 16 de setembro, constituindo assim um 

documento do domínio jurídico (OE, 2015a). Tem um caráter universal para os enfermeiros, 

independentemente do seu enquadramento jurídico de trabalho, tendo como objetivo garan-

tir os direitos e deveres dos doentes a cuidados de qualidade e de segurança com os princípios 

éticos que regem a profissão (OE, 2015a). 

Por conseguinte, o CD define um ideal de serviço, configurando-se como um instrumento 

de preservação da imagem social do profissional e abrange diretrizes que todos os profissio-
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nais se comprometem a respeitar e a promover, alicerçadas nos princípios da moral e do di-

reito, que procuram definir as boas práticas, à luz das características inerentes à profissão. 

Neste âmbito, Nunes et al. (2006) salientam que a distinção entre a deontologia, a ética e a 

moral resulta da própria origem das normas, sendo as normas deontológicas instituídas pelos 

próprios profissionais, após uma reflexão sobre a prática, tendo como alicerce tudo o que 

beneficia e prejudica a profissão.  

O REPE é onde estão os conceitos e as competências atribuídas a quem está habilitado a 

ŜȄŜǊŎŜǊ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ŝ ƻ ŀǊǘƛƎƻ уΦȏ ƛƴŘƛŎŀƳƻǎ ǉǳŜ άno exercício das suas funções, os enfer-

meiros deverão adaptar uma conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e 

ƛƴǘŜǊŜǎǎŜǎ ƭŜƎŀƭƳŜƴǘŜ ǇǊƻǘŜƎƛŘƻǎ Řƻǎ ŎƛŘŀŘńƻǎΦέ όh9Σ нлмрōΣ ǇǇΦфт Ŝ фуύΦ 

O domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, referido no regulamento das 

ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ ŎƻƳǳƴǎ Řƻ 99 ƛƴŘƛŎŀ ǉǳŜ ƻ άenfermeiro especialista demonstra um exercício 

seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisão ética e deontológica. 

A competência assenta num corpo de conhecimento no domínio ético-deontológico, na ava-

liação sistemática das melhores práticas Ŝ ƴŀǎ ǇǊŜŦŜǊşƴŎƛŀǎ Řƻ ŘƻŜƴǘŜΦέ όh9 нлмфΣ ǇΦ птпсύΦ 

A prática dos enfermeiros deve ser sustentada em princípios éticos, para favorecer uma 

melhor e apropriada assistência, avaliando cada situação e prevendo os resultados das suas 

ações realizadas com base na ética profissional (Carvalho et al., 2018). O artigo 97.º do CD 

ǊŜŦŜǊŜΣ ǉǳŜ άŜȄŜǊŎŜǊ ŀ ǇǊƻŦƛǎǎńƻ ŎƻƳ ƻǎ ŀŘŜǉǳŀŘƻǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻǎ Ŝ ǘŞŎƴƛŎƻǎΣ ŎƻƳ 

o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população, adotando 

todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidaŘƻǎ Ŝ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳέ 

(OE, 2015a, p. 8078). 

O enfermeiro distingue-se pela sua formação, pela abordagem holística que apresenta 

num contexto multiprofissional de atuação, assim como pelas componentes éticas e deonto-

lógicas que orientam a sua ação (Nunes, 2018). As boas práticas de enfermagem pressupõem 

a agregação das dimensões científica, técnica e humana, de maneira a dar respostas adequa-

das às necessidades de uma pessoa ou de um grupo concreto, procurando sempre a satisfação 

do alvo dos cuidados (Nunes, 2018).  

Durante o EF, foi necessário realizarmos uma revisão de todos os conteúdos, abordados 

na UC de Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, rever o, REPE e o CD. Sendo o EF, 

realizado numa UCIP, foi assumida desde logo a responsabilidade de prestar cuidados que 
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respeitassem os direitos das pessoas, tal como inscritos na declaração universal dos direitos 

humanos, respeitando os princípios éticos considerados fundamentais em saúde, ou seja, jus-

tiça, beneficência e não maleficência. Mendes (2009), refere os princípios éticos nos cuidados 

ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ƛƴŎƭǳŜƳ άƻ ǇǊƛƴŎƝǇƛƻ Řŀ ōŜƴŜŦƛŎşƴŎƛŀΣ ŦŀȊŜǊ ƻ ōŜƳΤ Řŀ ƴńƻ ƳŀƭŜŦƛŎşƴŎƛŀΣ ǇǊƛπ

meiramente não fazer o mal; da justiça, distribuição justa, equitativa e apropriada; e o princí-

pio da autonomia, autodeterminação ou autogovernoΣ ǇƻŘŜǊ ŘŜ ŘŜŎƛŘƛǊ ǎƻōǊŜ ǎƛ ƳŜǎƳƻέ 

(p.165). 

Artigo 104º do CD (OE, 2015a, p. 8079), descreve que o enfermeiro, no respeito do direito 

ao cuidado na saúde e na doença, assume o dever de:  

άŀύ /ƻǊǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛȊŀǊ-se pelo atendimento do indivíduo em 
tempo útil, de forma a não haver atrasos no diagnóstico da do-
ença e respetivo tratamento; b) Orientar o indivíduo para outro 
profissional de saúde mais bem colocado para responder ao 
problema, quando o pedido ultrapasse a sua competência; c) 
Respeitar e possibilitar ao indivíduo a liberdade de opção de ser 
cuidado por outro enfermeiro, quando tal opção seja viável e 
não ponha em risco a sua saúde; d) Assegurar a continuidade 
dos cuidados, registando fielmente as observações e interven-
ções realizadas; e) Manter-se no seu posto de trabalho, en-
quanto não for substituído, quando a sua ausência interferir na 
ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎέΦ  

No decorrer do EF, numa unidade onde a maioria dos doentes se encontram, conectados 

ao ventilador e sob sedação terapêutica e, impossibilitados de comunicar, não se pode descu-

rar as intervenções deste domínio. Segundo Kolcaba, (2001), os estados de conforto refletidos 

na nossa prática são o alívio, tranquilidade e transcendência no que diz respeito às dimensões 

física, espiritual, social e ambiental. Na UCIP é fundamental, respeitar a privacidade, assegu-

rando o sigilo profissional, uma vez que o enfermeiro άŜǎǘł ƻōǊƛƎŀŘƻ ŀ ƎǳŀǊŘŀǊ ǎŜƎǊŜŘƻ ǇǊƻπ

Ŧƛǎǎƛƻƴŀƭ ǎƻōǊŜ ƻ ǉǳŜ ǘƻƳŀ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ ƴƻ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻ Řŀ ǎǳŀ ǇǊƻŦƛǎǎńƻέ όh9Σ нлмрŀΣ ǇΦултфύΣ 

Ŝ ŘŜǾŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƻ ǊŜǎǇŜƛǘƻ ǇŜƭŀǎ ŎǊŜƴœŀǎΣ ǾŀƭƻǊŜǎ Ŝ ŎǳƭǘǳǊŀǎ Ŝ άŎǳƛŘŀǊ Řŀ ǇŜǎǎƻŀ ǎŜƳ ǉǳŀƭǉǳŜǊ 

discriminação económica, social, política, étnica, ideológica ou religiosaέ (OE, 2015a, p.8079).  

Durante o EF não nos deparamos com nenhuma situação perante a qual tivéssemos ne-

cessidade de invocar o direito à objeção de consciência, presente no artigo 113.º do CD (OE, 

2015a). Face ao exposto, compreendemos que o enfermeiro, no seu quotidiano profissional 

confronta-se diariamente com dilemas éticos, tendo necessidade de tomar decisões com base 

numa reflexão-ação ética e deontológica correlacionando a vigência jurídica da legislação e 

das normas, perante o que são os seus direitos e deveres. 
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Os enfermeiros, usam uma variedade de padrões sozinhos, mas na maioria das vezes em 

mútua combinação, sendo que, o uso de qualquer um varia da compreensão inicial da situa-

ção, das exigências e dos objetivos da prática, combinando processos analíticos, intuição e 

pensamento narrativo (Tanner, 2006). Não obstante, um processo reflexivo sobre a ação, per-

mitirá avaliar com critério as atitudes e o raciocínio moral condicionado ou não pela atitude 

adotada numa visão construtiva e de melhoria contínua (Tanner, 2006).  

Nunes, (2006, p. 11) refere que: 

ά! ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǘŜƳ ŘŜ ǊŜŦƭŜǘƛǊ-se em qualquer tomada de deci-
são, inevitavelmente ligada à nossa capacidade, à nossa obriga-
ção profissional e ao compromisso ς e mandato social - que as-
ǎǳƳƛƳƻǎ όΧύ ŦǳƴŘŀƴǘŜǎ Řŀ ŎŜƴǘǊŀƭƛŘŀŘŜ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎΣ ŜƳ ǉǳŀƭπ
quer área de atuŀœńƻ Řƻ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻέΦ 

{Ŝ ƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŀǎǎǳƳŜƳ ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ŎǳƛŘŀǊ ŘŜ ŀƭƎǳŞƳ άŜƳ ǊŜǎπ

peito pelos valores e crenças em estreita relação quer com a proteção dos direitos humanos, 

ǉǳŜǊ ŎƻƳ ŀ ŜȄŎŜƭşƴŎƛŀ Řƻ ŀƎƛǊέ όbǳƴŜǎΣ нлнмΣ ǇΦ мммύΣ ǎńƻΣ ǇƻǊǘŀƴǘƻΣ ǾƛǎŀŘƻǎ ƻǎ Ǉrincípios éti-

cos e as normas deontológicas e legais que devem respeitar, não descurando as evidências e 

o suporte científico (Nunes, 2021).  

Em suma, estes valores são essenciais para qualquer enfermeiro, pois a ética significa ca-

ráter e valores éticos são regras de conduta universais que fornecem uma base prática para 

identificar que tipos de ações, intenções e motivos são valorizados, ou seja, que regem a forma 

como a pessoa ou um grupo se comportará. O foco diz respeito ao certo e errado das ações e 

engloba o processo de tomada de decisão para determinar as consequências finais dessas 

ações.  

A ética nos cuidados de saúde é essencial e os enfermeiros devem ter capacidade para 

reconhecer os dilemas da saúde, fazer bons julgamentos e tomar decisões baseadas nos de-

veres deontológicos que regem a profissão, mantendo-se dentro das leis que os governam 

(Östman et al., 2017). 

Rosenstock et al., (2011) indicam que:  

ά! ŞǘƛŎŀΣ ƴƻ ŎƻƴǘŜȄǘƻ Řŀ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳΣ ŀōǊŀƴƎŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴπ
tos e ações que envolvem conhecimentos, valores, habilidades 
e atitudes no sentido de favorecer as potencialidades do ser hu-
mano com a finalidade de manter ou melhorar a condição hu-
mana no processo de viver e morrer. Assim, os cuidados de En-
fermagem devem estar relacionados a ações livres de danos de-
ŎƻǊǊŜƴǘŜǎ ŘŜ ƛƳǇŜǊƝŎƛŀΣ ƴŜƎƭƛƎşƴŎƛŀ ƻǳ ƛƳǇǊǳŘşƴŎƛŀέ όǇΦ тнуύΦ 
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Segundo Ramos et al., (2015) um enfermeiro frente à necessidade da tomada de decisões 

nas situações do dia a dia, deve ter formação sobre as questões éticas e assumir compromisso 

com o que é correto, atuando com sensibilidade moral acentuada, saber ético, virtude e ex-

periência de vida. 

 Morgado et al., (2014) demonstram que, na prática, profissional, os enfermeiros encon-

tram situações que exigem decisões que implicam escolhas difíceis e às quais não podem fugir. 

Assim devem equacionar, o maior número possível de variáveis identificando os princípios, os 

valores e os deveres profissionais.  

Atuar perante situações ambíguas, numa esfera de enfermagem, muitas vezes não é sim-

ples, pois, perante as situações com as mais vastas causas, e ao equacionar as estratégias de 

resolução tornam-se fulcral o raciocínio, para podermos prestar cuidados de enfermagem sem 

negligência.  

Os enfermeiros devem promover o acesso ao consentimento informado e esclarecido 

para auxiliar na melhor tomada de decisão, mediante relações terapêuticas personalizadas, 

isentas de estigmas e onde vigora o respeito pela entidade ética da pessoa, assim como o 

pelos padrões deontológicos da profissão.  

A Declaração Universal dos Direitos do Homem é um documento marcante na história 

dos direitos humanos. Elaborada por representantes com diferentes origens jurídicas e cultu-

rais de todas as regiões do mundo, foi proclamada pela Assembleia Geral das WHO em Paris 

a 10 de dezembro de 1948 como um padrão comum de realizações para todos os povos e 

todas as nações. Estabelece, pela primeira vez, os direitos humanos fundamentais a serem 

universalmente protegidos e foi traduzida para mais de 500 línguas (WHO, 2017a). Reconhece 

a dignidade inerente a todos os seres humanos e os seus direitos iguais e inalienáveis como o 

direito da liberdade, da justiça e da paz no mundo.  

Considerando que:  

Artigo 1.º άTodos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. 

Dotados de razão e de consciência, devem agir uns para com os outros em espírito de frater-

nidade (WHO, 2017aΣ ǇΦтύέΤ 

Artigo 2.º ά¢ƻŘƻǎ ƻǎ ǎŜǊŜǎ ƘǳƳŀƴƻǎ ǇƻŘŜƳ ƛƴǾƻŎŀǊ ƻǎ ŘƛǊŜƛǘƻǎ Ŝ ŀǎ ƭƛōŜǊŘŀŘŜǎ όΧύ ǎŜƳ 

distinção alguma, nomeadamente de raça, de cor, de sexo, de língua, de religião, de opinião 
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política ou outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento ou de qualquer 

outra situação (WHO, 2017aΣ ǇΦтύέΤ 

Artigo 3.º ά¢ƻŘƻ ƻ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻ ǘŜƳ ŘƛǊŜƛǘƻ Ł ǾƛŘŀΣ Ł ƭƛōŜǊŘŀŘŜ Ŝ Ł ǎŜƎǳǊŀƴœŀ ǇŜǎǎƻŀƭ όWHO, 

2017aΣ ǇΦтύέΤ 

Artigo 5.º άbƛƴƎǳŞƳ ǎŜǊł ǎǳōƳŜǘƛŘƻ ŀ ǘƻǊǘǳǊŀ ƴŜƳ ŀ ǇŜƴŀǎ ƻǳ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻǎ ŎǊǳŞƛǎΣ ŘŜǎǳπ

manos ou degradantes (WHO, 2017aΣ ǇΦтύέΦ 

Denotam-se proclamados padrões de segurança comuns de realização para todos os po-

vos e todas as nações, a fim de que, cada indivíduo e cada órgão da sociedade, se esforcem, 

não só para o direito universal da saúde, mas também pela promoção do respeito pelos direi-

tos e pela liberdade humana (WHO, 2017a).  

Os enfermeiros regulados por princípios e valores éticos e deontológicos, em respeito 

pela condição humana, devem espelhar unanimemente a sua atuação no apreço pelos direitos 

humanos.  

É de salientar a existência da carta dos direitos fundamentais da União Europeia [UE], 

desenvolvida pelo Parlamento Europeu, baseando-se nos valores indivisíveis e universais da 

dignidade do ser humano, da liberdade, da igualdade e da solidariedade; assente nos princí-

pios da democracia e do Estado de direito (UE, 2000). O documento reafirma o princípio da 

subsidiariedade, os direitos que decorrem, nomeadamente, das tradições constitucionais e 

das obrigações internacionais comuns aos Estados-Membros, da Convenção Europeia para a 

Proteção dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais, das Cartas Sociais aprova-

das pela União e pelo Conselho da Europa, bem como da jurisprudência do Tribunal de Justiça 

da União Europeia e do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem (EU, 2000). A carta encontra-

se dividida em títulos, expressos da seguinte forma: dignidade (artigo 1.º, até ao artigo 5.º), 

Liberdade (artigo 6.º, até ao artigo 19.º), Igualdade (artigo 20.º, até ao artigo 26.º), Solidarie-

dade (artigo 27.º, até ao artigo 38.º), Cidadania (artigo 39.º, até ao artigo 46.º) e por último a 

Justiça (artigo 47.º, até ao artigo 50.º).  

Durante a nossa atuação no estágio e também na nossa vida profissional, cumprimos as 

normas legais, os valores, princípios e deveres ético-deontológicos, assegurando a defesa dos 

direitos humanos e o respeito pela privacidade, autodeterminação e pelos valores, costumes 

e crenças. Na unidade a taxa de óbitos é muito acentuada, tendo sido refletido com a enfer-

meira orientadora os conceitos fundamentais para a aceitação da morte, enquanto processo 
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natural do ciclo da vida, a valorização do conforto e da humanização dos cuidados, bem a 

tomada de decisão fundamentada no seio da equipa multidisciplinar. 

A proposta do PIP, foi também avaliada do ponto de vista ético, tendo em conta que o 

pedido de autorização, enviado ao Conselho de Administração (Apêndice III) para a sua reali-

zação, foi também avaliado pela Comissão de ética, que deu parecer positivo, assegurando 

assim que o mesmo cumpria os princípios éticos a que se propunha.  

Perante a análise realizada das competências apresentadas consideramos ter atingido, a 

responsabilização profissional, ética e legal durante o EF.  

Antes de desenvolver as competências abaixo referenciadas, houve a necessidade de con-

sultar as UC de Políticas e Modelos de Cuidados de Saúde e a UC de Gestão em Saúde e Go-

vernação Clínica. Foi necessário também rever os documentos que abrangem a qualidade e 

segurança dos cuidados de saúde em Portugal.  

Competência Comum do EE: Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade    

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-

cas institucionais na área da governação clínica;  

B2- Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua;  

B3- Garante um ambiente terapêutico e seguro (OE, 2019). 

Competência de Mestre em Enfermagem  

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de enfer-

magem baseada na evidência;  

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares; 

 6 - Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pa-

res e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em 

geral e da enfermagem em particular (UE, 2015). 

A DGS (2015a) considera a qualidade e segurança no sistema de saúde uma obrigação 

ética, na medida, enquanto contribui de forma decisiva para a redução de riscos evitáveis e 

para a melhoria na acessibilidade aos cuidados de saúde, uma vez que são impreteríveis a 

equidade e o respeito na prestação de cuidados. Segundo a OE (2015a), o Enfermeiro deve: 

 άŜȄŜǊŎŜǊ ŀ ǇǊƻŦƛǎǎńƻ ŎƻƳ ƻǎ ŀŘŜǉǳŀŘƻǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ ŎƛŜƴǘƝπ
ficos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade hu-
mana e pela saúde e bem-estar da população, adotando todas 
as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e ser-
viços de enfermagŜƳέ όǇΦ ултуύΦ 
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! h9 όнллмύ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾŜǳ ƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ άtŀŘǊƿŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻǎ /ǳƛŘŀŘƻǎ ŜƳ 9ƴŦŜǊƳŀπ

ƎŜƳέΣ ŎǳƧƻǎ ŜƴǳƴŎƛŀŘƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƛǾƻǎ ǎńƻ άŀ ǎŀǘƛǎŦŀœńƻ Řƻ ŎƭƛŜƴǘŜέΣ άŀ ǇǊƻƳƻœńƻ Řŀ ǎŀǵŘŜέΣ ŀ 

άǇǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀœƿŜǎέΣ άƻ ōŜƳ-ŜǎǘŀǊ Ŝ ƻ ŀǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻέΣ ŀ άǊŜŀŘŀǇǘŀœńƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭέ Ŝ άa 

organização dos cuidados de enfermagemέΣ ǉǳŜ Ǿńƻ ŀƻ ŜƴŎƻƴǘǊƻ ŀƻǎ tŀŘǊƿŜǎ ŘŜ vǳŀƭƛŘŀŘŜ 

dos Cuidados de Enfermagem Especializados em EMC na PSC (OE, 2017), que orientam a prá-

tica dos cuidados especializados em PSC.  

A WHO (2017b), no âmbito da aliança mundial para a segurança dos doentes fez referên-

cia às fragilidades dos sistemas e organizações de saúde estabelecendo uma ligação da ocor-

rência de erros nos processos seguros, lacunas nos conhecimentos dos profissionais e equipas 

de liderança desinteressadas, com o enfraquecimento da garantia da prestação de cuidados 

de saúde seguros e uma débil cultura de segurança e qualidade. Um sistema de saúde seguro 

e coordenado, centra o doente e a família na prestação de cuidados, permitindo que sejam 

mais seguros.  

Ao longo do primeiro semestre do Mestrado em Enfermagem, realizamos uma leitura dos 

documentos referentes à Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, e ao 

Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026, uma vez que a segurança é um 

ponto importante associado à qualidade, na medida em que, para existir qualidade, tem de 

existir segurança. Na ULS onde realizamos o EF existe, um Gabinete de Gestão de Programas 

de Qualidade, que deverá anualmente traçar metas de melhoria de qualidade, e definir mé-

todos de controlo, com avaliação através da elaboração de planos com os elos de ligação de 

cada serviço na ULS. Existe, igualmente, um Gabinete de Segurança do Doente, cujo objetivo 

é contribuir para a deteção, prevenção e controlo de fatores de risco, com o intuito de desen-

volver segurança nos sistemas de trabalho e práticas na ULS. Este Gabinete desenvolve as suas 

atividades segundo as diretrizes da DGS, como é exemplo o PNSD de 2021-2026, incluindo as 

seguintes dimensões: a cultura de segurança, a identificação inequívoca de doentes, a cirurgia 

segura, a prevenção de úlceras por pressão, a segurança da medicação, a prevenção de que-

das, as infeções associadas aos cuidados de saúde, a par da notificação de incidentes de segu-

rança PNSD, 2021-2026.  

Durante a primeira semana do EF a enfermeira orientadora, direcionou-nos para a con-

sulta do manual de integração da UCIP, dos protocolos e das normas de procedimento de 
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enfermagem, inseridos em programas de melhoria contínua em vigor na unidade e na insti-

tuição, acessíveis numa pasta em cada computador da UCIP e no portal da intranet da insti-

tuição. Dos documentos consultados, destacam-ǎŜΥ έtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ƛƴŦŜœńƻ ƴŀ ŎƻƭƻŎŀœão e ma-

ƴǳǘŜƴœńƻ ŘŜ ŎŀǘŜǘŜǊ ǾŜƴƻǎƻ ŎŜƴǘǊŀƭέΣ άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ƛƴŦŜœńƻ ƴŀ ŎƻƭƻŎŀœńƻ Ŝ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ ŘŜ 

cateter arterial [CA]έΣ άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ƛƴŦŜœńƻ ƴŀ ŎƻƭƻŎŀœńƻ Ŝ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ ŘŜ ŎŀǘŜǘŜǊ ǾŜǎƛŎŀƭέΣ 

άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ƛƴŦŜœńƻ ƴŀ ŎƻƭƻŎŀœńƻ Ŝ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ ŘŜ ŎŀǘŜǘŜǊ tƛ//h όPulse Contour Cardiac 

OutputύέΣ άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ǵƭŎŜǊŀ ǇƻǊ ǇǊŜǎǎńƻέΣ άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀœńƻ ƴŀ ŎƻƭƘŜƛǘŀ ŘŜ 

ǎŀƴƎǳŜ ǇŀǊŀ ƘŜƳƻŎǳƭǘǳǊŀǎέΣ άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ƛƴŦŜœƿŜǎ ǳǊƛƴłǊƛŀǎέΣ άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ƛƴŦŜœƿŜǎ ŎǊǳπ

ȊŀŘŀǎέΣ άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ tƴŜǳƳƻƴƛŀ ŀǎǎƻŎƛŀŘŀ Ł ŜƴǘǳōŀœńƻέΣ ά!ŎƻƭƘƛƳŜƴǘƻ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ Ŝ Řŀ ǇŜǎπ

ǎƻŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀέΣ έtƻǎƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŜƳ ŘŜŎǵōƛǘƻ ǾŜƴǘǊŀƭ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ ŎǊƝǘƛŎƻ ŎƻƳ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜ 

ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ ŀƎǳŘŀέΣ άhȄƛƎŜƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ŘŜ ŀƭǘƻ ŦƭǳȄƻ ƴƻ ŘƻŜƴǘŜ ŎǊƝǘƛŎƻέΣ άtǊƻǘƻŎƻƭƻ 

de aspirações de secreções oral e endotraquealέΣ ά!Ǿŀƭƛŀœńƻ Ŝ ǊŜƎƛǎǘƻ ǎƛǎǘŜƳłǘƛŎƻ Řŀ ŘƻǊΣ ŀƎƛπ

tação e delíriumΣ ά¢ŞŎƴƛŎŀǎ ŘŜ ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ Ŝ ƳƻŘƻǎ ǾŜƴǘƛƭŀǘƽǊƛƻǎ ƴƻ ŘƻŜƴǘŜ ŎǊƝǘƛŎƻΣ ǇǊƻŎŜŘƛπ

ƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ƴŀ ŀŘƳƛǎǎńƻ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ ƴŀ ¦/LtέΣ άtǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ ƛƴǾŀπ

ǎƛǾŀ ƴƻ ŘƻŜƴǘŜ ŎǊƝǘƛŎƻέΣ άaŞǘƻŘƻ Řŀ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Řŀ ŎŀǊƎŀ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΣ ƎŜǎǘńƻ 

de reǎƝŘǳƻǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊŜǎ Ŝ ǊŜŎƛŎƭłǾŜƛǎέΣ άtǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ ŘŜǎƛƴŦŜœńƻ ŘŜ ǎǳǇŜǊŦƝŎƛŜǎέΣ άtǊƻǘƻŎƻƭƻ 

ŘŜ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ Ŝ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀέΣ άhǊƎŀƴƛȊŀœńƻ Řƻ ƳŀǘŜǊƛŀƭΣ Ƴŀƭŀǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ƛƴǘǊŀ-hospi-

talar e extra-ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊέ Ŝ άwŜǇƻǎƛœńƻ Ŝ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ Řƻǎ ŎŀǊǊƻǎ ŘŜ ŜƳŜǊƎşƴŎƛŀέΦ ! Ŏƻƴǎǳƭǘŀ 

dos protocolos e normas de procedimento e posterior reflexão e esclarecimento com a enfer-

meira orientadora, de algumas intervenções de enfermagem, menos praticadas e conhecidas 

por nós, contribuíram para o planeamento dos cuidados, garantindo o desenvolvimento de 

práticas de qualidade e o cumprimento dos programas instituídos, assegurando a sua conti-

nuidade por meio de registos e de transmissão de informação pertinente e segura à equipa 

multidisciplinar. 

Nas primeiras três semanas do EF foram realizadas várias reuniões não estruturadas com 

a enfermeira orientadora, com o professor orientador e com a enfermeira gestora da UCIP, 

de forma a efetuar um levantamento de necessidades do serviço para realizar o PIP. Assim 

definimos em conjunto, objetivos gerais e específicos conforme enumerados anteriormente, 

como metas estratégicas para dar respostas às necessidades do serviço. 

Desenvolvemos uma ScR com vista à excelência na prestação de cuidados, intitulada de 

άLƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ tǊŜǾŜƴǘƛǾŀǎ Řŀ /ƻƴǘŜƴœńƻ aŜŎŃƴƛŎŀ ƴŀ tŜǎǎƻŀ ŜƳ {ƛǘǳŀœńƻ 
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/ǊƝǘƛŎŀέ ƴŀ ¦/Lt ŜƳ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊŜǘŜƴŘŜǳ ǊŜǳƴƛǊ ŀ ƳŜƭƘƻǊ Ŝ Ƴŀƛǎ ǊŜŎŜƴǘŜ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀ dis-

ponível, para desenvolver uma estratégia de intervenção sobre a temática. Durante o desen-

volvimento da temática e para justifica-la, foi realizado um questionário (Apêndice VI) à 

equipa de enfermagem, sobre a caracterização sociodemográfica e sobre a temática. Após a 

finalização do PIP e tendo sido aprovado pela enfermeira orientadora, pelo professor orienta-

dor e pela enfermeira gestora da UCIP, houve a necessidade de desenvolver uma norma de 

procedimento (Apêndice X) bem como um fluxograma (Apêndice XI), para uniformização da 

planificação dos cuidados de enfermagem sobre intervenções preventivas, da CM na UCIP 

(Apêndice IX), estando a aguardar a aprovação pelo Conselho de Administração da ULS. Segui-

damente foi desenvolvido um plano de sessão sobre a temática (Apêndice XIII) e realizada 

uma formação em serviço, sobre possíveis medidas inovadoras, que podem contribuir para a 

segurança e qualidade dos cuidados prestados. Para a melhoria de programas contínuos foi 

elaborado um artigo científico (Apêndice XII) que se encontra em processo de revisão pela 

revista RIASE, aguardando publicação.  

Na UCIP, o programa de registo de enfermagem, é conhecido por B-Simple, utilizado de 

forma personalizada e ajustada às diferentes necessidades de cuidados, conforme o diagnós-

tico médico. Os enfermeiros, devem utilizar nas unidades como instrumento metodológico de 

trabalho, o processo de enfermagem e acreditar que a aplicação de uma teoria, como a teoria 

do conforto, pode facilitar a identificação das necessidades da pessoa doente internada e pro-

porcionar bem-estar (Cardoso, 2020). A teoria do conforto, por exemplo, orienta o processo 

de enfermagem para a promoção do conforto para a pessoa doente e sua família, mesmo em 

ambientes hostis como a UCIP.  

Na transição segura de cuidados, através da elaboração de registos de enfermagem com-

pletos e individualizados, procedemos à elaboração das notas de enfermagem, segundo a me-

todologia ISBAR (Identify άLŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻέΣ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ά{ƛǘǳŀœńƻ ŀǘǳŀƭέΣ Background ά!ƴǘŜŎŜŘŜƴπ

ǘŜǎέΣ Assessment ά!Ǿŀƭƛŀœńƻέ Ŝ Recommendation άwŜŎƻƳŜƴŘŀœƿŜǎέύΣ ό5D{Σ нлмтŀύΦ {ŜƎǳƴŘƻ 

a DGS (2017a): 

ά!ǎ ǘǊŀƴǎƛœƿŜǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ǎŜƎǳǊƻǎ ōŀǎŜƛŀƳ-se na implementa-
ção de uma comunicação eficaz entre as equipas prestadoras 
de cuidados, competindo a estas o dever de assegurar uma co-
municação precisa e atempada de informações, contribuindo 
para a redução da ocorrência de erros e evitando lacunas na 
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transmissão da informação, que podem causar quebras graves 
ƴŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ Ŝ ƴƻ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ŀŘŜǉǳŀŘƻέ όǇΦрύΦ 

Relativamente a procedimentos invasivos à segurança da PSC na UCI, destacamos a reali-

zação de auditorias a procedimentos como: manutenção do CVC, linha arterial, cateter de he-

modiálise, colocação e manutenção do CV, higiene das mãos, prevenção de pneumonia asso-

ciada à entubação, medidas de isolamento e administração, registo de medicamentos e aspi-

rações de secreções, atualizadas pelos elos de ligação da unidade. Tivemos oportunidade de 

assistir, e colaborar em todos os procedimentos anteriormente descriminados (Anexo VIII), 

bem como realizar a auditoria άlavagem das mãosέ e άcolocação e manutenção do CVέ com 

supervisão do enfermeiro responsável pela auditoria. Foi de extrema importância poder cola-

borar na realização de auditorias para a melhor compreensão dos projetos de melhoria contí-

nua de qualidade no domínio da gestão do risco e segurança do doente e, consequente cola-

boração na identificação de riscos reais ou potenciais, bem como, desenvolvimento de estra-

tégias de garantia da segurança para a PSC e sua família e/ou equipa multidisciplinar. 

A DGS (2015) refere que: 

 ά!ǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ǇǊŜǎǘŀŘƻǊŀǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ŀǘǊŀǾŞǎ Řŀǎ 
direções clínicas, das comissões da qualidade e segurança, das 
comissões de farmácia e terapêutica, dos médicos, dos enfer-
meiros, dos farmacêuticos, dos técnicos de farmácia e dos as-
sistentes operacionais, devem promover o desenvolvimento de 
ǇǊłǘƛŎŀǎ ǎŜƎǳǊŀǎ ƴƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ƎŜǎǘńƻ Řŀ ƳŜŘƛŎŀœńƻέ όǇΦмύΦ 

No EF na UCIP, a complexidade de doentes em situação crítica é variável derivado ao facto 

da unidade ser polivalente e abarcar diversas especialidades médicas e cirúrgicas, existindo a 

necessidade de preparar várias terapêuticas. Cada enfermeiro da unidade prepara e identifica 

a medicação consoante o seu doente, previamente distribuído. De acordo com a DGS (2015), 

o eƴŦŜǊƳŜƛǊƻ ǇǊƻƳƻǾŜ άŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀœńƻΣ ŀƴǘŜǎ Řŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀœńƻ ŘŜ ǉǳŀƭǉǳŜǊ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻΣ Řŀ 

identificação do doente, do nome do medicamento, da dose, da via, da frequência e hora de 

ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀœńƻέ όǇΦ нύΦ !ǎ ǇǊŜǎŎǊƛœƿŜǎ ƳŞŘƛŎŀǎ ǎńƻ ŀǘǳŀƭƛȊŀŘŀǎ ǘƻŘƻǎ ƻǎ Řƛŀǎ ǇƻǊ ǾŜȊŜǎ Ƴŀƛǎ ǉǳŜ 

uma vez e a equipa médica comunica sempre ao enfermeiro responsável sobre as alterações 

e o porquê das mesmas. A ordem dos farmacêuticos (2013), refere que os medicamentos al-

ǘŀƳŜƴǘŜ ǇŜǊƛƎƻǎƻǎΣ ǎńƻ άŀǉǳŜƭŜǎ ǉǳŜ ǉǳŀƴŘƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ ƛƴŎƻǊǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ǳƳ ǊƛǎŎƻ 

acrescido, ou uma maior probabilidade, ŘŜ ŎŀǳǎŀǊ Řŀƴƻǎ ƎǊŀǾŜǎ ƻǳ ƳŜǎƳƻ ƳƻǊǘŀƛǎ ŀ ŘƻŜƴǘŜǎέ 

(p. 1).  
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A norma 014/2015 da DGS, (2015) veio trazer algumas estratégias de implementação em 

vários serviços, para a redução de erros nos processos de preparação e administração como, 

a uniformização da prescrição, o armazenamento, a preparação e administração de terapêu-

tica que necessita de estar no frio, a proibição do uso de abreviaturas, o condicionamento no 

acesso a alguns fármacos (opióides), a utilização de etiquetas sinalizadoras, a implementação 

de técnicas de dupla verificação na preparação e administração, a identificação correta do 

doente (nome, medicamento, dose de administração, via de administração e hora) e a utiliza-

ção correta e adequada de seringas e bombas infusoras. Na UCIP existe um sistema automá-

tico de distribuição terapêutica - Athos, sendo que terapêutica, em que cada enfermeiro tem 

a sua credencial para poder retirar terapêutica da Athos. O enfermeiro tem de inserir a sua 

password, colocar o nome do doente e a seguir, escolher a terapêutica para o doente. Este 

sistema automático veio trazer mais segurança, na escolha da terapêutica, adequada ao do-

ente, a evitando erros ou troca de terapêutica que pode pôr em risco a vida do doente.  A 

norma nº 008/2023 de 19/12/2023 da DGS, veio trazer novas estratégias para a prevenção de 

erros terapêuticos, como a manipulação e administração de medicamentos «Look-Alike, 

Sound-Alike» ώ[!{!ϐΦ {ŜƎǳƴŘƻ ŀ ƴƻǊƳŀ ό5D{Σ нлноύΣ ǎńƻ άƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ ŎƻƳ ŀǎǇŜǘƻ ou orto-

grafia semelhante (look-alike) ou com nome foneticamente semelhante (sound-alike), que po-

ŘŜƳ ǎŜǊ ŎƻƴŦǳƴŘƛŘƻǎ ǳƴǎ ŎƻƳ ƻǎ ƻǳǘǊƻǎΣ ƻǊƛƎƛƴŀƴŘƻ ǘǊƻŎŀ ŘŜ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎέ όǇΦ фύΦ bƻ 9CΣ ƻ 

ǇǊƛƳŜƛǊƻ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀŘƻΣ ǇŜƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊŀ ƻǊƛŜƴǘŀŘƻǊŀΣ Ŧƻƛ ǎƻōǊŜ ŀ άǘŜǊŀǇşǳǘƛŎŀ ŜƳ 

¦/LtέΦ !ƻ ƭƻƴƎƻ Řƻ ŜǎǘłƎƛƻ ǇǳŘŜ ƻōǎŜǊǾŀǊ ǉǳŜ ƻǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ǎńƻ Ƴǳƛto assertivos e cautelo-

sos no manuseamento da terapêutica e na sua preparação, identificam sempre o medica-

mento a administrar conforme a norma e quando preparam uma terapêutica para colocar nas 

bombas ou seringas infusoras, identificam o sistema com uma etiqueta com a informação da 

terapêutica e do dia em que colocaram o sistema, visto que o sistema pode ser usado até dois 

dias conforme as indicações do fornecedor.   

Na área da governação e liderança a nossa, enfermeira orientadora, tinha funções de 

chefe de equipa, o que se revelou crucial para a compreensão do papel da gestão de equipas. 

Acompanhamos a enfermeira a fazer o plano de distribuição dos doentes, assistimos à passa-

gem de turno dos técnicos auxiliares de saúde, fizemos a verificação dos carros de emergência 

e do material em stock. Em relação à formação em serviço, a enfermeira orientadora desem-

penha funções na área da promoção da formação da equipa multidisciplinar com enfoque na 
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segurança da PSC, sendo de ressalvar a sua proatividade no incitamento do interesse e moti-

vação dos elementos da equipa. Ao longo do EF participei e assisti a várias formações em ser-

viço (Anexos V, VI, VII, VIII, IX, X, XI).  

Como reflexão final sobre a temática permitiu-nos melhorar e adquirir novos conheci-

mentos, promovendo uma melhoria na qualidade dos cuidados, como preconizado nos regu-

lamentos das competências comuns e específicas do EE e da adquisição das competências 

supracitadas.   

! h9 όнлмфύ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ǉǳŜ ƻ 99 ƴƻ ŃƳōƛǘƻ Řŀ ƎŜǎǘńƻ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎΣ άǊŜŀƭƛȊŀ ŀ ƎŜǎǘńƻ Řƻǎ 

cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a segu-

Ǌŀƴœŀ Ŝ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řŀǎ ǘŀǊŜŦŀǎ ŘŜƭŜƎŀŘŀǎέ όh9Σ нлмфΣ ǇΦ птпуύΣ ŀǎǎƛƳ ŎƻƳƻ άŀŘŜǉǳŀ ƻs recursos 

às necessidades de cuidados, identificando o estilo de liderança mais adequado à garantia da 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎέ όh9Σ нлмфΣ ǇΦ птпуύΦ  

Para o desenvolvimento das competências neste domínio, ao longo do EF, foi fundamen-

tal o acompanhamento da enfermeira orientadora no desempenho de funções de chefe de 

equipa, que se revelou determinante para a compreensão da dinâmica e articulação da equipa 

de profissionais do serviço, bem como do processo de tomada de decisão na área da gestão 

de cuidados de enfermagem, em particular, no que concerne à gestão de recursos humanos 

e materiais, em função do contexto da unidade.  

A governação em saúde é um conjunto de intervenções e métodos escolhidos por uma 

sociedade para promover a proteção da saúde da população, por meio de sistemas de infor-

mação e decisão rigorosos, com transparência que visam a melhoria global da qualidade clí-

nica da gestão do risco e da segurança dos doentes, com eficiência entre os diferentes órgãos 

(Observatório Português dos Sistemas de Saúde, 2009 cit in Fernandes 2014).  

Competência Comum do EE: Domínio da Gestão dos Cuidados    

C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 

na equipa de saúde; 

 C2- Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto visando a garantia 

da qualidade dos cuidados (OE, 2019).  

Competência de Mestre em Enfermagem  

1- Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada (UE, 2015). 
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A UCIP, é constituída por uma enfermeira gestora e cinco equipas com 10 enfermeiros 

cada, em que o chefe de equipa é EE em EMC na PSC ou é especialista em Enfermagem de 

Reabilitação, na ausência da enfermeira coordenadora este têm competências de coordena-

ção das equipas de enfermagem e dos técnicos auxiliares de saúde e acumula também a res-

ponsabilidade da tomada de decisão em situações complexas no que diz respeito à gestão dos 

recursos humanos e materias, colaborando nas decisões relacionadas com a organização e 

funcionamento da unidade. Ribeiro, (2012, p.2) refere que os EE são detentores de compe-

ǘşƴŎƛŀǎ ǉǳŀƴŘƻΣ άŘŜƳƻƴǎǘǊŀŘŀǎ ŀǘǊŀǾŞǎ Řŀ ǎǳŀ ŜƭŜǾŀŘŀ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜœńƻΣ ƎŜǎǘńƻ Ŝ ǎǳπ

pervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional especi-

ŀƭƛȊŀŘƻ ƴƻ ŃƳōƛǘƻ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻΣ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ Ŝ ŀǎǎŜǎǎƻǊƛŀΦέ ! ƭƛŘŜǊŀƴœŀ Ş ŘŜŦƛƴƛŘŀ ŎƻƳƻ ǳƳ 

processo capaz de ter impacto positivo sobre os objetivos de uma organização de saúde e 

provocar alterações dos comportamentos dos elementos dessa mesma organização (Cum-

mings et al., 2018). Durante o EF observámos, que as várias equipas de enfermagem, aquando 

da admissão de doentes, apresentam uma excelente postura de entreajuda e disciplina de 

liderança e companheirismo, em que cada enfermeiro realiza uma função em prol do doente, 

prestando os melhores cuidados de enfermagem com o intuito de manter a eficiência do ser-

viço e a qualidade dos cuidados. 

Outro aspeto observado e muito relevante foi a gestão na tomada de decisões em ambi-

ente multidisciplinar, como exemplo, o caso clínico que acompanhamos de uma utente, que 

teve uma queda no domicílio, tendo resultado num traumatismo crânio-encefálico, com a ne-

cessidade de uma viatura médica de emergência e reanimação no local. Por apresentar uma 

Escala de Coma de Glasgow com score 3, a equipa médica, decidiu realizar uma entubação 

endotraqueal no local e a seguir efetivar o transporte para a ULS, onde deu entrada na sala de 

reanimação tendo sido transferida com equipa médica para realizar tomografia axial compu-

torizada crânio-encefálica [TAC-CE]. Observou-se uma hemorragia cerebral extensa e a utente 

foi de imediato transferida para o bloco operatório para ser submetida a craniotomia descom-

pressiva com colocação de dreno cirúrgico e posteriormente, transferida para a UCIP com 

prognóstico reservado. Passadas 24h o estado clínico da doente piorou, verificando-se, ausên-

cia de contração das pupilas, após ter sido realizado estimulação com uma fonte de luz, foi 

contactado o neurocirurgião de urgência que observou a utente, pediu de imediato TAC-CE e 

verificou que a utente estava em morte cerebral. Após o diagnóstico final, foi contactada de 
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imediato a família e depois à equipa multidisciplinar (enfermeiro chefe de equipa, enfermeiro 

responsável pela doente, médico responsável e psicóloga da ULS). A equipa reuniu-se com a 

familiar para explicar o diagnóstico e a evolução nas últimas 24h. Na nossa opinião a tomada 

de decisão é complexa, mas, o EE deve ter a capacidade de coordenar a equipa de prestação 

de cuidados, orientando a realização de ações com outros profissionais de saúde, tendo em 

consideração as vigências dos regulamentos deontológicos, nomeadamente o artigo 100.º do 

/5 ǉǳŜ ǊŜŦŜǊŜ ǉǳŜ ƻ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ ŘŜǾŜ άǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛȊŀǊ-se pelas decisões que toma e pelos atos 

ǉǳŜ ǇǊŀǘƛŎŀ ƻǳ ŘŜƭŜƎŀέ όh9Σ нлмрŀΣ ǇΦултуύΦ   

A enfermeira orientadora do EF é chefe de equipa e EE na ausência da enfermeira gestora 

assume a responsabilidade de chefia e gestão de recursos humanos e materiais, nomeada-

mente a nível do planeamento do trabalho, coordenação da equipa de enfermagem e dos 

técnicos auxiliares de saúde, a gestão das camas (transferências de doentes e admissões), su-

pervisão da limpeza e desinfeção das unidades dos doentes.  

Na UCIP existe, um sistema informático TISS-28, através do qual, é calculada a carga ho-

rária de trabalho e assim, distribuída pelos enfermeiros escalados para o turno. Por vezes, a 

chefe de equipa pode alterar a distribuição dos doentes durante o turno derivado do número 

de admissões na UCIP. Relativamente ao horário mensal é preparado com um mês de antece-

dência pelo enfermeiro coordenador, tendo em consideração, o plano de férias, pedidos pes-

soais, necessidades do serviço e horários da amamentação segundo as normas das dotações 

seguras da OE. Durante o estágio, juntamente com a enfermeira orientadora e com a enfer-

meira gestora colaboramos na requisição do material clínico por meio de uma plataforma di-

gital da gestão hospitalar, armazém e farmácia, tendo em consideração as necessidades do 

serviço. A verificação do stock é feita a cada 24h, no turno da noite, sendo que a enfermeira 

chefe de equipa confirma o tipo de material em falta e realiza o pedido para o armazém, con-

forme a necessidade do serviço naquele momento. Em relação á terapêutica a enfermeira 

chefe de equipa faz uma gestão superficial e contacta a farmácia em caso de urgência por 

escassez de stock ou por alguma terapêutica que não exista na Athos. A farmácia da ULS realiza 

a verificação do stock da terapêutica da Athos por um sistema informático e assim repõem o 

que está em falta. A enfermeira também verifica a gestão dos equipamentos hospitalares, 

realizando uma manutenção dos mesmos e notifica a enfermeira gestora acerca das avarias 

dos equipamentos e tenta realizar a substituição do material. A supervisão adequada do nível 
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de stocks é um desafio para a gestão de uma organização, pois pode pôr em risco toda a sua 

logística de organização (Teixeira, 2021). 

No decorrer do EF consideramos ter conseguido desenvolver a aquisição das competên-

cias no domínio da gestão dos cuidados e as referidas competências de mestre. 

Perante a última competência comum do EE, antes de abordar o autoconhecimento, é 

conveniente falar sobre a autoconsciência, que segundo Rasheed et al. (2019) é um compo-

nente essencial para o desenvolvimento profissional e pessoal, para promover a relação tera-

pêutica enfermeiro-doente (Zaslavsky, 2013). Os mesmos autores referem que, o autoconsci-

ente e constituído pela vivência enquanto manifestação da própria consciência, que produz a 

interação com o meio, com as suas vivências, sendo de modo geral, composta por pensamen-

tos ou ideias, emoções ou sentimentos. Para desenvolver esta competência foi fundamental 

os conteúdos lecionados na UC de Desenvolvimento Pessoal em Saúde Mental, cujo principal 

intuito foi promover um processo de autoconhecimento, que como a própria palavra diz, é o 

conhecimento que uma pessoa tem sobre si mesma. Na UC realizamos, uma investigação in-

dividual que busca identificar quais são as características mais marcantes, os gostos, as incli-

nações, os padrões de comportamento. Esse aspeto pode colaborar com o desenvolvimento 

da autoconfiança necessária para tomar decisões, planejar o futuro e definir objetivos e metas 

de forma eficiente. No autoconhecimento é possível reconhecer e revelar algumas caracterís-

ticas que até então não detínhamos, fazendo-nos compreender os nossos potenciais e limita-

ções, podendo assim otimizar a nossa atuação para com o doente e a equipa. Assim sendo, o 

Competência Comum do EE: Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissio-

nais 

D1- Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;  

D2 ς Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica (OE, 2019).  

Competência de Mestre em Enfermagem  

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de enfer-

magem baseada na evidência; 

4- Realizado desenvolvimento autónomo de conhecimento, aptidões e competências ao 

longo da vida;  

6- Realiza análise diagnostica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 

e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral 

e da enfermagem em particular (UE, 2015). 
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autoconhecimento é benéfico tanto no âmbito pessoal quanto no profissional, permitindo 

aprimorar o pensamento crítico e a tomada de decisão. Durante o EF na UCIP foi possível 

desenvolver estas competências através da enfermeira orientadora, que numa primeira fase, 

promoveu a nossa integração no seio da equipa multidisciplinar do serviço. Ao longo do está-

gio, foi surgindo um conjunto de dilemas com os quais nos confrontamos, tendo permitido a 

realização de várias reflexões com a enfermeira orientadora, de forma honesta e aberta, com 

ƻ ƛƴǘǳƛǘƻ ŘŜ ŀǇǊƻŦǳƴŘŀǊ ƻ ƧǳƝȊƻ ŎǊƝǘƛŎƻ ŘƛǊŜŎƛƻƴŀŘƻ Ł t{/Φ 5ŜƻŘŀǘƻ όнлмлύΣ ǊŜŦŜǊŜ ǉǳŜ ŀ άŀǇǊŜƴπ

dizagem em ambiente de prestação de cuidados de enfermagem, em ensino clínico ou em 

estágio, implica uma prática reflexiva, a par do desenvolvimento de competênciasέ (p.3).  

O estágio na UCIP, trouxe-nos, diversas dificuldades, mas, ao mesmo tempo um grande 

desafio na prestação de cuidados à PSC. Sendo esta, a nossa primeira experiência numa UCIP, 

a exigência era grande e houve a necessidade de realizarmos uma pesquisa em várias bases 

de dados para estarmos atualizados sobre as recomendações de boas práticas e normas de 

orientação clínica mais atuais. O enfermeiro deve definir pilares basilares para a aprendizagem 

e produzir conhecimentos assentes em: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a 

viver em comum e a aprender a ser (Melo, 2006). Segundo a OE (2015) no artigo 109.º, o 

ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ άŘŜǾŜ ƳŀƴǘŜǊ ŀ ŀǘǳŀƭƛȊŀœńƻ ŎƻƴǘƝƴǳŀ Řƻǎ ǎŜǳǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ Ŝ ǳǘƛƭƛȊŀǊ ŘŜ ŦƻǊƳŀ 

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

humanasέ (p.8080). Referente à nossa experiência profissional prévia à UCIP, delimita-se por 

sete anos em urgência e emergência, um ano de internamento em cuidados continuados e 

três anos na medicina do trabalho, mas mesmo não estando inserida no âmbito do estágio, 

durante esse percurso, realizamos diversas formações com enfoque na PSC, das quais se des-

taca uma Pós-Graduação em Urgência e Emergência hospitalar, em Suporte Avançado de Vida 

[SAV], International Trauma Life Support [ITLS] e Tactical Emergency Casualty Care [TECC], de 

modo a manter o conhecimento sempre o mais atualizado possível para melhorar e diferen-

ciar os cuidados de enfermagem que prestamos. Ortega et al., (2015), indica-nos que as for-

mações dos profissionais são essenciais para a melhoria da qualidade dos serviços. Durante o 

EF, tentamos absorver o máximo de aprendizagem possível no que toca aos cuidados diferen-

ciados da PSC, com uma postura assertiva, reflexiva, com pensamento crítico e humildade. 

Foi-nos muito importante realizar, este ensino clínico numa UCIP altamente diferenciada, uma 
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vez que aprendemos de forma conjunta com outros enfermeiros, principalmente com a en-

fermeira orientadora. Tentamos sempre ter um papel ativo e integrar todas as experiências 

novas, tendo permitido aumentar o conhecimento e a autoconfiança, construindo assim para 

um trajeto profissional orientado e para o crescimento enquanto enfermeiro e futuro especi-

alista. No campo da assertividade, durante o estágio, tentamos expressar ideias, tomar deci-

sões de maneira clara, firme com autenticidade de forma nítida, objetiva, transparente, fun-

damentada cientificamente sem nunca desrespeitar o outro. Segundo Bandeira, (2005) o 

άŎƻƴŎŜƛǘƻ ŘŜ ŀǎǎŜǊǘƛǾƛŘŀŘŜΣ ŎƻƳǇǊŜŜƴŘƛŘƻ ŎƻƳƻ ǳƳŀ ǎǳōłǊŜŀ Řŀǎ ƘŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ǎƻŎƛŀƛǎΣ ŜƴǾƻƭǾŜ 

a afirmação dos próprios direitos e a expressão de pensamentos, sentimentos e crenças de 

maneira direta, honesta e apropriada, de modo a não violar o direito das outras pessoasέ (p.2). 

No início do estágio, foi-nos proposta a elaboração de um PIP na UCIP sobre a CM na PSC em 

ǉǳŜ ƻ ǘŜƳŀ Ŧƻƛ άLƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŘŜ 9ƴŦŜǊmagem Preventiva da Contenção Mecânica na Pessoa 

ŜƳ {ƛǘǳŀœńƻ /ǊƛǘƛŎŀέ ǘŜƴŘƻ ǇƻǊ ōŀǎŜ ŀ ǇǊłǘƛŎŀ ōŀǎŜŀŘŀ ŜƳ ŜǾƛŘşƴŎƛŀ ώt.9ϐΦ  

Domenico (2003) refere que a enfermagem tem consolidado a sua prática por meio da 

ciência, ou seja, a atualização na área da saúde ocorre simultaneamente com diversidade de 

informação complementada pelo uso de ferramentas tecnológicas para ampliar a visão do 

saber no que tange a práxisΦ {ŜƎǳƴŘƻ aƛŎƘŜƭŀƴ όнлнлύ ŀ t.9 άŘŜŦƛƴŜ-se como o uso consci-

ente, explicito e judicioso da melhor evidência atual para tomada de decisão sobre o processo 

ŘŜ ŎǳƛŘŀǊ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ Řƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜέ όǇΦ млсύΦ 

Broeiro (2015) refere que a PBE é uma competência fundamental para os profissionais de 

saúde de diversas profissões e culturas. No desenvolvimento da temática recorremos à UC de 

Formação e Supervisão em Enfermagem, para elaborar o plano de formação (Apêndice XII) e 

posteriormente realizamos a formação em serviço que foi, facilitadora de aprendizagem para 

a prevenção da CM na UCIP. Referente à participação, disseminação de conhecimentos e pro-

moção a PBE entre os nossos pares, realizamos uma ScR, um fluxograma (Apêndice XI), uma 

norma de procedimento da CM (Apêndice X) e um artigo científico CM (Apêndice XII), a qual 

se encontra em processo de avaliação para posterior publicação. É de salientar que na UC de 

Médico-cirúrgica 3, desenvolvemos um póster científico (Apêndice XVύ ά! ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ Řŀ ƛƳƛπ

ƴşƴŎƛŀ ƴǳŎƭŜŀǊΥ ŀ ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ ŘŜ ǳƳ Ǉƭŀƴƻ ŘŜ ǇǊŜǇŀǊŀœńƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊέΣ ǘŜƴŘƻ ǎƛŘƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ 

no Congresso Internacional de Emergência 2023, (Anexo III) em formato de comunicação oral 

e posteriormente publicado na revista de Emergência Médica (Anexo ·L±). Como formando 
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participamos em várias formações durante o estágio na UCIP (Anexo V, VI, VII, VIII, IX, X), no 

Congresso Internacional do Doente Crítico 2023 (Anexo IV) e no Congresso Internacional de 

Emergência 2023 (Anexo II). 

No decorrer do EF consideramos, ter conseguido desenvolver a aquisição das competên-

cias no domínio do autoconhecimento, assertividade, bem como da prática clínica baseada 

em evidência científica, e as competências de mestre analisadas previamente. 

4.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MÉ-

DICO-CIRÚRGICA: A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E MESTRE EM ENFERMAGEM 

A OE (2019) define competências específicas do EE como: 

άŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ ǉǳŜ ŘŜŎƻǊǊŜƳ Řŀǎ ǊŜǎǇƻǎǘŀǎ ƘǳƳŀƴŀǎ ŀƻǎ ǇǊƻπ
cessos de vida e aos problemas de saúde e do campo de inter-
venção definido para cada área de especialidade, demonstra-
das através de um elevado grau de adequação dos cuidados às 
necessidades de saúde dŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎέ όǇΦптпрύΦ 

bŀ 9a/ ƴŀ ǾŜǊǘŜƴǘŜ Řŀ t{/Σ ƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ǎńƻ ŘŜŦƛƴƛŘƻǎ ŎƻƳƻ άόΧύ ŀƭǘŀƳŜƴǘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀŘƻǎ 

prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em risco imediato, 

como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, pre-

ǾŜƴƛƴŘƻ ŎƻƳǇƭƛŎŀœƿŜǎ Ŝ ƭƛƳƛǘŀƴŘƻ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎέ όh9Σ нлмуb, p. 19362). A Teoria do Conforto 

de Kolcaba, alicerça-se nos pressupostos anteriores e defende, que a PSC é o centro dos cui-

dados, em parceira com a identificação das suas necessidades, onde se incluem os cuidados 

de enfermagem competentes e holísticos, sendo que, quando estas necessidades estão satis-

feitas, são alcançados melhores resultados para os doentes e para a instituição.  

A PSC perante uma situação de emergência resulta da άŀƎǊŜǎǎńƻ ǎƻŦǊƛŘŀ ǇƻǊ ǳƳ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻ 

por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saúde, de forma brusca e violenta, 

ŀŦŜǘŀƴŘƻ ƻǳ ŀƳŜŀœŀƴŘƻ ŀ ƛƴǘŜƎǊƛŘŀŘŜ ŘŜ ǳƳ ƻǳ Ƴŀƛǎ ƽǊƎńƻǎ ǾƛǘŀƛǎέΣ ŜȄŎŜœńƻ ς άǎƛǘǳŀœńƻ ŜƳ 

que se verifica um desequilíbrio entre as necessidades e os recursos disponíveis que vai exigir 

a atuação, coordenação e gestão critŜǊƛƻǎŀ Řƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƘǳƳŀƴƻǎ Ŝ ǘŞŎƴƛŎƻǎ ŘƛǎǇƻƴƝǾŜƛǎέ Ŝκƻǳ 

catástrofe - άŀŎƛŘŜƴǘŜ ƎǊŀǾŜ ƻǳ ŀ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŀŎƛŘŜƴǘŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ǎǳǎŎŜǘƝǾŜƛǎ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǊŜƳ ŜƭŜǾŀπ

dos prejuízos materiais e, eventualmente, vítimas, afetando intensamente as condições de 

vida e o tecido socƛƻŜŎƻƴƽƳƛŎƻ ŜƳ łǊŜŀǎ ƻǳ ƴŀ ǘƻǘŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ ǘŜǊǊƛǘƽǊƛƻ ƴŀŎƛƻƴŀƭέΣ Ŝ ŎƻƭƻŎŀƳ 

a vida da pessoa em risco (OE, 2018b, p.19362-19363). 
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Segundo o regulamento n.º 429/2018 de 16 de julho (OE), contempla várias da EMC, área 

de peri-operatório, área da pessoa em situação paliativa, área da pessoa em situação crónica 

e a área da PSC. As competências específicas do EE em EMC, na vertente da PSC são:  

a) - ά/ǳƛŘŀ Řŀ ǇŜǎǎƻŀΣ ŦŀƳƝƭƛŀκŎǳƛŘŀŘƻǊ ŀ ǾƛǾŜƴŎƛŀǊ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ 
ŎƻƳǇƭŜȄƻǎ ŘŜ ŘƻŜƴœŀ ŎǊƝǘƛŎŀ Ŝκƻǳ ŦŀƭşƴŎƛŀ ƻǊƎŃƴƛŎŀέΤ ōύ - ά5ƛƴŀπ
miza a resposta em situações de emergência, exceção e catás-
ǘǊƻŦŜΣ Řŀ ŎƻƴŎŜœńƻ Ł ŀœńƻέΤ Ŏύ - άaŀȄƛƳƛȊŀ ŀ ǇǊŜǾŜƴœńƻΣ ƛƴǘŜǊπ
venção e controlo da infeção e de resistência a Antimicrobianos 
[RAM] perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgâ-
nica, face à complexidade da situação e à necessidade de res-
Ǉƻǎǘŀǎ ŜƳ ǘŜƳǇƻ ǵǘƛƭ Ŝ ŀŘŜǉǳŀŘŀǎέ όh9Σ нлмуōΣ ǇΦмфорфύΦ 

 De seguida descrevemos as competências específicas do EE em EMC na PSC tendo por 

base a análise das atividades desenvolvidas ao longo do estágio.  

A OE, (2018bύΣ ƴƻ wŜƎǳƭŀƳŜƴǘƻ ƴΦȏ пнфκнлму ƛƴŘƛŎŀ ǉǳŜ άa 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 tera-

ǇşǳǘƛŎŀέ όǇΦмфоснύΦ 

Tendo em conta que desempenhamos atividades no SUP, há sete anos, podemos afirmar 

que prestamos cuidados à PSC, sendo desta forma o desenvolvimento desta competência ao 

longo do percurso profissional facilitada. Ao EE é exigido que tenha a capacidade de intervir 

de forma a dar resposta às necessidades da PSC e dos seus familiares, tendo em consideração 

a deteção precoce, estabilização, manutenção, recuperação, vigilância, monitorização, pre-

venção de complicações e eventos adversos, para promover a saúde e prevenir o agravamento 

do estado da PSC (OE, 2018b). O enfermeiro perito, segundo Benner et al. (2011) deve deter 

ŀ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜ ŘŜ άŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊ Ŝ ǾƛƎƛŀǊ ŀǎ ŦǳƴœƿŜǎ ŦƛǎƛƻƭƽƎƛŎŀǎ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘŜ Ł ǾƛŘŀ ŜƳ ŘƻŜƴǘŜǎ 

ŀƎǳŘƻǎ Ŝ ŎǊƝǘƛŎƻǎέ όǇΦмрсύ ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ ƳŞǘƻŘƻǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ Ŝ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ Ǉara prevenir 

situações de crise e de instabilidade fisiológica.  

Competência Específica do EE EMC-PSC ς Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar pro-

cessos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica (OE, 2018b).  

Competência de Mestre em Enfermagem  

1- Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão dos 

cuidados de enfermagem, numa área especializada;  

7- Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de es-

pecialidade (UE, 2015). 
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Conforme referido anteriormente, trabalhamos no SUP onde a complexidade de doentes 

é variada nos diferentes sectores, onde a desorganização se instalada derivado ao número 

elevado de pessoas que recorrem aos seus serviços. O nosso EF foi realizado na UCIP, onde o 

serviço tendencialmente é mais controlado com uma lotação de dezasseis camas, com uma 

equipa de médicos e enfermeiros permanentes, capacitados de toda a tecnologia primordial 

para prestar os melhores cuidados de enfermagem à PSC.  

O nosso PIP da CM, foi realizado no EF numa UCIP tendo sido enriquecedora, pois foi 

possível observar o porquê da aplicação da CM na PSC. Após a observadas as práticas e discu-

tido com a enfermeira orientadora a temática, conseguimos pôr em prática a evidência cien-

tífica mais recente sobre a qual nos debruçamos. O início do EF, foi marcado por um misto de 

emoções e ansiedades, tínhamos elevadas expetativas e curiosidades, relativo à diversidade 

de experiências, ao trabalho em equipa, à tipologia dos doentes, mas, por outro lado, tínha-

mos uma ligeira apreensão quanto à complexidade de dispositivos médicos e das intervenções 

de enfermagem complexas.  

Numa fase inicial do estágio, foi-nos apresentado a enfermeira orientadora, a enfermeira 

gestora, a equipa multidisciplinar (médios, enfermeiros, assistentes operacionais e fisiotera-

peutas), a estrutura física, orgânica e funcional da UCIP e os diferentes métodos de trabalho 

e distribuição. A enfermeira orientadora forneceu-nos as normas e os protocolos em vigor 

para podermos atualizar as várias técnicas e intervenções de enfermagem. 

Realizamos um estudo individualizado perante a prática de enfermagem à PSC, o que re-

quereu um esforço adicional na preparação pessoal para as questões relacionadas com os 

processos de instabilidade e complicações que pudessem existir perante a patologia de base 

que a PSC apresentava. Peixoto & Peixoto, (2017) refere que, é essencial desenvolver um ra-

ciocínio clínico crítico, centrado nos cuidados à pessoa, para facilitar a tomada de decisão na 

prestação de cuidados complexos. 

Logo no início do EF foram definidos os objetivos do PIP e do estágio com a enfermeira 

gestora, com a enfermeira orientadora e com o professor, permitindo a sua adequação às 

características do contexto atual do serviço.  

Consideramos vital a observação e colaboração, com a enfermeira orientadora na presta-

ção dos cuidados mais complexos à PSC e/ou falência de múltiplos órgãos, sendo os seus con-

tributos demonstrados na identificação atempada de potenciais fontes de instabilidade e no 
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desenvolvimento de resposta oportuna, adequando medidas para poder responder a esta 

competência específica de EE em EMC na PSC. Relativamente à dinâmica orgânica e funcional 

do serviço, salientamos a importância da identificação do trajeto realizado pela PSC, desde a 

admissão na UCIP até à transferência, alta, bem como a articulação entre os outros serviços. 

Entendermos como esse circuito funciona possibilitou a colaboração em momentos cruciais 

de estágio, como a receção da pessoa/família na unidade, transferência e o transporte intra-

hospitalar e o extra-hospitalar com colaboração do Instituto Nacional de Emergência Médica 

[INEM].  

Na UCIP aquando a admissão de um doente, os cuidados à PSC seguem uma abordagem 

que promove o diagnóstico precoce dos problemas apresentados e a priorização adequada de 

intervenções para manter a vida e diminuir as comorbidades. Serrano, (2011) refere que άƴŀ 

prestação de cuidados o enfermeiro mobiliza no processo de cuidar comportamentos especí-

ficos, ou seja, os «outputs» de desempenho que, pela sua constância e regularidade, refletem 

as competênciasέ (p. 22). Durante o mestrado foi-nos lecionado na UC de EMC 4, a formação 

em Suporte Básico de Vida [SBV], (Anexo XVI), a formação em SAV (Anexo XII) e o ITLS (Anexo 

XII) que nos permitiu adquirir, competências e conhecimentos específicos de atuação, perante 

a PSC, como algoritmos, escalas e monitorização hemodinâmica. Os cursos lecionados na UC 

foram uma mais-valia, tornando-se essencial numa primeira abordagem na admissão da PSC 

na unidade, promovendo uma gestão do tempo e reconhecimento precoce de possíveis com-

plicações. Destaca-se como conhecimento técnico a utilização de monitores portáteis, venti-

ladores, e suas múltiplas funções, dispositivos de imobilização em situações de trauma e dis-

positivos de acesso intraósseo, arterial e venoso. Relativamente aos conhecimentos teóricos 

adquiridos, destacamos o estudo dos traçados eletrocardiográficos, os modos de ventilação 

invasiva e não invasiva a utilização e gestão de procedimentos médicos complexos, estratégias 

de prevenção de quedas e úlceras por pressão, avaliação em casos de múltiplas vítimas, iden-

tificação de sinais de alerta de instabilidade hemodinâmica e utilização de algoritmos que nos 

permite avaliar melhor todo o espectro da PSC. 

A metodologia utilizada na UCIP, consiste em cinco etapas ABCDE, A (Via aérea), B (Ven-

tilação e Oxigenação), C (Circulação), D (Disfunção Neurológica), E (Exposição). Abordagem 

ABCDE advém da Advancet Trauma Life Support [ATLS], do American College of Surgeons e 

tem origem nos Estados Unidos da América no ano de 1976, com o princípio de corrigir as 
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condições que mais ameaçam a vida da PSC através de uma sequência rápida por etapas 

(Costa, 2021). Nesse sentido é importante que o EE em EMC, colete habilidades que permiti-

rão, reunir as competências proporcionando cuidados altamente qualificados à PSC. 

A monitorização hemodinâmica [MH] na PSC é a principal fonte de informação, sendo 

fundamental para que a equipa de cuidados possua uma efetiva consciencialização do estado 

clínico da pessoa, permitindo direcionar as suas intervenções com o intuito de restabelecer as 

funções em risco de falência ou em falência progressiva. Hogan et al., (2020) indica-nos que 

uma avaliação e gestão adequada da PSC, reduz a mortalidade e aumenta a qualidade de vida 

após as intervenções necessárias. A MH tem como objetivo compreender as múltiplas variá-

veis do status cardiocirculatório da PSC, decorrente de uma evolução aguda ou crónica. Na 

ULS, em cada unidade do doente tem um monitor fixado na parede, sendo um sistema com-

plexo e inovador, perante o qual tivemos várias oportunidades de aprender o seu funciona-

mento e aplicabilidade. Existem dois tipos de monitorização, a MI e a monitorização não inva-

siva [MNI]. A MI segundo Alves & Sampaio (2020), requer obrigatoriamente a introdução de 

um CVC, para a vigilância do estado hemodinâmico como a monitorização da PVC, CA para a 

vigilância do estado hemodinâmico como monitorização da pressão arterial, realização de ga-

sometrias arteriais, monitorização da temperatura com termómetro esofágico e monitoriza-

ção da pressão intra-abdominal. Referente a MI tivemos oportunidade de auxiliar o médico 

na colocação do CVC do cateter de hemodiálise e do CA e realizávamos posteriormente as 

colheitas e interpretação da gasometria, manutenção e substituição do penso, conforme téc-

nica assética, segundo a norma da UCIP. A MNI, são utilizados métodos com dispositivos sem 

risco de iatrogenia no organismo e que não requerem nenhuma preparação especial (Alves & 

Sampaio, 2020). Utilizámos variadíssimas vezes a MNI para monitorizar os sinais vitais, tanto 

no estágio, como na nossa atividade profissional, fazendo o seu uso racional e conveniente, 

consonante o estado clínico do doente em questão.   

De salientar que durante o EF, tivemos a oportunidade de prestar cuidados de enferma-

gem de alta complexidade à PSC, principalmente na abordagem e manutenção da via aérea 

avançada; colocação, aplicação e manutenção do PulmoVista®, cuidados de enfermagem à 

pessoa submetida a ventilação não invasiva  [VNI], VMI e cateter nasal de alto fluxo [CNAF], 

cuidados na monitorização por cateter PICCO®, manipulação de traqueostomias, observação 

de broncofibroscopias, cuidados de enfermagem à pessoa submetida a drenagem pleural e 
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torácica, cuidados de enfermagem durante a entubação e extubação endotraqueal, cuidados 

de enfermagem da PSC em posição de pronação, cuidados de enfermagem durante o des-

mame ventilatório, cuidados de enfermagem à PSC politraumatizada, cuidados na colocação, 

manutenção e remoção do CVC, cateter epidural e cateter de diálise, monitorização do nível 

de consciência através do Índice Bispectral, cuidados de enfermagem à pessoa sedo-analgesi-

ada e curarizada, cuidados de enfermagem à pessoa com TSR/hemodiálise, cuidados de en-

fermagem à PSC pós-paragem cardiovascular e cuidados de enfermagem à pessoa com pato-

logia do foro respiratório, cardíaco, nefrológico e cirúrgico e com especial ênfase à comunica-

ção e apoio emocional ás famílias. 

Estes cuidados de enfermagem, só foram passíveis de concretizar devido à leitura de pro-

tocolos e colaboração da enfermeira orientadora, visto que, nos explicou todos os procedi-

mentos e cuidados de enfermagem relativamente à PSC, ao longo do E.F para que, pudésse-

mos consolidar a competência. Relativamente ao transporte inter-hospitalar [TIH], na UCIP, a 

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) define: 

  άh ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ŘŜ ŘƻŜƴǘŜǎ ŜƴǾƻƭǾŜ ŀƭƎǳƴǎ ǊƛǎŎƻǎΣ Ƴŀǎ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀ-
se a sua realização entre hospitais e entre serviços de um 
mesmo hospital, pela necessidade de facultar um nível assis-
tencial superior, ou para realização de exames complementa-
res de diagnóstico e/ou terapêutica, não efetuáveis no serviço 
ƻǳ ƴŀ ƛƴǎǘƛǘǳƛœńƻΣ ƻƴŘŜ ƻ ŘƻŜƴǘŜ ǎŜ ŜƴŎƻƴǘǊŀ ƛƴǘŜǊƴŀŘƻέ όǇΦ фύΦ 

Tivemos oportunidade de participar em vários transportes TIH, sobretudo para realizar 

exames complementares de diagnóstico (TAC e ressonância magnética) ou para transferir 

para o bloco operatório e efetuar posteriormente o retorno da pessoa à UCIP, sempre acom-

panhados por uma equipa multidisciplinar. A UCIP tem uma norma de procedimento referente 

ao TIH, dividida em três etapas: decisão, planeamento e efetivação. A decisão de transportar 

o doente crítico é um ato médico e devem ser equacionados os riscos inerentes à pessoa e ao 

processo de transporte, com especial atenção à instabilidade hemodinâmica ou sempre que 

a deslocação possa contribuir direta ou indiretamente para o agravamento da situação clínica. 

O planeamento é realizado pela equipa médica e de enfermagem da unidade. Segundo Al-

meida et al., (2012), o transporte intra-hospitalar depende diretamente do planeamento e da 

atuação organizada da equipa multiprofissional, bem como, da escolha de equipamentos ade-

quados. Na unidade, juntamente com a norma, há uma check list, que requer que a equipa de 
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enfermagem leve em conta alguns aspetos antes de realizar o transporte, tais como coorde-

nação, comunicação, estabilização da PSC, equipe de enfermagem e assistente operacional 

disponível, equipamentos necessários e documentação. Tivemos oportunidade de coordenar 

um TIH, segundo a norma e contactar o serviço de receção para combinar a hora, depois, 

avaliamos a distância a percorrer e o respetivo trajeto. O parecer da Mesa do Colégio da Es-

ǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ aŞŘƛŎƻπ/ƛǊǵǊƎƛŎŀ ƴΦȏ лфκнлмтΣ indica que durante o transporte o 

nível de cuidados nunca deve ser inferior ao realizado na unidade. Relativamente à comuni-

cação da PSC na equipa multidisciplinar, tem de existir uma estratégia cuidadosa, especial-

mente na transmissão de informação, como o diagnóstico da pessoa, estabilização hemodinâ-

mica, padrão respiratório, acessos venosos e terapêutica em curso. A comunicação deve ser 

direta, assertiva e em circuito fechado para prevenir intercorrências antes, durante e depois 

do transporte. Na estabilização da PSC antes, durante e após o TIH deve-se monitorizar os 

sinais vitais, auscultar a pessoa e se necessário aspirar secreções endotraqueais para evitar 

obstrução das vias aéreas e hipoxia, deve-se verificar o nível de oxigénio disponível na garrafa 

e levar outra de reserva, caso seja necessário. Deve-se verificar a terapêutica em perfusão e 

se necessário preparar medicação extra. A equipa de TIH segundo a sociedade Portuguesa de 

Cuidados Intensivos (2008) deve ter formação em TIH no doente crítico, qualificação necessá-

ria para manusear todos os equipamentos a usar durante o transporte, devendo garantir o 

mesmo nível de monitorização, assistência e tratamento da pessoa, como se estivesse na uni-

dade, para evitar interferências. A monitorização obrigatória durante o transporte incide na 

frequência cardíaca, traçado cardíaco contínuo, frequência respiratória, saturação de oxigénio 

e pressão arterial, pelo que são indispensáveis em qualquer fase do transporte da pessoa em 

situação crítica, mesmo durante a realização de exames complementares de diagnóstico. Re-

lativamente ao equipamento para realizarmos o TIH, juntamente com a enfermeira orienta-

dora, efetivamos a preparação e o funcionamento do mesmo antes de ser utilizado. Na UCIP 

existe uma mala de TIH equipada com toda a terapêutica necessária para o transporte e é 

obrigatório o uso da mesma durante o transporte. Em relação a VMI o médico realiza a troca 

do ventilador fixo para o portátil e nós verificamos as conexões de todo o material da via aé-

rea, principalmente a avaliação do circuito ventilatório e da fixação no tudo endotraqueal, 

porque a maioria dos acidentes relatados nos TIH é a extubação acidental da PSC. Na etapa 

da efetivação, o TIH fica a cargo da equipa multidisciplinar e cuja as responsabilidades técnica 
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e legal só cessam no momento de a pessoa voltar para a unidade. Relativamente às transfe-

rências para o internamento, é comunicado à equipa do internamento para se deslocar à UCIP, 

sendo que na unidade, é passada toda a informação clínica relevante. Na transferência extra-

hospitalar a principal indicação é a existência de recursos humanos e técnicos para tratar ou 

dar continuidade ao tratamento. A equipa médica contacta o hospital recetor e a seguir con-

tacta o INEM para realizar o transporte. A equipa do INEM à chegada à unidade, depois de 

passada toda a informação clínica (médica e enfermagem) e disponibilizados os exames de 

diagnóstico efetua o transporte.  

A UCIP tem uma equipa de emergência médica intra-hospitalar, que dá resposta a casos 

de instabilidade hemodinâmica em todo o circuito hospitalar. Tivemos oportunidade de par-

ticipar em várias saídas ao longo do EF, uma vez que, a enfermeira orientadora faz parte da 

equipa, tendo sido uma aprendizagem e uma mais-valia no que toca à prestação d cuidados 

diferenciados à PSC. Foi de extrema importância a realização das etapas do TIH durante o EF 

para assimilar conhecimentos e práticas especializadas.  

Relativamente aos protocolos e estratégias farmacológicas e não farmacológicas à PSC, 

tivemos oportunidade de preparar, administrar e gerir conforme os protocolos da UCIP. Em 

relação à dor, a DGS (2017b) ǊŜŦŜǊŜ ǉǳŜ ŀ άŀōƻǊŘŀƎŜƳ Řŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎ ŎƻƳ ŘƻǊ Ş ǇƻǎǎƝǾŜƭ Ŝ ŘŜǾŜ 

ser baseada na melhor evidência científica, no sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar 

ŀ ǎǳŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀ Ŝ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ όǇΦпύέΦ ! ŘƻǊ Ŝǎǘł ǎŜƳǇǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƴŀ t{/Σ 

relacionada a patologias crónicas ou agudas ou a procedimentos invasivos, pela presença de 

vários dispositivos médicos, provocando além da dor, agitação psicomotora, dificuldades na 

mobilização no leito e desadaptação ventilatória acidental. No estágio realizamos a avaliação 

sistemática e monitorização por meio de escalas validadas para a dor como: a escala numérica, 

a escala visual analógica e a BPS e após a interpretação da respetiva escala, avaliamos a ne-

cessidade de administrar a terapêutica farmacológica. A maioria dos doentes em UCIP estão 

sob VMI, total ou parcialmente, derivado à condição clínica. Os cuidados de enfermagem, à 

PSC com ventilação mecânica invasiva envolvem manutenção e substituição dos tubos endo-

traqueais, ventiladores e circuitos respiratórios, prevenindo aspiração brônquica, controlo de 

infeção e proporcionando sedo-analgesia eficaz para alívio da dor e promoção do sono. A 

sedo-analgesia é frequentemente usada na unidade e tem como objetivos, facilitar a tolerân-

cia da VMI, sedar para procedimentos invasivos, tratar para doenças subjacentes, reduzir o 
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consumo de oxigénio e manter a segurança do doente e do equipamento no doente com de-

lírio hiperativo e em abstinência alcoólica ou de drogas. O excesso de sedo-analgesia à PSC 

pode provocar o coma, disfunção cerebral alterações do sono. Durante o EF preparamos e 

administramos sedo-analgesia, sempre com a supervisão da enfermeira orientadora e se-

gundo o protocolo da unidade, avaliávamos o nível de sedação segundo a escala de RASS, 

tendo em consideração a avaliação e prescrição médica sobre a perfusão a colocar. Tivemos 

oportunidade durante o estágio de observar os técnicos de eletroencefalograma a realizar a 

monitorização, avaliação e interpretação da atividade cerebral. O eletroencefalograma se-

gundo Monte (2020) é um aparelho que serve para avaliar a atividade cerebral e a profundi-

dade da anestesia. Os enfermeiros relativamente aos métodos não farmacológicas, utilizam 

musicoterapia, colchões confortáveis, mantêm o ambiente adequado de dia e de noite e usam 

técnicas de orientação para a realidade juntamente com os familiares da PSC tendo sido pre-

senciado por nós. O enfermeiro em UCIP pratica e promove medidas de conforto sendo, me-

didas imprescindíveis ao cuidado humanizado e de qualidade (PottI et. al., 2013).  

Referente à comunicação em enfermagem existe uma construção da relação enfer-

meiro/doente e em situações de crise, ansiedade, tristeza e vulnerabilidade, pelo que, é exi-

gido ao EE em EMC na PSC que, adote abordagens diferenciadas na comunicação para garantir 

o seu êxito. A comunicação é uma parte importante do trabalho do enfermeiro e é conside-

rada uma ferramenta básica e fundamental, tanto no atendimento à pessoa, quanto no rela-

cionamento com o familiar ou mesmo envolvendo relacionamento com equipe multidiscipli-

nar (Pereira et, al., 2013). Segundo o CD, relativamente ao respeito à autodeterminação, deve-

se informar a pessoa e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem e às suas impli-

cações na qualidade e segurança da PSC (OE 2015a). A comunicação é a base da enfermagem, 

onde se localiza a maioria das atividades assistenciais, permitindo um cuidado integral e por 

isso, importante para estabelecer estratégias de comunicação eficazes com os doentes fami-

liares ou cuidadores, apreendendo habilidades do ǊŜƭŀŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ǇŀǊŀ ǊŜŘǳȊƛǊ ŀǎ άōŀǊǊŜƛǊŀǎέ 

e possibilitar a construção da relação terapêutica. Durante o EF na comunicação dos cuidados 

de enfermagem à PSC, familiar ou cuidador, utilizamos o protocolo «SPIKES» (Setting; Percep-

tion; Invitation; Knowledge; Explore emotions; Strategy and summary)«, tendo sido previa-

mente estudado e discutido na UC de EMC 1. O protocolo «SPIKES» segundo Silva & Emídio 

(2021) foi estruturado para que esta informação potencie o diálogo, fortalecendo a relação 
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terapêutica e providenciando um suporte centrado na pessoa, que seja facilitador da tomada 

de decisão. 

Ao longo do estágio, a transmissão das más notícias também foi uma realidade utilizada 

por nós. Recordamo-nos um caso clínico em que uma pessoa de 35 anos, que durante a noite 

teve um acidente de viação, tendo sido transferido para a ULS com um diagnóstico de trau-

matismo crânio-encefálico grave. Sendo o nosso local de trabalho, o SUP, sendo que, nessa 

noite estávamos alocados à sala de reanimação, recebemos a chamada do Centro de Orienta-

ção de Doente Urgentes [CODU] a referir que em 10 minutos, daria entrada no SUP um poli-

traumatizado grave já com VMI, acompanhado pela VMER. Aquando da chegada, a VMER efe-

tivou o transporte até à sala de reanimação onde foram prestados os cuidados médicos e de 

enfermagem conforme os protocolos existentes. De imediato foi contactado o serviço radio-

logia e realizado o TIH. Durante a TAC-CE foi contactado o neurocirurgião para visualizar os 

exames e a pessoa foi transferida para a UCIP. Decorridos dois dias, realizamos estágio na UCIP 

e verificamos que não foi possível evitar o diagnóstico de morte cerebral. A enfermeira orien-

tadora disse-nos que a equipa fez de tudo para reverter o quadro clínico, mas sem sucesso. 

Após terem realizado os testes para confirmar morte cerebral, o doente foi proposto para 

doação de órgãos. A equipa médica e de enfermagem reuniu com a família e explicou todos 

os procedimentos desde a sua entrada no SUP até ser confirmado o diagnóstico e foi infor-

mada a família. Tivemos oportunidade de assistir à reunião e ao contacto com a equipa de 

transplantes da região que organizou o dia e a hora e providenciou a equipa apropriada. Na 

UCIP existe um protocolo para a doação de órgãos onde são explanadas as questões éticas, 

deontológicas, jurídicas e os critérios de seleção dos potenciais dadores de órgãos e tecidos. 

O cuidar da PSC é um desafio permanente e apesar da tecnologia inovadora possibilitar um 

suporte crucial, existem dificuldades que não se conseguem superar, passando o objetivo de 

salvar a estar direcionado para o de promover o conforto e a dignidade no fim de vida.  
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No decorrer do EF consideramos, ter conseguido desenvolver a aquisição da competência 

específica do EE EMC na PSC - Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos com-

plexos de doença crítica e/ou falência orgânica, e as competências de mestre identificadas. 

! h9 όнлмуōύ ƛƴŘƛŎŀ ǉǳŜΣ άƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ Ł ǇŜǎǎƻŀ ŜƳ ǎƛǘǳŀœńƻ ŎǊƝǘƛŎŀ ǇƻŘŜƳ ŘŜǊƛǾŀǊ ŘŜ ǳƳŀ 

ǎƛǘǳŀœńƻ ŘŜ ŜƳŜǊƎşƴŎƛŀΣ ŜȄŎŜœńƻ Ŝ ŎŀǘłǎǘǊƻŦŜ ǉǳŜ ŎƻƭƻŎŀƳ ŀ ǇŜǎǎƻŀ ŜƳ ǊƛǎŎƻ ŘŜ ǾƛŘŀέ 

(p.19362). Conforme a Lei de Base da Proteção Civil, expressa no artigo 3.º da Lei n.º 27/2006, 

de 3 de julho, define-se catástrofe como o άŀŎƛŘŜƴǘŜ ƎǊŀǾŜ ƻǳ ŀ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŀŎƛŘŜƴǘŜǎ ƎǊŀǾŜǎ 

suscetíveis de provocarem elevados prejuízos materiais e, eventualmente, vítimas, afetando 

intensamente as condições de vida e o tecido socioeconómico em áreas ou na totalidade do 

ǘŜǊǊƛǘƽǊƛƻ ƴŀŎƛƻƴŀƭέ ό!wΣ нл06, p.4696).  

O termo catástrofe é considerado um desafio para a humanidade e principalmente para 

a enfermagem, sendo um grande desafio para os enfermeiros e segundo Harthi et al., (2020) 

existem alguns desafios principais para a enfermagem como a falta de preparação, a falta de 

investigação, as questões éticas e legais, as experiências limitadas em desastres, a falta de 

capacidade hospitalar e de recursos humanos e materiais. O mesmo autor indica-nos que deve 

haver um investimento na formação dos enfermeiros referente à atuação e gestão em catás-

trofe. A OE (2018b), menciona que numa catástrofe devem ser criadas situações de emergên-

cia com a resposta atempada e focada, como expresso no Regulamento o n.º 429/2018 de 16 

de julho de 2018b: 

 ά¦Ƴŀ ǎƛǘǳŀœńƻ ŘŜ ŜƳŜǊƎşƴŎƛŀ ǊŜǎǳƭǘŀ Řŀ ŀƎǊŜǎǎńƻ ǎƻŦǊƛŘŀ ǇƻǊ 
um indivíduo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a 
perda de saúde, de forma brusca e violenta, afetando ou ame-
açando a integridade de um ou mais órgãos vitais, colocando a 
vítima em risŎƻ ŘŜ ǾƛŘŀΦέ όǇΦмфоснύΦ 

Competência Específica do EE EMC-PSC ς Dinamiza a resposta em situações de emergência, 

exceção e catástrofe, da conceção à ação (OE, 2018b).  

Competência de Mestre em Enfermagem  

1- Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão dos 

cuidados de enfermagem, numa área especializada;  

7- Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de es-

pecialidade (UE, 2015). 
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O INEM (2012) no manual de situações de exceção indica-nos que em situações de exce-

œńƻΣ ǎńƻ ŜƴŎŀǊŀŘŀǎ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ άŜƳ ǉǳŜ ǎŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀ Ǉƻƴǘǳŀƭ ƻǳ ǎǳǎǘŜƴǘŀŘŀΣ ǳƳ dese-

ǉǳƛƭƝōǊƛƻ ŜƴǘǊŜ ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ǾŜǊƛŦƛŎŀŘŀǎ Ŝ ƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘƛǎǇƻƴƝǾŜƛǎέ όǇΦ мнύΦ 

A Proteção Civil, numa situação de catástrofe tem como objetivos, a prevenção dos riscos 

coletivos e as ocorrências deles resultantes, a atenuação dos riscos coletivos e o limitar dos 

seus efeitos no caso das ocorrências de acidente grave ou catástrofe, o socorro e assistência 

a pessoas em perigo e a proteção de bens e valores culturais, ambientais e de elevado inte-

resse publico e o apoio na reposição da normalidade da vida das pessoas em áreas afetadas 

por acidentes graves ou catástrofe (INEM, 2020).  

No mestrado de enfermagem, tivemos a UC de EMC 3, centrada na PSC em contexto de 

exceção e catástrofe que foi fundamental para o desenvolvimento desta competência. Na UC 

foi-nos lecionado conteúdos de extrema importância como competências na área de inter-

venção em situação de emergência, exceção e catástrofe, principalmente nos cuidados à PSC, 

elaboração de planos de emergência e catástrofe, gerir e assegurar os cuidados em situação 

de catástrofe e preservar os vestígios de indícios de prática de crime. Foi-nos disponibilizado 

durante as aulas todo o enquadramento legal em Portugal para dar resposta a situações de 

catástrofe, bem como os meios utilizados e pedidos de ajuda internacional para a prestação 

de socorro. Durante a UC, desenvolvemos um póster científico (Apêndice XVύ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ ŘŜ ά! 

Realidade da Iminência Nuclear: A Importância de um Plano de Preparação HƻǎǇƛǘŀƭŀǊέΣ ŎƻƳƻ 

avaliação da UC, tendo sido apresentado no Congresso Internacional de Emergência 2023 

(Anexo III) e posteriormente publicado na revista de emergência médica LifeSaving no dia 5 

de novembro de 2023 (Anexo XIV). Durante o estágio frequentamos dois congressos onde foi 

discutido em palestras o aumento exponencial na periodicidade e intensidade de eventos na-

turais, como alterações climáticas, doenças tecnológicas, infeciosas e desastres provocados 

pelo homem e as medidas a adotar. No decurso do EF não existiram situações de catástrofe 

ou emergência multivítimas, não sendo possível observar a atuação da equipa multidisciplinar 

em acontecimentos desta natureza. Na UCIP existem vários Kits de emergência, elaborados 

segundo indicação do grupo português de triagem onde consta o plano de evacuação, con-

forme tivemos oportunidade de consultar com a enfermeira orientadora. O plano em questão 

estabelece vários graus de prioridade e critérios baseados na avaliação, segundo o estado de 
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consciência, necessidade de VMI, VNI ou oxigenoterapia suplementar e a necessidade de mo-

nitorizações invasivas, não invasivas, técnicas de hemodiálise ou TSR e necessidade de tera-

pêutica endovenosa, que posteriormente definem a sequência de evacuação, os recursos hu-

manos e materiais. Segundo Harthi et al. (2020), os enfermeiros constituem o maior grupo de 

prestadores de cuidados de saúde e desempenham papéis significativos na preparação para 

catástrofes, incluindo a identificação e a análise de riscos identificados, a criação de planos, a 

realização de exercícios, a participação em atividades de educação e formação e a identifica-

ção de áreas para desenvolvimento e melhoria. Os enfermeiros, durante a fase mais impor-

tante da gestão de catástrofes, ativam os planos de catástrofe nos hospitais, fazem a triagem 

multivítimas, fornecem tratamento de emergência à PSC e ajudam a coordenar as evacuações 

e o transporte para outras instalações médicas mais diferenciadas. Contudo, e segundo a lite-

ratura, os enfermeiros ficam confusos sobre o seu papel nas catástrofes, o que cria um desafio 

significativo para a gestão das catástrofes em geral (Harthi et, al., 2020). Conforme explicamos 

anteriormente, a UCIP tem vários Kits e segundo o plano de atuação, evacuação e transferên-

cia da PSC, varia sempre conforme o número de vítimas, o tipo de catástrofe e o epicentro da 

mesma. Relativamente ao material disponível e segundo a enfermeira orientadora encontra-

se armazenado em caixas próprias, seladas e devidamente identificadas. Existem vários tipos 

de caixas e são utilizadas conforme o número de vítimas. Ainda durante o EF tivemos oportu-

nidade de realizar um estágio de observação de três dias no serviço Municipal de Proteção 

Civil (Anexo XV), onde podemos observar e discutir os vários planos de emergência e catás-

trofe, nomeadamente sobre o aeroporto, autoestrada e ferrovia. Visitamos também o Centro 

de Comando Regional da Proteção Civil onde nos foi explicado o funcionamento do mesmo e 

a sua articulação com INEM, com os bombeiros e com as restantes entidades externas, que 

em situações de catástrofe, podendo colaborar com a Proteção Civil. Consideramos que o es-

tágio de observação foi de extrema importância para o desenvolvimento desta competência. 

Na nossa opinião ainda existe um longo caminho a percorrer pelas instituições publicas e pri-

vadas, até atingirem um nível de preparação e eficácia na resposta a uma catástrofe. Segundo 

Harthi et al. (2020) as limitações são, relacionadas com o sistema pré-hospitalar que não está 

totalmente desenvolvido ou coordenado com outras instituições de saúde, como os hospitais 

e o sistema pré-hospitalar em que, todos os socorristas como policias, bombeiros médicos e 
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enfermeiros, trabalhem conjuntamente. Segundo o mesmo autor, na generalidade dos siste-

mas, recomendam-se melhorias no desenvolvimento da formação continua e treino nos vá-

rios tipos de catástrofes, para melhorar o sistema pré-hospitalar e hospitalar e para garantir 

que as equipas multidisciplinares possam trabalhar eficazmente no sistema, sem confusão ou 

caos devido a um sistema ou coordenação deficitária. A diversa literatura cita que é indispen-

sável que, as organizações de saúde se concentrem na correta atuação perante uma situação 

de catástrofe, sendo necessário melhorar os planos de preparação hospitalar e ainda, garantir 

que todos os profissionais de saúde trabalhem em equipa, incluindo os enfermeiros EE em 

EMC na PSC, elementos fundamentais para a elaboração de planos, para a melhoria das polí-

ticas e dos procedimentos relacionados. Recomenda-se que o EE na EMC na vertente da PSC 

garanta, que as políticas e procedimentos de enfermagem estejam atualizados e sejam incu-

tidos a toda a restante equipa, para que, possam atuar com mais confiança e competência em 

qualquer tipo de catástrofe (Harthi et, al., 2020).  

No decorrer do EF consideramos, ter conseguido desenvolver a aquisição da competência 

específica do EE EMC na PSC - Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e 

catástrofe, da conceção à ação, e da competência de mestre relacionada. 

As infeções relacionadas com os cuidados de saúde constituem uma problemática na atu-

alidade, arrastando consigo desde há muito tempo um processo complexo, de ampla influên-

cia e percetivelmente com complicações futuras se não for mudada a tendência. A Infeção 

Associada aos Cuidados de Saúde [IACS] Ş ŘŜŦƛƴƛŘŀ ǇŜƭŀ 5D{ όнллтύ ŎƻƳƻ άǳƳŀ ƛƴŦŜœńƻ ŀŘπ

quirida pelos doentes em consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados e 

Competência Específica do EE EMC-PSC ς Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da 

infeção e de resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência 

orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e ade-

quadas (OE, 2018b).  

Competência de Mestre em Enfermagem  

1- Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão dos 

cuidados de enfermagem, numa área especializada;  

7- Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de es-

pecialidade (UE, 2015). 
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ǉǳŜ ǇƻŘŜΣ ǘŀƳōŞƳΣ ŀŦŜǘŀǊ ƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƻ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻ Řŀ ǎǳŀ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜέ όǇΦ 

4). 

O Regulamento n.º 429/2018, de 16 de julho, afirma que, o EE em EMC na PSC deve res-

ponder eficazmente e maximizar a prevenção, intervenção e controlo das IACS e da resistência 

aos antimicrobianos [RAM nos diferentes contextos de cuidados, auxiliado pelas mais recen-

tes evidências científicas e pelos resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, devendo 

cooperar para diminuir a sua incidência e prevalência (OE, 2018b).  

A OMS reconhece que as IACS dificultam o tratamento eficaz dos doentes em todo o 

mundo, considerando-se uma importante causa de morbilidade, mortalidade e aumento do 

uso de serviços hospitalares e comunitários (DGS, 2007). 

Em meados do século XIX Florence Nightingale interpretou as condições externas à pes-

soa e a sua influência no desenvolvimento de microrganismos, considerou que os componen-

tes físicos, sociais e psicológicos da pessoa precisavam de ser compreendidos e interrelacio-

nadas com as boas condutas na prática dos enfermeiros, para proporcionar condições ótimas 

à recuperação e controlo da infeção. Visivelmente, o pensamento de Florence continua pre-

sente nos cuidados de saúde de hoje. Segundo DGS (2022a) a infeção é considerada a invasão 

e multiplicação de microrganismos no hospedeiro, ocorrendo resposta imunológica, isto é, 

uma situação sistémica ou localizada resultante de uma reação adversa à presença de um 

agente (ou agentes) infecioso ou da sua toxina (ou toxinas), ora, se esta infeção se adquire e 

desenvolve numa instituição de saúde como consequência do tratamento instituído e da qual 

a pessoa não sofria, indiscutivelmente impõe-se a melhoria das práticas para o seu controlo.  

A PSC corre riscos acrescidos de desenvolver IACS, para além de estar em estado de imu-

nossupressão acometido pelo processo patológico, o próprio internamento hospitalar pro-

move a exposição a microrganismos, não só pelo ambiente em si, mas também, pela presença 

de cateteres invasivos com uso prolongado, é certo que são essenciais à manutenção das fun-

ções vitais, mas possibilitam a ocorrência de infeção diretamente proporcional ao risco da sua 

colocação ou manutenção (Abulhasan et al., 2020). 

As IACS podem ser diversas e originam graves consequências, desde a necessidade de 

internamento prolongado, a complicações clínicas e incapacidades a longo prazo, morte pre-

matura, repercussões sociais e psicológicas decorrentes do sofrimento da pessoa, família e 

comunidade e para o sistema de saúde acarreta custos acrescidos (OMS, 2022). 
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A problemática da prevenção e controlo de IACS e da RAM tem dominando as preocupa-

ções em saúde, nos países desenvolvidos, em que cada 100 pessoas internadas em UCI, 30% 

adquire uma IACS e o número multiplica-se por 20 no caso dos países em vias de desenvolvi-

mento, para além disto, 1 em cada 4 casos de sépsis estão associados a este tipo de infeção 

adquirida nos cuidados de saúde e destes 48,7% têm acometida disfunção multiorgânica 

(OMS, 2022). 

Em Portugal, no ano de 2013, a DGS decidiu agregar o Programa Nacional de Controlo de 

Infeção e o Programa de Prevenção das Resistências aos Antimicrobianos [PPCIRA], criando o 

com o objetivo de reduzir as IACS e a RAM medicante práticas baseadas nas evidências, desde 

então, os objetivos gerais do PPCIRA são a redução da incidência de infeção associada a cui-

dados de saúde, a promoção do uso correto e responsável de antimicrobianos e a diminuição 

da taxa de microrganismos com resistência adquirida a antimicrobianos. Em 2016, foi notório 

um aumento da consciência para a problemática da RAM pelo gradual aparecimento de mi-

crorganismos multirresistentes, tendo sido considerada uma das maiores ameaças à saúde 

das populações com necessidade na adequação de medidas compatíveis com as respostas que 

os microrganismos apresentavam (Barroso & Florêncio, 2021). 

CŀŎŜ ŀƻ ŜȄǇƻǎǘƻ ŀƴǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜΣ ƛǊŜƳƻǎ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ ŀ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀ άaŀȄƛƳƛȊŀ ŀ ǇǊŜǾŜƴπ

ção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a Antimicrobianos perante a PSC e/ou 

falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo 

ǵǘƛƭ Ŝ ŀŘŜǉǳŀŘŀǎέΣ ƴƻ 9C ƴŀ ¦/LtΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ƻǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘŜǎ ƴŀ ǳƴƛŘŀŘe e conforme 

as normas da DGS.  

Por norma as UCI apresentam taxas de prevalência de infeção mais elevadas em compa-

ração aos outros serviços de internamento devido à utilização de cateteres invasivos, de entre 

eles o CV, CVC, cateter de hemodiálise, sendo necessários no controlo e manutenção da do-

ença em fase aguda, mas, tendem a exacerbar o risco de IACS, sendo o risco de aquisição de 

uma infeção até 5 ou 10 vezes superior, segundo a diversa literatura. 

Entre os vários fatores que influenciam no processo de aquisição de uma infeção à PSC 

destacam-se, as características intrínsecas da pessoa, a condição clínica, as comorbilidades, a 

idade avançada, a desnutrição, o elevado número de procedimentos e dispositivos invasivos 

a que estão sujeitos, a alteração do microbioma, a imunossupressão preexistente ou adquirida 
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pelo tratamento e as características do ambiente dos cuidados intensivos, como a estrutura 

física e recursos humanos (Pereira, 2021). 

As infeções mais comuns nas UCI estão intimamente relacionadas com o plano de trata-

mento e a necessidade da presença de dispositivos e intervenções invasivas pela equipa mul-

tidisciplinar. Entre elas estão a pneumonia associada à ventilação [PAV], a bacteriémia associ-

ada ao CVC, a infeção do trato urinário associada ao CV, a infeção associada ao cateter de 

hemodiálise e a infeção associado ao local cirúrgico (Pereira, 2021). O aumento da resistência 

bacteriana nas UCIP, associado ao consumo de antibióticos, está amplamente comprovado e 

segundo Pereira (2021), o uso de estratégias adaptadas ao programa de controlo de infeção 

e vigilância epidemiológica são eficazes na sua limitação.  

O EE em EMC na PSC tem capacidade de promover a identificação e interpretação conti-

nua dos dados, permitindo definir prioridades de atuação e ao mesmo tempo, monitorizar a 

eficácia dos programas instituídos, referente às IACS. Relativamente às estratégias, o EE ne-

cessita de conhecer a epidemiologia do serviço, infeções e microrganismos mais comuns e a 

sua evolução no tempo, como os procedimentos práticos e administrativos utilizados, de 

modo a poder identificar falhas e intervir sobre as mesmas.  

Na ULS existe uma comissão de controlo de infeção [CCI] com o intuído de vigiar, aconse-

lhar e intervir, na cadeia epidemiológica das infeções, englobando as condições fundamentais 

para a transmissão de microrganismos entre doentes e entre estes e o ambiente hospitalar.  

No mestrado de enfermagem tivemos uma UC, com a designação de EMC 5 que abordava 

a prevenção e controlo de infeção nas unidades hospitalares e que contribuiu para renovar e 

reforçar os conhecimentos e práticas a adotar ao longo do EF. Na UC como avaliação realizá-

Ƴƻǎ ǳƳ ǘǊŀōŀƭƘƻ ǎƻōǊŜ άtǊŜǾŜƴœńƻ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƻ Řŀ ƛƴŦŜœńƻ Řƻ ǘǊŀǘƻ ǳǊƛƴłǊƛƻ ŀǎǎƻŎƛŀŘƻ Ł ŎŀǘŜπ

terização vesical: KPCέΣ ǘŜƴŘƻ ŎƻƴǘǊƛōǳƝŘƻ ǇŀǊŀ ŀ ŀǉǳƛǎƛœńƻ ŘŜ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ ǎƻōǊŜ ƻ ǇǊƻŎŜπ

dimento de CV.  

A UCIP da ULS na sua estrutura física apresenta um quarto de isolamento com pressão 

negativa, para receber pessoas com necessidade de isolamento por via aérea, e quando esse 

mesmo quarto está ocupado o método usado para isolar a pessoa é o método barreira com a 

cortina fechada.  

Durante o EF como podemos observar que a UCIP que existe valorizam do controlo da 

infeção hospitalar e perante isso, a equipa de enfermagem realiza várias formações planeadas 
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ao longo do ano, realizadas pelos elos de ligação da governação, ao qual tivemos oportunidade 

de participar (Anexo VIII), tornando-se um importante contributo para desenvolver a compe-

tência especifica em questão.  

Ao longo do EF e sempre com a supervisão da enfermeira orientadora, prestamos cuida-

dos à PSC, conforme a norma n.º 007/2019 além disso, cumprimos indissociavelmente a indi-

cação da higienização das mãos nos cinco momentos. Associado a este facto, observamos e 

participámos na correta utilização das precauções básicas do controlo de infeção [PBCI], con-

cretamente no uso adequado do equipamento de proteção individual [EPI], prevenindo a 

transmissão de microrganismos entre diferentes locais, criando uma barreira entre estes e as 

fontes externas como os próprios profissionais e o ambiente que os rodeia, prevenindo a 

transmissão cruzada, em conformidade com o parecer n.º 029/2012 atualizado em 31 de ou-

tubro de 2013. Além do mais, todas as visitas à PSC devem usar EPI para evitar a transmissão 

por contacto, por gotículas e por via aérea e higienizar as mãos antes e após o contacto com 

a PSC. As PBCI as medidas da ação, estipuladas pela a DGS devendo ser aplicadas, indepen-

dentemente de existir ou não infeção suspeita ou confirmada e ainda, garantir a implementa-

ção de um conjunto de medidas que incluem, programas de prescrição e administração de 

antibióticos e higiene ambiental nas instituições de saúde, com potencial para reduzir o ónus 

da RAM em 85% (OMS, 2022).  

Relativamente à PAV, os mecanismos mais comuns pelos quais a PAV se desenvolve na 

PSC prende-se à aspiração de secreções, com a colonização do trato aerodigestivo e com o 

uso de equipamento contaminado, sendo os fatores de risco a entubação prolongada e a se-

dação. Durante a prática de cuidados a PSC, com VMI atuamos conforme a norma nº 

021/2015, atualizada a 17/2022 ς άCŜƛȄŜ ŘŜ LƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎέ ǇŀǊŀ ŀ tǊŜǾŜƴœńƻ Řŀ tƴŜǳƳƻƴƛŀ 

associada à Intubação da DGS (2022b). A nossa atuação assentou na prevenção da aspiração, 

onde realizamos elevação da cabeceira a 35º, vigiamos a tolerância gástrica entre outras ati-

vidades e em relação à prevenção da colonização do trato aerodigestivo, executamos higiene 

oral de 4 em 4 horas, na prevenção e contaminação do equipamento realizamos a higienização 

das mãos e o uso de técnica asséptica na aspiração, a troca do filtro sempre que se apresen-

tava visivelmente sujo e nunca com utilização superior a 48 horas. Era revisto diariamente a 

necessidade de sedação e VMI pela equipa médica e de enfermagem. 
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Realizamos a troca e a manutenção do sistema da linha arterial a cada 48 horas e do CVC 

a cada 72 horas conforme a DGS (2022c), a norma n.º 022/2015, atualizada a 29 de agosto de 

2022 ς άCŜƛȄŜ ŘŜ LƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎέ ǇŀǊŀ ŀ tǊŜǾŜƴœńƻ Řŀ LƴŦŜœńƻ wŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ ŎƻƳ ƻ /ŀǘŜǘŜǊ ±ŀǎπ

cular Central. Efetuamos a manutenção e prevenção de infeção ao CV conforme o parecer n.º 

019/2015 de 29 de agosto de 2лннΥ άCŜƛȄŜ ŘŜ LƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎέ ŘŜ tǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ LƴŦŜœńƻ ¦ǊƛƴłǊƛŀ 

Associada a Cateter Vesical DGS (2022d). Em relação às feridas do local cirúrgico, foram reali-

zados o tratamento às mesmas, consoante a norma da DGS (2022e).  n.º 020/2015 atualizada 

ŀ мт ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊƻ ŘŜ нлннΣ άCŜƛȄŜ ŘŜ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻέ ŘŜ tǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ LƴŦŜœńƻ ŘŜ [ƻŎŀƭ /ƛǊǵǊƎƛŎƻΦ 

Segundo Andrade & Fernandes, (2016) a presença do CV cria um ambiente oportuno para a 

colonização de bactérias e a formação de biofilmes, o risco de infeção aumenta e a eficácia do 

tratamento diminui, cerca de 17% de bacteriémias são de fonte urinária. Além disso, outros 

fatores ampliam o predomínio das infeções urinárias, entre eles, os mais relevantes são: 

tempo de internamento (principalmente em unidades de cuidados intensivos). Ao longo do EF 

tivemos a oportunidade de participar nas auditorias referentes à higiene das mãos e à preven-

ção de infeção urinária associada ao CV, para adotarmos conhecimentos sobre auditorias, o 

seu funcionamento e processamento.  

{ŜƎǳƴŘƻ ƻ wŜƎǳƭŀƳŜƴǘƻ ƴΦȏ стпκнлнмΣ ŘŜ нл ŘŜ ƧǳƭƘƻΣ ŘŜǎƛƎƴŀŘƻ ŘŜ άwŜƎǳƭŀƳŜƴǘƻ Řŀ 

/ƻƳǇŜǘşƴŎƛŀ !ŎǊŜǎŎƛŘŀ 5ƛŦŜǊŜƴŎƛŀŘŀ ŜƳ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŜƳ tǊŜǾŜƴœńƻ Ŝ /ƻƴǘǊƻƭƻ ŘŜ LƴŦŜœńƻέ ƻ 

enfermeiro que integra a prevenção e controlo das IACS é todo aquele que tem competência 

efetiva e demonstrada em contexto multidisciplinar e que atua como facilitador e consultor 

para a garantia da segurança e da qualidade dos cuidados à pessoa e à família consoante as 

normas legais, princípios éticos e deontológicos, assegurando um exercício profissional, as-

sente na evidência científica, num todo dinâmico e integral das componentes essenciais em 

prevenção e controlo de infeção, promovendo a cultura de segurança, a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados de saúde e da prática profissional (OE, 2021). Os EE em EMC têm ca-

pacidades para implementar planos de prevenção, intervenção e controlo de IACS, come-

çando nas medidas basilares como, as PBCI e higiene das mãos, até aos casos mais específicos 

e de difícil resolução, por forma a desenvolver ações que facilitem a atuação nesta tipologia 

tão importante. Estes mesmos profissionais, cientes de que apostar na educação e no treino 

das equipas de profissionais promove a melhoria da prática, devem contribuir para a formação 
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dos seus pares e encorajar as pessoas recetoras dos cuidados a participar e a cumprir normas, 

contribuindo no sucesso da atuação. 

Posto isto, cruzando a definição supracitada com as competências do EE em EMC da PSC, 

afirmamos que o EE em EMC na vertente da PSC deve, avaliar e planear intervenções funda-

mentadas em estratégias coesas e diagnosticar necessidades, pois, facilitará a adesão das 

equipas multidisciplinares face a uma avaliação contínua e pontual, capaz de colmatar as la-

cunas existentes e convergir na qualidade dos cuidados prestados. 

No decorrer do EF consideramos, ter conseguido desenvolver a aquisição da competência 

específica do EE EMC na PSC, relativa à área da prevenção e controlo de infeção no doente 

crítico, e as competências de mestre analisadas previamente. 

Ao analisarmos todo o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competências 

comuns do EE e competências específicas do EE em EMC na PSC, ao longo do Relatório foi 

possível confirmar a ligação indissociável entre as mesmas com as competências do Mestre. 

No decorrer deste percurso académico e com a realização do EF, tivemos oportunidade 

no que consigna ao crescimento pessoal e profissional, à valorização das competências espe-

cíficas do EE em EMC na PSC e às competências de mestre em enfermagem que, por certo, 

irão expandir-se ao longo nossa atuação profissional daqui em diante.  

Prestar cuidados de enfermagem à PSC exige profissionais dotados de competências di-

ferenciadoras e com capacidade executar intervenções prioritárias, em todos os contextos das 

intercessões enfermeiro-pessoa, devendo elevar a qualidade e a excelência da práxis, enalte-

cendo competências diferenciadoras das demais especializações, pois, de uma forma abran-

gente devem convergir num todo indivisível.  

Pretendemos por tudo isto, basear a prática no autoconhecimento, autoaprendizagem e 

na evidência científica, incluindo as implicações éticas, deontológicas e sociais ao longo da 

nossa vida profissional de um modo autónomo. Diante de toda a fundamentação expressa 

Competência de Mestre em Enfermagem  

7 - Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. (UE, 2015). 
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anteriormente, consideramos ter adquirido todas as competências comuns e especificas de 

EE em EMC na PSC e as competências de mestre em enfermagem.   
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CONCLUSÃO 

O presente Relatório, culmina no final do percurso do desenvolvimento e aquisição das 

competências de EE em EMC na PSC e de mestre em enfermagem, através da análise crítica e 

fundamentada com base na evidência mais atual, ancorada na Teoria do Conforto de Katha-

rine Kolcaba.  

Prestar cuidados de enfermagem à PSC exige profissionais dotados de competências di-

ferenciadas e com capacidade de executar intervenções prioritárias, em todos os contextos. 

Indivisivelmente as intercessões enfermeiro-pessoa devem elevar a qualidade e a excelência 

da práxis especializada, antecipando as intervenções necessárias.  

O PIP desenvolvido durante a UC do EF άIntervenções de Enfermagem Preventivas da 

Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Críticaέ teve como finalidade a melhoria da pres-

tação de cuidados de enfermagem promotoras do conforto à PSC com ou sem CM.  

Na realização deste projeto tivemos a necessidade de mobilizar um conjunto de conheci-

mentos, adquiridos ao longo das UC do mestrado, possibilitando a reflexão sobre os mesmos 

numa vertente prática, tendo em consideração a falta de experiência na área.    

Em apoio da Teoria do Conforto de Kolcaba e segundo a metodologia de projeto, pude-

mos desenvolver estratégias de intervenção na UCIP, dando resposta à melhoria da qualidade 

e segurança dos cuidados prestados neste âmbito.  Neste sentido e conforme a melhor e mais 

recente evidência científica disponível, destacamos a elaboração de uma norma de procedi-

mento e um fluxograma de atuação para uniformizar intervenções farmacológicas e não far-

macológicas na prevenção da CM e para antecipar a deterioração clínica da PSC, decorrente 

da agitação, dor e delírium. Foi elaborada uma revisão da literatura que originou um artigo 

científico que está em processo de análise para publicação.  

As principais dificuldades, identificadas para executar o presente Relatório, prenderam-

se com a gestão do tempo e a difícil gestão da vida profissional com o dever académico, que 

considero importante referir. Apesar disto, conseguiram-se implementar todas as 
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intervenções planeadas no período estabelecido, cumprindo-se o cronograma construído no 

projeto de estágio. Porém, apesar das limitação e obstáculos encontrados ao longo do cami-

nho, conseguimos superá-los com investimento pessoal, com ajuda de enfermeira orienta-

dora e do professor orientador.  

No que refere a todas as competências adquiridas e desenvolvidas, quer sejam referentes 

ao grau de EE em EMC na vertente da PSC, quer sejam de mestre em enfermagem considera-

mos que nos permitiram criar uma linha orientadora em tudo o que envolve a prestação de 

cuidados à PSC. Entendemos que, os objetivos propostos inicialmente foram alcançados e em 

entendimento disso, afirmamos que não será o fim da nossa aprendizagem, mas sim uma 

parte significativa do crescimento pessoal e profissional. 
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INTRODUÇÃO 

No âmbito da Unidade Curricular [UC] do Estágio Final e Relatório de Mestrado em 

Enfermagem na área de  Especialização em Enfermagem  Médico-Cirúrgica: Pessoa em 

Situação Critica [EMC-PSC], lecionada no VII Curso de Mestrado em Enfermagem com a 

Especialização em Enfermagem, da Associação de Escolas Superiores de Enfermagem e de 

Saúde, a decorrer na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre cujo o 

contexto clínico, decorre na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes [UCIP] da Unidade 

Local de Saúde [ULS]. A orientação clínica foi guiada pela Enfermeira Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica L P e a orientação pedagógica pelo Professor Doutor Adriano 

Pedro.  

O Estágio Final representa mais um passo na caminhada para o desenvolvimento de 

competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em [EMC-PSC] e de Mestre 

em Enfermagem, depois da reunião com a Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira 

Coordenadora da (UCIP) 1 foi identificada a necessidade desenvolver um projeto de 

intervenção profissional sobre a contenção mecânica na Pessoa em Situação Critica [PSC] na 

UCIP de Faro com vista à promoção da qualidade de cuidados de enfermagem e à garantia 

da segurança da  PSC.  

A elaboração desde projeto de intervenção profissional surge para aprovação do Centro 

de Formação, Investigação e Conhecimento da ULS.       
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FUNDAMENTAÇÃO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 

A Enfermagem como profissão surge com base na evidência científica, na compressão 

pessoal e na experiência do exercício, a reflexão crítica sobre a prática é fundamental no 

processo de ensino e aprendizagem, é expressa como uma exigência da relação entre a teoria 

e a prática e a falta dessa reflexão pode gerar uma teoria caracterizada pela mera 

transferência de saberes e pela prática em ativismo (Freire, 2014 cit in Araújo et al., 2018).  

Os Serviços de Medicina Intensiva têm como objetivo a vigilância e o tratamento de 

doentes críticos, independentemente do local onde se encontram no hospital. Estes serviços 

integram doentes com situações clínicas potencialmente reversíveis, com necessidade de 

monitorização contínua e apoio às funções vitais, sendo assim necessário a existência de 

equipas médicas e de enfermagem especializadas e treinadas para a prestação de cuidados 

ao doente crítico de forma interrupta. São ainda serviços dotados de recursos materiais e 

tecnológicos avançados e atualizados (Administração Central do Sistema de Saúde [ACSS], 

2013). 

Assentando no Regulamento n.º 135/2018, de 16 de julho, é descrito no Anexo II, que o 

[EE] em [EMC] para cuidar da PSC, tem de ser capaz de prever e detetar precocemente, 

promovendo a estabilização, manutenção e recuperação perante situações que carecem de 

meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica. Neste processo, sabe-se que 

prevenir complicações e eventos adversos passa por conceber, implementar e avaliar planos 

de intervenção, onde a promoção da saúde e a prevenção da doença assumem importância 

para prevenir recidivas indesejadas (OE, 2018).  

Segundo a Direção Geral da Saúde [DGS] a contenção mecânica é a utilização de 

instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos da pessoa, devem ser vistos 

como incidentes para a segurança da pessoa porque põem em risco a sua integridade física, 

psicológica e humana, bem como dos profissionais de saúde. 

Face ao exposto, compreende-se que os enfermeiros no seu quotidiano profissional têm ne-

cessidade de tomar decisões difíceis relativamente à utilização destes dispositivos pelo que, 

devem previamente refletir sobre a causa da agitação psicomotora, pressupondo antes da sua 

colocação uma abordagem com recursos a medidas farmacológicas e não farmacológicas. 

Neste contexto torna-se importante averiguar este tema da contenção mecânica, por forma 
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a adotar medidas sobre técnicas preventivas dando a conhecer novas diretrizes e protocolos 

de atuação em UCI. 

METODOLOGIA  

No desenvolvimento deste projeto será utilizada a Metodologia de Projeto visto ser 

impulsionadora para uma prática baseada na evidência e que segundo Ruivo, M., Ferrito, C. & 

Nunes, L., (2010) refere-se a uma investigação que deve ser centrada num problema real 

identificando a sua necessidade de intervenção e a implementação de estratégias eficazes 

para a sua resolução.  

OBJETIVO GERAL  

¶ Ponderar a utilização da contenção mecânica pelos profissionais de enfermagem 

em contexto de UCI. 

OBJETIVOS ESPECÍFICO 

¶ Descrever o uso da contenção mecânica na UCIP; 

¶ Identificar os conhecimentos e as práticas dos enfermeiros sobre a contenção me-

cânica; 

¶ Ajudar na tomada de decisão sobre o uso da contenção mecânica na PSC;  

¶ Reconhecer as medidas alternativas, farmacológicas e não farmacológicas, à con-

tenção mecânica.  

CONTEXTO CLÍNICO 

¶ Unidade de cuidados Intensivos Polivalente da Unidade Local de Saúde.  

POPULAÇÃO ς ALVO 

¶ Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente ς Unidade 

Local de Saúde.  
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CONTEÚDOS E ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO 

¶ Utilização de um questionário como instrumento de diagnóstico de situação com 

objetivo de realizar a caracterização sociodemográfica, profissional, e académica 

equipa de enfermagem, bem como conhecer a sua perceção acerca da contenção 

mecânica; 

¶ Elaboração de um procedimento de enfermagem sobre a contenção mecânica na 

UCIP; 

¶ Divulgação e apresentação da norma de serviço através de um momento forma-

tivo à equipa de enfermagem.   

RESULTADOS ESPERADOS  

¶ Aprovação da norma de serviço na UCIP por parte da Enfermeira Coordenadora e 

do Diretor de Serviço e posteriormente pelo Conselho de Administração da ULS;  

¶ Implementação da norma como instrumento de apoio e orientação da equipa de 

enfermagem na UCIP.  

PROCESSO DE AVALIAÇÃO  

¶ Realizar auditorias periódicas para avaliar se a Norma da contenção mecânica é 

devidamente aplicada e se os resultados da sua aplicação estão de acordo com o 

esperado.  
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CONCLUSÃO  

A elaboração da presente proposta para o EF reflete a nossa prática clínica que é 

imprevisível e complexa. Associada aos múltiplos cuidados de saúde que cada vez mais as 

pessoas carecem e satisfazendo a sua procura, é imprescindível um grau de competências e 

conhecimentos elevados. Cabe aos EE motivados pelas suas bases teóricas e experimentais, 

clarificar e auxiliar a desenvolver metas que supram e promovam a melhoria dos cuidados 

prestados.  

Com frequência, os enfermeiros são instigados a sair da sua zona de conforto para dar 

resposta efetiva e devidamente fundamentada às necessidades dos mais vulneráveis e com a 

sua saúde afetada. Importa salientar que este trabalho se assume como um contributo para a 

prática de enfermagem especializada, ao nível da responsabilidade profissional, ética e legal, 

melhoria da qualidade, gestão dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, com implicações positivas na futura prática profissional. Diz isto porque, ao 

realizar-se o presente trabalho, adquiriram-se mais conhecimentos sobre um tema tão pouco 

falado e complexo, que merece mais reflexões. Todavia, enfrentei algumas dificuldades no 

que refere à pesquisa de evidência científica mais recente e Normas devidamente 

fundamentadas e atualizadas disponíveis sobre a temática. Assim sendo, para se fazer avançar 

a Ciência da Enfermagem, melhorar a prática dos enfermeiros e os resultados da sua 

intervenção nos mais variados contextos, é fundamental transmitir-se a premissa não só o 

valor do conhecimento baseado em evidências, mas também como aceder a esse 

conhecimento, avaliá-lo e aplicá-lo corretamente, conforme necessário.  
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APÊNDICE V  

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO DE INTERVENÇAO PROFESSIONAL 
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL DO ESTÁGIO FINAL - UNIDADE DE CUIDADOS 

INTENSIVOS - ULS - UNIDADE LOCAL DE SAÚDE 

 

  

 
Fases 

 

Atividades Tempo 
2023 /  2024 

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Março Abril 
 
 
 
 
 
 

Plane-
amento 

Elaboração e entrega da proposta de Projeto de Estágio                                 

Elaboração do pedido de autorização ao Conselho de 
Administração 

                                

Entrega do pedido de autorização ao Conselho de Admi-
nistração 

                                

Entrega do pedido de proposta do projeto aos Serviços 
Académicos ao Instituto Politécnico de Portalegre 

                                

Definição dos objetivos gerais e específicos                                 

Definição das atividades                                 

Definição das estratégias e recursos                                 

Elaboração do cronograma das atividades                                 

 
 
 
 
 
 

Execução 

Pesquisa bibliográfica                                 

Elaboração da scoping review                                 

Selecionar o diagnóstico e intervenções para o projeto                                 

Elaboração da Norma de Serviço                                 

Planeamento da formação em serviço                                 

Elaboração da apresentação para a formação em ser-
viço 

                                

Divulgação da formação em serviço                                 

Realização da formação em serviço                                 

 
 
 
 
 
 

Avaliação 

Elaboração do instrumento de avaliação da formação 
em serviço 

                                

Implementação do instrumento de avaliação da forma-
ção em serviço 

                                

Análise dos dados recolhidos pelo instrumento                                 

Submissão da Norma de Serviço ao Conselho de Admi-
nistração 

                                

Divulgação dos dados recolhidos                                 

Elaboração do Relatório de Estágio                                 

Entrega do Relatório de Estágio                                 

Entrega do pedido de prova pública para SA do IPP                                 



 
 

abr-24 | Página 202 
 

 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VI  

QUESTIONÁRIO SOBRE A CARACTERIZAÇAO SOCIODEMOGRÁFICA E SOBRE A TEMÁTICA DO 

PIP NA UCIP 
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QUESTIONÁRIO DE CARATERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E ANÁLISE DA PERTINÊNCIA DO 

PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFESSIONAL NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE   

Eu, Flávio Renato do Souto Alves, enfermeiro na ULS  ς Unidade Local  de Saúde de  Faro, a 

desempenhar funções no Serviço de Urgência Polivalente e estudante do Mestrado em 

Enfermagem  em Associação, na área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, a decorrer na Escola Superior de Saúde do Instituto 

tƻƭƛǘŞŎƴƛŎƻ ŘŜ tƻǊǘŀƭŜƎǊŜ Σ ƴƻ ŃƳōƛǘƻ Řŀǎ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ /ǳǊǊƛŎǳƭŀǊŜǎ ά9ǎǘłƎƛƻ Cƛƴŀƭέ Ŝ άwŜƭŀǘƽǊƛƻ 

ŘŜ aŜǎǘǊŀŘƻέΣ ŜƴŎƻƴǘǊƻ-me a desenvolver um projeto intitulado: A Contenção Mecânica na 

Pessoa em Situação Critica na UCIP, cuja finalidade é obter dados para o diagnóstico de 

situação e opiniões dos enfermeiros da UCIP sobre a temática em questão. 

 

Para realização de um diagnóstico de situação apropriado solicita-se a colaboração dos 

Enfermeiros da UCIP da ULS ς Unidade Local de Saúde de Faro, através do preenchimento do 

presente questionário. 

Este questionário encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte inclui a caracterização 

sociodemográfica, profissional e académica da equipa de enfermagem e a segunda parte 

consiste na apreciação da pertinência da intervenção. 

O questionário é anónimo e respeita a confidencialidade das respostas, a sua utilização será 

dirigida a fins académicos e tem a duração aproximada de 5 a 9 minutos.    

O meu sincero agradecimento pela colaboração e disponibilidade para o preenchimento deste 

questionário   

  

Enfº Flávio Alves   

(Enfermeiro na Unidade Local de Saúde de Faro, serviço de Urgência Polivalente. 

Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem Médico 

Cirúrgica na Pessoa em Situação Crítica). 

Consentimento informado, esclarecido e livre  

A Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Critica na UCIP 
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Aceita participar voluntariamente neste questionário após tomar conhecimentos das 

informações supracitas? 

 

 

Caracterização Sociodemográfica, Académica e Profissional  

1. Género:  

 

 

2. Idade (anos): 

 

  

3. Formação Académica: 

 

 

4. Possui Título Professional de Especialista em Enfermagem?  

 

 

 

 

  Sim   Não   

FEMININO   MASCULINO    

< a 29 anos   30-39 

anos   

 40-49 anos  >50 anos   

Bacharelato    Licenciatura     Mestrado   Doutoramento   

Sim   Não   
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5. Se sim, qual (ais) áreas de Especialidade:  

 

6. Experiência profissional (anos)? 

 

7. Experiência profissional em UCIP (anos)? 

 

 

 

 

 

Enfermagem   
Médico   
Cirúrgica 

 Enfermage
m Médico-
Cirúrgica - 
Enfermage

m à 
Pessoa em 
Situação 
Paliativa/ 
Crónica 

 Enfermage
m de Saúde 
Materna e 
Obstétrica 

 Enfermage
m 

Comunitári
a e de 
saúde 
Pública 

 Enfermage
m de saúde 

Familiar 

 

Enfermagem 
Médico-

Cirúrgica - 
Enfermagem 
à Pessoa em 

Situação 
Crítica 

 Enfermage
m de 
Saúde 

Infantil e 
Pediátrica 

 Enfermage
m de 

Reabilitação 

 Enfermage
m de Saúde 

Mental e 
Psiquiátrica 

 Enfermage
m Médico-
Cirúrgica - 
Enfermage
m à Pessoa 

em 
Situação 

Peri 
operatória/ 

 

0-5 anos  6-10 anos  11-15 
anos 

 16-20 
anos 

 >21 anos   

0-5 anos  6-10 anos  11-15 
anos 

 16-20 
anos 

 >21 anos   
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Pertinência da temática  

1. Conhece a Norma da Direção Geral da Saúde referente a contenção mecânica?  

 

 

2. Considera as alternativas e o impacto que a contenção tem na liberdade, autodeterminação e 

dignidade da pessoa?  

 

 

3. No uso da aplicação de medidas de contenção esgota as medidas preventivas? 

 

 

 

4. Considera obter o consentimento da pessoa, família ou pessoa significativa antes da con-

tenção? 

 

 

 

5. Considera ajustar a medida de contenção à situação da pessoa?  

 

 

 

 

  Sim   Não   

  Sim   Não   

  Sim   Não   

  Sim   Não   

  Sim   Não   
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6. Reavalia a necessidade da medida de contenção e a possibilidade de a substituir por uma me-

dida menos limitativa?  

 

 

7. Após a contenção mecânica, efetua o registo no processo clínico da pessoa?  

 

8. A utilização de medidas de contenção e confinamento devem ser vistas pelos profissionais de 

saúde como incidentes para a segurança do doente?  

 

 

9. Detém alguma formação na área de contenção Mecânica?  

 

 

10. Se respondeu sim à questão anterior, indique em que contexto obteve a formação: 

 

 

 

 

 

  Sim   Não   

Nunca  Ás vezes  Frequentemente   Quase 

sempre 

 Sempre   

  Sim   Não   

  Sim   Não   

Académica   Formação 
Hospitalar  

  Entidade 
Externa  

 



 
 

abr-24| Página 208 
 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

11. Na sua opinião, considera ser relevante formação na área da contenção mecânica para pro-

moção da segurança no recurso a este tipo de medidas?   

 

 

12.  Considera importante a elaboração de uma Norma de procedimento que sistematize a con-

tenção mecânica na UCIP? 

 

 

 

 

13. Com base no seu conhecimento e experiência, identifique quais as razões ou critérios para 

colocação de medidas de contenção mecânica à pessoa em situação crítica? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

  Sim   Não   

  Sim   Não   
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APÊNDICE VII  

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA FORMAÇÃO E DO FORMADOR  
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA FORMAÇÃO E DO FORMADOR DA PERTINÊNCIA DO 

PROJETO DE PROFESSIONAL NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE   

 

Eu, Flávio Renato do Souto Alves, enfermeiro na ULS de Faro, a desempenhar funções no 

Serviço de Urgência Polivalente e estudante do Mestrado em Enfermagem  em Associação, na 

área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica, a decorrer na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre , no 

âmbito dŀǎ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ /ǳǊǊƛŎǳƭŀǊŜǎ ά9ǎǘłƎƛƻ Cƛƴŀƭέ Ŝ άwŜƭŀǘƽǊƛƻ ŘŜ aŜǎǘǊŀŘƻέΣ ŜƴŎƻƴǘǊƻ-me a 

desenvolver um projeto intitulado: A Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Critica na 

UCIP, cuja finalidade é obter dados sobre a avaliação da formação e do formador e opiniões 

dos enfermeiros da UCIP sobre a temática em questão. 

Para realização da avaliação da formação e do formador, solicita-se a colaboração dos 

Enfermeiros da UCIP da Unidade Locas de Saúde de Faro, através do preenchimento do 

presente questionário. 

O questionário é anónimo e respeita a confidencialidade das respostas, a sua utilização será 

dirigida a fins académicos e tem a duração aproximada de 5 minutos.    

O meu sincero agradecimento pela colaboração e disponibilidade para o preenchimento deste 

questionário. 

  

Enfº Flávio Alves   

(Enfermeiro na Unidade Local de Saúde de Faro, no serviço de Urgência Polivalente. 

Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem Médico 

Cirúrgica na Pessoa em Situação Crítica). 

 

 

  

A Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Critica na UCIP 
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1. Considera que a formação apresentada correspondeu às suas expetativas?  

 

 

 

2. Considera que os conteúdos da formação contribuíram para o desenvolvimento pes-

soal e profissional?  

 

 

3. Na sua opinião a metodologia utilizada para a formação foi adequada?  

 

 

4. Na sua opinião os recursos didáticos foram adequados?  

 

 

5. Considera que a duração da formação foi adequada?  

 

 

 

 

 

Totalmente  Em Parte    Pouco   Nada  

Totalmente  Em Parte    Pouco   Nada  

Totalmente  Em Parte    Pouco   Nada  

Totalmente  Em Parte    Pouco   Nada  

Totalmente  Em Parte    Pouco   Nada  
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6. Na sua opinião, a linguagem utilizada pelo formador foi a mais adequada?  

 

 

7. Considera que a relação formador/formandos foi adequada? 

 

 

8. Considera que a sessão de formação foi de encontro às necessidades do serviço? 

 

 

9. Indique neste espaço os aspetos que considerou mais positivos? 

 

__________________________________________________________________________________ 

10. Indique neste espaço os aspetos que considerou menos positivos? 

 

__________________________________________________________________________________ 

11. Indique neste espaço a sua sugestão de melhoria?  

  

__________________________________________________________________________________ 

  

Totalmente  Em Parte    Pouco   Nada  

Totalmente  Em Parte    Pouco   Nada  

Totalmente  Em Parte    Pouco   Nada  
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APÊNDICE VIII  

PROPOSTA DO PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL ENTREGUE AO INSTITUTO 

POLITÉNICO DE PORTALEGRE 
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RESUMO DO PROJETO 

No âmbito da Unidade Curricular [UC] do Estágio Final e Relatório de Mestrado em 

Enfermagem na área de  Especialização em Enfermagem  Médico-Cirúrgica: Pessoa em 

Situação Critica [EMC-PSC], lecionada no VII Curso de Mestrado em Enfermagem, da 

Associação de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saúde, a decorrer na Escola Superior 

de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre cujo o contexto clínico, decorre na Unidade 

de Cuidados Intensivos Polivalentes [ULS] da Unidade Local de Saúde ς Unidade de Faro.  

O Projeto de Intervenção Profissional [PIP] irá decorrer entre o dia 11 de setembro de 2023 

ŀǘŞ ŀƻ Řƛŀ нс ŘŜ ƧŀƴŜƛǊƻ ŘŜ нлнп ŎƻƳ ƻ ǘƝǘǳƭƻ ŘŜ ά! /ƻƴǘŜƴœńƻ aŜŎŃƴƛŎŀ ƴŀ t{/ ƴŀ ¦ƴƛŘŀŘŜ 

ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ LƴǘŜƴǎƛǾƻǎέ ώ¦/Lϐ Ŝ ǎŜǊł ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ aŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ de Projeto.  

O tema escolhido para o PIP foi a contenção mecânica na PSC em contexto de UCIP, em que 

o conceito de contenção mecânica pode ser definido como utilização de instrumentos ou 

equipamentos que restringem os movimentos do doente que lhe esteja adjacente ou ane-

xado e que não consiga controlar ou remover facilmente (DGS, 2011).  É uma medida que 

tem como objetivo otimizar a segurança do doente e de quem o rodeia, contudo, a sua uti-

lização é por vezes indevida, causando complicações físicas e psicológicas e comprometendo 

a dignidade, liberdade e autonomia das pessoas a ela submetidas.  

Alguns fatores de risco associados a uma maior predisposição para a colocação de medidas 

de contenção mecânica incluem agitação, delírium, idade avançada, alterações cognitivas e 
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dor tornando a PSC particularmente vulnerável a ser submetida a estas medidas. Estes aspe-

tos complexificam a tomada de decisão que no caso particular dos enfermeiros, é tida como 

um processo de deliberação ética que envolve a manutenção da integridade física, psicoló-

gica e moral da pessoa, (Smithard, et., al 2022).  

Deste modo o objetivo geral para o PIP é analisar com os enfermeiros a utilização da conten-

ção mecânica da PSC na UCI - Unidade de Faro.  Serão realizadas observações diretas sobre 

as práticas dos enfermeiros da UCI e aplicado um questionário em tempo apropriado para a 

extrair dados sociodemográficos, académicos e profissionais caraterizadores dos diferentes 

elementos da equipa de Enfermagem.  

 

PLANO DO PROJETO 

Após uma entrevista exploratória não estruturada com a Enfermeira Orientadora foi 

efetuado uma análise critica sobre o serviço referente a à utilização da contenção mecânica 

na abordagem a PSC com agitação, dor ou alteração do estado de consciente e intervenção 

de enfermagem sobre a contenção. Neste momento não existe nenhuma norma de serviço, 

sentindo-se uma grande necessidade da equipa de enfermagem em melhorar as 

intervenções e cuidados de enfermagem á PSC com ou sem necessidade de contenção 

mecânica.   

O objetivo geral conforme citado acima é analisar com os enfermeiros a utilização da 

contenção mecânica da PSC na UCI - Unidade de Faro.  

Os objetivos específicos são:  

¶  Caraterizar a equipa de Enfermagem quanto ao seu perfil sociodemográfico, acadé-

mico e formativo; 

¶  Mapear a evidência mais atual, através de uma Evidência Textual Narrativa sobre a 

contenção mecânica na PSC na UCI;  

¶  Realizar uma sessão de formação em serviço acerca da temática;  

¶  Elaborar um procedimento de atuação dos enfermeiros de modo a uniformizar as prá-

ticas de contenção mecânica na UCI. 
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Para delinear estrategicamente as intervenções realizadas, será efetuada uma análise 

SWOT, por forma a compreender com maior coerência a realidade da equipa de Enfer-

magem. Será elaborado e aplicado um questionário de avaliação sociodemográfica, aca-

démica, e profissional, e para identificar as dificuldades dos diferentes elementos da 

equipa. Para fundamentar a intervenção realizarei uma Evidência Textual Narrativa ga-

rantindo a síntese da mais recente evidência científica, em congruência com a opinião de 

Peritos sobre a contenção mecânica e será desenvolvida uma sessão de formação em ser-

viço para dar a conhecer e discutir o procedimento elaborado, sendo que, para percecio-

nar o seu impacto existirá no final a avaliação da formação e do formador. Após a análise 

dos resultados, estes serão divulgados ao Conselho de Administração do Centro Hospita-

lar Universitário de Faro sob a forma de uma proposta de Norma de Serviço e elaboração 

de uma grelha para auditar as práticas na análise resultados, para uma melhoria dos mes-

mos na UCI. 

Pretende-se que os enfermeiros da UCI passem a aplicar a Norma de Serviço a nível teó-

rico e prático perante a complexidade da PSC.   
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INTERVENÇOES DE ENFERMAGEM PARA REDUZIR A NECESSIDADE DA CM NA UCIP  
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Intervenções de enfermagem para reduzir a necessidade da CM 

Físico/Fisiológico 

Abordagem Intervenções 

Avaliar, prevenir e tratar a 

Dor. 

Justificação: A dor na pessoa 

internada em UCI é fre-

quente, tem múltipla etiolo-

gias e apresenta variabilidade 

inter-individual. A Dor na pes-

soa em situação crítica é co-

mum em repouso e durante 

procedimentos, incluindo ati-

vidades regulares (ex. mobili-

zação) ou procedimentos sim-

ples (ex. inserção de cateter 

arterial). 

 

- Avaliar a Dor através de escalas validadas a cada 2h e 

SOS, através da escala BPS (Behavioral Pain Scale) ou 

Escala numérica/visual da dor; 

 - Intervenções não farmacológicas para alívio da dor 

(Posicionamento, massagem, terapia de quente ou frio 

quando dor localizada); 

- Intervenções farmacológicas para tratar a dor 

Å Os opióides devem ser a 1ª linha para a dor não 

neuropática; 

Å O opióide de 1ª linha é o Fentanil; 

Å A morfina deve ser utilizada em bólus para anal-

gesia na transição da pessoa para a enfermaria, 

após suspensão do Fentanil (evitar síndrome de 

abstinência); 

Å Devem ser associados analgésicos não opióides 

(Paracetamol e/ou metamizol) para reduzir a 

dose de opióides e diminuir eventos adversos; 

Å Associar aos opióides, gabapentina ou carba-

mazepina se Dor Neuropática; 

Å Analgesia Epidural na presença de traumatis-

mos torácicos, pancreatites, cirurgias abdomi-

nais; 

Administrar analgesia sempre, antes de qualquer 
procedimento invasivo ou doloroso. 

Escolha da Sedação 

Justificação: Os objetivos de 

analgesia e sedação, o modo 

-Diariamente deve ser prescrito um nível de sedação 

adequado à situação clínica da pessoa; 

-Monitorizar através da Escala de Agitação/Sedação de 

Richmond ς RASS 
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de administração e os fárma-

cos utilizados devem ser indi-

vidualizados e de acordo com 

a patologia base e com a situ-

ação aguda que motivou o in-

ternamento. 

 

-A sedação deve ser monitorizada 2xturno; 

- Suspensão diária da sedação: 

Å O sedativo de 1ª Linha será o Propofol 2% (< 4 

mg/kg/h); 

Å Se esta dose não for suficiente para atingir o ní-

vel de RASS desejado, associar Cetamina (varia 

com o contexto); 

Å Midazolam ς 150 mg (3 ampolas de 50 mg/10 

ml) até 50 ml de SF (3mg/ml); 

- Recomendações na terapêutica Sedativa para alvos de 

Rass -3/0: 

Å O sedativo de 1ª Linha será o Propofol 2% (< 4 

mg/kg/h) 

Å Quando Rass de -3, deve ser associado Dexme-

detomidina (8mcg/ml); 

Å Quando atingido Rass 0, iniciar desmame de 

Dexmedetomidina de forma lenta ao longo de 

24 a 48h (de acordo com protocolo terapêu-

tico); 

Å Em caso de necessidade de suspensão de 

Dexmedetomidina sem tempo de desmame, 

esta pode ser substituída por clonidina, o seu 

efeito máximo é entre 2 a 4 h. Ao fim de 6h re-

duzir gradualmente a dexmedetomidina em 

25% (varia com o contexto); 

Suspensão diária da sedação 

com treinos de ventilação es-

pontânea. 

Justificação: promover o des-

mame ventilatório o mais 

- Utilizar protocolos de Interrupção Diária da Sedação 

com Testes de Respiração Espontânea; 

- Suspender a sedação no período da manha; 

Å Se não tolerar reiniciar em 50% da dose; 
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precocemente possível e per-

mitir à pessoa estar desperta 

e consciente. 

Å Reduzir sedação para 50% no período da manhã 

(protocolo UCIP); 

 

Promoção do Sono 

Justificação: O sono integra-

se no sistema de sono-vigília, 

em que existe um estado de 

imobilidade e desconexão 

parcial, perante o ambiente 

que nos envolve. Esta é parte 

integrante da vida do ser hu-

mano, sendo uma necessi-

dade básica imprescindível na 

restauração física e psicoló-

gica, contribuindo para o seu 

bem-estar. 

 

- Reduzir a luminosidade da sala/unidade: 

Å Regular a luminosidade junto da pessoa; 

Å Diminuir a intensidade da luz na unidade; 

Å Facultar máscara para os olhos; 

Å Regular os níveis de melatonina (excreção má-

xima à noite, pela ausência de luz).  

Å Permitir que a pessoa perceba que é noite e 

consiga iniciar o ciclo de sono. 

-Reduzir o Ruido 

Å Moderar as conversas entre a equipa multidis-

ciplinar; 

Å Facultar tampões para os ouvidos; 

Å Abrir e fechar portas e gavetas lentamente; 

Å Diminuir o som do telefone no período da noite; 

Å Ajustar os limites dos alarmes dos monitores, 

ventiladores e bombas infusoras; 

-Reduzir a Prestação de Cuidados 

Å Modificar o horário da medicação (se possível); 

Å Evitar colheitas analíticas no período da noite; 

Å Evitar frequentes reposicionamentos no perí-

odo noturno; 

Å Evitar cuidados de higiene, higiene oral, limpeza 

ocular; 

-Controlar a Dor, ansiedade e desconforto 

Å Avaliar e controlar a dor; 

Å Realizar técnicas de relaxamento (musicotera-

pia e massagem); 
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Å Lençóis limpos, esticados e sem pregas; 

Fornecer Indutores do sono, antipsicóticos. 

Mobilização Precoce 

Justificação: fundamental na 

recuperação da funcionali-

dade e no ganho da autono-

mia após a alta 

 

Sugere-se Reabilitação - conjunto de intervenções 

destinadas a otimizar a funcionalidade e reduzir a inca-

pacidade em pessoas com um problema de saúde. 

Sugere-se Mobilização ς um tipo de intervenção den-

tro da reabilitação que facilita o movimento com o 

objetivo de melhorar os outcomes para a pessoa. 

Sugere-se a mobilização sobretudo nos períodos de 

despertar com treino de respiração espontânea. 

Infusões vasoativas ou ventilação mecânica não são 

barreiras para iniciar reabilitação/mobilização, se esta-

bilizados. 

Remover os dispositivos in-

vasivos o mais precoce-

mente possível.  

Justificação: As presenças de 

dispositivos médicos invasi-

vos são promotoras de dor e 

desconforto, bem como sus-

cetíveis de infeção. 

- Avaliar diariamente a necessidade da permanência 

dos dispositivos invasivos; 

- Explicar à pessoa a necessidade dos mesmos, o que 

são, para que servem e qual a vantagem da sua cola-

boração; 

- Manutenção adequada dos mesmos para diminuir 

risco de infeção; 

- Remover logo que não sejam, necessários. 

Psicológicos 

Abordagem Intervenções 

Comunicação eficaz 

Justificação: Uma comunica-

ção eficaz permite à pessoa 

internada sentir-se parte do 

seu processo de doença bem 

como fomenta a confiança na 

equipa. 

Tratar a pessoa pelo seu nome; 

- O profissional deve sempre apresentar-se e estar 

identificado; 

- Reorientar a pessoa no tempo e no espaço (relógios, 

calendários em locais visíveis); 

- Ter uma relação de empatia e tranquilidade para com 

a pessoa; 
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- Explicar sempre os procedimentos antes de os reali-

zar; 

- Usar tradutores e familiares para facilitar a comunica-

ção. 

Envolvimento da Família  

Justificação: envolver a 

família no cuidado durante 

uma doença crítica tem um 

impacto positivo na 

qualidade e na segurança e 

pode diminuir a ansiedade, a 

confusão e a agitação. 

 

- Envolver a família no Plano de Cuidados à Pessoa in-

ternada em UCI; 

- A família é extraordinariamente importante na reco-

lha da história da pessoa internada (antecedentes, te-

rapêutica habitual, hábitos/consumos, comporta-

mento, preferências...) 

- Facilitar o processo de adaptação da família à doença 

crítica do seu familiar; 

- Diminuir o impacto do internamento em UCI na dinâ-

mica familiar; 

ς Promoção de reunião diária entre família, enfer-

meiro e medico; 

- Flexibilização da visita, otimização de horários; 

- Personalização da unidade da pessoa internada. 

Estimulação Cognitiva e Sen-

sorial 

Justificação: estimular a fun-

ção cognitiva da pessoa bem 

como proporcionar ocupação 

e distração, ajudando na dis-

tinção do dia e da noite. 

- Implementar técnicas diurnas de estímulo cognitivo: 

ler, ouvir musica, ver televisão, mobilização, visita fa-

miliar; 

- Facultar meios auxiliares de visão e audição; 

- Manter um ambiente tranquilo, controlando o ruído e 

o comportamento dos profissionais; 

- Incentivar a visita e o envolvimento dos familiares nos 

cuidados de Enfermagem; 

- Colocação de cortinas e manutenção da privacidade; 

- Garantir acesso a espaço exterior. 
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Avaliar, prevenir e tratar o 

Delírium 

Justificação: Monitorizar o 

delírium permite um diagnós-

tico diferencial de outros sín-

dromes como a Confusão. 

- A identificação do delírium deve ser feita utilizando a 

escala CAM-ICU (Confusion Assessment Method ς in 

ICU) e da escala ISDCS; 

-O CAM-ICU deve ser aplicado 2xdia, na manhã e na 

tarde; 

- A escala ISDSC deve ser realizada 1xdia na tarde; 

- Intervenções não farmacológicas para prevenir o de-

lírium (todas as descritas anteriormente); 

- Intervenções farmacológicas para tratar a Agitação:  

Å Benzodiazepinas não devem ser utilizadas como 

sedação de 1ª linha (exceto em situações parti-

culares como o tratamento do delírium tre-

mens, da síndrome de privação das benzodiaze-

pinas, álcool ou drogas); 

Å Haloperidol bólus 0,5 até 5 mg EV 20-30 min se 

agitação ligeira (RASS +1, +2); 

Å Haloperidol bólus 5 até 20 mg EV 20-30 min se 

agitação intensa (RASS +3, +4); 

Å Quetiapina 25 mg oral 2xdia (12/12 horas); 

Å Olanzapina < 60 anos ς 10 mg oral 2xdia ou > 60 

anos ς 5 mg oral 1xdia (varia com o contexto);     

Å Sedação com Dexmedetomidina conforme pro-

tocolo. 

Ambiental 

Abordagem Intervenções 

Promover ambiente seguro   

- Remover dispositivos ou equipamentos que possam 

colocar em risco a integridade ou a vida da pessoa ou 

profissionais; 

- Promover um ambiente tranquilo; 
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- Fomentar a presença de um familiar para tranquilizar 

a pessoa; 

- Sempre que possível a dotação de Enfermeiro-Pessoa 

deve ser de 1:1. 
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I ς JUSTIFICAÇÃO  

Tendo em conta a importância atual da prestação de cuidados pautada pela visão holística da 

pessoa, o efeito que a contenção mecânica [CM] tem no outcome dos cuidados a adultos 

internados no serviço de medicina intensiva, continua a ser controverso. 

A CM em unidades de cuidados intensivos [UCI] é frequentemente utilizada, embora as taxas 

de prevalência variem muito de país para país, podendo ir dos 0% em alguns países europeus 

a mais de 75% na América do Norte (Devlin et al., 2018, Rodrigues et al, 2020). 

Os profissionais de saúde têm vindo a justificar o uso da CM na UCI com o intuito de aumentar 

a segurança da pessoa, evitar a auto-extubação, remoção de dispositivos médicos, controlar 

o comportamento da pessoa, proteger a equipa de comportamentos agressivos e prevenir 

quedas. A prática excessiva da CM tem impacto negativo, associada a consequências físicas, 

psicológicas e/ou cognitivas (Serrano et al., 2023). Os critérios para a utilização da CM na 

Pessoa em Situação Crítica [PSC] devem ser vistos como incidentes para a segurança da 

pessoa, devendo-se considerar tanto as alternativas como o impacto que esta acarreta para a 

liberdade, autodeterminação e dignidade da pessoa (Direção Geral da Saúde [DGS], 2011). 

Deve ser equacionada como o último recurso depois de esgotadas todas as medidas 
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alternativas não farmacológicas e farmacológicas (DGS, 2011; Adams et al, 2023; Lucento et 

al, 2023). A literatura cita a necessidade de desenvolver diretrizes, fluxogramas de atuação 

baseadas em evidências para que as equipas multidisciplinares possam adotar intervenções 

demonstrando uma estratégia segura na melhoria da qualidade dos cuidados.  

 

II ς DEFINIÇÕES  

A DGS (2011), definiu cinco tipos de contenção; 

¶ Contenção Mecânica: utilização de instrumentos ou equipamentos que restringem os mo-

vimentos do doente; 

¶ Contenção física: situação em que uma ou mais pessoas da equipa multidisciplinar segu-

ram um doente, deslocam ou bloqueiam o seu movimento para impedir a exposição a uma 

situação de risco;  

¶ Contenção Ambiental: recurso a intervenções que controlam a mobilidade do doente. 

Pode ser uma sala de confinamento, um espaço fechado ou limitado onde o doente pode 

deambular em segurança, com supervisão clínica; 

¶ Contenção Química/Farmacológica: medicação psicoativa que visa inibir um movimento 

ou comportamento em especial.  

 

III ς OBJETIVOS 

A norma de procedimento hospitalar que se apresenta tem como objetivo geral:  

¶ Prevenir a utilização da contenção mecânica na PSC em contexto de UCI. 

Como objetivos específicos:  

Á LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƛƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎŀǎ Ŝ ƴńƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎŀǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀǎ Ł ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ 

Řŀ /aΤ 

Á 9ƴǳƳŜǊŀǊ ŀǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀœƿŜǎ Řŀ /aΤ 

Á 5ŜŦƛƴƛǊ ƛǘŜƴǎ ŘŜ ŀǾŀƭƛŀœńƻ Ł ǇŜǎǎƻŀ ŎƻƳ /aΤ 

Á /ƻƴƘŜŎŜǊ ŀǎ Ŏŀǳǎŀǎ ǎǳōƧŀŎŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻǎ ƛƴǎŜƎǳǊƻǎΤ 
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Á ¦ƴƛŦƻǊƳƛȊŀǊ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ŀōƻǊŘŀƎŜƳ Ł t{/ ŎƻƳ ŘƻǊΣ ŀƎƛǘŀœńƻ Ŝ ŎƻƴŦǳǎńƻΤ 

Á /ƻƴǎǘǊǳƛǊ ǳƳ ŦƭǳȄƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ŀǘǳŀœńƻ ǇŀǊŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊ ŀ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ Řŀ /aΦ 

 

IV ς DESTINATÁRIOS 

Á Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] ς Uni-

dade de Faro.  

 

V ς CONTEXTUALIZAÇÃO  

Os enfermeiros em Portugal exercem a sua prática profissional de acordo com o Código De-

ƻƴǘƻƭƽƎƛŎƻΣ ƻ ǉǳŀƭΣ ƴƻ ǎŜǳ ŀǊǘƛƎƻ ффȏΣ ǊŜŦŜǊŜ ǉǳŜ άǘƻŘŀǎ ŀǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ǎńƻ 

realizadas com a preocupação da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e dos 

ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎέ όhǊŘŜƳ Řƻǎ 9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ώh9ϐΣ нлмрŀύΦ Neste sentido, dita a boa prática que os 

enfermeiros devem fazer uma abordagem sistematizada e completa da pessoa por forma a 

avaliar as causas tratáveis e reversíveis de comportamentos inseguros, adequando interven-

ções não farmacológicas e farmacológicas de modo a reduzir ou eliminar a CM (Adams et al, 

2023; Lucento et al, 2023). A evidência é explícita e conforme naquilo que é a importância da 

avaliação da dor, agitação/sedação ou estado de delirium, a interpretação do comportamento 

da pessoa por escalas validadas utilizadas sistematicamente bem como na relevância das in-

tervenções não farmacológicas precedentemente às intervenções farmacológicas (Salehi et 

al, 2021). 

A utilização da CM enraíza-se no conhecimento, atitudes, perceção e capacidade de tomada 

de decisão da equipa multidisciplinar (Cui et al 2021). É justificável, contribuir para contrariar 

esta convicção, uma vez que a eficácia da CM é cada vez mais duvidosa para a prevenção da 

auto remoção de dispositivos de suporte de vida quando confrontada com o modelo eCASH 

(conforto precoce com analgesia, sedação mínima e cuidado humanizado) que defende a pes-

soa crítica calma, colaborante e confortável (Vincent et al., 2016), ou o Pacote ABCDEF (Ava-

liar, prevenir e controlar a dor, testes de despertar espontâneo e respiração espontânea, es-

colha da sedação e analgesia, avaliação, prevenção e tratamento do delírium, mobilização pre-

coce e comunicação e envolvimento familiar) desenvolvido por Devlin (2018). 
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Este interesse na adequação/uniformização da indicação de CM e nas condições de prática 

clínica, conduziu ao desenvolvimento de um conjunto de orientações que defendem que esta 

deve ser seja utilizada como último recurso e como medida excecional, propondo um conjunto 

de medidas que diminuem a sua necessidade. 

 

VI ς PRESSUPOSTOS DA ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA UTILIZAÇAO DA CM   

Na literatura não existem procedimentos padronizados relativos à prática da CM, o que re-

sulta na falta de decisões padronizadas e práticas realizadas sem o consentimento, transfor-

mando a decisão de CM uma decisão individual (Ertugrul et al., 2019). A maioria dos enfer-

meiros nas UCI enfrentam dilemas éticos relativamente à tomada de decisão sobre o uso da 

CM.  

Salehi et al. (2020), demostrou que 36% dos enfermeiros enfrentam dilemas éticos durante o 

processo de decisão de CM. Nuevoa et al., (2022), refere que estudos recentes tendem a es-

timular a reflexão acerca deste tema, questionando a sua prática e falta de uniformização de 

procedimento. Cada vez mais a equipa multiprofissional está sensibilizada para alcançar um 

cuidado individualizado à PSC com alterações do comportamento, fundamentando-se em pro-

tocolos e políticas de saúde. O cuidado a PSC com alterações comportamentais é complexo e 

deve ser elaborado sempre por uma equipa multidisciplinar na qual o enfermeiro é um elo 

importante (Maximo et al. 2019).  

O uso da CM não é isento de complicações ou eventos adversos (tabela 3), por essa razão a 

sua utilização só deve ser aplicada quando as intervenções não farmacológicas e farmacológi-

cas não forem suficientes para atingir o objetivo desejado.  
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Complicações da CM 

Agitação Úlcera por pressão 

Ansiedade Trauma da pele 

Atrofia muscular Stress 

Confusão Contraturas 

Delírium Hematomas 

Depressão Raiva/Agressividade 

Fraturas Lesão nervosa 

 

Tabela 3: Complicações da CM adaptado de (Smithard et al., 2022). 

 

VII ς INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DA CONTENÇÃO MECÂNICA 

Os enfermeiros ocupam um lugar crucial na avaliação, intervenção e tratamento da PSC com 

alteração do seu comportamento. Por serem os profissionais que mais tempo passam junto 

da pessoa internada, são aqueles que mais rapidamente detetam alterações, intervêm e pre-

vinem complicações. 

Tão importante como identificar uma alteração do comportamento na pessoa internada em 

UCI é a capacidade para identificar as causas subjacentes à mesma. Uma alteração do com-

portamento pode ter uma ou múltiplas causas relacionadas com a própria pessoa (histórico 

de comportamento), fatores fisiológicos, fatores psicológicos, medicação instituída (analge-

sia e /ou sedação) e o próprio ambiente da UCI. 

 

 

Avaliação das Causas Subjacentes de Comportamentos Inseguros 

Avaliação Estratégia 

Histórico de Comportamento 

Obter informações sobre antecedentes de comporta-

mento inseguro da PSC junto da família e de cuidado-

res;  

Fatores Fisiológicos 

Avaliar os níveis de sedação e de dor, os distúrbios 

eletrolíticos, a infeção, hipotensão, semiologia uriná-

ria ou retenção fecal, sono inadequado e dificuldade 

na mobilidade e equilíbrio; 
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Tabela 4: Avaliação das Causas Subjacentes de Comportamentos Inseguros adaptado de (Lach et al., 

2016). 

 

Conhecer as causas subjacentes e promotoras de comportamentos inseguros permite uma 

intervenção dirigida e atempada.  

Na tabela 5 encontram-se descritas as intervenções de enfermagem que visam reduzir ou evi-

tar as causas promotoras de comportamentos inseguros. 

 

Intervenções de enfermagem para reduzir a necessidade da CM 

Físico/Fisiológico 

Abordagem Intervenções 

Avaliar, prevenir e tratar a Dor. 

Justificação: A dor na pessoa 

internada em UCI é frequente, 

tem múltipla etiologias e apre-

senta variabilidade interindivi-

dual. A Dor na pessoa em situa-

ção crítica é comum em repouso 

e durante procedimentos, inclu-

indo atividades regulares (ex. 

mobilização) ou procedimentos 

 - Avaliar a Dor através de escalas validadas a cada 2h e SOS, atra-

vés da escala BPS (Behavioral Pain Scale) ou Escala numérica/vi-

sual da dor; 

 - Intervenções não farmacológicas para alívio da dor (Posiciona-

mento, massagem, terapia de quente ou frio quando dor locali-

zada); 

- Intervenções farmacológicas para tratar a dor 

Å Os opióides devem ser a 1ª linha para a dor não neuro-

pática; 

Å O opióide de 1ª linha é o Fentanil; 

Fatores Psicológicas 

Avaliar a capacidade de comunicação (sequelas de 

acidentes vascular cerebral, demência e diferentes 

idiomas primários), depressão, ansiedade, impulsivi-

dade, agitação, abuso de substâncias (droga, álcool e 

nicotina) e transtorno de stress. 

Medicamentos 
Identificar medicamentos que podem contribuir para 

a confusão, delírium, e alteração da marcha e quedas; 

Ambiente 

Avaliar a segurança da pessoa, cama com grades late-

rais, dispositivos médicos fixos e avaliar a necessi-

dade do seu uso, gerir os equipamentos (alarmes dos 

monitores, ventiladores e bombas infusoras), ilumi-

nação, níveis de ruído e temperatura; 
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simples (ex. inserção de cateter 

arterial). 

 

Å A morfina deve ser utilizada em bólus para analgesia na 

transição da pessoa para a enfermaria, após suspensão 

do Fentanil (evitar síndrome de abstinência); 

Å Devem ser associados analgésicos não opióides (Parace-

tamol e/ou metamizol) para reduzir a dose de opióides 

e diminuir eventos adversos; 

Å Associar aos opióides, gabapentina ou carbamazepina 

se Dor Neuropática; 

Å Analgesia Epidural na presença de traumatismos toráci-

cos, pancreatites, cirurgias abdominais; 

Administrar analgesia sempre, antes de qualquer procedimento 

invasivo ou doloroso. 

Escolha da Sedação 

Justificação: Os objetivos de 

analgesia e sedação, o modo de 

administração e os fármacos uti-

lizados devem ser individualiza-

dos e de acordo com a patologia 

base e com a situação aguda que 

motivou o internamento. 

 

-Diariamente deve ser prescrito um nível de sedação adequado à 

situação clínica da pessoa; 

-Monitorizar através da Escala de Agitação/Sedação de Richmond 

ς RASS 

-A sedação deve ser monitorizada 2xturno; 

- Suspensão diária da sedação: 

Å O sedativo de 1ª Linha será o Propofol 2% (< 4 

mg/kg/h); 

Å Se esta dose não for suficiente para atingir o nível de 

RASS desejado, associar Cetamina (varia com o con-

texto); 

Å Midazolam ς 150 mg (3 ampolas de 50 mg/10 ml) até 50 

ml de SF (3mg/ml); 

- Recomendações na terapêutica Sedativa para alvos de Rass -

3/0: 

Å O sedativo de 1ª Linha será o Propofol 2% (< 4 mg/kg/h) 

Å Quando Rass de -3, deve ser associado Dexmedetomi-

dina (8mcg/ml); 

Å Quando atingido Rass 0, iniciar desmame de Dexmede-

tomidina de forma lenta ao longo de 24 a 48h (de acordo 

com protocolo terapêutico); 

Å Em caso de necessidade de suspensão de Dexmedeto-

midina sem tempo de desmame, esta pode ser substitu-

ída por clonidina, o seu efeito máximo é entre 2 a 4 h. 
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Ao fim de 6h reduzir gradualmente a dexmedetomidina 

em 25% (varia com o contexto); 

Suspensão diária da sedação 

com treinos de ventilação es-

pontânea. 

Justificação: promover o des-

mame ventilatório o mais preco-

cemente possível e permitir à 

pessoa estar desperta e consci-

ente.  

- Utilizar protocolos de Interrupção Diária da Sedação com Testes 

de Respiração Espontânea; 

- Suspender a sedação no período da manha; 

Å Se não tolerar reiniciar em 50% da dose; 

Å Reduzir sedação para 50% no período da manhã (pro-

tocolo UCIP); 

Promoção do Sono 

Justificação: O sono integra-se no 

sistema de sono-vigília, em que 

existe um estado de imobilidade 

e desconexão parcial, perante o 

ambiente que nos envolve. Esta é 

parte integrante da vida do ser 

humano, sendo uma necessidade 

básica imprescindível na restau-

ração física e psicológica, contri-

buindo para o seu bem-estar. 

 

- Reduzir a luminosidade da sala/unidade: 

Å Regular a luminosidade junto da pessoa; 

Å Diminuir a intensidade da luz na unidade; 

Å Facultar máscara para os olhos; 

Å Regular os níveis de melatonina (excreção máxima à 

noite, pela ausência de luz).  

Å Permitir que a pessoa perceba que é noite e consiga ini-

ciar o ciclo de sono. 

-Reduzir o Ruido 

Å Moderar as conversas entre a equipa multidisciplinar; 

Å Facultar tampões para os ouvidos; 

Å Abrir e fechar portas e gavetas lentamente; 

Å Diminuir o som do telefone no período da noite; 



 
 

abr-24| Página 235 
 

Intervenções de Enfermagem Preventivas da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica 

 

Å Ajustar os limites dos alarmes dos monitores, ventilado-

res e bombas infusoras; 

-Reduzir a Prestação de Cuidados 

Å Modificar o horário da medicação (se possível); 

Å Evitar colheitas analíticas no período da noite; 

Å Evitar frequentes reposicionamentos no período no-

turno; 

Å Evitar cuidados de higiene, higiene oral, limpeza ocular; 

-Controlar a Dor, ansiedade e desconforto 

Å Avaliar e controlar a dor; 

Å Realizar técnicas de relaxamento (musicoterapia e mas-

sagem); 

Å Lençóis limpos, esticados e sem pregas; 

Å Fornecer Indutores do sono, antipsicóticos. 

Mobilização Precoce 

Justificação: fundamental na re-

cuperação da funcionalidade e 

no ganho da autonomia após a 

alta 

 

Sugere-se Reabilitação - conjunto de intervenções destinadas a 

otimizar a funcionalidade e reduzir a incapacidade em pessoas 

com um problema de saúde. 

Sugere-se Mobilização ς um tipo de intervenção dentro da rea-

bilitação que facilita o movimento com o objetivo de melhorar os 

outcomes para a pessoa. 

Sugere-se a mobilização sobretudo nos períodos de despertar 

com treino de respiração espontânea. 

Infusões vasoativas ou ventilação mecânica não são barreiras 

para iniciar reabilitação/mobilização, se estabilizados. 

Remover os dispositivos invasi-

vos o mais precocemente possí-

vel.  

Justificação: As presenças de dis-

positivos médicos invasivos são 

promotoras de dor e descon-

forto, bem como suscetíveis de 

infeção. 

- Avaliar diariamente a necessidade da permanência dos disposi-

tivos invasivos; 

- Explicar à pessoa a necessidade dos mesmos, o que são, para 

que servem e qual a vantagem da sua colaboração; 

- Manutenção adequada dos mesmos para diminuir risco de in-

feção; 

- Remover logo que não sejam, necessários. 

Psicológicos 

Abordagem Intervenções 

Comunicação eficaz -  Tratar a pessoa pelo seu nome; 

- O profissional deve sempre apresentar-se e estar identificado; 
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Justificação: Uma comunicação 

eficaz permite à pessoa inter-

nada sentir-se parte do seu pro-

cesso de doença bem como fo-

menta a confiança na equipa. 

- Reorientar a pessoa no tempo e no espaço (relógios, calendá-

rios em locais visíveis); 

- Ter uma relação de empatia e tranquilidade para com a pessoa; 

- Explicar sempre os procedimentos antes de os realizar; 

- Usar tradutores e familiares para facilitar a comunicação. 

Envolvimento da Família  

Justificação: envolver a família no 

cuidado durante uma doença 

crítica tem um impacto positivo 

na qualidade e na segurança e 

pode diminuir a ansiedade, a 

confusão e a agitação. 

 

- Envolver a família no Plano de Cuidados à Pessoa internada em 

UCI; 

- A família é extraordinariamente importante na recolha da his-

tória da pessoa internada (antecedentes, terapêutica habitual, 

hábitos/consumos, comportamento, preferências...) 

- Facilitar o processo de adaptação da família à doença crítica do 

seu familiar; 

- Diminuir o impacto do internamento em UCI na dinâmica fami-

liar; 

ς Promoção de reunião diária entre família, enfermeiro e medico; 

- Flexibilização da visita, otimização de horários; 

- Personalização da unidade da pessoa internada. 

Estimulação Cognitiva e Senso-

rial 

Justificação: estimular a função 

cognitiva da pessoa bem como 

proporcionar ocupação e distra-

ção, ajudando na distinção do dia 

e da noite.  

- Implementar técnicas diurnas de estímulo cognitivo: ler, ouvir 

musica, ver televisão, mobilização, visita familiar; 

- Facultar meios auxiliares de visão e audição; 

- Manter um ambiente tranquilo, controlando o ruído e o com-

portamento dos profissionais; 

- Incentivar a visita e o envolvimento dos familiares nos cuidados 

de Enfermagem; 

- Colocação de cortinas e manutenção da privacidade; 

- Garantir acesso a espaço exterior. 

Avaliar, prevenir e tratar o De-

lírium 

Justificação: Monitorizar o de-

lírium permite um diagnóstico di-

ferencial de outros síndromes 

como a Confusão. 

- A identificação do delírium deve ser feita utilizando a escala 

CAM-ICU (Confusion Assessment Method ς in ICU) e da escala 

ISDCS; 

-O CAM-ICU deve ser aplicado 2xdia, na manhã e na tarde; 

- A escala ISDSC deve ser realizada 1xdia na tarde; 

- Intervenções não farmacológicas para prevenir o delírium (to-

das as descritas anteriormente); 

- Intervenções farmacológicas para tratar a Agitação:  

Å Benzodiazepinas não devem ser utilizadas como seda-

ção de 1ª linha (exceto em situações particulares como 
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o tratamento do delírium tremens, da síndrome de pri-

vação das benzodiazepinas, álcool ou drogas); 

Å Haloperidol bólus 0,5 até 5 mg EV 20-30 min se agitação 

ligeira (RASS +1, +2); 

Å Haloperidol bólus 5 até 20 mg EV 20-30 min se agitação 

intensa (RASS +3, +4); 

Å Quetiapina 25 mg oral 2xdia (12/12 horas); 

Å Olanzapina < 60 anos ς 10 mg oral 2xdia ou > 60 anos ς 

5 mg oral 1xdia (varia com o contexto);     

Å Sedação com Dexmedetomidina conforme protocolo. 

 

 

 

Ambiental 

Abordagem Intervenções 

Promover ambiente seguro   - Remover dispositivos ou equipamentos que possam colo-

car em risco a integridade ou a vida da pessoa ou profissio-

nais; 

- Promover um ambiente tranquilo; 

- Fomentar a presença de um familiar para tranquilizar a 

pessoa; 

- Sempre que possível a dotação de Enfermeiro-Pessoa 

deve ser de 1:1. 

  

Tabela 5: Avaliação, intervenções e abordagem de enfermagem para reduzir a necessidade da CM na       

PSC adaptado de (Adams et al., 2023; Lucento et al 2023; Lach et al, 2016). 

 

Quando todas estas medidas preventivas não são suficientes para controlar o comportamento 

inseguro, pode surgir a necessidade de conter mecanicamente a pessoa. Esta decisão deve ser 

multidisciplinar. Carece de prescrição médica e a sua efetivação atende a cuidados acrescidos 

pela equipa de enfermagem, nomeadamente no que se refere à vigilância da pessoa contida.  

A vigilância e monitorização da pessoa com CM deve ser avaliada de 2 em 2 horas como de-

monstra a tabela 6;  
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Avaliação da Pessoa com CM 

[ŜǾŀƴǘŀǊ ŜƳ tǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŀ !ǘƛǘǳŘŜ άLah.L[L½!4$hκ /hb¢9b4%hέ 

Avaliação dos sinais vitais  Avaliar sinais vitais a cada 2h de acordo com proto-

colo UCIP. 

Avaliação da pele  Observar e registar as caraterísticas da pele, relati-

vamente à sua integridade. 

Avaliação da cor  Observar a parte distal do membro contido e avaliar 

o efeito da restrição na circulação arterial, venosa e 

a coloração. 

Avaliação dos pulsos  Avaliar a presença de pulso e suas caraterísticas du-

rante 1 minuto do membro contido. 

Avaliação do movimento  Avaliar a resposta motora ou reflexos a estímulos dolo-

rosos aplicados no leito na extremidade contida. 

Avaliação da temperatura  Avaliar a parte distal contida referente á tempera-

tura (quente ou frio) e registar; 

Avaliação do preenchimento capilar  Pressionar o leito ungueal na parte distal contida en-

tre 3 a 5 segundos e observar o retorno sanguíneo. 

Avaliação do edema Aplicar pressão ao redor da extremidade contida e 

quantificar o grau e profundidade 

- Grau 1 (2mm de profundidade)  

- Grau 2 (4mm de profundidade) 

- Grau 3 (6mm de profundidade)  

- Grau 4 (8mm de profundidade) 

O espaço entre a contenção e o pulso deve ser de 2 

cm ou mais.  

Avaliação da posição Avaliar os posicionamentos de 2 em 2 horas e se 

possível manter os membros contidos em extensão 

para permitir a circulação adequada. 

Avaliar a necessidade de Contenção Mecânica e Remover logo que possível 

 
Tabela 6: Avaliação da pessoa com CM adaptado de (Ertugrul et al., 2019). 
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A falta de conhecimentos e competências sobre o uso apropriado das contenções pode resul-

tar na sua utilização extensiva, o que pode causar graves complicações físicas e mentais para 

a PSC. Vários estudos realizados indicam que se devem realizar programas de formação con-

tinua para as equipas multidisciplinares das UCI reduzirem significativamente o uso da CM 

(Salehi et al.,2021).  

As recomendações relativas à prática são, estabelecer uma relação terapêutica entre enfer-

meiro e a pessoa, os enfermeiros devem compreender os comportamentos da PSC com riscos 

de auto ou heterolesão e evitar a contenção com recurso a estratégias multidisciplinares e 

interprofissionais. As recomendações relativas à formação incluem a formação contínua das 

equipas multidisciplinares para aumentar os seus conhecimentos e mudar as suas atitudes e 

comportamentos face à implementação das CM (Lach et al., 2016). As recomendações orga-

nizacionais e políticas visam uma mudança na cultura organizacional que garanta os direitos 

da PSC e a segurança das equipas através da implementação de sistemas de gestão de risco, 

dotações seguras de profissionais e apoio organizacional para implementar diretrizes que mi-

nimizem a utilização da CM (Cui et al., 2021b). As diretrizes são dirigidas principalmente a 

abordagens implementadas por enfermeiros para reduzir as restrições e as recomendações 

incluem mudanças físicas/fisiológicas, psicologias e ambientais conforme a tabela 5. A elabo-

ração de fluxograma favorece a sua realização e implementação. Todos os pressupostos cita-

dos demonstram que, minimizar a prática de contenção pode acarretar benefícios às PSC em 

contexto de UCI. Solucionar intercorrências comportamentais da PSC carece de uma avaliação 

criteriosa da sua causa e de equacionar medidas alternativas para evitar a CM, tendo em vista 

a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a satisfação da equipa multidisciplinar. 
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Resumo 

Contexto: A contenção mecânica está entre os métodos de restrição mais utilizados em 

unidades de cuidados intensivos. Intervenções não farmacológicas e farmacológicas centradas 

na pessoa devem ser usadas sempre que possível para prevenir ou reduzir a contenção 

mecânica e melhorar os cuidados de enfermagem.  

Objetivo: Identificação das intervenções preventivas da contenção mecânica na pessoa em 

situação critica.  

Metodologia: A presente Scoping Reviews seguiu as recomendações da Joanna Briggs 

Institute. Ao longo das últimas duas semanas de setembro de 2023 foi realizado uma pesquisa 

online, nas plataformas PubMed® e na ScienceDirect, ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ ŎƻƳƻ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ άPhysical 

wŜǎǘǊŀƛƴǘέΣ άŎǊƛǘƛŎŀƭ ŎŀǊŜέΣ άbǳǊǎƛƴƎ ŎŀǊŜέΣ ά!ŘǳƭǘέΣ ǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜ ǾŀƭƛŘŀŘƻǎ ƴŀ Medical Subject 

Heading [MeSH] e nos Descritores em Ciências da Saúde [DeCS], com um intervalo de tempo 

de 2019 a 2023. Os critérios de inclusão foram, artigos escritos em idioma inglês, português e 

espanhol, que disponibilizassem o texto integral com acesso livre. Foram excluídos os artigos 

que não respondessem à questão inicial, artigos sem texto completo, duplicados e com idade 

inferior a 18 anos.  

Resultado: 12 estudos foram incluídos para realizar a Scoping Reviews permitindo elaborar 

intervenções não farmacológicas e farmacológicas para prevenir o uso de contenção mecânica 

na pessoa em situação crítica.    

Conclusão: Os enfermeiros de unidades de cuidados intensivos enfrentam diferentes desafios 

organizacionais. As intervenções farmacológicas e não farmacológicas têm o potencial de 

prevenir e reduzir o uso da contenção mecânica. No entanto, há uma carência de diretrizes 

padronizadas e baseadas em evidência para as equipas multidisciplinares. É necessário no 

futuro realizar mais pesquisas sobre as intervenções e posteriormente elaboração de 

diretrizes globalmente.  

 

Descritores: Physical Containment; Intensive care; Nursing care; Adult. 
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PLANO DE SESSÃO DA FORMAÇÃO EM SERVIÇO 

TEMA DA SESSÃO  Prevenção da Contenção Mecânica na Pessoa em Situação Crítica na UCIP 

DURAÇÃO 60 minutos 

PUBLICO-ALVO Enfermeiros/as da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes da Unidade Local de Saúde.  

LOCAL, DATA, HORA Sala de Reuniões da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, 1º Piso, 12 de janeiro de 2024, das 14h ás 15h 

PRELETOR  Flávio Alves  

OBJETIVO GERAL Prevenir a contenção mecânica na Pessoa em Situação Crítica em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Á Identificar intervenções farmacológicas e não farmacológicas alternativas à utilização da contenção mecânica [CM]; 
Á Enumerar as complicações da CM; 
Á Conhecer as causas subjacentes de comportamentos inseguros; 
Á Identificar procedimentos de abordagem à PSC com dor, agitação e confusão; 
Á Construir um fluxograma de atuação para prevenir a utilização da CM. 

CONTEÚDOS DURAÇÃO MÉTODOS E TÉCNICAS PEDAGÓGICAS RECURSOS DIDATICOS AVALIAÇÃO PRELETOR 

Apresentação da temática, objetivos 
e preletor. 

5 min Método Expositivo 
Projetor, Computador, 
Microsoft Power point. 

Avaliação contínua 

Flávio Alves 

Definir a contenção mecânica na PSC.  5 min Método Expositivo 

Projetor, Computador, 
Microsoft Power point. 

Avaliação contínua 

Elucidar sobre os tipos de contenção 
segundo a norma da Direção Geral 
da Saúde. 

5 min Método Expositivo 

Reconhecer a importância da 
prevenção da contenção mecânica 
na PSC.  

5 min Método Expositivo 

Identificar quais os cuidados de 
Enfermagem inerentes a PSC com a 
aplicação da contenção mecânica.  

10 min Método Expositivo 
Projetor, Computador, 
Microsoft Power point. 

Identificação das intervenções não 
farmacológicas e farmacológicas.  

5 min Método Expositivo 
Projetor, Computador, 
Microsoft Power point. 

Identificação das intervenções de 
enfermagem para remover a 
contenção mecânica à PSC. 

5 min Método Expositivo 
Projetor, Computador, 
Microsoft Power point. 

Discussão 10 min Método Expositivo  Projetor, Computador, 
Microsoft Power point Síntese 5 min Método Expositivo 

Avaliação de conteúdos e da sessão 5 min Método Expositivo 
Questionário de avaliação de 
conteúdos 

Avaliação Sumativa 
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APÊNDICE XIV  

GRELHA DE AUDITORIA DA NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM 
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ANEXO I- 

AUTORIZAÇAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇAO E COMISSÃO DE ÉTICA DA ULS 
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ANEXO II 

CERTIFICADO DE PARTICIPAÇAO NO V CONGRESSO INTERNACIONAL DE EMERGÊNCIA 2023 
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ANEXO IV  

CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO NO CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRÍTICO 2023 
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CERTIFICADO DO CURSO DE SUPORTE AVANÇADO DE VIDA  
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CERTIFICADO DO CURSO INTERNACIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT 
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CERTIFICADO DO ESTÁGIO DE OBSERVAÇÃO NO SERVIÇO MUNICIPAL DE PROTEÇÃO CIVIL  
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