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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista, bem como as de Mestre. Neste percurso formativo, foram realizados

trés estagios clinicos em ambientes de cuidados a pessoa em situacdo critica.

A metodologia adotada parte de um projeto formativo e desenvolve-se através de uma andlise
critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas e a realizagdo de uma Scoping Review, sobre a
tematica da notificacao de eventos adversos. O Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada na

Evidéncia de June Larrabee constituiu o referencial tedrico orientador.

A seguranga do doente constitui um pilar fundamental da qualidade em satde, assumindo
especial relevancia na pessoa em situagao critica. A ocorréncia de eventos adversos representa

um desafio significativo, sendo a notificacdo uma estratégia de melhoria continua.

Este percurso permitiu consolidar uma pratica fundamentada, critica e reflexiva, evidenciando

o papel do Enfermeiro Especialista na promogdo de cuidados de qualidade e seguros.

Palavra-chave: Enfermagem médico-cirurgica; Competéncias; Notificagdo; Eventos adversos;

Doente critico
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ABSTRACT

Development of Specialist Nurse Competencies: Reporting of Adverse Events in the Care

off Critical 111 Patients

This report aims to support the acquisition and development of competencies of the Specialist
Nurse, as well as those of a Master’s degree holder. Throughout this educational pathway, three

clinical placements were undertaken in care settings focused on critically ill patients.

The methodology adopted is based on a formative project and is developed through a critical-
reflective analysis of lived experiences, along with the conduction of a Scoping Review on the
topic of adverse event reporting. The June Larrabee Evidence-Based Practice Change Model

served as the guiding theoretical framework.

Patient safety is a fundamental pillar of healthcare quality, assuming particular relevance in the
care of critically ill patients. The occurrence of adverse events represents a significant

challenge, with reporting being a strategy for continuous improvement.

This pathway enabled the consolidation of a grounded, critical, and reflective practice,

highlighting the role of the Specialist Nurse in promoting safe, high-quality care.

Keywords: Medical-surgical nursing; Competencies; Reporting; Adverse events; Critically ill

patient
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular [UC]: Estagio em Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Critica [PSC] com Relatorio, lecionada no XIX Curso de Mestrado em
Enfermagem com drea de especializagdo em Enfermagem Meédico Cirurgica-Pessoa em
Situacao Critica [EMC-PSC], da Associagao de Escolas Superiores de Enfermagem e de Satude,
a decorrer na Escola Superior de Satude Jodo de Deus, da Universidade de Evora. A sua
construcdo traduz um processo pessoal de analise critico reflexiva e integragdo progressiva das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista [EE] e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica
[EEEMCPSC], sustentado no enquadramento legal e normativo da Ordem dos Enfermeiros
[OE] (Decreto-Lei n.° 65/2018; Regulamentos n.® 429/2018 e n.° 140/2019), bem como nas
competéncias conducentes ao grau de mestre.

No decorrer do percurso formativo, foram realizados trés estagios clinicos em ambientes
de cuidados a PSC, reconhecidos como contextos de elevada complexidade e dindmicos, que
permitiram aliar & componente pratica o conhecimento tedrico, promovendo a aprendizagem e
o desenvolvimento de competéncias. O Estagio em Enfermagem a PSC, decorreu no servico de
Cardiologia, mais concretamente na Unidade de Hemodindmica [UH] e na Unidade de
Cuidados Intensivos Coronarios [UCIC]. O intitulado Estagio em Enfermagem a PSC com
Relatorio, foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] e no Servigo de
Urgéncia Polivalente [SUP]. De forma complementar, foram ainda desenvolvidos estagios de
observacdo em contextos relevantes, nomeadamente na Unidade Local — Programa de
Prevengao e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos [UL-PPCIRA], bem
como, no contexto do tema em analise nos Gabinetes de Gestdo de Risco das duas Unidades
Locais de Saude [ULS].

O enquadramento teorico-concetual deste relatorio ¢ suportado pelo Modelo para a
Mudanca da Pratica Baseada na Evidéncia [MMPBE] de June H. Larrabee e pelo
metaparadigma da Enfermagem, os quais serviram de matriz orientadora para o
desenvolvimento das competéncias na pratica clinica. Estes referenciais tedricos permitiram
estruturar uma andlise critica e sistematica da pratica, sustentada na evidéncia cientifica mais
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recente e articulada com uma reflexdo aprofundada sobre os contextos de cuidados e as
oportunidades de melhoria, com vista a qualidade dos cuidados.

Considerando os interesses pessoais € profissionais surgiu o tema “notificagao de eventos
adversos nos cuidados ao doente critico”. A pertinéncia do tema escolhido, recai sobre o facto
de a seguranga do doente ser um principio fundamental dos cuidados de saude. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Satde [OMS], os erros em saude representam cerca de 15% do total
de despesas e atividades hospitalares nos paises da Organizacdo para Cooperagdao e
Desenvolvimento Econdémico [OCDE], sendo que, os intervenientes nos cuidados de saude
devem centrar a sua a¢do na minimizagao do risco e da ocorréncia de danos evitaveis, para um
limiar minimo aceitavel (World Health Organization [WHO], 2021Db).

Na impossibilidade de erradicar o risco inerente aos cuidados de satde, ¢ importante
desenvolver estratégias que permitam a reducdo da sua ocorréncia. Deste modo, a OMS destaca
que a notificagdo de incidentes de seguranca dos doentes, ¢ um instrumento de total
transparéncia com o intuito de estimular a aprendizagem das equipas multidisciplinares na
prevengao de eventos adversos (WHO, 2021b). No contexto nacional, a Dire¢do-Geral de Saude
[DGS] assume a prevencao e gestdo de incidentes de seguranga do doente, como o quarto pilar
do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes [PNSD] 2021-2026, apostando no aumento
da cultura de seguranca e transparéncia na notificacdo de incidentes de seguranca do doente
(DGS, 2022). As unidades e servicos, que centram a sua prestacdo de cuidados na resposta as
necessidades especificas da PSC, enfrentam situagdes de alta complexidade e vulnerabilidade,
pelo que, a propensado ao erro pode ser maior.

O suporte tedrico do tema desenvolvido no presente relatdrio fundamenta-se na evidéncia
cientifica, destacando-se a realizagdo de uma Scoping Review [ScR] que permitiu mapear a
evidéncia existente sobre a problematica em analise.

A intervencdo do EE revela-se fundamental na resposta as necessidades da PSC. A sua
pratica caracteriza-se pela integragdo de conhecimentos avangados, pensamento critico e
capacidade de decisdo, permitindo antecipar complicacdes, adequar intervencdes e contribuir
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Assembleia da Republica [AR], 2018; OE,
2018 & OE, 2019a). Neste sentido, o EE constitui um elemento diferenciador na organizacao e
na melhoria da qualidade dos cuidados.

A supervisdo e a orientacdo pedagdgica deste percurso, foi realizada pela Professora
Doutora Alice Ruivo, cuja dedicagdo e acompanhamento continuo se revelaram determinantes

para a criagdo de um ambiente promotor do desenvolvimento do pensamento critico e cientifico.
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No contexto de pratica clinica, a orientagdo foi complementada pelo apoio, dedicagdo e partilha
do conhecimento diferenciador dos EE em EMC-PSC.

Face ao exposto, este relatdrio tem como objetivo geral descrever o processo de aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC, bem como das
competéncias de Mestre. Foram delineados como objetivos especificos: efetuar a caracterizagao
dos contextos de estdgio; explanar o modelo de June Larrabee; analisar o contributo da
notificacao de eventos adversos na promocao da seguranca da PSC; realizar uma analise critico-
reflexiva sobre o processo de aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EE em EMC-PSC e das competéncias de mestre; evidenciar o papel do EE na
garantia da qualidade e seguranca dos cuidados.

O presente documento encontra-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo
¢ abordado o enquadramento tedrico concetual, englobando desde a problematica da qualidade
em saude e a cultura de seguranca dos cuidados, a tematica escolhida para tema do relatorio: a
notificagdo de eventos adversos nos cuidados ao doente critico. Num segundo momento, ¢é
realizada a caracterizacdo dos contextos clinicos onde se realizaram os estdgios, desde os
aspetos legislativos e organizacionais, bem como, a gestdo dos recursos e¢ dos cuidados.
Posteriormente, o terceiro capitulo serd constituido pela analise, critica e fundamentada, do
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias ao longo da aprendizagem,
interligando os conhecimentos e as experiéncias vividas. Por ultimo, serdo enunciadas as
consideragdes finais, destacando os aspetos mais significativos deste percurso. No final do
documento, poderdo ser consultadas as referéncias, os apéndices e anexos, mencionados ao
longo do corpo de texto, que consistem nos trabalhos e acdes formativas desenvolvidas
relevantes a este percurso formativo e profissional.

O documento foi elaborado de acordo com as normas orientadoras da institui¢ao, incluindo
as regras de referenciagdo bibliografica da 7* edi¢do da American Psychological Association

[APA] (APA, 2020) e as normas do novo acordo ortografico.
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1.LENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O enquadramento tedrico-concetual, ¢ a base para a realizagdo de trabalhos no ambito
académico e cientifico. Esta etapa permite interligar a analise de teorias e conceitos que dao
suporte ao desenvolvimento do estudo, com uma estrutura logica e fundamentada, sendo,
segundo Vilelas (2017), um instrumento através do qual o pensamento do investigador se torna
explicito, permitindo clarificar o fendmeno em andlise e fundamentar a metodologia escolhida.
Os modelos conceptuais de Enfermagem objetivam identificar conceitos e descrever as suas
relagdes com os fenomenos de interesse para a disciplina (Tomey & Alligood, 2018). Numa
teoria, os conceitos sdo definidos de forma mais especifica e as proposi¢des mais focadas
(Peterson, 2013), contribuem para explicar e orientar a acdo (Tomey & Alligood, 2018).

A Enfermagem tem o seu conhecimento sustentado em teorias e métodos cientificos,
fomentando uma pratica de qualidade assente no pensamento critico, aspeto este, essencial ao
desenvolvimento da profissdo (Nunes, 2018). A semelhanca de outras disciplinas, também a
Enfermagem, foi moldada pelas diferentes correntes de pensamento que marcaram a histéria da
humanidade (Rocha & Martins, 2024). No sentido de atribuir robustez a Enfermagem, as teorias
assumem-se como o principal instrumento de constru¢do e consolidacdo do corpo de
conhecimento da disciplina (Rocha & Martins, 2024). Este entendimento, suportado por Meleis
(2012), afirma que as teorias sustentam a Enfermagem, através da compreensdo dos fendmenos
associados a saude, doenca e cuidado, orientando o enfermeiro desde a tomada de decisdo, ao
processo de organizagao dos cuidados e, por Ultimo, a avaliacdo dos resultados.

Esta perspetiva reforca a importancia do papel do EE em EMC-PSC, cuja intervengao
decorre de contextos de elevada complexidade e instabilidade clinica, fundamentando a sua
pratica altamente qualificada, em referenciais tedricos e cientificos que promovem uma atuagao
segura, eficaz e centrada na pessoa (OE, 2015a; OE, 2018).

Face a tematica deste relatorio e no sentido de nortear o desenvolvimento das
competéncias, importa, através deste capitulo, definir conceitos basilares da pratica clinica
inerentes a este processo e evidenciar todo o trabalho desenvolvido fundamentado em teorias e

conceitos. Esta trajetoria, inicia-se com a contextualizagdo do MMPBE de June H. Larrabee,
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que, paralelamente a finalidade da notificacdo de eventos, visa a procura pela melhoria
continua, através da avaliacdo da necessidade de mudanga e da implementagdo de estratégias
fundamentadas na evidéncia cientifica. Considerando que este modelo se insere numa teoria de
médio alcance, de caracter mais delimitado, alicergada num conjunto de ideias inter-
relacionadas e centradas numa dimensdo especifica do fenémeno, envolvendo um nimero
limitado de variaveis e conceitos e interligando a investigacdo e a pratica (Meleis, 2012;
Peterson, 2013), importa, mencionar os conceitos metaparadigmaticos da OE por forma a
conferir significado aos cuidados especializados de Enfermagem centrados na pessoa, enquanto
ser holistico, a familia e a comunidade.

Fundamentar a pratica de Enfermagem num referencial teorico constitui um passo essencial
para garantir cuidados individualizados, que respondam as necessidades especificas da pessoa,
da familia ou da comunidade (Sampaio et al., 2021). Assim, a integracdo das teorias de
Enfermagem na pratica profissional revela-se essencial para assegurar intervencdes
fundamentadas e eficazes, sendo este facto particularmente significativo no contexto da PSC e
na diferenciacdo dos cuidados de Enfermagem especializados (OE, 2015a).

Seguidamente, desenvolve-se o enquadramento concetual da qualidade em satde e da
segurang¢a dos cuidados e por fim, abordaremos a tematica aprofundada através de uma ScR,

notificacdo de eventos adversos nos cuidados a PSC.

1.1.MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA DE
JUNE LARRABEE

A Enfermagem apresenta um corpo proprio de conhecimento, que suporta o seu cariz de
disciplina e ciéncia (Meleis, 2012) em teorias e modelos concetuais, aspeto este, de relevante
destaque quando estamos perante a pratica de Enfermagem especializada.

Em 1999, Rosswurm e Larrabee, reconhecendo os avangos da ciéncia e da tecnologia e a,
consequente, necessidade de intensificar a investigacao, identificaram dificuldades por parte
dos profissionais de saude em traduzir a evidéncia cientifica em pratica, prevalecendo ainda a
evidéncia empirica e contextual. Face a este cendrio, defenderam uma rutura com o paradigma
tradicional de pratica, centrado na intui¢cdo, na experiéncia € na opinido, € conceberam um
modelo em que o pensamento critico, articulado com a investigagdo e a sua validagdo, constitui
o alicerce da transi¢do para o paradigma da Pratica Baseada na Evidéncia [PBE] (Rosswurm &

Larrabee, 1999). Este modelo foi posteriormente revisto por Larrabee, passando a designar-se
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MMPBE, e deu origem ao livro Nurse to Nurse — Evidence Based Practice, publicado em varias
edicoes.

A PBE, refere-se a integracdo da melhor evidéncia cientifica, resultante de pesquisa
organizada, sistematica e sistematizada, complementariamente a experiéncia, ao raciocinio
clinico, aos valores e as preferéncias da pessoa, culminando na tomada de decisdo
fundamentada (Larrabee, 2011; Pearson et al., 2005). Este modelo tem os seus alicerces na
utilizag¢ao da investigacao e pesquisa, € nos aspetos tedricos € empiricos inerentes ao processo
de mudanca para uma PBE, integrando a qualidade dos cuidados de Enfermagem e a
necessidade de melhoria continua (Larrabee, 2011).

O MMPBE surge, numa fase inicial, com o objetivo de orientar os profissionais de satde,
nomeadamente, os enfermeiros, na transicdo de uma pratica de predominio intuitivo e
tradicional para um modelo de cuidados sustentado na evidéncia cientifica e orientado para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011). E um modelo dinimico e
flexivel na sua aplicagdo, e estruturado em seis etapas, sendo que estas etapas nao tém de ser
percorridas de forma sequencial rigida, podendo ter de se regressar a etapas anteriores, ja que
“as atividades de cada etapa podem gerar atividades de outra etapa” (Larrabee, 2011, p.37).
Com o intuito de alcancar o sucesso, estas etapas sdo constituidas por varias atividades
(Larrabee, 2011):

Etapa 1 - avaliacdo da necessidade de mudanca da pratica — Esta etapa foca-se na
apreciagdo da necessidade de mudar a pratica clinica, recorrendo a recolha de dados internos
sobre os cuidados atualmente prestados e a sua confrontacdo com informacgao externa. Inclui,
ainda, o envolvimento dos stakeholders relevantes na clarificagdo do problema e na
determinagdo da pertinéncia da mudanga. Deste modo, torna-se possivel delimitar de forma
precisa a situagdo-problema, estabelecer a relacdo entre o problema, as intervencdes possiveis
e os resultados pretendidos, sustentando a tomada de decisdo em evidéncia cientifica.

Etapa 2 - a localizacdo das melhores evidéncias - Nesta etapa, realiza-se uma pesquisa
sistematica e rigorosa das evidéncias cientificas atuais e pertinentes relativas ao tema em estudo.
Envolve a defini¢@o de estratégias de pesquisa eficazes em bases de dados cientificas, a selecao
de fontes crediveis e a identificacdo de estudos relevantes que sustentem a defini¢cdo de
intervengoes adequadas.

Etapa 3 - a analise critica das evidéncias - Apds a recolha, as evidéncias sdo alvo de
andlise critica que integra a analise da qualidade metodoldgica, do nivel de evidéncia e da sua

pertinéncia para o contexto clinico. Esta avaliagdo possibilita a pondera¢do dos riscos e
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beneficios das intervencdes consideradas, garantindo que a mudanga planeada assenta em
conhecimento cientifico robusto.

Etapa 4 - o planeamento da mudanca na pratica - A partir da evidéncia selecionada,
clarifica-se a alteragdo pretendida e concebe-se um plano de agdo organizado. Nesta fase,
especificam-se as estratégias a adotar, identificam-se os recursos indispensaveis e
estabelecem-se os procedimentos de monitorizagcdo dos resultados, antes de se avangar para
uma eventual implementacdo em ambito mais alargado.

Etapa 5 - a implementacio e avaliacio da mudanca - A intervengao ¢ implementada no
contexto clinico, quer em formato piloto quer em aplicagdo mais alargada, sendo acompanhada
por monitorizagdo continua e sistemdtica. Procede-se a recolha de dados sobre os efeitos
clinicos, o impacto econdomico e as percecoes da equipa e da pessoa cuidada, o que permite
avaliar a eficacia da mudanga, reconhecer constrangimentos e introduzir os ajustes necessarios.

Etapa 6 - a integracdo e manutencio da mudanca - Uma vez comprovada a eficdcia da
intervengdo, esta deve ser formalmente incorporada na pratica clinica e nos protocolos da
instituicdo. A divulgacdo dos resultados aos intervenientes, a consolidagdo das novas rotinas e
a monitorizagdo continua de indicadores contribuem para assegurar a manutengdo e a
sustentabilidade das melhorias obtidas.

Como referido, anteriormente, Larrabee (2011) ressalva que o processo ¢ dindmico e
interativo, permitindo que as etapas se possam sobrepor ou sofrerem revisdes conforme o
surgimento de novos dados. Garantir uma abordagem rigorosa e metodica na introducdo de
mudangas, evitando improvisos e assegurando que cada decisdo esteja suportada pela melhor
evidéncia cientifica disponivel, deve ser a prioridade. Para melhor percecao da relagdo entre as

etapas apresentamo-las na Figura 1.
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Figura 1.
Modelo para a Mudanga para a Pradtica Baseada na Evidéncia
Etapa 1: ) Etapa 2:
Avaliar a necessidade de »| Localizar as melhores
mudanga da pratica evidéncias
Etapa 6: Etapa 3:
Integrar e manter a Fazer uma analise critica
mudanga da pratica das evidéncias
L 3
Etapa 5: — Etapa 4:
Implementar e avaliar a »| Projetar a mudanca da
mudanca da pratica pratica

Fonte: Adaptado de Larrabee 2011

Ao longo do tempo, o MMPBE tem servido de guia para processos de mudanca ancorados
na evidéncia, desde a implementagdo de novos protocolos, a revisdao de procedimentos de
Enfermagem ou a reconfiguracao de estratégias orientadas para a melhoria de indicadores de
qualidade. O carater adaptavel do modelo reforca a sua utilidade como ferramenta operativa
para a transformacao da pratica clinica. A sua versdo atual, ao integrar explicitamente principios
de qualidade em saude, aproxima-se das abordagens de melhoria continua, articulando
conceitos de qualidade dos cuidados, resultados e seguranca da pessoa, e potenciando que as
mudangas fundamentadas em evidéncia se traduzam em ganhos efetivos nos cuidados prestados
(Larrabee, 2011). Assim, o modelo adquire especial significado quando transposto para
situagdes concretas de pratica, como o contexto da PSC.

Nos ultimos anos, a literatura tem vindo a salientar que os EE desempenham um papel
central na promoc¢ao e implementagao da PBE, assumindo fung¢des de lideranca na identificagao
de questdes clinicas, na sintese e transferéncia do conhecimento cientifico, na harmonizagao de
praticas e na monitorizagdo do impacto das intervencdes nos resultados em satide (Dresser et
al., 2025). Neste ambito, destacam que uma das fungdes nucleares dos EE consiste em “bridging
the gap” entre investigagdo e pratica, liderando projetos de PBE, iniciativas de melhoria da
qualidade e processos de mudanca organizacional que asseguram a efetiva incorporagdo da
evidéncia cientifica na pratica clinica quotidiana (Dresser et al., 2025).

Em Portugal, o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, define este profissional
como detentor de competéncias diferenciadoras na melhoria continua da qualidade, na gestao
dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Entre estas, sobressai a

competéncia de ‘basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica’, que implica
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a responsabilidade de alicergar a decisdo clinica em conhecimento valido, atual e pertinente,
bem como, atuar como facilitador nos processos de aprendizagem e de se envolver ativamente
na investigagao (OE, 2019a). Neste enquadramento, o EE em EMC-PSC, encontra no MMPBE
um referencial estruturante para a prestacao de cuidados seguros, de qualidade e cientificamente
alicercados, assumindo-se como um profissional capacitado para liderar programas de
formacao, de assessoria e de investigacao (OE, 2019a).

Consideramos que se torna pertinente destacar o paralelismo existente entre o MMPBE de
June Larrabee e o tema central deste projeto, cujo foco incide no contributo da notificagdo de
eventos adversos na segurancga da PSC. A seguranca da pessoa ¢ um dos pilares estruturais da
qualidade dos cuidados de saude, reconhecendo a importancia de processos de melhoria
continua de cuidados inerentes a identificagdo, analise e prevencao de eventos adversos. Para
tal, foi realizada uma pesquisa de evidéncia cientifica com rigor, através da realizacdo de uma
ScR, com o objetivo de mapear a evidéncia existente sobre o contributo da notificacdo de
eventos adversos nos cuidados ao doente internado em Unidade de Cuidados Intensivos [UCI].
Posteriormente, foi realizada uma analise critica das evidéncias recolhidas e com base na sua
sintese, delinearam-se propostas de melhoria aplicaveis aos contextos praticos no que diz
respeito aos métodos de notificagdo, a identificagdo de barreiras, a promogdo de estratégias
facilitadoras e a identificacdo de potenciais eventos adversos. Associado a isto, existiu uma
procura pelo entendimento do trabalho desenvolvido pelos gabinetes de gestdo de risco das
ULS em quest@o. No que diz respeito, as tltimas duas etapas do modelo, 5 e 6, sdo assumidas
como fases futuras, uma vez que o projeto € desenvolvido com foco no diagndstico da situagao

e a fundamentacgdo para a necessidade de mudanga.

1.2.METAPARADIGMA DA ENFERMAGEM

O metaparadigma corresponde ao nivel mais abstrato e geral do conhecimento de uma
disciplina (Rocha & Martins, 2024). Segundo Peterson (2013), trata-se de um conjunto de
conceitos globais, de natureza filosoficamente neutra e estavel. Para Fawcett (1996), o
metaparadigma integra os conceitos nucleares proprios de cada disciplina.

Florence Nightingale, na segunda metade do século XIX, mencionou pela primeira vez os
conceitos contidos no metaparadigma, ao destacar a relevancia do ambiente, mas ¢ em 1984
que Fawcett formaliza o metaparadigma de Enfermagem (Rocha & Martins, 2024). Este ¢
composto pelos quatro conceitos principais que fundamentam os cuidados de Enfermagem:

pessoa, saude, ambiente e Enfermagem/cuidados (McEwen & Willis, 2014). Estes conceitos
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ndo se apresentam como estaticos, evoluem de acordo com a influéncia politica, social, cultural
e economica (Rocha & Martins 2024).

No ambito dos padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem, a OE (2001) integra,
no seu enquadramento conceptual, estes conceitos enquanto pilares fundamentais da disciplina
de Enfermagem. Em 2017, com a criagdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem especializados, nomeadamente, na EMC-PSC, a OE assume estes quatro
conceitos como implicitos e indissociaveis das competéncias do EE (OE, 2017).

A Pessoa, neste caso, em situagdo critica, ¢ um ser holistico, constituido por multiplas
dimensdes, com direito a dignidade e autodeterminacgao (OE, 2001), considerada o centro do
cuidado. Este conceito abrange a pessoa cuidada, a familia e a comunidade, reconhecendo as
suas dimensdes, psicologicas, bioldgicas, sociais e espirituais (OE, 2017). Face a este
enquadramento, e atendendo a centralidade da dimensao holistica da PSC, a partir deste ponto
optar-se-a4 pela utilizagdo do termo “pessoa” para designar o destinatario dos cuidados de
Enfermagem, em detrimento de outras denominagdes, e de PSC na especificidade desta
especialidade.

A saude pode ser entendida como um processo dindmico e subjetivo que integra bem-estar
e doenga, definido em fung¢do da perceg¢do que a pessoa desenvolve ao longo da vida e da sua
capacidade de alcangar equilibrio e integridade funcional. Nessa perspetiva, a satde traduz-se
na condi¢do e estado mental do individuo, incorporando sofrimento e bem-estar fisico,
emocional e espiritual, ndo se restringindo a auséncia de doenga, mas antes ao grau de bem ou
mal-estar experienciado e a harmonia entre a pessoa e o seu ambiente (OE, 2017).

Por sua vez, o Ambiente engloba os multiplos contextos onde a pessoa estd inserida e que
sdo passiveis de influenciar a sua satde, considerando tanto o meio interno, sejam eles
processos internos, estados fisicos € emocionais do individuo, como o meio externo, onde estao
inseridas as familias e comunidades, e as suas condi¢gOes socioecondémicas, culturais e os
aspetos ambientais (OE, 2017).

Os Cuidados de Enfermagem promovidos no ambito do exercicio profissional de
Enfermagem, incorpora a parceria enfermeiro-pessoa, com base no respeito pela sua
multiculturalidade e valores, e na responsabilidade ético-legal (OE, 2017). Por sua vez, os
enfermeiros devem focar a sua intervencao na complexidade da inter-dependéncia entre Pessoa
e Ambiente.

Apesar de o metaparadigma ter sido inicialmente definido a partir dos quatro conceitos
propostos por Fawcett e, posteriormente, desenvolvido para orientar o progresso tedrico da

Enfermagem, atualmente t€ém vindo a ser explorados outros conceitos considerados relevantes
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para nele serem integrados, refletindo a complexidade da disciplina e o que ela efetivamente
engloba na pratica diaria. Assim, Fawcett (2024) sugere a introdu¢do do conceito Cultura e a
reformulacdo dos anteriores conceitos, ao mesmo tempo, outros autores defendem o
reconhecimento da Tecnologia, como um dominio proprio, de modo a assegurar cuidados
centrados na pessoa numa realidade em que os dispositivos tecnoldgicos estdo profundamente
integrados na vida quotidiana (Johnson & Carrington, 2022). Esta proposta visa desafiar os
enfermeiros a refletirem sobre o impacto da tecnologia nos cuidados € no seu proprio
desenvolvimento profissional, posicionando-os como agentes ativos na inovagdo € no
desenvolvimento tecnoldgico e refor¢cando o seu papel historico de advocacia da pessoa alvo
de cuidados (Johnson & Carrington, 2022).

No ambito da EMC-PSC, os conceitos adquirem uma configurag¢do propria, destacando-se
o de Pessoa que, neste relatdrio, sera referido como PSC, tratando-se de alguém “cuja vida esta
ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE,
2018, p. 19362).

Passamos agora a apresentar a tematica da qualidade em satde e a cultura de seguranga nos

cuidados.

1.3.QUALIDADE EM SAUDE E CULTURA DE SEGURANCA DOS CUIDADOS

Exigem-se, atualmente, niveis de cuidados de satde progressivamente mais elevados,
tendo como finalidade, a consecucdao da sua exceléncia (Vilela et al., 2024), pelo que, ¢
emergente conhecer e compreender as praticas clinicas para que estas possam ser melhoradas,
atualizadas e atinjam o seu propo6sito, a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Rankin,
2009).

A definicdo de qualidade dos cuidados utilizada pela OMS ¢ baseada na proposta do
Institute of Medicine [IOM], que a descreve como o grau em que os servigos de saide aumentam
a probabilidade de alcancar resultados de saude desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional fundamentado na melhor evidéncia disponivel (OMS, 2020). A
publica¢do do relatorio “Crossing the Quality Chasm”, do IOM (2001), marcou a afirmacao de
seis dimensoes centrais da qualidade em saude: efetiva, eficiente, acessivel, centrada na pessoa,
equitativa e segura. Posteriormente, a OMS veio retomar e aprofundar estes conceitos,

adaptando-os a uma perspetiva global e integrando-os na sua propria definicdo de qualidade em
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saude, que os utiliza como eixos orientadores para a melhoria dos resultados em satde em
diferentes contextos (OMS, 2020).

A DGS defende que a “qualidade em saude pode ser definida como a prestagao de cuidados
de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e que consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddao” (Ministério da Saude
[MS], 2015, p.13551). A luz desta defini¢do emerge Donabedian (2003), entendendo a
qualidade em satde como a capacidade de alcancar maiores beneficios, tendo em conta o que
¢ realmente alcangavel, com os recursos disponiveis ¢ os valores sociais existentes,
minimizando simultaneamente os riscos para as pessoas. Este entendimento encontra expressao
juridica na Lei de Bases da Saude, quando a alinea b) da Base 2 consagra o direito de os
cidadaos a “aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagao, com prontiddo e no tempo
considerado clinicamente aceitdvel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em satide” (AR, 2019,
p.56).

A OMS reforc¢a a necessidade de que os esforcos dos paises para melhorar a qualidade dos
servigos de satde assentem numa orientacdo estratégica nacional clara, formalizada em
politicas e estratégias especificas para a qualidade. Nesse enquadramento, o MS (2015), através
do Despacho n.° 5613/2015, desenvolveu a Estratégia Nacional para a Qualidade em Satde
[ENQS], operacionalizada pela DGS através de normas, orientagdes € programas que visam
garantir o acesso aos cuidados de satide e promover o investimento nas institui¢oes e unidades,
de forma a melhorar a qualidade clinica e organizacional. Em consonéncia com este designio,
a DGS (2015), assume a qualidade como o terceiro eixo estratégico do Plano Nacional de
Saude. Neste sentido, a qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem, constituem uma
exigéncia transversal as instituigdes e sdo dimensodes fundamentais dos ambientes de pratica de
Enfermagem (Nunes et al., 2023).

A qualidade dos cuidados de Enfermagem nao pode ser dissociada da seguranca, uma vez
que prestar cuidados de qualidade implica, necessariamente, prevenir o dano e reduzir riscos
para a pessoa. Facto este, suportado por Sales (2021), ao afirmar que a seguranga do doente ¢
uma dimensdo importante da qualidade em saude, tornando-se num grande desafio para a
populacdo a nivel mundial. Assim, a par das dimensdes de eficacia, eficiéncia, equidade e
centralidade na pessoa, a seguranca emerge como um eixo estruturante, exigindo a existéncia
de uma verdadeira cultura de seguranga nos servigos de saide, nomeadamente, nos cuidados de

Enfermagem.
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A seguranga da pessoa deve ser uma prioridade na atuacdo dos demais profissionais de
saude, nomeadamente, os enfermeiros, face ao direito a prote¢do da saude (MS, 2021). Porém,
assume-se que existe sempre um grau de risco decorrente da sua intervengdo, quer pela
complexidade da situagdo e dos procedimentos, quer pelo contexto onde os cuidados decorrem
e recursos disponiveis (Ramos et al., 2021).

“To err is Human”, publicado pelo IOM, expds a descoberto a ocorréncia de erros nos
cuidados de satude, através da quantificagdo da mortalidade associada ao erro nas organizagdes
de saude, enaltecendo as fragilidades dos sistemas, com impacto significativo na qualidade de
vida e nos custos econdmicos e sociais (Ramos et al., 2021). A visibilidade deste relatorio
representou um ponto de viragem na proje¢ao da importancia da seguranca da pessoa tornando-
se numa prioridade no ambito das organizagdes de satide. Atualmente, estima-se que 1 em cada
10 pessoas hospitalizadas sofre um evento adverso durante o seu internamento, sendo que os
erros em saude representam uma parcela significativa das despesas hospitalares, cerca de 15%
nos paises da OCDE (OMS, 2024).

Em 2004, a OMS, lanca a alianga mundial para a seguran¢ca do doente tendo como
principais objetivos a definicdo a nivel global de politicas, padrdes de qualidade e normas,
desenvolvendo posteriormente, € com continuas revisoes o “Global Patient Safety Action Plan
2021-2030”, com 7 objetivos estratégicos. Também a Comissao Europeia v€ este tema como
uma problematica, criando o “Patient safety — make it hapen” (Declaration, L., 2005).

A implementacdo de politicas e estratégias que visam a reducdo destes incidentes, em que
segundo dados da OMS (2024), 50% sao evitaveis, ¢ amplamente reconhecida, tanto ao nivel
nacional como internacional, como uma medida determinante nos ganhos em saude, pelo que
0 MS elaborou o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes [PNSD] 2015-2020 com revisao
a 2021-2026 (MS, 2021). Este plano retine a evidéncia cientifica mais recente nesta tematica,
incorporando o papel dos diferentes stakeholders na saude, desde as gestdes de topo e das
estruturas com responsabilidades na area de qualidade e seguranca da pessoa até ao utentes,
familias e cuidadores (MS, 2021). O PNSD assenta em cinco pilares, com os respetivos
objetivos estratégicos, de realcar o quarto pilar sobre prevencdo e gestdo de incidentes de
seguranca da pessoa, face ao tema do relatorio, que merecera uma andlise concetual propria
com um subcapitulo seguinte.

A construgdo deste caminho para alcangar cuidados de saude seguros e de exceléncia revela
um verdadeiro compromisso por parte de instituigdes e orgdos governamentais, reiterando o

direito a prote¢do da saude e o dever de a defender e promover através de um servigo nacional
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universal, geral e ajustado as condigdes econdmicas e sociais dos cidadaos, consagrado no
artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa (AR, 2005).

Ao abordar a satde, torna-se inequivoco evidenciar o papel do enfermeiro, nomeadamente
do EE, na manuten¢ao ¢ melhoria da qualidade global dos cuidados, através de uma procura
continua pela exceléncia dos cuidados de Enfermagem. Tal como consagrado no Cdédigo
Deontologico dos enfermeiros, estes tém a obrigacdo de exercer a profissdo “com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana, e pela
saude e bem-estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de enfermagem” (OE, 2015b, p.78).

Neste ambito, a OE assegura um escrutinio permanente da qualidade dos cuidados de
Enfermagem em Portugal, por meio da reflexdo sistematica, da definicdo e divulgacdo de
principios orientadores e da avaliacdo dos mesmos (Vilela et al., 2024). Em Portugal, o
Conselho de Enfermagem da OE definiu os padroes de qualidade dos cuidados de Enfermagem,
reconhecendo-os como a representagdo dos cuidados de Enfermagem e um instrumento
importante na definicdo do papel do enfermeiro (OE, 2001). J4 em 2015, assume referenciais
proprios a pratica de Enfermagem especializada, nomeadamente do EE EMC-PSC, através do
Regulamento n.° 361/2015 (OE, 2015a).

A representacdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem especializados em EMC-PSC,
aprovados no seio do Colégio da Especialidade de EMC, assenta em seis categorias de
enunciados descritivos, tais como a satisfacdo do cliente, a promogao da satide, a prevengdo de
complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizagdao dos
cuidados especializados, a prevencao e controlo da infe¢do associada aos cuidados (OE, 2015a).
Mais recentemente, em 2017, a OE procedeu a revisdo e alargamento desses padrdes no
dominio da EMC, aprovando um regulamento que passou a integrar as areas de especializacao
em EMC, pessoa em situagdo paliativa, perioperatoria e situagdo cronica (OE, 2017). E
importante salientar que a implementacdo de medidas de qualidade ndo constitui a meta dos
sistemas de qualidade, mas antes o ponto de partida de um processo ciclico e de permanente
redefinicdo de padrdes, monitorizagdo do desempenho, corre¢do de desvios identificados e
promocdo continua de novos objetivos orientados para a qualidade em saiude (Donabedian,
2003). Deste modo, a atualizagdo regulamentar promovida pela OE assume-se como um
instrumento estruturante deste processo dinamico de melhoria continua, alinhando os
referenciais profissionais com a evolugdo cientifica e com as necessidades em satde da

populagdo.
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Além dos padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem estabelecidos pela OE, o
calculo de dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem, constitui outro eixo estruturante da
qualidade e seguranca dos cuidados. A quantidade de enfermeiros, o seu nivel de qualificagdo
e o respetivo perfil de competéncias sdo determinantes para a seguranga da pessoa e para a
obtencao de resultados em saude consistentes, exigindo o recurso a metodologias que vao além
do simples célculo de horas de cuidados por pessoa. Neste sentido, a definicdo da dotagao de
enfermeiros através do Regulamento n.® 743/2019, assume a natureza de orientagdo técnica
essencial, estabelecendo condi¢des indispensaveis para uma pratica segura, eficaz e alinhada
com as melhores recomendagdes, contribuindo para um sistema de saude mais robusto e capaz
de responder as necessidades da populacao (OE, 2019b).

O EE desempenha um papel decisivo na qualidade e seguran¢a dos cuidados, ao articular
a sua pratica clinica com a evidéncia cientifica, a capacidade de tomada de decisao e lideranca
em contextos complexos. Pela sua intervencao diferenciada, contribui para prevenir eventos
adversos, otimizar resultados em saude e consolidar uma cultura de seguranga centrada na
pessoa e familia.

De seguida, apresentamos o tema central deste relatdrio, sobre a notificacdo de eventos

adversos no cuidado ao doente critico.

1.3.1.Notificacio de eventos adversos no cuidado ao doente critico

O movimento da seguranga da pessoa, teve inicio no fim do século XX, impulsionado pela
publicacao de dois relatorios To err is human: building a safer health system e An organization
with a memory, colocando o foco da atencao na dimensao do problema e expondo a fragilidade
dos sistemas de satide na forma como favorecem o erro humano (WHO, 2021b).

Impulsionados pela crescente preocupacao por parte de profissionais e da opinido publica,
ao nivel do dano evitavel associado a prestacao de cuidados, os sistemas de saude em todo o
mundo desenvolveram programas dirigidos a melhoria da seguranca da pessoa (WHO, 2021Db).
Assumindo o pressuposto de que um passo para aprender com os erros em saude, seria aprender
com o que tinha corrido mal, conduzindo a criagdo de sistemas de notificagdo de incidentes
relacionados com a seguranca do doente.

Sales (2021, p.2), acrescenta que o desafio do novo milénio ¢ “o de refletir sobre os
incidentes que ocorrem no contexto dos cuidados de satide e da seguranga dos doentes”.
Assumir a expressdo “errar ¢ humano”, veio quebrar o siléncio e a omissdo desta realidade,

através da aceitacdo de que os profissionais de satide ndo sdo perfeitos e cometem erros,
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essencialmente derivados de fragilidades nos sistemas instituidos, ndo sendo um ato com
intengdo de provocar dano nas pessoas (Sales, 2021).

Em 2009, a OMS publica a Classificagao Internacional Sobre Seguranca do Doente, com
o intuito de uniformizar a linguagem de referéncia para a recolha de informagao e para o relato
e analise dos incidentes de seguranca dos doentes (DGS, 2022). Na realidade nacional, a DGS
em 2011, adota a referida classificacdo distinguindo erro, como falha na execu¢iao de uma agao
planeada de acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano, de incidente,
sendo um evento que poderia resultar ou, efetivamente, resultou em dano desnecessario. Na
definicdo de incidente, ainda sdo englobados os conceitos:

- Ocorréncia comunicavel: corresponde a uma situagdo com elevado potencial de causar
dano, embora este ndo se tenha concretizado no doente.

- Quase evento: designa um incidente que foi desencadeado, mas que ndo chegou a atingir
o doente.

- Evento sem dano: ¢ um incidente em que a ocorréncia alcanga o doente, mas nao produz
qualquer dano identificavel.

- Evento adverso (incidente com dano): refere-se a um incidente que resulta efetivamente
em dano para o doente.

- Dano: traduz-se em prejuizo da estrutura ou das fungdes do corpo e/ou em qualquer efeito
negativo dai decorrente.

- Evitavel ou prevenivel: ¢ o incidente considerado desnecessario nas circunstancias em
que ocorreu, por se entender que poderia ter sido impedido naquele contexto.

- Analise de causa raiz: consiste numa abordagem essencialmente reativa de avaliagdo do
risco, sistematica e organizada, na qual se identificam os fatores que contribuiram para um
incidente, se reconstrdi a sequéncia de acontecimentos e se questiona o processo até serem
clarificadas as causas de base (fatores contribuintes ou riscos), permitindo definir e desenvolver
acoes e medidas de mitigacdo (DGS, 2011).

Englobado na gestdo de risco, os sistemas de notificagdo de incidentes, aliam a curiosidade
e compreensdo sobre como ocorre o dano, a determinacdo em expor as fontes de risco para a
pessoa, através de processos de investigacdo bem definidos e métodos eficazes para
implementar mudangas necessarias (WHO, 2020). Através destes sistemas objetiva-se o
envolvimento das pessoas e familias na identificacdo das fontes de risco e de potencial dano, e,

consequentemente, na concegdo de sistemas mais seguros € no seu envolvimento nos cuidados

de satde (WHO, 2020).

28

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora



Desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista: notificagdo de eventos adversos nos cuidados ao
doente critico

Apesar da prioridade atribuida a seguranca da pessoa nos cuidados de satde, a OMS
constata que a carga global de ocorréncia de eventos ndo diminui (WHO, 2020). Neste sentido,
no seu ultimo relatdrio sobre a seguranga global do doente, a organizagao refere que estimativas
recentes indicam que os cuidados ndo seguros sao responsaveis por mais de 3 milhdes de mortes
todos os anos (OMS, 2024). Quando nos referimos a fontes de danos nos cuidados de saude,
elas sdo transversais a realidade mundial, pelo que, a DGS (2011) assume a Estrutura Concetual
da Classificacao Internacional sobre Seguranga do Doente, classificando os tipos de incidentes:
acidentes do doente (quedas, tlceras por pressao, outros); comportamento; dieta/alimentagao;
dispositivos/equipamento médico; documenta¢do (registos médicos ou de enfermagem,
relatérios  clinicos, outros); infecdo  associada aos cuidados de  saude;
infraestrutura/edificio/instalacdes; medicacao/fluidos intravenosos; oxigénio/gés/vapor;
processo/procedimento clinico; processo administrativo; recursos/gestdo organizacional; e
sangue/hemoderivados.

A melhoria da cultura de seguranga ¢ uma prioridade na ENQS, estabelecida pelo Despacho
n.° 14223/2009. Neste seguimento, foi determinado, como uma das agdes a desenvolver, a
criagdo de “um sistema nacional de notificacdo de incidentes e de eventos adversos, nao
punitivo, mas, antes, educativo na procura da aprendizagem com o erro” (DGS, 2022, p.17).
No seguimento do esfor¢o desenvolvido na implementagdo de estratégias de segurancga, foi
criado 0 PNSD que, na sua versao 2021-2026, refor¢a no objetivo estratégico 6, que a relevancia
dos sistemas de notificagdo de incidentes decorre do seu contributo para a reducdo do risco e
do dano para o doente, para a aprendizagem a partir do erro e, em consequéncia, para o refor¢o
da seguranga nos cuidados de saude (DGS, 2022). Com a criacdo da norma n.° 017/2022 (DGS,
2022), ambiciona-se um sistema de notificagdo e gestdo de incidentes decorrentes da prestagao
de cuidados de saude, confidencial, anonimo e ndo punitivo, que permite a participacdo de
profissionais e cidadaos.

Importa contextualizar a problematica da notificacao de eventos adversos, na area da PSC,
reconhecendo a grandeza da problematica nestes contextos, a percecao de cultura de seguranca,
as barreiras a notificagdo e as estratégias de adesdo. A investigacdo seguiu a metodologia ScR,
de acordo com o Joanna Briggs Institute, sendo que os aspetos metodologicos serdo
aprofundados na andlise critica e reflexiva do processo de desenvolvimento de competéncias
de Mestre e de EE, nomeadamente em EMC-PSC.

Face a gravidade da condicao da PSC e a complexidade dos cuidados de Enfermagem, esta
tipologia de doente revela-se mais vulneravel dentro dos sistemas de saude, condigdo, que os

coloca em risco de ocorréncia de eventos adversos, resultados indesejados € ndo intencionais
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da prestacao de cuidados, que comprometem a seguranca da pessoa (Sauro & Stelfox, 2022;
OMS, 2024). Estima-se que 25% das pessoas em estado critico, experienciem um evento
adverso durante o seu internamento em UCI (Sauro & Stelfox, 2022). A ocorréncia de eventos
adversos, tem um impacto significativo nas pessoas e nos sistemas de saude, estando associada
a mortalidade, ao aumento do tempo de internamento hospitalar e em UCI, e ao aumento das
despesas em saude (Sauro & Stelfox, 2022). A OMS (2024), refere que a ocorréncia de eventos
adversos resulta no aumento da duragdo do internamento em UCI em média 6,8 dias ¢
prolongam o internamento hospitalar em 8,9 dias, acrescenta ainda que 13% dos eventos
adversos, sdo letais ou potencialmente fatais.

Sauro & Stelfox (2022), defendem que ¢ fundamental identificar e compreender os fatores
que estdo na origem da elevada ocorréncia de eventos adversos em UCI, com vista a delinear,
de forma estratégica, intervencdes sustentadas na evidéncia que promovam a segurancga da
pessoa. Na sub-analise que realizaram da sua revisdo sistematica com meta-analise,
evidenciaram que os eventos mais frequentes estdo relacionados com falhas na prestagcdo de
cuidados, englobando incidentes associados a procedimentos e a gestdo dos cuidados, seguidos
do delirio e dos eventos adversos de natureza neuroldgica. Danielis et al. (2020) detetaram que
os incidentes mais frequentes nas UCI analisadas, sdo relacionados com medicagdo, seguidos
por incidentes de recursos e gestdo organizacional (incluindo carga de trabalho e dotagdo de
pessoal) e por incidentes com dispositivos e equipamentos médicos, sublinhando o impacto de
fatores organizacionais e de formagao continua.

No SU a OMS (2024), destaca que fatores como a elevada afluéncia a este servigo, a
complexidade dos casos, as restricdes de tempo, a sobrelotacdo e as interrupg¢des constantes
aumentam o risco de ocorréncia de eventos adversos nas PSC nesta area. Griffey et al. (2022)
identificam que, no SU, os incidentes mais frequentes estdo relacionados com a medicagdo, a
prestacao de cuidados (como por exemplo, as tlceras por pressao), bem como com dispositivos
médicos e com procedimentos cirurgicos, incluindo falhas na técnica assética.

De um modo geral, estes grupos representam a maior propor¢ao de eventos adversos
identificados, permitindo concluir que uma grande parte do risco para a PSC ndo advém apenas
da sua condicdo clinica, mas também da organizacdo, planeamento e execucao dos cuidados.
Importa assim, reforgar a necessidade de investir na implementacao de praticas seguras, com
protocolos estruturados e uma vigilancia clinica rigorosa.

Organizagdes que evidenciam uma cultura de seguranga positiva distinguem-se por uma
comunicagdo assente na confianga mutua, por uma visdo comum quanto a relevancia da

seguranca e por uma forte crenca na eficacia das medidas preventivas adotadas (Eiras, 2021).
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Quando analisada a percecao da cultura de seguranga, especialmente entre os enfermeiros de
prestacdo de cuidados a PSC, Danielis et al. (2021) e Oliveira et al. (2022), constataram que
tem influéncia direta na frequéncia da notificagdo, sendo os eventos mais graves os mais
frequentemente reportados. A maioria dos estudos descreve uma cultura de segurangca moderada
a positiva, com boa comunica¢do e cooperagdo dentro das equipas. Contudo, persistem
fragilidades na lideranga, apoio institucional e dotacdo de pessoal, fatores que dificultam a
consolidagdo de uma cultura de seguranga efetiva (Oliveira et al., 2024a; Jager et al., 2021;
Gorman et al., 2024). Sendo, a subnotificagdo ainda uma realidade transversal aos sistemas de
satde (Hamed & Konstantinidis, 2022).

Estudos revelam que as principais barreiras a notificagdo de eventos adversos, prendem-se
com a sobrecarga de trabalho, o medo de represalias, a ineficacia dos sistemas de notificagdo,
a falta de tempo ou de conhecimento sobre o sistema e a auséncia de feedback (Jager et al.,
2021; Hamed & Konstantinidis, 2021; Kuske et al., 2022; Griffeth et al., 2023). Abracar a
expressdo “errar ¢ humano”, sem perseguir os profissionais de saude ¢ um dos principais
desafios desta tematica, Sales (2021, p.2) acrescenta que “os sistemas instituidos e a forma
como o trabalho se encontra organizado favorecem a ocorréncia de erros que colocam em risco
a saude e a seguranca dos doentes e dos profissionais”.

Graf et al. (2024) identificaram os momentos de transicdo de cuidados em UCI como
situacdes de elevado risco para a PSC, avaliando o impacto da simula¢do de casos, na detecao
de riscos durante a passagem de turno. Foi possivel concluir que a formac¢do aumentou a taxa
de detecdo de erros e melhorou a forma de os discutir em equipa, sugerindo um refor¢o da
cultura de seguranca.

Neste sentido, a simulagdo e o treino nesta area surgem como ferramentas eficazes para
dotar as equipas de consciéncia situacional, otimizar os momentos de passagem de turno e
clarificar sobre o processo de notificacdo de eventos adversos, desde a andlise até ao feedback
dos grupos de gestao de risco. Esta dindmica ganha outro impacto quando ancorada em casos
especificos de cada instituicao.

A evidéncia indica que a notificacdo sistematica constitui uma ferramenta essencial de
aprendizagem organizacional, por possibilitar identificar falhas estruturais, reduzir incidentes
graves e melhorar a qualidade dos cuidados de saude através da implementagao de agdes de
melhoria baseadas em evidéncia (Oliveira et al., 2024a; Goekcimen et al., 2023; Griffeth et al.,
2023; Danielis et al., 2021). Como medida de melhoria continua da qualidade, importa que as

instituicdes de saude, reflitam sobre a anélise dos relatos de incidentes e definam estratégias de
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melhoria, com vista a preven¢do da sua recorréncia e ao combate das barreiras identificadas,
promovendo uma cultura de segurang¢a nos cuidados de saude.

Oliveira et al. (2024a), evidenciam que os EE tendem a reportar mais eventos em contexto
da PSC, quando comparados com enfermeiros generalistas, sugerindo um maior envolvimento
na cultura de seguranca da pessoa. Este resultado revela um claro alinhamento com as
competéncias do EE, nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, no
compromisso com a melhoria continua da qualidade e a gestao dos cuidados. O seu papel de
lideranga confere-lhe destaque na identificagdo de riscos, na promocao da aprendizagem
organizacional e na valorizacdo de ambientes nao punitivos face ao erro. No ambito do EE em
EMC-PSC, a utilizagdo da notificagdo e analise de incidentes como ferramenta estruturante para
a tomada de decisdo clinica e para o refor¢o da seguranga da PSC, deve estar sistematizada por
forma a dar resposta a complexidade de cuidar da PSC e sua familia, a dinamizar a resposta em
situacdes de excecdo, emergéncia e catastrofe e prevenir e controlar a infegao.

Durante os estagios clinicos foi possivel constatar que ambas as ULS adquiriram
plataformas para a notificagao de incidentes, nomeadamente, de eventos adversos, a parte da
plataforma nacional. Destacamos a existéncia de gabinetes dedicados a gestdo de risco, em
especial, o da ULS-B por ser constituido na sua grande maioria por enfermeiros, ndo obstante
a presenca de outros profissionais essenciais nesta area da qualidade e seguranga da pessoa. Na
sequéncia dos estagios de observacdo nos referidos gabinetes, foi possivel observar o
desenvolvimento de atividades que permitem a identificagdo de riscos, a analise causa-raiz dos
incidentes e restantes etapas do processo, até a fase de elaborag¢do e implementacao de agdes de
melhoria para a mitigagdo do erro.

Foram analisados os ultimos relatorios disponiveis das ULS, podendo verificar quais os
incidentes mais reportados, nas areas afetas a prestacdo de cuidados a PSC. Por auséncia de
uma autorizagdo formal para utilizagdo dos dados em questdo, ndo poderemos expor a analise
efetuada.

ApOs a contextualizagdo tedrica deste relatdrio, passamos a apresentar a caracterizacao dos

contextos da pratica especializada em Enfermagem.
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2.CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O plano curricular atualmente em vigor no Mestrado em Enfermagem contempla, no seu
percurso formativo, a realizacdo de dois estagios na area de prestacdo de cuidados de
Enfermagem afetos a PSC: o Estagio a Pessoa em Situagdo Critica ¢ o Estadgio a Pessoa em
Situagdo Critica com Relatorio. O presente capitulo tem como finalidade descrever e analisar
os contextos de pratica especializada em Enfermagem onde estes estagios foram desenvolvidos,
considerando-se que os diferentes contextos clinicos assumem um papel determinante no
processo de aprendizagem, na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias e na constru¢ao
da identidade profissional enquanto EE.

Os estagios decorreram em duas ULS distintas, designadas ULS-A e ULS-B. Na ULS-A,
foram desenvolvidos os estagios no Servigo de Cardiologia, mais especificamente na UH e na
UCIC e no SUP. Na outra unidade, identificada como ULS-B, foi realizado o estagio na UCIP.
Os contextos clinicos foram selecionados tendo em conta a sua adequacdo as exigéncias da
formacgao especializada em EMC-PSC, valorizando-se ambientes que favorecessem a aquisi¢ao
de competéncias técnicas, clinicas e relacionais em contextos de elevada complexidade,
constituindo-se simultaneamente num desafio. A opc¢ao pela UH e UCIC fundamentou-se no
interesse e curiosidade pela area da cardiologia, pela sua elevada especificidade e
complexidade, bem como pela natureza altamente diferenciada dos procedimentos realizados.
Estes contextos exigem do EE capacidade de monitorizagdo continua, de antecipagdo e reposta
rapida para intervir em situagdes de instabilidade clinica, onde o trabalho de equipa ¢
determinante, constituindo-se como ambientes privilegiados para o desenvolvimento de
competéncias avangadas na PSC. A escolha do SUP fundamentou-se ndo apenas na
complexidade clinica inerente a este contexto, mas também na diversidade de situacdes clinicas
e na amplitude da populagdo-alvo de cuidados, onde a gestdo dos cuidados de Enfermagem
exige do EE competéncias avangadas de priorizacdo, tomada de decisdo e articulagio em

equipas multidisciplinares, assumindo particular relevancia na resposta a PSC.

33

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora



Desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista: notificagdo de eventos adversos nos cuidados ao
doente critico

A escolha da UCIP num hospital de elevada diferenciacdo, localizado numa regido
geografica distinta da habitual, constituiu-se num desafio e estratégia intencional de sair da zona
de conforto. Embora ja exista uma experiéncia profissional consolidada nesta area, a integragao
de um contexto institucional diferente bem como a diversidade da complexidade clinica e de
recursos disponiveis, permitiu consolidar competéncias previamente adquiridas e desenvolver
outras, essenciais a prestacdo de cuidados especializados.

A sec¢ao seguinte ¢ dedicada a caracterizagao das ULS onde decorreram os estagios, sendo
posteriormente, realizada a analise dos respetivos contextos de estagio, abordando aspetos
estruturais, organizacionais e funcionais, incluindo os estilos de lideranca.

O aumento das necessidades em saude da populagdo, associado ao envelhecimento, & maior
carga de doenca e as crescentes expectativas dos cidaddos, tem colocado novos desafios ao
Servico Nacional de Satde [SNS], exigindo a ado¢do de modelos organizacionais que
promovam maior eficiéncia, acessibilidade e continuidade dos cuidados. Neste contexto, a
implementagdo do modelo das ULS através do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro,
surge como uma estratégia de reorganizagdo do SNS, assente na integra¢do dos cuidados de
satde primarios e hospitalares, com o objetivo de qualificar a resposta em satde, melhorar e
reforcar a proximidade, a coordenagdo e a qualidade dos cuidados prestados a populacao (AR,
2023).

Por razdes éticas e de salvaguarda da confidencialidade institucional, ndo sera divulgada a
identificagdo das unidades de satide envolvidas, sendo estas referidas apenas de forma genérica

ao longo do presente relatorio.

2.1 UNIDADE LOCAL DE SAUDE — A

Ao abrigo do Decreto-lei n°102/2023, foi criada a ULS-A, a qual passou a integrar hospitais
publicos, Agrupamentos de Centros de Satde [ACES] e respetivas unidades funcionais dos
cuidados de satide primarios, Servigos de Urgéncia Basica [SUB] e outras entidades e servicos
da regido de satde. A sua area geografica abrange 16 concelhos, com uma populagio
habitacional a rondar os 480 000 habitantes. V& este desafio populacional acrescido, perante o
aumento da populagdo de acordo com a sazonalidade. A extensao territorial da ULS-A ¢ a
dispersdo geografica dos concelhos que a integram configuram um dos principais desafios ao
nivel da organizagdo e gestdo dos cuidados de satide. Um outro desafio que identificdmos

prende-se com a dificuldade em atrair e reter profissionais de saude.
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A ULS-A assume como sua missdo servir a populacdo residente e visitante da regido,
respeitando a missdo do SNS, através de uma prestagdo integrada de cuidados de saude.
Adicionalmente a este facto, a ULS em questao, explana o seu compromisso com as areas do
ensino e investigacao, mais concretamente na medicina e outras ciéncias da saude. Através da
consolida¢ao de valores como trabalho em prol do utente, o trabalho de equipa, o compromisso
com a inovagao, a participagdo dos seus colaboradores na gestdo e a inclusdo dos componentes
econdmicos € sociais, 0 seu objetivo maioritario, ¢ a promocao da saude, e a prevengao e

tratamento da doenca, tendo em vista o bem-estar da populacao.

2.1.1.Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios e Unidade de Hemodinamica

do Servi¢o de Cardiologia

O MS (2013), define UCI como um “espaco em que se concentram os meios humanos e
técnicos necessarios & monitorizagao e tratamento dos doentes com faléncia de 6rgdo eminente
ou estabelecida, potencialmente reversivel” (MS, 2013, p. 61).

Em Portugal, a semelhanca do contexto europeu, as UCI encontram-se categorizadas em
trés niveis diferenciados: Nivel I, Nivel II e Nivel III. As unidades de Nivel III, distinguem-se
por disporem de equipas proprias ou funcionalmente dedicadas, tanto equipa de Enfermagem
como equipa médica, por estarem dotadas de todos os recursos necessarios a monitorizagao,
diagnéstico e tratamento de doentes. Sdo ainda assegurados programas estruturados de
formagdo e um sistema continuo de avaliacdo e controlo da qualidade, sendo obrigatérias em
hospitais que disponham de SUP (MS, 2013). A UCIC, caracterizada pelo MS (2013, p. 60),
como uma “unidade dedicada a prestagdo de cuidados intensivos no dominio cardiologico,
incluindo enfarte agudo de miocérdio, insuficiéncia cardiaca avangada e apoio a intervengao
hemodinamica”, € passivel de ser enquadrada em quaisquer niveis II e III das UCI.

Segundo a Rede de Referenciagdo Hospitalar de Cardiologia (SNS, 2023), o centro de
cardiologia da ULS-A enquadra-se na tipologia B1, caracterizada essencialmente pela
existéncia de um Laboratério de Hemodinamica, assumindo um papel de nd da rede da via
verde corondria no tratamento da fase aguda do enfarte do miocardio. Estas unidades dispdem
ainda de capacidade para a realizagdo de técnicas nao invasivas e de procedimentos de pacing
cardiaco. Adicionalmente, devem integrar unidades de cuidados intensivos dedicadas a area da
cardiologia, com cardiologistas em presenca fisica permanente, cuja atividade se encontra
particularmente articulada com o suporte clinico a montante e a jusante dos Laboratorios de
Hemodindmica e Angiografia (SNS, 2023).

35

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora



Desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista: notificagdo de eventos adversos nos cuidados ao
doente critico

As unidades em andlise encontram-se integradas no Servigo de Cardiologia da ULS-A, o
qual engloba diversos setores, nomeadamente enfermarias com capacidade total para 16
pessoas, uma Sala de Recobro com capacidade para quatro pessoas, a Unidade de
Eletrofisiologia, a UCIC com capacidade para seis pessoas, a UH, uma Sala de Reabilitacao
destinada a preparacdo da alta e uma Sala de Ecografias, onde sdo realizados exames como
ecocardiografia transesofagica, ecocardiografia com contraste, estudos com soros salinos
agitados e exames de sobrecarga terapéutica. De uma forma global, a estrutura e os recursos
disponiveis permitem verificar uma concordancia com as recomendacdes preconizadas para
unidades de tipologia B1, nomeadamente no que respeita a existéncia de cuidados intensivos
dedicados, capacidade de monitorizacdo avangada e acesso a meios de diagnostico e terapéutica
invasivos e ndo invasivos (SNS, 2023).

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de morte a nivel mundial, sendo
responsavel por cerca de 17,9 milhdes de obitos em 2019. Dentro das doengas cardiovasculares,
a cardiopatia isquémica € a que apresenta a maior taxa de mortalidade (WHO, 2021a). Em 2023,
a doenca isquémica do coragdo, que inclui a Sindrome Coronaria Aguda [SCA] corresponderam
a 5,4% do total de Obitos entre os residentes em Portugal. De acordo com os mesmos dados
estatisticos, fornecidos pelo Instituto Nacional de estatistica [INE], o Enfarte Agudo do
Miocardio [EAM], uma condi¢cdo da SCA, representou 3,1% da mortalidade nacional (INE,
2025).

A DGS (2017a), desenvolveu o Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares, tendo como missdo reduzir o risco cardiovascular através do controlo dos
fatores de risco modificaveis e garantir a resposta adequada dos cuidados de satde na ocorréncia
de eventos criticos, de EAM e Acidente Vascular Cerebral [AVC]. Com este programa
pretendeu estabelecer o envolvimento entre as diferentes instituicdes com o recurso a utilizagao
das Vias Verdes [VV], com vista a diminui¢do no risco de obito antes da admissao hospitalar.

A ULS-A inaugurou a UCIC em 2001, a UH em 2003 e a VV em 2004. Existem em
Portugal 13 Unidades de Hemodinamica (SNS, 2023). Estas duas unidades funcionais do
servigo de cardiologia, encontram-se fisicamente proximas facilitando o circuito das pessoas.
Sao compostas por equipa multidisciplinares, e a data da realizacdo do estagio clinico, apenas
8 enfermeiros exerciam fung¢des na UH e 20 na UCIC. Sendo que desses, apenas dois sdao EE
em EMC-PSC, incluido a enfermeira gestora.

Na UH, integrada na tipologia de Unidades de Exames Especiais, verificou-se a presenca
de dois enfermeiros na sala durante a realizagdo dos procedimentos no turno diurno, com

duragdo de 10 horas. Neste periodo sdo realizados exames e procedimentos invasivos, quer
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programados quer em contexto de urgéncia, nomeadamente mediante ativagdo da VV coronaria.
Ap6s este periodo, a UH funciona em regime de prevengdo, de forma a responder as ativagdes
da VV corondria, contando com a presenca de um enfermeiro.

De acordo com o Regulamento n.® 743/2019 (OE, 2019b), para esta tipologia de unidades
¢ recomendada a presen¢a de um enfermeiro por sala, devendo acrescer mais um enfermeiro
sempre que exista a necessidade de técnica assética cirargica.

Recentemente, a UH da ULS-A iniciou a atividade na area do encerramento de foramen
ovale patente e do apéndice auricular, procedimentos que implicam, para além da equipa
habitual constituida por médico, enfermeiros e técnicos de cardiopneumologia, a presenca de
um anestesiologista, face a possibilidade de realizagdo de sedagdo/anestesia geral com
consequente, necessidade de via aérea invasiva. Nestes contextos, ¢ de acordo com o
regulamento supracitado, na presenca de sedacdo ou anestesia ¢ recomendada a existéncia de
dois enfermeiros por sala, sendo preferencialmente um deles EE em EMC na area da pessoa em
situacdo perioperatdria (OE, 2019b). Contudo, tal ndo se verificou, uma vez que nenhum dos
elementos da equipa de Enfermagem da UH possui atualmente esta especializagdo atribuida.

Paralelamente as recomendagdes normativas relativas as dotagdes, verificdmos na pratica
uma preocupacao em alocar a UH EE em EMC-PSC, bem como enfermeiros com um nivel de
experiéncia profissional superior, neste contexto. Esta op¢do encontra fundamento no
Regulamento de Competéncias do EE EMC-PSC, que define como dareas centrais de
intervenc¢ao a vigilancia avangada, a antecipagao de complicagdes, a gestao de situagdes clinicas
complexas e a resposta eficaz em contextos de elevada instabilidade clinica (OE, 2018).
Adicionalmente, esta pratica ¢ coerente com o modelo de desenvolvimento profissional
proposto por Benner (2001), segundo o qual o enfermeiro perito se caracteriza pela capacidade
de reconhecer padrdes clinicos de forma intuitiva, tomar decisdes rapidas e seguras e intervir
de modo eficaz em situagdes complexas, o que assume particular relevancia em contextos
altamente diferenciados e tecnologicamente exigentes, como a UH.

E alvo de particular preocupacdo a fase de recobro, pela necessidade de alocagdo de
enfermeiros em nimero e com competéncias adequadas (OE, 2019b). A sala de recobro destina-
se sobretudo a pessoas ndo internadas, enquanto as internadas regressam a enfermaria ou a
UCIC, conforme a situagao clinica. Nestes casos, a transi¢ao de cuidados ¢ realizada para os
enfermeiros que prestam cuidados na enfermaria de Cardiologia, passando a assegurar a
vigilancia dos doentes na sala de recobro, o que implica a acumulagdo de responsabilidades na

gestao dos cuidados.
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Na UCIC, os racios enfermeiro/pessoa observados correspondem, a 1:2 no turno da manha
e nos restantes turnos 1:3. Tratando-se de uma unidade, com elevada variabilidade das
necessidades de vigilancia das pessoas e complexidade clinica, pode ser enquadrada nos trés
niveis de uma UCI (MS, 2013). Os racios sao ajustados consoante as necessidades da PSC,
procurando respeitar as recomendagdes relativas as dotacdes seguras para esta tipologia de
internamento (OE, 2019b). Porém, no que se refere a composi¢ado e diferenciacao da equipa de
Enfermagem, ndo € possivel assegurar o cumprimento do normativo de 50% de EEEMC-PSC.

Do ponto de vista da lideranga organizacional, durante o estdgio na UH e na UCIC
observou-se que a enfermeira gestora adota um estilo claramente transformacional, marcado
por uma presenca constante, motivadora e participativa na dindmica da equipa. A sua integracao
nas atividades das unidades, com envolvimento direto na prestacao de cuidados a PSC na UH,
reforga a proximidade com os profissionais € a compreensdao da realidade dos cuidados.
Detentora de vasta experiéncia em cuidados intensivos polivalentes, procura sistematicamente
partilhar o seu conhecimento com a equipa, alargando a perspetiva dos enfermeiros para além
da especificidade da cardiologia. Revela-se dindmica, centrada em potenciar as competéncias
individuais, estimulando o crescimento, a aprendizagem continua e o desenvolvimento do
potencial de cada elemento. Esta postura esta alinhada com Al Khajeh (2018), ao referir que o
lider transformacional caracteriza-se pelo foco no desenvolvimento dos liderados, valorizando

as suas necessidades e estimulando intelectualmente a equipa.

2.1.2 Servico de Urgéncia Polivalente

O Despacho n.° 10319/2014, do MS (2014), define a organizagdo do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica [SIEM] ao nivel da responsabilidade hospitalar e a sua articulagdo com o
pré-hospitalar, bem como os niveis de responsabilidade dos Servigos de Urgéncia [SU].
Adicionalmente, estabelece os requisitos minimos relativos a estrutura, recursos humanos,
formacao, critérios e indicadores de qualidade, assim como os processos de monitorizagdo e
avaliagdo. Estratifica os niveis de recursos e capacidade de resposta, por ordem crescente em:
SUB; Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgico [SUMC]; e SUP (MS, 2014). O SUP corresponde
ao nivel mais diferenciado na resposta a situacdes de urgéncia e emergéncia, assegurando uma
resposta de maior proximidade a populacao e integrando valéncias acrescidas obrigatorias, face
as existentes num SUMC (MS, 2014).

A Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2015) descreve a urgéncia como
uma situagdo clinica que requer avaliacao e/ou interven¢do num curto periodo, com finalidade
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curativa ou paliativa, enquanto a emergéncia corresponde a um quadro em que ha risco iminente
de vida ou de perda de fungdo organica, exigindo atuacdo rapida no mesmo curto intervalo
temporal.

Implementada em Portugal, desde 2000, a Triagem de Manchester [TM], visa delinear o
nivel de prioridade clinica, através de uma identificag@o objetiva e sistematizada de critérios de
gravidade, com a respetiva alocacdo da pessoa na darea de atendimento mais adequada e
defini¢dao do tempo alvo para uma primeira observacao médica (DGS, 2018). A padronizagao
dos procedimentos e¢ a tomada de decisdo baseada em algoritmos clinicos permitem aos
profissionais de satde do servigo de urgéncia, face a elevada afluéncia de utentes, uma atuacao
orientada por prioridades, o encaminhamento precoce da pessoa e a prestagdo de cuidados
adequados as suas necessidades, promovendo maior qualidade e seguranca (DGS, 2018). Nao
obstante, o Grupo Portugués de Triagem [GPT] (2011) salienta a importancia de um circuito de
encaminhamento adequado.

Este ¢ considerado um posto de trabalho distinto, assegurado por enfermeiro com formagao
especifica em Sistema de Triagem de Prioridades. E ainda recomendado que este posto seja
assegurado por um EE na 4rea da EMC-PSC (OE, 2019b). No entanto, ao momento da
realizacdo do estagio, atendendo a existéncia de apenas cinco enfermeiros especialistas nesta
area, sendo um deles o enfermeiro gestor do SUP, ndo ¢é possivel cumprir integralmente esta
recomendacao.

A luz do anteriormente exposto, as VV assumem-se como circuitos estruturados de
encaminhamento, com componentes intra € extra-hospitalares, que visam a sistematizagao dos
passos, procedimentos e responsabilidades ao longo da cadeia de cuidados, em situagdes
clinicas que beneficiam de uma abordagem precoce e organizada, com impacto na reducdo da
morbilidade e mortalidade, como sdo as Vias Verdes AVC, Corondria, Trauma e Sépsis (DGS,
2018; GPT, 2011 & MS, 2014).

No SUP em anélise, foi possivel observar, durante a realizagdo do estagio, que o percurso
de ativagdo das VV, desde o contexto pré-hospitalar até a primeira observagdo pela equipa
destinada para esse efeito, decorria de forma fluida e organizada. A atribui¢do destas vias como
um posto de trabalho especifico de Enfermagem, assegurado por um enfermeiro dedicado,
evidencia uma preocupacao por parte da gestdo na minimizagdo de potenciais atrasos no
diagnostico e na implementagao atempada das intervengdes terapéuticas, aspetos determinantes
neste tipo de patologia. Paralelamente, a selecdo dos enfermeiros para este posto de trabalho
tinha em consideragdo o tempo de exercicio e a experiéncia profissional, bem como a formagao

académica, o que reforca a adequacao do perfil profissional as exigéncias do contexto. Acresce
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ainda que a area destinada a avaliagdo dos doentes integrados nas V'V se localizava fisicamente
proxima da triagem e da sala de emergéncia, o que facilita a articulagdo entre equipas e permite
um apoio imediato por parte dos enfermeiros que se encontram nessas areas, por serem
experientes ¢ de referéncia para a equipa. Este aspeto promove um ambiente de maior
seguranga, confianga e suporte profissional, particularmente relevante para os enfermeiros em
fase de integracdo neste posto de trabalho.

Para além da existéncia de duas salas de triagem e de uma area de avaliacdo dos doentes
com ativagdo de VVs, o SUP tem uma sala de emergéncia com capacidade para observar e gerir
cuidados de trés pessoas. Segundo o previsto no artigo 21.°, do Despacho n.° 10319/2014 (MS,
2014), os enfermeiros que asseguram este posto de trabalho devem ser EE em EMC,
preferencialmente na drea da PSC. O Regulamento n.° 734/2019 (OE, 2019b), refere ainda que
os coordenadores funcionais de turno devam ser detentores desta especialidade, bem como, ¢
recomendado que 50% dos enfermeiros dos SUP sejam EE em EMC-PSC, com formagio em
Suporte Avangado de Vida [SAV].

Apesar da existéncia de orientacdes que definem perfis e requisitos para a constitui¢ao das
equipas nos diferentes postos do SU, a realidade observada durante o estagio evidencia
dificuldades na sua concretizacdo plena. Ao contrario do que se sucede na triagem, onde os
profissionais apresentam formagdo especifica e preparagdo direcionada para as fungdes
desempenhadas, noutros postos verifica-se uma discrepancia entre o que ¢ recomendado e os
recursos efetivamente disponiveis. Esta situacdo resulta, essencialmente, da limitacdo do
numero de profissionais com experiéncia diferenciada e competéncias especializadas,
condicionando a possibilidade de constituir equipas de acordo com os referenciais teoricos
existentes. Nao obstante a estes constrangimentos, destaca-se o investimento do servigo na
valorizagdo das competéncias dos enfermeiros, através de oportunidades formativas formais e
informais, bem como a preocupagdo em estruturar equipas com perfis complementares,
procurando responder as exigéncias especificas de cada area funcional.

Outro aspeto relevante observado durante o estagio foi o elevado turnover de profissionais,
traduzido na integragdo frequente de novos enfermeiros, associado ao facto de se tratar de uma
equipa numerosa, composta por cerca de 80 enfermeiros. Neste contexto de constrangimentos
organizacionais e limitagdes de recursos humanos, assume particular relevancia o papel do
enfermeiro gestor, constituindo-se num desafio acrescido para o mesmo.

Entendemos que o enfermeiro gestor do SUP adota maioritariamente um estilo de
lideranca democratica, em que a tomada de decisdo ¢ partilhada (Al Khajed, 2018), sobretudo

com os coordenadores oficiais de turno. Atendendo a magnitude da equipa e a elevada afluéncia
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ao servico, a subdivisdo da equipa em grupos mais pequenos constituiu uma estratégia
organizacional pertinente, sendo nomeados “chefes de equipa”, com possibilidade de
substitui¢do por um segundo elemento, preferencialmente os EE ou peritos. Estes assumem o
papel de elo entre a gestdo e a restante equipa de Enfermagem, garantindo uma auscultagao
mais proxima das necessidades, sugestdes e preocupagdes da equipa, o que permite que os
profissionais influenciem diretamente os processos de tomada de decisdo e reforca o sentido de
trabalho conjunto (Hanzel & Faveri, 2024; Al Khajeh, 2018). Paralelamente, esta configuragao
atribui aos chefes de equipa maior controlo sobre os processos e participagao nas discussoes,
consolidando, na pratica, a natureza democratica da lideranga exercida no servigo.

Importa salientar que o enfermeiro gestor possui ampla experiéncia na area da urgéncia e
emergéncia, o que lhe confere um conhecimento aprofundado do funcionamento do SUP. Essa
trajetoria profissional permite-lhe reconhecer de forma realista as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros, tanto ao nivel organizacional como estrutural, o que sustenta uma lideranca mais
sensivel as necessidades da equipa e as exigéncias do contexto assistencial.

Neste contexto de estdgio, a organizacdo do trabalho assenta no método individual de
trabalho, em que cada enfermeiro assume, de forma auténoma, a responsabilidade pelos
cuidados de uma PSC. Esta configura¢do implica um elevado grau de responsabilizagdo
individual, mas simultaneamente favorece o seguimento continuado dos doentes. Além disso,
este modo de funcionamento mostra-se funcional e adequado para responder as exigéncias de
rapidez, prioridade e ajustes constantes inerentes ao contexto de urgéncia e emergencia.

O sistema informaético utilizado ¢ o Alert®, uma plataforma que permite o acesso ao perfil
clinico completo da pessoa e, em simultaneo, a visualizagdo global do funcionamento do
servigo de urgéncia, nomeadamente o nimero de pessoas em espera para triagem, observagao,
meios complementares de diagndstico, procedimentos de Enfermagem, o tempo total de
permanéncia no servigo, bem como as especialidades para onde foram encaminhados. Esta
visdo global permite a equipa antecipar a necessidade de mobilizacao de recursos e de eventual
reorganizacao do trabalho, de forma a responder mais eficazmente as necessidades das pessoas
e a assegurar a prestacdo de cuidados de qualidade.

Nos servigos de urgéncia, os enfermeiros intervém em diferentes areas de atuacao, desde a
primeira abordagem. Neste cendrio, os enfermeiros assumem um papel determinante, ao
operacionalizarem intervengdes oportunas € adequadas ao momento clinico vivido pela pessoa
(Gomes et al., 2023). O equilibrio entre a adequagdo técnica e relacional mantém-se central,
quer pela necessidade de resolucao rapida e segura das situagdes clinicas, quer pela promogao

da humanizag¢ao dos cuidados, contribuindo para a melhoria da qualidade das intervencdes nas
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instituicdes de saude (Silva et al., 2019) através do conhecimento cientifico e do seu juizo
clinico (Gomes et al., 2023).

No contexto do servigo de urgéncia, a presenga do EE traduz-se numa maior capacidade de
decisdo clinica em situagdes complexas, numa gestao mais eficiente dos cuidados e na lideranca
de equipas em cenarios de elevada exigéncia, garantindo segurancga, qualidade e resposta

adequada as necessidades das pessoas em situagao critica (OE, 2018).

2.2.UNIDADE LOCAL DE SAUDE - B

Inserida numa grande area metropolitana, a ULS-B, também ao abrigo do Decreto-lei
n°102/2013, ¢ resultado da fusdo de dois centros hospitalares, dois ACES e de um instituto. A
prestacdo de cuidados hospitalares encontra-se distribuida por 9 unidades distintas, integrando
ainda 33 unidades funcionais de cuidados de satde primarios. Em termos populacionais, serve
cerca de 384 774 habitantes, pertencentes a 17 freguesias.

A sua missdo visa, no respeito pela individualidade da pessoa e ao longo do seu ciclo vital,
a promog¢do da saude, a prevengdo da doenca e um diagnéstico e tratamentos céleres e
eficientes, através do compromisso com a exceléncia e inovagao. Paralelamente, ambiciona
consolidar-se como uma organizacdo de saude capaz de atrair, desenvolver e reter os 10 mil
profissionais que integram a instituicao.

Agrega varias unidades hospitalares de referéncia historica ao nivel nacional, com peso
simbolico e organizacional de destaque no SNS, mantém o seu compromisso com 0O ensino
universitario e pos-graduado, com elevada diferencia¢do cientifica, técnica e tecnologica.
Valoriza as pessoas, 0 acesso aos cuidados, a eficiéncia e eficicia, e uma cultura organizacional
orientada para a seguranga e qualidade dos cuidados.

A complexidade organizacional associada & multiplicidade de unidades fisicas e a dispersao
dos servigos constitui um dos principais constrangimentos a gestdo integrada dos cuidados.
Adicionalmente, o facto de ndo existir uma centralizacdo de servigos ou unidades de apoio
clinico e ndo clinico, implica, em determinadas circunstancias, a necessidade de transferéncia
de pessoas inter-hospitalares da ULS, condicionando a fluidez dos percursos, exigindo uma

elevada capacidade de articulagdo de recursos na gestao do percurso da pessoa.
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2.2.1.Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Como referimos anteriormente, segundo o MS (2013), a UCI ¢ definida como um espago
dotado de recursos humanos e técnicos necessarios para a “monitorizacdo e tratamento dos
doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou estabelecida, potencialmente reversivel” (MS, 2013,
p. 61). A categorizagdo das UCI é realizada com base na complexidade dos cuidados prestados,
distribuindo-se em trés niveis (I, I e III), conforme descrito pela ACSS (2024).

Localizada num Hospital Central, a UCIP onde realizdmos o estagio clinico, ¢ a unidade
com maior lotacdo da ULS-B, e de destaque nacional. Ao contrario, do primeiro local onde
estagiamos, esta ¢ uma unidade com polivaléncia, consoante o pretendido para este momento
formativo. Apresenta uma ampla variedade de situagdes clinicas da PSC, incluindo éareas
médicas, cirargicas, traumatoldgicas e neurocirurgicas, embora estas Ultimas surjam em menor
nimero, uma vez que existe uma UCI especificamente dedicada a esta patologia.

Reconhecemos o elevado nivel de diferenciagdo desta unidade, ndo s6 pela qualidade e
diversidade dos cuidados prestados, mas também pelo apoio funcional e estrutural que assegura
arestante ULS. Exemplos disso sdo a sala afeta a realizacdo de técnicas dialiticas intermitentes,
que apoia a colocagao de dispositivos invasivos necessarios a técnica e a sua realizacao a todas
as pessoas internadas na estrutura hospitalar que dela necessitem, bem como a sala dedicada a
procedimentos invasivos, como a colocagdo de eletrocatéteres provisorios. A realizagao de
consultas de follow up, dirigidas a PSC e sua familia, revela uma preocupagdo que ultrapassa o
momento do internamento, procurando cuidar de pessoas ao longo do seu percurso de saude-
doenca. Traduzindo um compromisso genuino com a continuidade e a globalidade dos
cuidados, na medida em que procura acompanhar o impacto da doenga critica e do internamento
ao longo do tempo, dando resposta a duvidas, receios e necessidades que muitas vezes s
emergem apos a alta. Ao manter este vinculo, a equipa evidencia uma visdo de cuidados
centrada na pessoa e na familia, reforcando a confianga, promovendo a recuperagdo e
assumindo o seu papel na prevencdo de desfechos adversos e de reinternamentos evitaveis,
através do encaminhamento adequado para diversos servigos, sejam sociais ou clinico, sempre
que necessario.

A unidade desenvolve ainda um projeto centrado na satisfagdo da familia, através da
entrega de questionarios de satisfacdo nas primeiras 48 horas de internamento. Para além disso,
dispdoe de um espago fisico proprio para a realizacdo de reunides multidisciplinares com a
familia, promovendo uma comunica¢do mais proxima e estruturada, essenciais ndao s6 no

primeiro momento de visita 8 PSC como também ao longo do internamento em UCI. Meleis
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(2010), afirma que uma abordagem centrada na familia refor¢a o papel do enfermeiro de
interlocutor privilegiado na promogao da literacia em saude e na humanizagao dos cuidados,
sobretudo no contexto dos cuidados intensivos.

Em termos estruturais, apresenta uma lotacdo de 22 camas com possibilidade de
monitorizagdo de nivel III, estando composta por um corredor central e quartos com capacidade
para quatro e seis camas, bem como dois quartos individuais destinados a situagdes que exigem
medidas adicionais de isolamento. A Society of Critical Care Medicine [SCCM] (Hamilton et
al., 2025) define em 2024, guidelines com o intuito de otimizar as estratégias de concegao de
novos projetos ou em projetos de renovagdo. Hamilton et al. (2025), defendem que questdes
como a alta visibilidade dos doentes em risco de deterioragdo clinica a partir dos postos de
trabalho dos profissionais, ¢ uma prioridade, permitindo que a equipa intervenha com maior
celeridade e reconheg¢a com maior facilidade a necessidade de ajuda por parte dos colegas. A
configuragdo das UCI em open space ou em quartos individuais apresenta vantagens e
desvantagens que importa ponderar de forma equilibrada, a decisdo entre as duas disposigdes
atendendo a realidade local, ao espaco fisico, aos recursos disponiveis e as prioridades da
instituicdo, procurando um equilibrio entre visibilidade, seguranca, controlo de infecdo,
conforto e satisfacdo de doentes, familias e profissionais (Hamilton et al., 2025). Os quartos
individuais parecem favorecer o controlo de infe¢do, aumentam a privacidade e a
confidencialidade, e tendem a ser mais valorizados por doentes e familias, mas podem tornar
os cuidados mais complexos, diminuindo a visibilidade direta e exigindo que os profissionais
entrem e saiam repetidamente de diferentes quartos (Hamilton et al., 2025). Nesta unidade em
particular, quando questionados sobre a configuracdo dos quartos, a maioria dos enfermeiros
manifestou preferéncia pela individualizagdo por quartos, em linha com as vantagens referidas.

A equipa de Enfermagem do servigo anteriormente descrito, ¢ composta por 70
profissionais, entre os quais 13 sdo EE em EMC. De forma regular, inclui quatro enfermeiros
de fora de escala, com horario fixo no periodo da manha, que apoiam as areas de gestdo, as
salas de hemodiélise ou a de procedimentos invasivos, bem como a monitorizag¢do e analise dos
dados epidemiolédgicos em controlo de infe¢do. Porém, enfrenta um desafio acrescido, comum
ao atual contexto do SNS, relacionado com a escassez de recursos humanos, nomeadamente de
enfermeiros, pelo que, por decisdo institucional, duas camas se encontram inoperacionais.

Apresentam um método de trabalho individual, e conforme o recomendado pelo
Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019b), o racio enfermeiro/PSC € de 1:2. Contudo, uma das
limitagdes identificadas prende-se com o ndo cumprimento da recomendacio de que 50% da

equipa seja constituida por EE, devido a escassez destes profissionais. Este facto deve-se as
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sucessivas reestruturacdes da equipa desde o periodo pandémico, nomeadamente com a criagdo
de um servico dedicado a PSC com necessidade de Extra Corporeal Membrane Oxygenation
[ECMO], o que implicou a mobilizacdo de EE em EMC-PSC e de peritos para a constituicao
desta nova equipa. Acresce que a composi¢ao da equipa ¢ também influenciada pelas escolhas
de desenvolvimento profissional dos enfermeiros, em funcdo dos percursos que projetam para
a sua carreira.

Neste contexto, observa-se que a equipa integra um numero significativo de elementos em
inicio de percurso profissional, o que refor¢a a necessidade de uma estrutura de apoio bem
definida. Destaca-se, como vantagem, a organiza¢ao dos turnos, que prevé a presenca de dois
responsaveis por turno, habitualmente EE ou enfermeiros reconhecidos como peritos, que
asseguram essa estrutura de apoio a restante equipa € mantém uma visao global da unidade.

Sdo também estes elementos responsaveis por turno que assumem a distribuicdo dos
enfermeiros pela PSC de forma equilibrada, adequando o perfil de competéncias e o nivel de
qualificacdo para fazer face as diferentes fases de desenvolvimento profissional. A OE (2019b)
através do Regulamento n.° 743/2019, também indica que ¢ necessario recorrer a critérios e
metodologias que permitam adequar os recursos humanos as reais necessidades da populacao.
O Therapeutic Intervention Scoring System -28 [TISS-28], amplamente reconhecido
internacionalmente, constitui um dos principais instrumentos de avaliacdo da carga de trabalho
de Enfermagem em UCI, uma vez que foi validado multicentricamente e ¢ utilizado em UCI de
diversos paises para sustentar decisdes de dotacdo segura de enfermeiros (Sardo et al., 2022).

A nossa experiéncia profissional em UCIP e a postura mais observacional e reflexiva
adotada neste estagio permitiram contrastar e comparar diferentes realidades, evidenciando que
a configuracao fisica desta unidade dificulta, na préatica, a aplicagdo plena do TISS-28, o que se
traduz, por vezes, em disparidades relevantes na carga de trabalho individual. Ainda assim, a
existéncia de elementos fora de escala, que assumem um papel de apoio operativo, aliada a um
marcado sentido de entreajuda e de trabalho em equipa, contribui para mitigar estas assimetrias
e reforcar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

No seu firme compromisso, com a melhoria continua e a qualidade dos cuidados, a unidade
revela a presenca de um espaco, localizado estrategicamente para captar a aten¢cdo dos
profissionais, onde ¢ dado o feedback dos resultados das auditorias realizadas e outros
indicadores revelantes para a qualidade dos cuidados.

A transi¢do de cuidados € realizada trés vezes por dia, de forma individual e a cabeceira da
PSC, configurando um momento com potencial para aumentar a seguranga, reforcar a

responsabilidade do enfermeiro e envolver ativamente a pessoa no seu percurso de cuidados
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(Ahmed et al., 2025). Neste formato, salientam-se a possibilidade de avaliagdo precoce, a
observagao direta e o foco num unico doente, permitindo ao enfermeiro do turno de entrada
efetuar de imediato uma apreciagdo clinica inicial e validar criticamente a informagao
transmitida, reduzindo o risco de complicacdes e de erros decorrentes de discrepancias entre o
que ¢ comunicado e o estado real da pessoa (Ahmed et al., 2025).

Timins et al. (2023), reconhecem a necessidade de capacitar os profissionais para estilos
de lideranga que promovam o0 apoio a equipa, comunicacao aberta e a participagdao dos demais
nas decisdes como estratégia para reduzir o burnout em ambiente de cuidados intensivos.
Assim, assumimos o compromisso da enfermeira gestora da unidade em adotar uma lideranca
transformacional, reconhecendo a competéncia e estimulando intelectualmente a sua equipa,
enquanto adota uma abordagem participativa, permitindo o envolvimento ativo dos
profissionais no processo de tomada de decisdo (Al Khajeh, 2018).

Uma vez concluida a caracterizacdo dos diferentes campos de estagio, entraremos no
capitulo da andlise reflexiva e critica, a luz das experiéncias vivenciadas e da evidéncia
cientifica disponivel, sobre o processo de aquisi¢do e¢ desenvolvimento de competéncias

enquanto Enfermeira Especialista ¢ Mestre.
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3.ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
MESTRE E ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO
CIRURGICA - PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A constante transformagao da sociedade e dos contextos de satide coloca novos desafios a
Enfermagem, exigindo dos profissionais uma postura critica e reflexiva perante as situagdes
que emergem na pratica clinica. Torna-se, assim, fundamental desenvolver uma compreensao
cada vez mais fundamentada acerca das experiéncias vividas pela pessoa e no processo de
satde-doenga. Sendo a Enfermagem um campo técnico-cientifico em permanente evolucao, os
seus profissionais sao chamados a atualizar e desenvolver continuamente competéncias
diferenciadas que lhes permitam responder de forma adequada a crescente complexidade das
necessidades em cuidados de saude (Marques et al., 2024).

Neste sentido, a pratica reflexiva ¢ fundamental para o desenvolvimento do EE, formando
a base para uma aprendizagem continua e o aprimoramento dos cuidados de saude. Marques et
al. (2024), referem que a pratica reflexiva se assume como um elemento estruturante da
Enfermagem, particularmente no processo de ensino e aprendizagem e no desenvolvimento de
competéncias profissionais. Deste modo, a andlise critico-reflexiva constitui um instrumento
essencial para a consolida¢do das competéncias do EE, contribuindo para a melhoria continua
e para a exceléncia dos cuidados. Tanner (2006), acrescenta que esta andlise envolve a
integracdo de conhecimento e experiéncia, sendo promovido através da reflexao orientada, com
recurso a questdes que estimulem a analise critica e ao feedback imediato, a partir da pratica
clinica.

A importancia de uma pratica reflexiva tem sido amplamente reconhecida no decorrer do
percurso da Enfermagem como disciplina, na medida em que possibilita compreender a propria
pratica, conferir significado as experiéncias vivenciadas e identificar padrdes na atuacdo
profissional (Patel & Metersky, 2022). Neste sentido, a pratica reflexiva € descrita como uma
estratégia que contribui para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias em
enfermeiros com experiéncia clinica, apresentando potencial para melhorar a qualidade das

praticas assistenciais e influenciar positivamente os resultados em satide (Patel & Metersky,
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2022). Sendo um processo fortemente condicionado pelo contexto em que ocorre, a pratica
reflexiva encontra-se em permanente evolucdo, exigindo um aperfeicoamento continuo para
que o seu contributo para a pratica de Enfermagem e para a constru¢do do conhecimento
profissional seja plenamente reconhecido e valorizado (Patel & Metersky, 2022). Assim, a
adequada aplicagdo deste processo deve conduzir os enfermeiros a alimentar um processo
continuo de questionamento e partilha que sustente a construgdo de novo conhecimento e
evidéncia cientifica sustentada.

Diante um cenario marcado por um desenvolvimento tecnoldégico em massa, novas
exigéncias crescentes ao nivel epidemioldgico e ao nivel da pratica de cuidados humanizados,
o desenvolvimento de competéncias ganha especial enfase, ndo podendo ser traduzido apenas
na aquisicao de contetidos tedricos € a sua articulagdo com a pratica. Ao longo do tempo, a
Enfermagem tem acompanhado esta evolugdo, afirmando-se como uma profissdo que conjuga
competéncia técnica, conhecimento cientifico e principios éticos solidos, sustentada por um
processo permanente de desenvolvimento profissional (OE, 2001).

Neste sentido, o EE, ¢ definido pela OE, como um “Enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, (...) que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencao” (OE, 2011a, p. 8648). Segundo o
International Council of Nursing [ICN] (2020), este profissional detém conhecimentos e
competéncias de Enfermagem avangados, com formacdo além do nivel de enfermeiro
generalista, demonstrando capacidade para tomar decisdes clinicas complexas numa area
especifica e para adotar uma perspetiva centrada no sistema que contribua para a melhoria da
prestacao de cuidados nas organizagdes de saude.

Estas competéncias ndo sdo passiveis de ser adquiridas ou desenvolvidas exclusivamente
através da aquisi¢do de novos conhecimentos ou competéncias técnicas, sendo imprescindivel
uma constante reflexdo critica com a introducdo de paradigmas, onde se interliga a
sistematizagdo e estruturacdo do conhecimento e a pratica diaria (Benner et al., 2011; Meleis,
2012).

O conceito de competéncia ¢ entendido como um constructo que integra simultaneamente
uma dimensdo objetiva, passivel de ser avaliada e mensurada, ¢ uma dimensao subjetiva,
associada aos comportamentos e atitudes do individuo. Envolve aspetos como
responsabilidade, autonomia, flexibilidade, iniciativa e capacidade de adaptagdo perante novas
situagdes. Do ponto de vista conceptual, a competéncia resulta da articulacdo de diferentes tipos

de saber — saber-ser, saber-fazer e saber-saber — mobilizando conhecimentos gerais e
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especificos de natureza cientifica, técnica, ética e relacional, bem como competéncias e valores
necessarios a agdo. Trata-se de um processo dindmico € em constante constru¢do, que se
expressa na capacidade de agir e reagir adequadamente perante determinados contextos,
situagdes e interagdes sociais. Assim, ser competente implica ndo apenas saber o que fazer, mas
também reconhecer 0 momento oportuno para agir (Le Boterf, 2005; Marques et al., 2024).

Benner et al. (2011) descrevem competéncia como a capacidade de realizar intervengdes
de Enfermagem mobilizando e articulando conhecimentos, com o objetivo de alcancar
resultados favoraveis nos cuidados prestados.

Intrinseco a este percurso, estd a aquisi¢do do grau de Mestre, que de acordo com o
estipulado no artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018, publicado no Diario da Republica, 1.*
série, n.° 157, de 16 de agosto de 2018, este titulo ¢ atribuido a quem evidencie o cumprimento
dos seguintes requisitos:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: 1) Sustentando-
se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii)
Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos

casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos € a sua capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacado limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;
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e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo (AR, 2018, p.4162).

Com o objetivo de responder a necessidade de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias ao longo dos estagios clinicos, foi inicialmente elaborado um projeto de estagio,
no qual se definiram objetivos e respetivas atividades a concretizar. Durante estes meses, foram
registadas as vivéncias consideradas mais relevantes para este percurso formativo, procurando
favorecer uma reflexdo critica, articulada com a evidéncia cientifica disponivel, ao longo de
todo o trajeto. Desta forma, pretendeu-se sustentar a consolidagao das competéncias comuns e
especificas do EE, tal como preconizado pela OE (OE, 2018; OE, 2019a), em articulagdo com

as competéncias inerentes ao grau de Mestre previamente apresentadas (AR, 2018).

3.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE

As competéncias comuns do EE sdo entendidas como um conjunto de aptidoes partilhadas
por todos os profissionais desta categoria profissional, independentemente da area de
especialidade exercida (OE, 2019a). Estas competéncias sdo evidenciadas pela sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados, bem como pelo contributo efetivo
para a pratica especializada, abrangendo as areas da formacao, investigacao e assessoria (OE,
2019a). Segundo o Regulamento n.® 140/2019, a sua estruturagdo assenta em quatro dominios,
sdo eles: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a
gestdo de cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

Torna-se, assim, necessario proceder a uma analise critica, dominio a dominio,
confrontando os referenciais normativos previamente descritos com as situagdes concretas
experienciadas ao longo do estdgio, mobilizando a evidéncia cientifica como suporte a

argumentacdo e a demonstra¢do da competéncia adquirida.
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A. Competéncia no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

A1l - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios eticos e a deontologia profissional;

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2019).
Competéncia de Mestre

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem (AR, 2018)

A competéncia ética assume um lugar central na identidade profissional do enfermeiro,
uma vez que a prestagdo de cuidados implica decisdes morais constantes, em contextos
frequentemente complexos e marcados pela vulnerabilidade da pessoa cuidada. Espera-se que
o desenvolvimento de competéncias €ticas seja um processo estruturado, que articule a reflexao
critica, o raciocinio moral e a responsabilidade profissional, de forma a garantir cuidados
clinicamente competentes, seguros ¢ moralmente responsaveis (Klotz et al., 2022).

A deontologia pode ser entendida como o conjunto de normas e principios que orientam o
exercicio de uma determinada profissao, articulando dimensdes éticas, morais e juridicas. Estas
orientagdes procuram definir as praticas consideradas adequadas ao exercicio profissional,
tendo em conta as especificidades da profissdo e a sua adaptacdo as realidades e exigéncias de
cada época (Nunes & Amaral, 2022). No caso das profissoes sujeitas a regulamentacao, o saber
técnico especializado e as legis artis, ancoradas em principios éticos e de qualidade, deixam de
ser meras referéncias orientadoras para se constituirem como verdadeiras obrigagdes
profissionais (Nunes & Amaral, 2022).

Para orientar a atuacdo com responsabilidade profissional, ética e legal, os cddigos de ética
e deontologia oferecem referenciais que traduzem valores, deveres e principios de cardcter
obrigatorio na pratica diaria. Em Portugal, cabe a OE a responsabilidade de regular o exercicio
profissional, integrando no seu estatuto o Codigo Deontologico do Enfermeiro
[CDE], aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, e alterado pela Lei n.° 8/2024 de
19 de janeiro. Este codigo enuncia os principios éticos que orientam a conduta dos enfermeiros
no exercicio da sua atividade, e valoriza principios fundamentais como o respeito pela
dignidade humana, a confidencialidade, a autonomia do paciente e a justica na prestacdao de

cuidados, destacando-se o seu artigo 99.° sobre os principios gerais (AR, 2024).
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Paralelamente, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),

[\]

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, concretiza o enquadramento normativo que
operacionaliza os principios éticos na pratica, explicitando direitos, deveres e limites de atuagao
e funcionando, assim, como complemento essencial do quadro deontoldgico da profissao. Este
documento, garante uma pratica profissional segura e eficaz, destacando e sublinhando o artigo
5.°, em que os cuidados de Enfermagem se caracterizam por “Terem por fundamento uma
interacdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade;” e
“Estabelecerem uma relacao de ajuda com o utente;” (MS, 1996 p. 2960). Neste sentido, a
deontologia de uma profissdo assume-se como a representagdo da articulagdo entre a pratica
profissional e os deveres éticos que dela emergem, refletindo o seu compromisso com o bem
comum (Nunes, 2011).

Ao longo dos estagios clinicos tornou-se evidente a forma como a equipa de Enfermagem
respeita a dignidade e a fragilidade da PSC, organizando o trabalho de modo rigoroso, em
respeito pela sua autonomia e inter-dependéncia, por forma a garantir respostas eficazes e
eficientes, em consonancia com a responsabilidade profissional, ética e legal que assume.

Compete ao EE assegurar a prestagdo de cuidados de Enfermagem seguros, profissionais e
eticamente orientados, mobilizando competéncias de tomada de decisdo ética e deontologica.
Esta atuagdo deve assentar na responsabilidade profissional, na avaliagdo das melhores praticas
e no respeito pelos direitos e pela dignidade da pessoa (OE, 2019a).

Neste sentido, a abordagem curricular através da UC Etica e Deontologia em Enfermagem,
serviu de ponto de partida estruturante para o desenvolvimento da identidade profissional,
enquanto EE, com a revisao e discussao dos documentos supracitados. Apos esta fase tedrica,
tornou-se fundamental integrar estes referenciais na pratica clinica, articulando-os com as
situacoes reais de cuidados e sustentando neles a tomada de decisao.

Lidar com situagdes clinica e eticamente complexas faz parte do quotidiano dos cuidados
a PSC, o que torna a pratica reflexiva um eixo indispensavel do exercicio profissional, nos
dominios ético e legal. Sao exemplo disso, as reflexdes didrias sobre os limites terapéuticos e a
obstinag¢do terapéutica, num contexto marcado por rapida evolugao tecnoldgica e por sucessivas
inovagdes diagnodsticas e terapéuticas, configurando-se no aumento da longevidade. Esta
realidade tem conduzido a criacao de expectativas irreais, podendo contribuir para o aumento
da obstinagdo terapéutica [OT] ou mesmo da futilidade médica.

As UCI constituem contextos altamente diferenciados e estruturados, orientados para a
prestacdo de cuidados a PSC. Beneficiando de equipas multidisciplinares especificamente
vocacionadas, de extensa capacidade de monitorizacdo e de diversos modos de suporte das
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funcdes organicas, tornando possivel o cuidado de pessoas com quadros clinicos de grande
complexidade. Todavia, mesmo perante esta ampla dotacdo de meios, subsistem situagdes de
extrema fragilidade e irreversibilidade que ndo podem ser modificadas, ainda que neste tipo de
ambiente altamente especializado. Nestas circunstancias, a incerteza associada a evolugdo
clinica pode dificultar a defini¢do do progndstico e dar origem a dilemas éticos complexos no
processo de tomada de decisdo (Vieira et al., 2021).

Apesar da evolugdo verificada nas tultimas décadas na compreensdo do fendmeno da
futilidade em cuidados intensivos, a sua identificagdo na pratica clinica permanece um processo
particularmente sensivel. Esta dificuldade prende-se com o facto de, frequentemente,
emergirem questdes para as quais ndo existem respostas claras ou inequivocas (Vieira et al.,
2024), o que pode originar situacdes de natureza dilematica no seio das equipas
multidisciplinares. Nestas situacdes, a tomada de decisao fundamentada deve assentar numa
analise cuidadosa dos principios éticos que orientam a pratica clinica, bem como na ponderagao
de beneficios e potenciais danos das intervengdes propostas, centrada na pessoa € nos seus
valores.

Recentemente, em Portugal, Vieira et al. (2025), desenvolveram um estudo com o objetivo
de analisar a frequéncia da implementagao de intervengdes de Enfermagem futeis, nos cuidados
ao doente critico, no ambito da sua autonomia e inter-dependéncia. No que concerne a perce¢ao
dos enfermeiros relativamente a implementacdo de intervengdes futeis em doentes criticos
internados em UCI, mais de 88% dos profissionais referem a realizacdo de intervengdes futeis
em situagdes de elevada irreversibilidade pelo menos ocasionalmente (Vieira et al., 2024). Os
contextos de cuidados criticos caracterizam-se por elevados niveis de exigéncia emocional e
profissional, podendo expor os enfermeiros a experiéncias de sofrimento moral. Em particular,
a realizacdo de intervencdes de Enfermagem futeis, pode intensificar esse sofrimento, com
potenciais repercussdes na qualidade dos cuidados prestados (Vieira et al., 2024).

Durante os estagios, existiu uma preocupag¢ao em fundamentar a prestagao de cuidados nos
pressupostos €ticos € deontologicos que regem a Enfermagem, centrando os cuidados na pessoa
que ¢ cuidada e no que a envolve, a familia. A participagdo em reunides multidisciplinares,
onde se discutiram decisdes relacionadas com o fim de vida, limitagdo terapéutica e suspensao
de suporte vital devidamente fundamentadas, revelou-se particularmente relevante para a
aprendizagem e reflexdo. Estes momentos foram cruciais para compreendermos os desafios
éticos envolvidos, bem como o impacto do sofrimento moral nos profissionais de Enfermagem,
contribuindo, simultaneamente, para o desenvolvimento da competéncia em andlise. Um
exemplo disso, foi a prestacdo de cuidados a uma PSC em choque séptico refratario, sem sinais
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de melhoria clinica apds a instituicdo e a otimizacdo de todas as medidas terapéuticas
preconizadas, durante um periodo superior a 48 horas, mantendo instabilidade hemodinadmica
marcada e progressao da disfuncao multiorganica. Configurando-se numa situagdo em que a
probabilidade de reversdao do quadro era extremamente reduzida. Foi possivel reconhecer o
papel central do enfermeiro como elemento facilitador na interacdo entre equipa médica, PSC
e familia/comunidade, salientando-se o seu proposito maior pela defesa dos direitos do doente,
através da preservacdo da sua autonomia e dignidade, visto que “as intervencdes de
Enfermagem sao realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana” (OE, 2015b, p.80).

Sem menosprezar os restantes postulados presentes no CDE e REPE, de destacar o artigo
103°, referente aos direitos a vida e a qualidade de vida, uma vez que, em situagdes como a
previamente descrita, a continuidade de intervencdes invasivas pode assumir contornos de OT,
na medida em que os recursos existentes nestas unidades permitem, quase que indefinidamente,
a manutengdo das funcdes vitais. Na nossa pratica de cuidados, enquadramos igualmente a
preocupacao com a liberdade e a dignidade humana (artigo 99.°), os valores humanos (artigo
102.°), assegurando a aplicacdo dos principios da bioética na préatica clinica.

Estas situagdes remetem igualmente para a reflexdo sobre bioética em saude,
particularmente o modelo dos quatro principios proposto por Beauchamp e Childress:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (Beauchamp & Childress, 2019).
Nomeadamente, o principio da beneficéncia pressupde que o profissional de saude oriente a sua
atuacao para a promoc¢ao do bem do doente, aplicando os seus conhecimentos com o proposito
de prevenir, aliviar ou reduzir possiveis danos (Beauchamp & Childress, 2019). A aplicagdo
destes principios torna-se particularmente relevante em contextos de elevada complexidade,
onde ¢ fundamental ponderar os beneficios e riscos das intervengoes.

Ainda neste caso, conseguimos entender que a componente de interdependéncia presente
em parte da acdo de Enfermagem, no trabalho colaborativo com outros profissionais das equipas
de saude em prol da PSC e da sua familia/comunidade, pode também conduzir a divergéncias
entre os profissionais relativamente as indicagdes terapéuticas e aos planos de cuidados, o que
podera resultar na adogao de intervengdes pouco ajustadas a promog¢ao de um fim de vida digno.

Nao obstante o anteriormente exposto, foi possivel constatar que o trabalho em equipa
constituia uma mais-valia, na medida em que os limites das competéncias de cada profissional
eram respeitados, fazendo parte da pratica diaria o envolvimento dos enfermeiros nas reunides

multidisciplinares, nomeadamente, em situagdes de irreversibilidade ou fim de vida. O artigo
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112.° do CDE refor¢a que este respeito € essencial para a promo¢do de um ambiente de
cooperagdo e, consequentemente, de segurancga clinica (OE, 2015b).

Ao mesmo tempo, a relacao estabelecida com a PSC e a sua familia/comunidade revelou-
se também um contexto onde emergiram desafios de natureza ética, particularmente em
momentos que exigiam a transmissdo de informagao sensivel ou comunica¢ao de mas noticias.
Nestas circunstancias, foi imprescindivel garantir o respeito pela autonomia da pessoa, adequar
a forma como a comunicacao era realizada e criar um ambiente que favorecesse a partilha e a
compreensdo da informacdo. Neste sentido, o CDE refor¢a a importancia do dever de
informacao, consagrado no artigo 105.°, bem como da humanizacio de cuidados, previsto no
artigo 110.°, salientando a necessidade de prestar cuidados que respeitem a dignidade, os
valores ¢ a individualidade da pessoa (OE, 2015b).

A consulta aprofundada da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (Unido
Europeia, 2000) e da Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 (Nagdes Unidas,
2017) revelou-se igualmente determinante para o desenvolvimento da competéncia da
responsabilidade profissional, legal e ética, ao reforcar a centralidade da dignidade humana, da
protecao dos direitos fundamentais e do direito a satide como pilares orientadores da pratica de
cuidados. Estes documentos representaram, sem duavida, um avango decisivo no
reconhecimento da dignidade e da liberdade de cada pessoa, consagrando um conjunto de
direitos fundamentais que nao podem ser renunciados nem suprimidos.

No decorrer do periodo tedrico da UC de Etica e Deontologia em Enfermagem,
aprofundamos a reflexdo sobre o principio bioético da autonomia, em particular sobre a perda
de autonomia, através da elaboragdo de um ensaio de ética acerca das diretivas antecipadas de
vontade [DAV], configurando uma abordagem centrada na preservagdo da autonomia em
tempo util. Esta reflexdo decorre da consolidagdo da experiéncia profissional na prestacdao de
cuidados a PSC e foi transportada para a realidade dos estagios, evidenciando a necessidade de
colmatar lacunas na compreensdo e no respeito pelo principio da autonomia em situagdes em
que a pessoa ja ndo dispde das suas capacidades cognitivas para decidir e expressar a sua
vontade (Santos & Cerqueira, 2022). Segundo Nunes (2016), "a DAV ¢ a expressao da prote¢ao
da liberdade e da autonomia da pessoa, de uma pessoa informada" (p. 106). Na perspetiva de
Beauchamp e Childress (2019), o principio da autonomia traduz-se no reconhecimento do
direito da pessoa de ser ativo nas decisdes sobre a sua saude, pressupondo que dispde de
capacidade para compreender a informacdo e avaliar as implicagdes das diferentes opcdes

terapéuticas.
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Em Portugal, esta prote¢do da autonomia encontra enquadramento juridico na Lei n.°
25/2012, que regula as DAV e o testamento vital, permitindo a pessoa maior e capaz de
manifestar antecipadamente, de forma livre, consciente e esclarecida, os cuidados de satde que
deseja ou ndo deseja receber caso se encontre incapaz de expressar a sua vontade. De igual
modo, a Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, base 2, consagra o direito da pessoa a ser
devidamente informada e a decidir de forma livre sobre os cuidados que lhe sdo propostos,
incluindo a possibilidade de emitir DAV e designar procurador de cuidados de saude,
reforgando assim o nucleo ético-juridico da autonomia (AR, 2019). Este enquadramento
articula-se com o CDE (OE, 2015b), que, no respeito pelo direito a autodeterminagdo, artigo
105.°, impde o dever de informar, respeitar € promover o consentimento informado, bem como
com o REPE, que sublinha o respeito pela escolha e autodeterminagao da pessoa relativamente
aos cuidados de Enfermagem (MS, 1996).

O SUP constituiu um contexto especialmente exigente, atendendo as suas caracteristicas
estruturais, com uma infraestrutura fisica que se revelou claramente insuficiente para a
afluéncia de doentes verificada, racios de enfermeiros desajustados, sobrecarga de trabalho
associada a uma elevada rotatividade de admissdes e transferéncias e exposi¢do a multiplos
profissionais, o que torna “particularmente dificil proteger a informacdo e garantir a
confidencialidade da informagdo clinica” (Nunes, 2015, p. 192), contribuindo para a
secundarizacdo da privacidade e da intimidade da pessoa cuidada. Brenner et al., (2024)
evidenciam que, atualmente, a prote¢do da confidencialidade em contexto de SU enfrenta
desafios acrescidos, que vao além das dificuldades associadas a sobrelotagdo e a proximidade
fisica entre doentes. Os autores destacam o impacto do uso de redes sociais, dos sistemas
eletrénicos de comunicagdo e registo clinico, bem como dos layouts abertos em que doentes e
visitantes permanecem proximos uns dos outros. Estes fatores, em conjunto, aumentam
consideravelmente o risco de violagdo da confidencialidade, tanto para os doentes quanto para
os profissionais (Brenner et al., 2024). Acresce que estruturas deficitarias, aumentam o risco de
exposicao do corpo da pessoa alvo de cuidados, a outros, comprometendo a intimidade corporal
e gerando desconforto e vulnerabilidade.

No ambito da sua responsabilidade profissional, o enfermeiro reconhece a importancia de
proteger a informacao relativa a pessoa a quem presta cuidados, responsabilidade esta
consagrada no artigo 106.° do CDE, referente ao dever de sigilo. Em simultineo, a prestacdao
de cuidados deve atender a protecdo da intimidade da pessoa, em conformidade com o artigo
107.°, que impde o respeito pela intimidade, pela vida privada e pela privacidade da pessoa
cuidada (OE, 2015b). Ao longo dos estagios, procurdmos garantir o respeito pela dignidade da
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pessoa cuidada, salvaguardando a sua privacidade através da utilizacdo de cortinas e/ou
biombos, mesmo durante a realizagdo de procedimentos em contexto de UH/UCIC, UCIP e SU.

A oportunidade de realizar estagios em duas ULS distintas, associada as vivéncias de
ambito profissional na ULS onde desempenhamos fungdes, constituiu uma mais-valia
significativa, permitindo a comparagao e analise de diferentes realidades no contexto da saude,
nomeadamente no que respeita ao acesso aos cuidados de saude. A equidade no acesso aos
cuidados de satde ¢ preconizada e definida na Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, Base 2, a qual estabelece que todas as pessoas tém direito “a aceder aos cuidados de
saude adequados a sua situacdo, com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel,
de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas
praticas de qualidade e seguranca em satde” (AR, 2019, p.56). Em Portugal, embora nas
ultimas décadas tenham sido desenvolvidas diversas iniciativas para reforgar o caracter
universal e inclusivo do SNS, ainda persistem disparidades significativas entre diferentes
regides e grupos populacionais (Barros & Simdes, 2022).

A realizacdo de estagios em diferentes contextos institucionais permitiu desenvolver uma
visdao mais critica e fundamentada sobre esta problematica. A comparagao entre a realidade na
ULS onde desempenhamos fungdes, que tem uma vasta area geografica, ¢ os contextos
observados durante os estdgios realizados numa grande area metropolitana, evidenciou
diferengas relevantes na organizacdo dos cuidados, nomeadamente na disponibilidade de
servicos altamente diferenciados de diagnostico e tratamento e no acesso a um leque alargado
de especialidades médicas e cirargicas. Em determinados contextos, a inexisténcia de algumas
especialidades cirurgicas condiciona a resposta a situagdes clinicas de caracter emergente,
tornando necessaria a transferéncia inter-hospitalar da pessoa doente. Esta necessidade foi
evidenciada numa situacdo em que uma PSC apresentava uma patologia que exigia uma
abordagem cirurgica urgente, a qual ndo pdde ser realizada na ULS de origem, implicando a
articulacdo entre instituigdes € a ativacdo de meios de emergéncia para transporte secundario,
nomeadamente o helicoptero da Forca Aérea Portuguesa, com todas as condicionantes
logisticas, temporais e clinicas associadas. A observacdo desta realidade permitiu compreender
a importancia do principio da justica, refletindo-se na equidade no acesso aos cuidados de
saude, sem distingdo na localizacdo geografica ou na condi¢do socioecondmica da pessoa.
(Beauchamp & Childress, 2019).

A realidade descrita, anteriormente, refor¢a a importancia de refletir sobre as assimetrias
em territorio nacional, tanto no que diz respeito ao acesso a cuidados especializados quanto ao

seu impacto na equidade, na continuidade dos cuidados e nos resultados em saude. Enquanto
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futuros EE, esta experiéncia sublinha a importancia do desenvolvimento de competéncias
avancadas, da capacidade de adaptacdo a diferentes contextos e do envolvimento ativo na
promocao de cuidados de qualidade, contribuindo para a melhoria continua e para a redugao
das desigualdades no sistema de saude.

A responsabilidade profissional, ética e legal na Enfermagem nao se limita ao cumprimento
de normas ou regulamentos institucionais, ¢ um pilar estruturante na salvaguarda dos direitos
da pessoa e na promoc¢ao de cuidados seguros e de qualidade (OE, 2019a). Diante disso,
entende-se que o percurso formativo desenvolvido, aliado as experiéncias vivenciadas durante
os estagios, foi fundamental para a consolidacdo destas dimensdes. Este processo permitiu
aprofundar a compreensao da responsabilidade ética, legal e profissional inerente ao exercicio
da profissao, promovendo simultanecamente o desenvolvimento da competéncia em analise.

Importa salientar que, ao longo da elaboracdo deste relatorio, foram respeitados os
principios da integridade académica, garantindo a adequada citacdo e referenciagdo das fontes

utilizadas, bem como a fidelidade as ideias dos respetivos autores (Nunes, 2011).

B. Competéncia no dominio da melhoria continua da qualidade:

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

B3 - Garante um ambiente terapeutico e seguro (OE.2019).
Competéncia de Mestre

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em
contexto de investigacdo; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo

da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo (AR, 2018).

A qualidade em satide ¢ um conceito multidimensional, incluindo a acessibilidade e a
equidade dos cuidados, o nivel de competéncia profissional, a utilizagdo responsavel dos
recursos, a eficiéncia e a eficécia das intervengdes, mantendo a pessoa no centro dos cuidados,
através da valorizagdo da sua satisfacdo e participagdo nos cuidados. Deste modo, torna-se
evidente que qualidade e seguranca sdo conceitos indissocidveis, constituindo um requisito
fundamental para garantir a sustentabilidade do SNS.
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A procura por niveis cada vez mais elevados de qualidade e seguranga na satide nas
instituicdes de saude, leva as organizagdes internacionais a recomendar a implementacao,
avaliacdo e monitorizagdo sistematica de praticas que promovam mudang¢a nos comportamentos
dos profissionais, com o objetivo de melhorar o desempenho global das organizag¢des de saude
(Faria & Sousa, 2022). Assim, a qualidade e a seguranca no sistema de satde podem ser
entendidas como uma exigéncia ética, na medida em que permitem reduzir riscos evitaveis e
promover um melhor acesso aos cuidados, orientar de forma criteriosa as opgdes de inovagao e
garantir maior equidade e respeito na forma como os cuidados sdo prestados (MS, 2015).

Como discutido previamente no ponto 1.3, reconhece-se que a pratica profissional de
Enfermagem estd intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados de saide e com a
seguranc¢a da pessoa, assumindo a pratica especializada um papel particularmente relevante,
sobretudo pelo reconhecimento da sua competéncia no dominio da melhoria continua da
qualidade. Segundo o American Association of Colleges of Nursing (2021), pela combinagao
de saberes técnicos e dos principios éticos que orientam a sua atuagdo, os enfermeiros detém
uma posi¢do privilegiada para assumir a lideranga, ou corresponsabilizar-se, em equipas
dedicadas a melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados. Neste enquadramento,
a intervencdo da OE materializa-se na defini¢do de referenciais e normativos préprios que
evidenciam a sua preocupac¢dao com este construto, nomeadamente através da defini¢do de
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001). Paralelamente, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados do EE em EMC-PSC explicitam as expectativas colocadas no EE, na
sua atuacdo em cendrios de crescente exigéncia, diversidade e complexidade das situagdes em
saude (OE, 2015a).

A construgdo desta competéncia assentou num investimento continuo na atualizagdo de
conhecimentos, recorrendo de forma sistematica a pesquisa e revisao da literatura mais recente,
de modo a sustentar a pratica em pressupostos de PBE, que constitui o referencial tedrico deste
documento. Simultaneamente, em cada contexto de estagio, foi considerado imprescindivel o
recurso aos protocolos institucionais e as normas de procedimentos de Enfermagem, ajustados
as especificidades de cada area, como suporte a tomada de decisdo clinica e a prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade. Estes documentos, sdo fundamentados na evidéncia cientifica
sendo, objeto de revisdes sistematicas e monitorizacdo da sua implementagdo através de
auditorias.

O EE orientador assumiu um papel determinante, ao promover o nosso desenvolvimento e
crescimento pessoal e profissional, através de uma pratica reflexiva e sistemadtica sobre a

prestacdo de cuidados, centrada na monitorizacdo da qualidade e da seguranca dos cuidados.
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Nesse sentido, incentivou a participagdo ativa em processos de auditoria, no acompanhamento
de indicadores e na analise critica dos resultados, fortalecendo a integragao da PBE na avalia¢ao
continua da pratica clinica e contribuindo para a criacdo e manutencdo de ambientes
terapéuticos seguros. Paralelamente, de destacar o EE orientador da UCIP, que nos ajudou a
reconhecer que a qualidade dos cuidados de Enfermagem so6 se torna plenamente visivel quando
os resultados sao traduzidos em indicadores mensuraveis, sensiveis as intervengdes de
Enfermagem, permitindo evidenciar o contributo especifico da profissdo, identificar
oportunidades de melhoria e sustentar decisoes clinicas e de gestdo alinhadas com a seguranca
da pessoa. A OE (2023) reforga esta visdo, afirmando que para reforcar a identidade propria da
Enfermagem e os seus contributos especificos nos ganhos em satide da populacdo, torna-se
imprescindivel desenvolver indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem e proceder a
sua defini¢cdo diferenciada para cada area de especialidade.

Reconhecer o envolvimento das equipas de Enfermagem na avaliacdo das praticas de
cuidados e na conquista de niveis de exceléncia traduz o entendimento destes profissionais
quanto a importancia e ao impacto da qualidade e da seguranca dos cuidados (Sérgio et al.,
2023).

Na area da saude, a existéncia de variagdo nas praticas entre profissionais ¢ um dado
incontornavel. Neste contexto, a auditoria emerge como uma pratica recomendada e um
instrumento privilegiado para confirmar resultados positivos ou, em alternativa, sinalizar
oportunidades de melhoria e reajustar o percurso em termos de seguranga, com vista a elevagao
continua da qualidade dos cuidados (Barroso & Ramos, 2021). A auditoria clinica constitui,
assim, um elemento central da governacao clinica, integrando um conjunto de estratégias que
as instituicdes de satide devem implementar para assegurar elevados padroes de qualidade e
responsabilizacdo (Bernardino & Bernardino, 2025).

As auditorias clinicas podem ser entendidas como um processo sistematico e estruturado
de andlise entre pares, que visa verificar em que medida os cuidados prestados se alinham com
a melhor evidéncia disponivel e com as praticas consideradas de referéncia. De forma ciclica,
permitem identificar oportunidades de melhoria, aplicar agdes corretivas e reavaliar a préatica,
constituindo um mecanismo de melhoria continua da qualidade (Bernardino & Bernardino,
2025). Esta logica de ciclo de avaliagdo, intervencao e nova avaliacao aproxima-se do que ¢
preconizado no MMPBE de June Larrabee, em que a identificagdo de um problema, a sintese
da evidéncia, a implementacdo da mudanga e a avaliagdo dos resultados se encadeiam num

processo sistematico orientado para a melhoria da qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011).
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Esta abordagem assenta em metodologias como o ciclo Plan Do Check Act [PDCA], que é
amplamente usado na gestdo da qualidade. Na fase Plan, sdo identificadas as necessidades de
melhoria, envolvendo a recolha e analise de dados para identificar os problemas existentes e as
causas associadas. Seguidamente, na etapa Do, sao implementadas as agdes planeadas, de forma
controlada e documentada. Posteriormente, na fase Check, procede-se a avaliagdo dos
resultados obtidos, com o objetivo de verificar se as mudangas introduzidas produziram o
impacto desejado. Por fim, na fase do Act, sdo tomadas decisdes com base nos resultados da
fase anterior: quando os resultados sdo positivos, as novas praticas podem ser padronizadas e
disseminadas por toda a organizacdo. Assim ¢ possivel, proceder a ajustes necessarios € o ciclo
PDCA ¢ reiniciado, promovendo uma cultura de melhoria continua (Alves et al., 2024).

Durante o estagio, tivemos oportunidade de integrar a realizagao de auditorias enquadradas
no plano anual do UL-PPCIRA da ULS A, incidindo sobre a higieniza¢cdo das maos, realizadas
a diferentes profissionais da equipa multidisciplinar, as estruturas de apoio a higiene das maos
e a utilizagdo, o manuseamento ¢ a manuten¢do de dispositivos invasivos, enquanto
componentes essenciais do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos
Antimicrobianos [PPCIRA]. A participag¢do nestas auditorias permitiu-nos perceber, de forma
muito concreta, a importancia de olhar para a pratica com antecipagdo, identificando
precocemente fragilidades, reforcando boas praticas e garantindo que as diversas decisdes que
tomamos devem ser apoiadas em dados objetivos e em conhecimento cientifico atualizado. No
entanto, Bernardino & Bernardino (2025), identificaram no seu estudo que apesar do impacto
positivo da realizagdao de auditorias, a auséncia de feedback eficaz e de diferentes formas de
refor¢ar o feedback, bem como, a falta de divulgacdo dos resultados, podem potenciar a
desmotivacdo dos colaboradores da organizacdo, desviando a atencdo do proposito principal, a
promogao da qualidade e seguranca dos cuidados. Exposto isto, entendemos que o EE assume
um papel chave na promoc¢do de momentos de devolugdo estruturados, no esclarecimento de
davidas, no reconhecimento das boas praticas € no envolvimento dos restantes elementos da
equipa de Enfermagem na defini¢ao de agdes de melhoria. Assim, o EE cria um ambiente que
estimula a exceléncia dos cuidados, através da inovagdo e do aperfeicoamento continuo.

Nas institui¢des de satide onde a realizagdo de auditorias internas ja estd profundamente
enraizada, os processos de auditoria externa por meio de acreditacdes ou certificacdes obtidas
por entidades, ganham particular relevo (Bernardino & Bernardino, 2025). E o caso da ULS-B,
que possui acreditagdo da Caspe Healthcare Knowledge Systems, mantendo-a através de
sucessivos ciclos de recertificacdo. Esta acreditagdo representa o compromisso da ULS, desde

os diferentes niveis de gestdo até aos profissionais que asseguram a prestacao de cuidados e o
61

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora



Desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista: notificagdo de eventos adversos nos cuidados ao
doente critico

apoio operacional, com os principios de lideranca e gestdo organizacional, risco e seguranga e
cuidados de saude centrados na pessoa (Esteves & Pinto, 2021). Estes aspetos organizacionais,
estao interligados com o MMPBE de June Larrabee, uma vez que pressupdem a identificagao
de problemas, a andlise critica da pratica, a implementag¢ao de intervencdes de melhoria e a
avaliagdo dos resultados, fomentando uma cultura de aprendizagem continua e de
responsabilizacdo pelos cuidados prestados (Larrabee, 2011).

Durante os diferentes momentos de estagio, tivemos igualmente a oportunidade de
colaborar ativamente noutras auditorias realizadas como aos carros de emergéncia, a verificagao
das checklist da sala de hemodinamica, de reanimac¢ao, das malas de abordagem utilizadas nas
VV e de transporte intrahospitalar. Ao mesmo tempo, foi fundamental a familiarizagdo com as
normas e protocolos em vigor em cada um dos contextos de estdgio, como base para uma
participacao informada, reflexiva e critica nos processos monitorizagdo da qualidade e
seguranga dos cuidados. As normas constituem referenciais de boa pratica, definidos por peritos
independentes com base na melhor evidéncia disponivel e visam promover cuidados mais
seguros, atempados, humanizados e centrados na pessoa (DGS, s.d.). Nesta linha, a
implementagao de protocolos e orientagdes assentes em boas praticas assumem-se cCOmo
fundamentais na prevencao de complicagdes associadas a quadros clinicos agudos ou cronicos,
assim como aos processos médicos e cirurgicos de elevada complexidade, em consonancia com
os padrdes de qualidade definidos para os cuidados especializados (OE, 2015a).

No decorrer deste percurso, a interagdo com os EE orientadores, consolidou a nossa visao
sobre o seu papel, levando-nos a reconhecé-los como agentes impulsionadores da mudanca das
praticas clinicas e na transicdo para a implementacdo de cuidados suportados na evidéncia
cientifica.

Em articulacdo com o EE orientador da UCIP da ULS-B, e a partir da comparagdo entre o
contexto onde exercemos a nossa praxis profissional e o cendrio vivenciado em estagio,
emergiu, assim, uma oportunidade de melhoria, centrada numa 4rea sensivel da prestacao de
cuidados de Enfermagem e coerente com o tema deste projeto. Reconhecendo que a eliminagao
total do erro em saide ¢ uma meta inatingivel, os nossos esfor¢os, enquanto profissdo com
grande expressao nos sistemas de satde e detentora de autonomia profissional, deve centrar-se
na redu¢do maxima da probabilidade de ocorréncia de erro. A partir da comparagao das
realidades e da observagdo das praticas de Enfermagem, foram identificadas fragilidades numa
area sensivel da prestacdo de cuidados e uma maior suscetibilidade a ocorréncia de erro,
associada a identificacdo da medicacao intravenosa [[V] na UCIP. Simultaneamente, efetudmos

uma pesquisa de evidéncia cientifica e uma consulta dos documentos normativos da institui¢ao,
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de modo a enriquecer o enquadramento tedrico da problematica identificada, clarificar as
recomendacdes existentes e sustentar a definicdo da intervengdo proposta.

Posteriormente, partilhamos os resultados da pesquisa com a EE orientadora, que
incentivou a realizagdo de observacdes para confrontar as indicagdes mais recentes sobre a
tematica com a pratica diaria. Esta iniciativa estd alinhada com as competéncias do EE, que
devem “avaliar a qualidade das praticas clinicas” e, com base nos resultados obtidos,
“identificar oportunidades de melhoria” (OE, 2019a, p. 4747). Para conduzir as observagoes,
foi criada uma grelha com base nos procedimentos multissetoriais em vigor da ULS-B,
assegurando alinhamento com os itens e praticas preconizadas nesses documentos. Nessa grelha
foram avaliados itens referentes a legibilidade da rotulagem da medicacdo IV em perfusao, a
identificacdo de prolongamentos intravenosos em multiplas perfusdes continuas administradas
em via central venosa ou em via periférica venosa, ¢ a utilizacao correta dos dispositivos
eletronicos de perfusdo. De entre os itens analisados, verificdmos discordancias, face a correta
identificacdo dos medicamentos de alta vigilancia [MAV], medicamentos de alerta maximo
[MAM] e medicamentos Look-alike Sound-alike [LASA], a inexisténcia da identificacdo dos
prolongamentos 1V’s da medicagdo em perfusdo e discrepancias na correta identificagdo nos
dispositivos eletronicos de perfusdo dos consumiveis em uso, nomeadamente nas seringas
perfusoras.

Estes dados tornam-se relevantes uma vez que, segundo a Institute for Safe Medication
Practices ([ISMP], 2024), dentro da terapéutica endovenosa, os MAV assumem especial
relevancia, uma vez que os erros associados a sua utilizagdo nao sdo necessariamente mais
frequentes, mas apresentam maior probabilidade de resultar em dano grave ou fatal. Em
Portugal, esta preocupagdo encontra-se refletida na Norma n.° 008/2023 da DGS (2023a), que
estabelece orientagdes para a utilizagdo segura de MAM e MAY, sendo exemplos disso, os
medicamentos englobados nos grupos dos agonistas adrenérgicos IV, opiddes IV, medicamentos
para sedacao IV, entre outros. Em termos institucionais, esta definido para a identificagdao da
medicacdo 1V a utilizagdo de etiquetas amarelas e vermelhas, sendo esta tltima para uso na
presenca de um MAM ou MAV, nio se verificando concordancia com este aspeto nas perfusoes
IV de propofol e fentanil.

No que respeita, a identificacao dos prolongamentos, esta era uma pratica que ainda ndo se
encontrava integrada de forma sistematica na pratica clinica da UCIP. Contudo, enquanto
medida de seguranca, esta interveng¢do estd prevista e preconizada nos procedimentos
multissetoriais da ULS-B. Concomitantemente, a ISPM (2020), Nunes et al. (2022) e Nunes et

al. (2024), reconhecem que a identificacdo das linhas de perfusdo associados a metodologia
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ColorAdd® permite a identificagdo correta e rapida da medicacdo em perfusdo, reduz o tempo
necessario para a descri¢do global dos farmacos e das linhas, melhora a identificacdo de erros
de ligacao entre seringas/bombas e linhas IV e possibilita a sinaliza¢cdo de vias exclusivas para
medicamentos considerados de alto risco, evitando manuseamentos ou flushes inadequados.

As discrepancias na correta identificacdo nos dispositivos eletronicos de perfusdo dos
consumiveis em uso, nomeadamente nas seringas perfusoras, ¢ a utilizacdo de consumiveis nao
adequados, podem comprometer a precisao da perfusao de uma solugao, existindo discrepancias
até 20% face ao volume programado (Kuitunen, S. et al., 2020 & Miler D.J. et al., 2025).

Face ao que foi evidenciado anteriormente fomos conduzidos a realizacdo de uma proposta
de instrug¢do de trabalho sobre a identificacdo da medicagdo IV, com o intuito de “agilizar a
elaboracdo de guias orientadores de boa pratica”, como definido pela OE (2019a, p. 4747).
Pretendemos alcancgar a uniformizacao de procedimentos na identificagdo de medicamentos IV
em perfusdo continua e intermitente, apds a sua correta preparacao/reconstitui¢do (Apéndice
A).

Por fim, realizdmos a apresentacdo de uma formagdo com o tema “Identificagdo do
medicamento intravenoso como estratégia de seguranca no doente critico”. Esta formacao teve
como objetivos gerais: contribuir para a melhoria da seguranca do doente critico; e promover a
reflexdo da equipa sobre a prevengdo de eventos adversos associados a medicagdo, e objetivos
especificos: contextualizar a relevancia da tematica; apresentar os principais resultados de
observagdes a seguranca da medicagdo intravenosa; e divulgar a proposta de instrugdo de
trabalho (Apéndice B). Deste modo, e no exercicio do papel que ¢ atribuido ao EE no dominio
da melhoria continua da qualidade, procurdmos assumir uma posi¢cao ativa na conce¢ao €
dinamizacdo de iniciativas que contribuissem para a implementagao de programas de melhoria
continua da qualidade dos cuidados (OE, 2019a). A criagdo de momentos que incentivem a
reflexdo sobre dificuldades e acontecimentos inesperados, permite aos enfermeiros aprofundar
a compreensao da sua pratica, favorecendo simultaneamente o desenvolvimento profissional e
a promogao de ambientes terapéuticos seguros.

Referente a gestdo do risco, ¢ definido que o EE faga a “gestdo do ambiente centrado na
pessoa como condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengdo de
incidentes” e atue “proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo
orisco” (OE, 2019a, p. 4747). Assim, durante o estagio da PSC, propusemo-nos a realizar dois
dias de observacao nos gabinetes de gestdo de risco das ULS A e B, descritos no ponto 1.3 e

1.3.1, consultdmos as plataformas informaticas existentes para a notificacdo de erros/incidentes
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e eventos adversos. Estas plataformas possibilitam a notificagdo andénima ou ndo dos eventos/
incidentes.

Dado que o SUP constitui um ambiente, particularmente, propenso a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos, face ao grande volume de utentes, a complexidade dos casos
clinicos, as restrigdes de tempo, a permanéncia prolongada das pessoas (OMS, 2024), tornou-se
evidente a pertinéncia de desenvolver uma agao de formagao dirigida a equipa de Enfermagem
do SUP, centrada na reflexdo e sensibilizacdo para a importancia da notificagdo de eventos
adversos como estratégia essencial de melhoria continua da qualidade e da seguranga do doente
critico (Apéndice C).

Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, e reconhecida pela DGS (2022)
como um dos pilares na seguran¢ca no PNSD, ¢ a problematica de uma comunicagao eficaz entre
profissionais de satde. A utilizacdo da técnica ISBAR (Identify (identificacdo), Situation
(situagdo atual), Background (antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation
(recomendacgdes)), estrutura a comunicagdo clinicamente relevante em cinco componentes:
identificacdo, situagdo, antecedentes, avaliagdo e recomendagdes, contribuindo para reduzir
erros associados a falhas de transmissdo de informacdo entre profissionais (DGS, 2017a).
Enquanto ferramenta padronizada, favorece a organizagdo e priorizagdo dos dados clinicos,
potenciando o pensamento critico, a tomada de decisao e o trabalho em equipa, enquanto facilita
a integra¢do de novos elementos na equipa de saude (Sousa et al., 2025). Apesar de ser uma
metodologia com o seu nivel de importancia reconhecido, incluindo no contexto de cuidados a
PSC, e estar amplamente disseminado nos diferentes locais de estagio, constatdmos que a sua
utilizagdo ndo era transversal a todos os enfermeiros, remetendo-se a preferéncia individual.

Sousa et al. (2025), afirmam que a falta de treino e formacgao especifica, sdo condicionantes
autilizagdo da metodologia ISBAR, sendo crucial investir na capacitagao dos profissionais para
superar estas dificuldades.

Por fim, torna-se evidente que investir de forma sistematica na melhoria da qualidade,
apoiando-a em lideranga, cooperagdo, aprendizagem, motivacdo € numa gestdo rigorosa de
processos e do risco, orientada por transparéncia e responsabilidade social, contribui para
aumentar a satisfacdo das pessoas, nomeadamente da PSC, e produzir ganhos concretos em
saude (Bernardino & Bernardino, 2025). Neste enquadramento, Patrician et al. (2024)
sublinham que as organizagdes de satide desempenham um papel decisivo a0 promoverem o
envolvimento dos enfermeiros, nomeadamente através da concessdao de maior autonomia, do
envolvimento em comissdes de qualidade, da atribui¢do de responsabilidades em projetos de

melhoria continua e da garantia de oportunidades de educagdo/formagao permanente, o que se
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associa a melhores resultados em indicadores de qualidade e seguranca. O mesmo autor enfatiza
ainda que o contributo do EE para a qualidade e seguranca dos cuidados nio se esgota na sua
qualifica¢do individual ou nas orientacdes normativas, dependendo de forma marcada das
caracteristicas e da cultura da organizacao onde exerce (Patrician et al., 2024).

Destacamos a participacdo no webinar “Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: Da teoria a pratica”, promovido pela OE, que permitiu refletir sobre a relevancia
dos padroes de qualidade no contexto atual da pratica de Enfermagem. A abordagem as
ferramentas de implementacao e operacionalizacdo da melhoria continua dos cuidados, aliada
a apresentagdo de estudos de caso, possibilitou compreender de forma mais concreta o impacto
destes referenciais na melhoria da pratica clinica e na promocgao da exceléncia dos cuidados de
Enfermagem.

Face a fundamentagao exposta, consideramos que as competéncias associadas ao Dominio
da Melhoria Continua da Qualidade foram desenvolvidas e adquiridas ao longo do percurso

formativo.

C. Competéncia no dominio da gestao dos cuidados:

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo
na equipa de saude;

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (OE.2019).

Competéncia de Mestre

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; d) Ser capazes de
comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a

especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades (AR, 2018)

A gestdo dos cuidados e dos recursos ¢ amplamente reconhecida como uma area integrante
das competéncias e intervengdes da Enfermagem. Esta inclui a elaboragdao de planos de
cuidados ajustados as necessidades e condi¢des das pessoas, o apoio € educagdo nos processos
de transi¢ao, favorecendo a continuidade dos cuidados em diferentes contextos, bem como a
implementa¢do de intervengdes dirigidas a promocdao da saude, prevencdo da doenga e

fortalecimento da autonomia e capacitacao das pessoas (OE, 2024).
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O desenvolvimento das nossas capacidades na area da gestdo foi-se construindo ao longo
do percurso profissional de forma essencialmente informal, sustentado na experiéncia pratica,
na observagao do contexto de trabalho e na resposta a situacdes pontuais. Trata-se de uma
aprendizagem progressiva, muitas vezes motivada por oportunidades circunstanciais € ndo por
um processo formativo continuo e intencional, o que conduz a uma consolidagdo pouco
sistematizada dessas competéncias. Apesar de ter sido realizada uma poés-graduacdo em gestao
em saude, esta incidiu predominantemente sobre dimensdes organizacionais ¢ administrativas
dos servicos de saude, nao contemplando de forma especifica a complexidade da gestao inerente
ao exercicio do EE. Com efeito, a competéncia de gestdo do EE, assume uma natureza distinta,
profundamente integrada na pratica clinica avangada e na gestao dos cuidados.

Neste sentido, os estagios constituiram um espaco privilegiado para um investimento
consciente no aperfeicoamento desta competéncia, promovendo uma reflexdo critica. A gestao
dos cuidados, neste enquadramento, ultrapassa a mera organizagdo de recursos ou
funcionamento do servico, assumindo-se como um eixo central na coordenagao da equipa, na
tomada de decisdo clinica e na garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC.
Lemos et al. (2024), refor¢am esta perspetiva, ao salientarem que ndo ¢ possivel dissociar a
gestdo de cuidados de Enfermagem da sua prestagao, integrando lideranga, gestdo de recursos
e negociacdo de conflitos face a necessidade de responder as exigéncias em constante
transformagdo da pessoa e dos sistemas de saude.

A OE (2019a), reconhece esta competéncia ao estabelecer que cabe ao EE realizar “a gestdo
dos cuidados, otimizando as respostas de Enfermagem e da equipa de saude, garantindo a
seguranca ¢ qualidade das tarefas delegadas", bem como adequar “os recursos as necessidades
de cuidados, identificando o estilo de lideran¢a mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados" (p. 4748). Neste enquadramento, o acompanhamento dos enfermeiros responsaveis
de turno e, de forma mais particular na UH, da enfermeira gestora, constituiu uma oportunidade
relevante para analisar como os estilos de lideranga influenciam a organizacao do trabalho, a
dindmica das equipas e a tomada de decisdo na pratica diaria. O exercicio da lideranca em
Enfermagem, revela-se essencial para o funcionamento das equipas, influenciando a
organizagdo do trabalho e contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados (Hanzel &
Faveri, 2024).

A lideranca clinica e moral assenta em multiplos fatores, nomeadamente, no conhecimento
cientifico, na experiéncia, na conduta profissional, na capacidade de escuta ativa, na valorizagdo
dos membros da equipa e na monitorizacdo da qualidade dos cuidados (Benner et al., 2011).
Por sua vez, Hanzel e Faveri (2024) referem que os lideres mais eficazes sdo aqueles que
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demonstram flexibilidade na adog¢do de diferentes estilos de lideranca, ajustando a sua atuagao
as necessidades da organizacdo e as caracteristicas dos profissionais que integram a equipa.
Neste entendimento, cabe ao EE em EMC-PSC, “adaptar o estilo de lideranga, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos” (OE, 2019, p.4749).

Adjacente a capacidade de liderar uma equipa, tornou-se evidente a importancia da adog¢ao
de estratégias de comunicacdo eficazes. Neste ambito, os enfermeiros orientadores
demonstraram particular atengdo a promog¢ao de uma comunicagdo assertiva ¢ a gestdo de
conflitos, valorizando aspetos como o envolvimento da equipa, a motiva¢ao dos profissionais
e a interajuda. Através da promog¢do de uma comunicacdo eficaz dentro das equipas, os EE
contribuem para o alcance de objetivos comuns, bem como a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados e da inovagdo em satde (Sousa et al. 2022).

Paralelamente, a evidéncia diz-nos que os ambientes de trabalho estdo intimamente
relacionados com a qualidade dos cuidados (Sousa et al., 2022). A promog¢ao de ambientes de
trabalho favoraveis em Enfermagem constitui uma estratégia fundamental para a melhoria das
condigdes em que os enfermeiros desenvolvem a sua pratica profissional, repercutindo-se na
qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, torna-se essencial investir no reforgco e
qualificacdo dos recursos humanos em Enfermagem, bem como na melhoria dos modelos de
gestdo, da cultura organizacional e das oportunidades de desenvolvimento e formagdo
profissional (Carvalho & Lucas, 2020).

Um ambiente de trabalho adequado favorece a implementacao de praticas sustentadas na
evidéncia cientifica, centradas na pessoa, na familia e nos profissionais de saude, assegurando
simultaneamente condi¢des laborais e cargas horérias ajustadas as exigéncias das fungdes
desempenhadas (ICN, 2020). Neste sentido, o EE deve “fomentar um ambiente positivo e
favoravel a pratica” (OE, 2019a, p.4749).

A promogao deste ambiente encontra-se intimamente relacionada com a gestao adequada
dos cuidados e dos recursos disponiveis. Assim, a OE reconhece esta responsabilidade, ao
estabelecer que no ambito da gestdo de cuidados, o EE deve adequar os recursos as necessidades
de cuidados da pessoa (OE, 2019a). Neste contexto, torna-se fundamental proceder a uma
adequada organizagao da equipa de Enfermagem, valorizando a experiéncia, a diferenciacao
profissional e as competéncias de cada elemento, de forma a assegurar que os cuidados
prestados correspondam a complexidade e as necessidades das pessoas cuidadas.

No SUP, verificamos que os enfermeiros responsaveis de turno e chefia de equipa, sdo na

integra EE, aos quais compete “elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de
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cuidados" (OE, 2019a, p.4745), embora, nem sempre correspondem a area de especializagao
em EMC-PSC, conforme preconizado pelo Regulamento n.® 743/2019 (OE, 2019b). Esta
funcdo ¢ exercida em estreita articulacdo com o enfermeiro gestor e, na sua auséncia, revelando
autonomia na condu¢do do turno, por forma a garantir a continuidade e a eficiéncia dos
cuidados.

A aplicacdo plena deste regulamento tornou-se um desafio, face a imprevisibilidade
inerente a0 SU, em momentos de elevado nimero de admissdes e de superlotagao. Exemplo
disso, foi um turno em que se verificou um pico de afluéncia ao SUP, com um total de 90
pessoas em contexto do servico de urgéncia, acrescentando a este numero, encontravam-se 45
pessoas em processo de internamento, com ambulancias retidas por cedéncia de macas ao SUP,
ultrapassando significativamente a capacidade da equipa. Podemos analisar que situagdes como
estas, colocam desafios acrescidos ao EE, exigindo uma atuacdo dindmica e uma tomada de
decisdo fundamentada. O EE deve implementar estratégias que permitam manter a seguranga
do doente mesmo em contextos de elevada pressdo assistencial (Santos et al., 2026).
Destacamos, neste sentido, o dinamismo ¢ a capacidade de antecipacdo da EE orientadora,
através da implementagdo estratégias, nomeadamente, ao nivel da gestdo da equipa, da
articulagdo com outros profissionais e servi¢os, com o intuito de otimizar fluxos e garantir a
continuidade dos cuidados. A ativagdo do plano de contingéncia por ocupagao elevada, também
se revelou particularmente relevante, este, prevé a transferéncia de doentes ja admitidos para
espagos temporarios quando o servigo atinge o limite da sua capacidade, permitindo libertar
areas assistenciais € melhorar o fluxo de internamento (Santos et al., 2026). Estes tipos de
protocolos estio associados a redugdo do tempo de permanéncia e do tempo de admissdo, bem
como a diminuicdo do bloqueio de acesso ao servigo de urgéncia e ao hospital (Santos et al.,
2026). Paralelamente, evidenciamos a necessidade de priorizacao de cuidados com a constante
reavaliacdo das prioridades, bem como, a prestacdo direta de cuidados em areas diferenciadas,
como a sala de emergéncia, posto de triagem e nas VYV, mobilizando competéncias
especializadas e privilegiando a qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa. Situacdes
como estas, onde existe uma sobrecarga das equipas, decorrentes da superlota¢dao dos servicos
de urgéncia colocam em causa a seguran¢a dos doentes (Freitas et al., 2024).

Em complementaridade com estas situagdes, diariamente, apds a passagem de turno a
prioridade do enfermeiro chefe de equipa consiste na obtengdo de uma visdo global do
funcionamento do servico, para assegurar as condi¢des adequadas para a prestagdo de cuidados.
Este momento permite identificar necessidades de reorganizagdo na equipa e definir

prioridades. A gestdo de recursos materiais e equipamentos € outra tarefa atribuida a estes
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elementos, solicitando a reposicdo de material e reparacdo de equipamentos sempre que
necessario, com o intuito de assegurar o adequado funcionamento do SUP.

Por fim, a organizagdo da equipa para o turno seguinte constituia igualmente uma das
responsabilidades do enfermeiro responsavel. Acompanhar este processo permitiu-nos
compreender que a distribui¢do dos profissionais ¢ realizada tendo em consideragcdo as
competéncias, a experiéncia e a formacao especifica de cada elemento da equipa.

Na UCIP, a complexidade da condi¢do clinica da PSC, exige uma gestao rigorosa dos
cuidados e dos recursos disponiveis. A utilizagao de escalas como a TISS-28, constitui um dos
principais instrumentos de avaliacdo da carga de trabalho de Enfermagem em UCI, porém,
como referido na caracterizacdo deste contexto de estidgio, a organizacdo do trabalho era,
maioritariamente, em detrimento da estrutura fisica. Contudo, o EE responsavel de turno, nutria
uma preocupagdo na adequagao da alocacdo dos enfermeiros consoante as caracteristicas da
equipa, ajustando a distribui¢do da carga de trabalho sempre que se mostrasse necessario. A OE
(2019a, p. 4748), reconhece como competéncia comum inerente a pratica especializada que o
EE “adequa os recursos as necessidades de cuidados”.

Na UCIC, a variabilidade das necessidades de vigilancia da PSC e da complexidade clinica,
constituiam frequentemente um desafio acrescido, particularmente quando se encontrava
internado um maior numero de PSC com nivel III de necessidades de vigilancia, monitoriza¢ao
e suporte de funcdo vital. Nestes casos, os racios de 1:3 nos turnos da tarde e da noite,
encontravam-se desajustados, ndo permitindo dar resposta adequada as recomendagdes
estabelecidas no Regulamento n. °734/2019 (OE, 2019b). Perante esta realidade, tornava-se
necessario recorrer a diferentes estratégias para uma gestdo de cuidados, com o objetivo de
ajustar a dotacdo de enfermeiros no turno e assegurar uma resposta adequada as necessidades
da PSC, salvaguardando a qualidade e seguranga dos cuidados.

Um exemplo ilustrativo ocorreu quando uma PSC internada na UCIC apresentou
agravamento clinico, tornando necessaria a referenciagdo para outra ULS de referéncia, para
suporte com ECMO. A PSC foi submetida a canulacao e, posteriormente, conectada ao ECMO
na UCIC, pela equipa externa especializada. Perante este cendrio, tornou-se necessario
reorganizar a distribuicdo dos doentes e redefinir prioridades, assegurando, simultaneamente, a
continuidade da vigilancia e das intervencdes essenciais a todos as PSC internadas. O trabalho
de equipa revelou-se fundamental para garantir a seguranca global dos cuidados prestados.
Neste contexto, um dos enfermeiros do turno da manha prolongou a sua permanéncia para

assegurar uma melhor adequagdo da equipa as necessidades de cuidados naquele momento.
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Importa refletir que em situacdes como a descrita, embora menos frequentes, evidenciam
o papel do EE na otimizagdo do “processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdao” (OE,
2019a, p.4748). Tal concretiza-se através da assessoria a equipa, da colaborag¢ao nas decisdes
partilhadas e da disponibilizagdo de informagdo relevante que sustente o processo de cuidar
(OE, 2019a).

Relativamente ao processo de delegacdo de atividades, procuramos intervir de forma
participativa, assegurando o acompanhamento das tarefas atribuidas aos profissionais
funcionalmente dependentes. Este processo implicou orientar, esclarecer e avaliar a execugao
das intervengdes, tendo em consideracdo as competéncias e o nivel de autonomia de cada
elemento da equipa, com o objetivo de manter a seguranga da pessoa ¢ a qualidade dos cuidados
prestados. De acordo com o disposto no artigo 109.° do CDE, o enfermeiro mantém a
responsabilidade pelas atividades que delega, devendo garantir a qualidade da sua execugdo e
a continuidade dos cuidados (OE, 2015b). Neste ambito, o EE pode recorrer a diferentes
estratégias de supervisdo, nomeadamente através da explicagdo, orientagdo ou demonstracao
pratica das intervencgdes a realizar, acompanhando, posteriormente, a sua concretizacao e
avaliando os resultados obtidos (OE, 2019a).

Perante o exposto, e considerando as limitagdes inerentes a condicdo de estudantes neste
contexto, procuramos ainda assim adotar uma postura proativa neste dominio. Enquanto futuros
EE, procurdmos integrar estas observacdes e reflexdes de forma a sustentar o desenvolvimento
de uma lideranca estruturada e orientada para a promocao de ambientes de pratica de cuidados
de qualidade, que valorizem os profissionais e, simultanecamente, garantam a seguranga € a
qualidade dos cuidados prestados. Perante o exposto, consideramos que as competéncias
associadas ao Dominio Gestdo dos Cuidados foram, plenamente, desenvolvidas ao longo do

percurso formativo.
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D. Competéncia no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE,2019).

Competéncia de Mestre

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos em
contexto de investigagdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo (AR, 2018)

O autoconhecimento resulta de um processo de reflexdo sobre si proprio, envolvendo a
capacidade de introspecdo e de tomada de consciéncia das proprias caracteristicas, valores e
formas de agir (Phaneuf, 2005). Este processo assume-se como inerente ao desenvolvimento
humano, sendo através de uma reflexdo continua que se promove o crescimento e a evolucao,
tanto no plano pessoal como profissional. A mesma autora destaca ainda que a autorreflexdo e
o reconhecimento das caracteristicas da propria personalidade permitem compreender melhor
quem somos, como atuamos € quais os aspetos que necessitam de ser desenvolvidos ou
ajustados ao longo do percurso profissional.

Sob esta perspetiva, a OE (2019a) refere que o EE deve evidenciar capacidade de
autoconhecimento, reconhecendo que esta dimensao influencia o estabelecimento de relacdes
terapéuticas € a interagdo com outros profissionais. Assim, valoriza-se a consciéncia de si
proprio e da relagdo com o outro, considerando as especificidades dos contextos pessoais,
profissionais e organizacionais em que a pratica se desenvolve (OE, 2019a).

No processo de desenvolvimento profissional, a constru¢do de um perfil de exceléncia
requer a mobilizagdo e integracdo de diferentes formas de conhecimento, que se vao
consolidando a partir das experiéncias vividas (Marques et al., 2024). Neste sentido, o
conhecimento e a competéncia profissional resultam de um processo dinamico de
aprendizagem, sustentado pela andlise critica das situacdes de cuidado e centrado nas

necessidades da pessoa. Este processo envolve a capacidade de antecipar e planear a
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intervengao, refletir durante a ac@o e analisar, posteriormente, os resultados obtidos, permitindo
ainda projetar aprendizagens para contextos futuros de pratica (Edwards cit. in Marques et al.,
2024).

O desenvolvimento desta competéncia implicou um processo prévio de autoanalise,
centrado na reflexdo sobre atitudes, comportamentos ¢ formas de atuagdo que poderiam
influenciar a relagdo terapéutica com a PSC e a sua familia, bem como a interagdo com a equipa
multiprofissional. Tornou-se igualmente essencial reconhecer os proprios recursos e limitagoes,
tanto a nivel pessoal como profissional, uma vez que estes podem interferir no processo de
cuidar. Ao longo dos estagios clinicos, procurdmos promover momentos de reflexdo e andlise
critica sobre o percurso formativo, realizados em conjunto com os EE orientadores.

Neste sentido, a pratica reflexiva assume um papel central no desenvolvimento
profissional. Para que produza efeitos significativos, ¢ fundamental que os enfermeiros
reconhegam o seu carater intencional, envolvendo a capacidade de identificar necessidades de
aprendizagem, refletir sobre os proprios valores e analisar criticamente a sua pratica
profissional (Patel & Metersky, 2022).

O desenvolvimento das competéncias em andlise assentou na integracdo entre o
conhecimento cientifico da Enfermagem, as aprendizagens decorrentes da pratica clinica e as
experiéncias profissionais previamente adquiridas, mobilizando simultaneamente o juizo
clinico na tomada de decisdo. Esta articulagdo teve como proposito sustentar uma pratica
especializada orientada para a prestagdo de cuidados seguros, competentes e de elevada
qualidade, suportada pela melhor evidéncia cientifica disponivel. Ao longo dos estagios
clinicos, foi privilegiada a consulta de literatura cientifica atual, incluindo conteudos lecionados
nas UC, nomeadamente a UC Projeto em EMC-PSC, a andlise critica de evidéncia recente e
momentos de reflexdo sobre a pratica, procurando responder a dividas emergentes e colmatar
necessidades de conhecimento identificadas durante o percurso formativo. Assim, o EE
consolida “(...) os processos de tomada de decisdo e as interven¢des em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo
no campo da investigacdo” (OE, 2019a, p. 4749).

Desde o inicio do percurso formativo, o desenvolvimento desta competéncia foi
enquadrado pela realizacdo de um projeto estruturado segundo a metodologia project based
learning, que integrou a analise de competéncias e um processo de autodiagnostico. Esta
abordagem dinamica favoreceu uma aprendizagem ativa, potenciando o pensamento critico, a

resolugdo de problemas e a articulacdo entre teoria, investigacdo e pratica, orientando
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intencionalmente o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e especificas do
EEEMC-PSC.

A experiéncia profissional, inicialmente em Unidade de Cuidados Intermédios [UCINT] e
em UCI mostrou-se como um facilitador neste processo, atendendo ao conhecimento
aprofundado adquirido relativamente a complexidade da PSC. As estratégias previamente
mencionadas revelaram-se essenciais para o aperfeicoamento do raciocinio clinico e sustentar
uma PBE.

Concordamos que o EE, se destaca pelo seu papel fundamental na promog¢ao da PBE (OE,
2019a). Ao aproximar a investigacdo e a pratica, destaca-se a sua capacidade para liderar
projetos orientados para a implementagdo da PBE, potenciando a melhoria da qualidade dos
cuidados e fomentando mudangas organizacionais necessarias a integracdo da PBE na pratica
clinica quotidiana (Dresser et al., 2025).

Neste sentido, a adocdo do MMPBE revelou-se particularmente enriquecedora, na medida
em que ultrapassa a dimensdo meramente conceptual, constituindo uma abordagem
fundamental para a pratica profissional. Ao longo do percurso formativo, e em particular
durante os estdgios clinicos, fomos confrontadas com diferentes situacdes e tematicas
desafiadoras. Em contextos de novidade, a consulta da evidéncia cientifica assumiu-se como
uma estratégia essencial para aprofundar conhecimentos ¢ compreender o fundamento das
intervengoes realizadas. Contudo, o desafio tornou-se ainda mais evidente quando foi possivel
contactar com diferentes realidades na mesma tipologia de unidades, nas quais determinadas
praticas eram desenvolvidas de formas distintas. Nestas circunstancias, a evidéncia cientifica
revelou-se um recurso essencial para sustentar uma analise critica e reflexiva das praticas
observadas, permitindo compreender os fundamentos que as sustentam e promover uma
reflexdo comparativa sobre diferentes abordagens a prestacao de cuidados.

Num contexto de cuidados em constante evolu¢do, a atualizacdo permanente de
conhecimentos através da formacao continua, constitui-se num dever previsto no CDE da OE,
no artigo 100.°, em que o enfermeiro deve “assegurar a atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de a¢des de qualificagdo profissional”
(OE, 2015b, p. 81). Posto isto, durante o percurso formativo comprometemo-nos a participar
em eventos de cariz cientifico e formativo, considerados relevantes para o desenvolvimento das
competéncias inerentes a pratica especializada. Os eventos passaram pelo “IIl Seminario de
Iniciagdo a Investigacdo Cientifica da ULSTS”, o “Webinar - Dia Mundial dos Cuidados de
Satde Baseados na Evidéncia”, ministrado pela OE, relacionados com a producido e
disseminagdo de conhecimento cientifico. O “ULSAC’s Ist Online International Summer
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Meeting in Medical-Surgical Nursing: Innovation, Differentiation and Leadership in
Specialized Nursing Care”, um encontro cientifico dedicado a atualizacdo de conhecimentos e
partilha de boas praticas em EMC especializada, incluindo a area PSC, com enfoque na
inovagdo, lideranga e pratica baseada na evidéncia e o webinar ministrado pela OE
“Enfermagem as Quintas - Lideranca para a Investigagdo e Inovagdo em Enfermagem”. Com o
propdsito de aprofundar a compreensdo sobre a operacionalizagcdo dos padrdes de qualidade na
pratica clinica, refletindo sobre o seu contributo para a melhoria continua dos cuidados, para a
seguranca da pessoa e para a valorizagao da pratica profissional de enfermagem, promovido
pela OE, “Webinar Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Da teoria a pratica” e
no seminario sobre “Supervisdo Clinica em Enfermagem: Inovagdo num Sistema de Saude em
Transformacdo” da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja. Contdmos
também com a participacdo em eventos direcionados ao contexto da PSC como: o “Simpdsio
Digital — Prevengdo e controlo de Infecdo em Ambientes Criticos”; o “4.° Semindrio de
Enfermagem Especializada em Médico-Cirurgica no Contexto de Emergéncia Extra-
Hospitalar: “Praticas que salvam vidas”; o seminario “(RE)AGIR: QUANDO O IMPOSSIVEL
ACONTECE: Gestao de recursos em Emergéncia e Catastrofe”; o “Webinar — Catastrofe da
OE; o webinar “EaQ - Simulacdo IN SITU no servi¢o de Urgéncia - da Teoria a A¢ao” da OE;
e a masterclass “Choque ¢ Monitorizagdo Hemodinamica no Doente Critico” do Congresso
Internacional do Doente Critico 2025.

A par destas iniciativas, importa destacar a participagdo noutros eventos de natureza
cientificas, nos quais, para além da presenca enquanto participantes, procuramos contribuir
ativamente para a disseminacdo do conhecimento através da apresentacdo de trabalhos
cientificos, sdo eles: as “las JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM
Caminhos Convergentes: enfermagem e a integracdo de cuidados”, como co-autora do poster
“Contributos da Técnica ISBAR na Transi¢do de Cuidados em Enfermagem no Doente
Hospitalizado — Scoping review” (Apéndice D); o “Congresso Internacional do Doente Critico
2025, como co-autora do poster “A notificagdo de eventos adversos € o seu contributo na
seguranc¢a do doente internado em Unidade de Cuidados Intensivos” (Apéndice E) e por tltimo,
as “Jornadas de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da Unidade Local de Satde do
Algarve”, onde apresentdmos uma comunicagdo oral como co-autora, intitulada de
“Preservacao de vestigios forenses pelo enfermeiro do servigo de urgéncia” (Apéndice F). Neste
evento, a comunicagdo foi distinguida com o prémio de melhor comunicagdo oral (Anexo 1),

cujo reconhecimento incluiu a oportunidade de publicagdo da respetiva ScR na revista da
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Sociedade Portuguesa de Enfermagem do Doente Critico, encontrando-se atualmente em
processo de revisdo cientifica (Apéndice G).

Contamos ainda com a realizacdo de uma ScR intitulada de “A notificacdo de eventos
adversos e o seu contributo na seguranca do doente internado em Unidade de Cuidados
Intensivos”. Esta revisdo scoping, seguiu as orientacdes do Joanna Briggs Institute (JBI), o que
contribui para alcancar o mais elevado padrao de reconhecimento cientifico. Peters et al. (2020),
afirma que a revisao scoping proporciona a analise da amplitude da literatura existente sobre
um determinado tema de pesquisa, mapear e sintetizar as evidéncias e identificar a necessidade
de pesquisas futuras. Segundo os mesmos autores, a abordagem sistematica proposta pelo JBI,
inclui as seguintes etapas: a formulagao e definicdo da questdo de investigacao, recomendando
a sua formulagdo através da estrutura PCC (Populagdo, Conceito e Contexto); o estabelecimento
dos critérios de inclusdo; a definicdo da estratégia para a pesquisa; a selecdo e a extragdo de
dados, seguindo as diretrizes do PRISMA e por tltimo a analise e interpretacdo dos resultados.
O desenvolvimento deste trabalho integrou o processo de avaliagdo da UC Projeto em EMC-
PSC, estando prevista a sua submissao para publicacao.

Para finalizar, no dmbito da UC Investigagdo em Enfermagem, foi elaborada uma ScR
intitulada de “Contributos da Técnica ISBAR na Transi¢cdo de Cuidados em Enfermagem no
Doente Hospitalizado — Scoping review”, que conta com a sua publicagdo na Revista Ibero-
Americana de Satide e Envelhecimento, volume 11, n. °3 em dezembro de 2025 (Apéndice H).
Estas experiéncias despertou-nos um maior interesse pela producdo e aplicacdo de evidéncia
cientifica na pratica clinica. Como reflexo do nosso envolvimento, e conforme ja referido
anteriormente, realizdmos uma proposta de instru¢do de trabalho na UCIP onde realizamos
estagio, sendo dada continuidade na sua implementagao pela EE orientadora.

Face ao exposto, consideramos que as competéncias relacionadas com o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram desenvolvidas e consolidadas ao longo

do processo formativo.

3.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
MESTRE

Prestar cuidados de Enfermagem especializados a PSC, exige um conjunto de
competéncias especificas que possibilitem responder adequadamente a sua complexidade
clinica, em contextos de imprevisibilidade e elevada exigéncia técnica. Face a abrangéncia da

76

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora



Desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista: notificagdo de eventos adversos nos cuidados ao
doente critico

especialidade em EMC e as exigéncias inerentes aos cuidados especializados nas diferentes
areas de atuacdo, em 2018, a OE reconheceu a necessidade de definir competéncias especificas
essencialmente em areas emergentes que requerem respostas diferenciadas (OE, 2018). Através
do Regulamento n. °429/2018, definiu competéncias especificas como as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas
(OE, 2018).

O EE em EMC na PSC, possui competéncias especificas que incluem: cuidar da pessoa,
familia ou cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concecdo a acgdo; e
maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infe¢ao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a PSC e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018). Partindo destes pressupostos, procede-se a
descri¢ao das atividades desenvolvidas no sentido de responder aos diferentes dominios das
competéncias especificas previamente referidas, bem como as competéncias de mestre, apoiado

numa reflexao critica dos distintos campos de intervengao.
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1. Cuida da pessoa, familia‘cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

orginica:

1.1 — Presta cuidados & pessoa em situacio emergente e na antecipacio da mnstabilidade e risco de faléncia
organica;

1.2 — Garante a administracio de protocolos terap@uticos complexos;

1.3 — Faz a gestio diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacio critica e/ou faléncia orginica,
otimizando as respostas;

1.4 — Gere a comumicacio interpessoal que fundamenta a relacio terapéutica com a pessoa, familia‘cnidador
face a situacio de alta complexidade do seu estado de sande;

1.5 — Gere o estabelecimento da relacio terapfutica perante a pessoa, familia‘cuidador em situacio critica
e'ou faléncia orginica;

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacio critica de
saiide/doenca e/ou faléncia orginica (OE, 2018)

Competéncia de Mestre

b) Saber aplicar os seus conhecimentos & a sua capacidade de compreens3o e de resolucio de problemas em
situacdes novas e nio familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a
sua area de estudo; ¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacio limitada ou incompleta, incluindo reflexées zobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, gquer a especialistas, guer a nio especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e)
Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo (AR, 2018)

Entende-se por PSC, aquela cuja vida se encontra ameacada por faléncia, ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, estando a sua sobrevivéncia dependente de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terap€utica (OE, 2018). Neste contexto, espera-se que
o EE em EMC-PSC seja capaz de antecipar e identificar precocemente o estado clinico, com
vista a estabilizacdo, manuten¢do e recuperagdo perante situacdes que carecem de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Para além disso, reconhece-se que a
prevencdao de complicacdes e de eventos adversos implica conceber, implementar e avaliar
planos de interven¢ao de Enfermagem, nos quais a promogao da satide e a prevencao da doenca
assumem importancia na preveng¢ado de recidivas (OE, 2018).

A experiéncia profissional na prestagdo de cuidados a PSC, desenvolvida em contexto de
UCINT e UCIP, tem vindo a consolidar-se ao longo de um percurso profissional de
aproximadamente dez anos. Esta trajetoria permitiu desenvolver competéncias relevantes na
identificacdo precoce de sinais de instabilidade, na implementa¢do de intervencdes adequadas

e na monitorizacao continua da PSC, aspetos fundamentais para garantir uma resposta segura e
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eficaz perante situacdes de elevada complexidade. Neste sentido, a experiéncia previamente
adquirida facilitou o processo de adaptacdo ao longo deste percurso formativo.

A Enfermagem especializada, para além de possibilitar a integracdo de conhecimentos
tedricos ¢ o desenvolvimento de habilidades praticas, veio conferir robustez ao raciocinio
clinico e a tomada de decisdo fundamentada, favorecendo uma resposta célere e ajustada as
necessidades reais da PSC, particularmente em situagdes de emergéncia. De acordo com Benner
(2001), a aquisicao de competéncias em Enfermagem desenvolve-se de forma gradual, sendo
fortemente influenciada pela experiéncia acumulada ao longo da pratica profissional. Este
processo ¢ determinante para uma compreensao mais abrangente das situagdes e uma adaptagao
as exigéncias do contexto de cuidados.

Os contextos de estagio da UH e do SUP proporcionaram o desenvolvimento de uma visao
mais abrangente sobre o percurso da PSC no contexto intra-hospitalar. Este percurso inicia-se
no SUP, enquanto local de abordagem inicial e de estabiliza¢do, podendo, posteriormente
implicar a referenciagdo para areas diferenciadas de diagnostico e intervengdo, como a UH. A
PSC pode, posteriormente, necessitar de admissdo em unidades diferenciadas como a UCIC e
UCIP.

Para dar resposta a competéncia acima mencionada, existiu a necessidade de adotar
estratégias que possibilitem uma abordagem sistematizada, com o intuito de definir prioridades
na resolu¢do dos problemas identificados, como a abordagem primdria Airway, Breathing,
Circulation, Disability e Exposure [ABCDE]| (American Heart Association, 2016;
Resuscitation Council UK, 2024; Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2019).
Esta abordagem ¢ organizada em torno de cinco prioridades, estruturadas hierarquica e
sequencialmente, em que cada componente deve ser avaliado, tratado e reavaliado, priorizando
os problemas que representem risco imediato de vida (INEM, 2019; Resuscitation Council UK,
2024). A utilizacdo desta metodologia de forma sistemadtica possibilitou uma avaliacdo e
monitorizagdo continua das funcdes vitais, permitindo a implementagdo precoce de
intervengoes face as alteragdes identificadas na PSC nos contextos de estagio. Corroborando
esta reflex@o, Bruinink et al. (2024), referem que a realiza¢do de uma primeira impressao clinica
ou recolha de alguns sinais vitais sem uma abordagem estruturada pode comprometer a
identificacdo de uma pessoa em estado critico ou de uma deterioragdo clinica significativa.

A utilizacao de metodologias organizadas demonstrou particular relevancia em contextos
caracterizados por elevada exigéncia clinica, nomeadamente na gestdo de protocolos
terapéuticos complexos. Durante o estdgio, a vivéncia de um episddio de ativacdo da VV
Coronaria permitiu ilustrar esta realidade, destacando a necessidade de uma atuagdo célere e
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coordenada, bem como a intervencdo determinante do EE ao longo de todo o percurso. Esta
experiéncia permitiu compreender que a capacidade de aplicar e gerir protocolos complexos,
de forma segura e atempada, pode ser determinante para o outcome da PSC.

No sentido de ilustrar o exposto, e em articulagdo com o estudo de caso desenvolvido na
UC Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica I, apresenta-se uma situagdo clinica
que evidencia ndo s6 a complexidade da pratica, mas também o percurso de desenvolvimento
de competéncias especializadas.

Neste caso, acompanhdmos o Senhor J, nome atribuido a PSC, desde a ativagao da VV
Corondria, por parte do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes, até a sua chegada a sala de
emergéncia do SUP. Com esta experiéncia, testemunhdmos a importancia de uma ativacao
rapida e eficaz do protocolo da VV Corondria, uma vez que, a chegada do Senhor J, todos os
meios se encontravam preparados para o receber, permitindo uma intervencao rapida e
coordenada.

No SUP a avaliag@o inicial seguiu a mnemoénica ABCDE, o que contribuiu para a
realizacdo célere de novo eletrocardiograma, analises sanguineas, e ecocardiograma, essenciais
para a confirmacdo de diagndéstico médico e defini¢do da abordagem terapéutica. Face a
confirmagdo do diagnostico de EAM com elevagdo do segmento ST nas derivagdes V1-V6, DI,
AVL e infradesnivelamento do segmento ST em DIII, a European Society of Cardiology [ESC]
(Byrne et al., 2023), estabelece que nestes casos a estratégia de reperfusdo deve ser realizada
num prazo de 120 minutos ap6s o diagnostico baseado no eletrocardiograma. Neste sentido, foi
agilizada a transferéncia imediata para a UH do Servico de Cardiologia da ULS-A, verificando-
se que as equipas reconhecem a importancia de cumprir rigorosamente 0s tempos
recomendados pelas diretrizes clinicas na VV Corondria, como fator decisivo no progndstico
da PSC.

A chegada a UH, realizdmos a avaliagdo inicial segundo mnemoénica ABCDE, através da
qual identificamos focos de instabilidade clinica, nomeadamente polipneia, dor toracica de 8,
segundo avaliacdo pelo senhor J com recurso a escala numérica da dor, e pele palida. No
momento de proceder a monitorizacdo, optdmos por incluir o uso das pas multifun¢des
descartaveis, sustentada na evidéncia cientifica e na experiéncia clinica, face ao risco de
fibrilhagdo ventricular. De destacar, que a UH encontra-se preparada para assegurar uma
resposta eficaz em situagdes de degradacdo clinica da PSC, bem como de paragem
cardiorrespiratéria (PCR) através de normas internas e checklist de verificagdo didria.

Imediatamente antes de iniciar o procedimento, o senhor J, entra em paragem

cardiorespiratoria [PCR], com ritmo de fibrilhagdo ventricular, tendo-se realizada
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desfibrilha¢do conforme indica¢des de algoritmos internacionais, como o da American Heart
Association. Durante o procedimento, previmos a necessidade de otimiza¢do hemodinamica e
prepardamos a administragdo de vasopressores para garantir uma pressdo arterial adequada,
essencial neste contexto. Esta atuacdo vai ao encontro, do estipulado nesta competéncia
especifica em que o EE em EMCPSC “identifica prontamente focos de instabilidade” e
“responde de forma pronta e antecipatdria a focos de instabilidade”, tal como esté indicado nas
suas competéncias (OE, 2018, p.19363).

Reconhecendo a importancia do inicio precoce do tratamento no contexto pré-hospitalar,
conforme preconizado pela ESC (Byrne et al., 2023), com vista a limitagao da extensdo da lesao
miocardica ¢ alivio dos sintomas, torna-se essencial uma articulagdo eficaz entre os
profissionais da Viatura Médica de Emergéncia [VMER], do SUP e da UH. Esta articulacdo ¢
essencial para garantir a continuidade, a seguranca dos cuidados e a transmissdo rigorosa de
informagdo clinica, podendo, no entanto, constituir um desafio acrescido em contextos de
elevada complexidade e pressdo temporal. Contudo, na situagdo vivenciada, verificimos uma
comunica¢do e coordenacdo entre equipas eficaz, assegurando a transmissdo de informacgao
clinica relevante sem perda de dados essenciais. Integrados na dindmica da equipa, garantimos
a continuidade dos cuidados, assegurando simultaneamente a preparacdo da pessoa para o
procedimento, de acordo com os protocolos instituidos. Neste contexto, o nosso papel revelou-
se determinante, nomeadamente na monitorizagdo continua, na gestao terapéutica e no suporte
a PSC e a sua familia, aspetos que serdo aprofundados posteriormente.

Ainda no cenario apresentado anteriormente, foi evidente a importancia de desenvolver
conhecimentos e habilidades em SAV. A evidéncia cientifica recente refor¢ca que o SAV nao
depende exclusivamente de competéncias técnicas, sendo igualmente fundamentais os aspetos
relacionados com a lideranca e a dindmica de equipa. A atuagdo em situagdes de elevada
complexidade exige uma dindmica de equipa estruturada, assente numa lideranga clara, na
definicdo adequada de papéis, na comunica¢do eficaz — nomeadamente através de circuitos
fechados — e na coordenagdo das intervencdes em tempo oportuno (Fulton & Nordquist, 2025).
A capacidade de antecipacdo revelou-se essencial, permitindo uma maior preparacdo para a
atuacdo em cendrios criticos. Apesar de se tratar de situacdes potencialmente geradoras de stress
para as equipas, a preparagdo prévia e o conhecimento dos procedimentos contribuiram para
uma intervengao mais organizada, segura e eficaz.

Ao longo do percurso de mestrado, foi possivel obter certificagdes em cursos com
reconhecimento internacional, nomeadamente em SAV (Anexo II), Suporte Avangado de Vida
Pediatrico (Anexo III) e [International Trauma Life Support [ITLS] (Anexo IV), cujos
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conhecimentos e competéncias puderam ser aplicados nos estagios, nas varias situacdes
vivenciadas.

Complementarmente, a metodologia de simulacao dos cursos apontados anteriormente, a
UC Processos da Pessoa em Situacao Critica, integrou a construcao de estudos de caso € a sua
dinamizacdo em contexto de simulagdo. Através desse exercicio, foi possivel a aplicacao
sistematizada da abordagem ABCDE na avaliacdo primaria, a identificagdo precoce de sinais
de instabilidade e a definicdo de intervenc¢des adequadas, sustentadas nas guidelines e na
evidéncia cientifica mais recente. Esta dinamica pedagogica favoreceu nao so6 a consolidagao
de conhecimentos técnicos e a aplicagdo de protocolos complexos, como também o
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas, nomeadamente o raciocinio clinico, a tomada
de decisdo, a priorizagdo de cuidados, a comunicacdo eficaz ¢ o trabalho em equipa em
contextos de elevada exigéncia e complexidade.

Nos estagios a PSC com relatorio, tivemos a possibilidade de realizar o transporte da PSC,
em contexto de transporte secundario e de transporte intra-hospitalar. O transporte da PSC esta
associado a riscos inerentes, contudo a sua realizacao, tanto entre hospitais ou entre servigos na
mesma instituicao, torna-se necessaria, perante a necessidade de garantir acesso a cuidados com
maior nivel de diferencia¢do, a realizacdo de exames complementares de diagnostico ou
tratamento indisponiveis no local onde a PSC se encontra internada, ou ainda quando se justifica
a transferéncia para uma unidade situada na area geografica de referéncia ou preferencial da
pessoa (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], 2023).

Com a criagao do Despacho n.° 840/2025, de 20 de janeiro do MS (2025), ¢ implementado
um novo modelo de transporte inter-hospitalar de doente critico. O transporte do doente critico
constitui um processo de cuidados complexo, que exige das equipas uma diferenciacdo clinica
e técnica, desde a avaliagdo da pessoa até a preparag@o que o transporte exige (MS, 2025). Desta
forma, ¢ recomendado que o enfermeiro seja, idealmente, especialista em EMCPSC e detentor
da competéncia acrescida em emergéncia extra-hospitalar, indo ao encontro do Regulamento
n°429/2018, onde o EE “assegura meios de evacuacao e transporte” (OE, 2018, p. 19363)

Durante o estagio no SUP da ULS A, verificou-se a necessidade de realizar o transporte
inter-hospitalar de uma PSC, de forma a garantir acesso a cuidados com maior nivel de
diferenciagdo, condicionado, neste caso, pela inexisténcia da especialidade cirurgica na
instituicao de origem. Pelo caracter emergente da situagdo aliado a inexisténcia de meio aéreo
do INEM disponivel apos as 20 horas, o transporte foi assegurado pelo helicoptero da Forga
Aérea Portuguesa. Coube-nos assegurar o transporte da PSC até ao aeroporto mais proximo,

garantindo as condi¢des de seguranga e vigilancia e monitorizagao continua.
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No contexto do estdgio realizado na UCIP da ULS B, o transporte da PSC ocorria
maioritariamente para a realizagdo de exames complementares de diagnostico, procedimentos
ou tratamentos entre unidades pertencentes a mesma ULS. Esta realidade evidencia os
principios de articulacao e organizagdo que caracterizam o modelo das ULS, orientando para a
otimizagdo dos recursos disponiveis e para melhorar o acesso da pessoa a cuidados
diferenciados dentro da mesma organizacdo. Em todos os estdgios verificou-se a necessidade
de realizar o transporte intra-hospitalar da PSC. Independentemente do nivel de transporte
efetuado, este esta associado a riscos inerentes, tornando fundamental refletir sobre o
risco/beneficio.

No sentido de minimizar os riscos apontados anteriormente e tornar o transporte o mais
seguro possivel, a SPCI (2023), reconhece que sdo precisas respeitar trés etapas: decisdo,
planeamento e efetivagdo. Damos especial enfoque a fase de planeamento, na qual a equipa de
Enfermagem assume um papel central na avaliagdo continua da PSC, preparacdo de
equipamentos e terapéutica necessaria ¢ a organizacdo da equipa e dos recursos necessarios
para arealizagdo segura do transporte. Este planeamento tem como objetivo garantir que o nivel
de cuidados durante o transporte ndo seja inferior ao verificado no servico de origem, devendo
estar prevista a eventual necessidade de o elevar (SPCI, 2023). Posto isto, a realizacdo dos
transportes foi precedida pela utilizacdo de checklists emanadas pela SPCI onde sdo definidas
as necessidades de recursos humanos para o acompanhamento, bem como o nivel de
monitorizagdo e equipamento e o tipo de veiculo (SPCI, 2023). A padronizagdo de a¢des através
do uso de checklists € suportada pela evidéncia cientifica, com o intuito de promover cuidados
baseados na evidéncia, melhorar a comunicag¢ao, utilizar apropriadamente os equipamentos €
principalmente a minimizar erros e eventos adversos (Wani et al., 2023).

Na UCIP onde exercemos fungdes, encontra-se integrada no sistema informatico Patient
Care uma checklist de transporte, que permite confirmar, de forma sistematizada, todos os
aspetos inerentes a fase de planeamento, bem como documentar a ocorréncia de eventuais
eventos adversos durante o transporte. Esta ferramenta foi partilhada com a EE orientadora do
estagio na UCIP, promovendo uma reflexdo conjunta sobre a importancia de a integrar nos
registos de Enfermagem, enquanto instrumento que contribui para a gestdo e continuidade dos
cuidados e para a seguranga da PSC.

Recorrendo ao caso mencionado no inicio da analise desta competéncia, a dor toracica de
elevada intensidade referida pelo Senhor J (8 na escala numérica) constituiu um foco central da
nossa intervengao, exigindo avaliagdo sistematica e reavaliacdo frequente, em articulagdo com

a terapéutica instituida no contexto pré-hospitalar e no SUP. Importa salientar que a dor toracica
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intensa ¢ descrita como o sintoma mais frequente na doenga coronaria (Byrne et al., 2023), o
que reforga a necessidade de uma abordagem estruturada da dor.

A dor ¢ reconhecida pela DGS (2017¢) como o 5° sinal vital, implicando a sua avaliagao
sistematica e constituindo um importante preditor de possivel lesdo ou disfun¢do organica.
Paralelamente, ¢ entendida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
reforgando a sua natureza multidimensional (Devlin et al., 2018). A evidéncia recente
demonstra que pelo menos 50% da PSC experiencia dor moderada a intensa, tanto em repouso
como durante procedimentos associados aos cuidados considerados de rotina (Devlin et al.,
2018; Nordness et al., 2021). Ao mesmo tempo, verifica-se uma correlagdo entre niveis
elevados de dor e agravamento da condi¢ao clinica, nomeadamente instabilidade cardiovascular
e compromisso respiratorio (Devlin et al. 2018). Perante a elevada prevaléncia deste problema,
bem como as implicagdes para o prognostico e qualidade de vida da PSC, ¢ necessaria uma
abordagem consistente a sua avaliacao e gestdo. No reconhecimento desta necessidade, a DGS
(2017¢), criou o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor, onde destaca a
responsabilidade dos profissionais no seu controlo, visando a promog¢do de estratégias que
contribuam para a manuten¢do da funcionalidade e qualidade de vida das pessoas. A OE (2008),
na defesa pela qualidade dos cuidados prestados, cria o Guia Orientador de Boa Pratica sobre a
dor, consagra o controlo da dor como o direito da pessoa e um dever ético e legal do enfermeiro,
valorizando a dor como foco de cuidados e recomendando a sua avaliagdo regular, o recurso a
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na sua gestdo e o registo rigoroso da sua
intensidade.

Ainda na érea da dor, salientamos o papel diferenciador do EE EMC-PSC, a quem a OE
atribui a responsabilidade de assegurar uma gestdo eficaz da dor, recorrendo a intervengdes
ajustadas ao seu controlo. Neste sentido, é-lhe exigido que promova a utilizagao sistematica de
instrumentos de avaliagdo da dor e a aplicagdo de protocolos terapéuticos, integrando medidas
farmacologicas e ndo farmacologicas orientadas para o alivio da dor (OE, 2017).

No que concerne a avaliacao da dor, embora o gold standard seja a autoavaliagdo da dor
pela pessoa, através de escalas como a Escala Visual Analdgica e a Escala Numérica, por serem
as escalas com maior validade e fiabilidade para pessoas conscientes e colaborantes, o seu uso
torna-se inviavel em caracteristicas especificas na PSC (Devlin et al., 2018). As dificuldades de
comunicagdo, em particular da comunicagdo verbal, associadas a alteracdoes do estado de
consciéncia, decorrentes da sedacdo e a necessidade de ventilacdo mecanica invasiva,
constituem importantes obstaculos & correta avaliacdo da dor. Nestes contextos, durante os

estagios recorremos de forma sistematica a escalas comportamentais validadas como a
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Behavioral Pain Scale [BPS], que avalia expressdes faciais, movimentos dos membros
superiores e a adaptacdo a ventilagcdo (Nordness et al., 2021). A Critical-Care Pain Observation
Tool [CPOT] surge como alternativa a BPS, por possibilitar a avaliagdo da dor em PSC,
incluindo pessoas ventiladas mecanicamente ou ndo ventiladas (Marques et al., 2022). Apesar
de se tratar de uma escala validada para a populagdo portuguesa (Marques et al., 2022),
constatamos durante os estagios que a sua utiliza¢ao ainda ndo se encontrava implementada na
pratica clinica observada.

Exposta esta reflexao, e considerando o enquadramento da OE, onde indica que o EE em
EMC-PSC ¢ responsavel pela “implementagdo de instrumentos de avaliagdo da dor” (OE,
2015a, p.17242), esta realidade evidencia uma oportunidade para o EE contribuir para a
melhoria continua da qualidade aliada a pratica baseada na evidéncia, promovendo a
implementagao sistematica de escalas validadas, como a CPOT, na avalia¢ao da dor na PSC.

Durante o estdgio na UCIP e UCIC, foi possivel observar a existéncia de um registo
rigoroso da dor, realizado de duas em duas horas, bem como a sua monitorizagdo apos a
implementa¢do de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Verificamos que, em
situagdes especificas, como os posicionamentos ou a realizacdo de procedimentos invasivos,
estes eram reconhecidos como potenciais desencadeadores de dor, existindo a preocupagao de
administrar analgesia previamente. Nordness et al. (2021) reforcam a necessidade de avaliacao
da dor a cada 2 a 3 horas e com maior frequéncia antes de procedimentos dolorosos ou da
mobilizacao.

As manifestacoes fisioldgicas, como as alteragdes de sinais vitais, sdo considerados eventos
adversos graves relacionados com a dor, pelo que, a avaliacao dessas alteragdes ndo deve ser
método de avaliagdo da dor na PSC (Devlin et al., 2018). Uma avaliagdo rigorosa da dor deve
articular-se com um plano de controlo multimodal, sustentado na melhor evidéncia disponivel
e que combine intervencdes farmacoldgicas com abordagens ndo farmacoldgicas de alivio
(Nordness et al., 2021). No que respeita as intervengdes nao farmacologicas no controlo da dor
e na promoc¢ao do bem-estar da pessoa, estas assumem um papel complementar a abordagem
farmacoldgica (OE, 2008). Neste contexto, recorreu-se a estratégias como o posicionamento, a
aplicacdo de frio ou calor e o suporte emocional, com o objetivo de contribuir para a reducao
da experiéncia dolorosa.

O envolvimento em projetos na UCIP onde exercemos profissionalmente, nomeadamente
na implementacao da bundle ABCDEF (Assess, Prevent, and Manage Pain, Both Spontaneous
Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials, Choice of analgesia and

sedation, Delirium: Assess, Prevent, and Manage, Early mobility and Exercise and Family
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engagement and empowerment), proporcionou-nos contacto direto com esta estratégia
desenvolvida pela SCCM, permitindo-nos reconhecer que uma abordagem estruturada a
avaliacdo e controlo da dor em contexto de UCI esta relacionada com melhores outcomes, como
a reducao dos dias de ventilagdo mecanica, do tempo de permanéncia em UCI e das taxas de
delirium e mortalidade. Uma estratégia analgésica ajustada as necessidades da PSC pode ainda
diminuir a necessidade de sedagdo, contribuindo para a redu¢do da incidéncia de delirium e das
suas repercussoes negativas a longo prazo (Nordness et al., 2021).

De acordo com o referido anteriormente, torna-se particularmente relevante compreender
o impacto da dor na génese e manutengdo do delirium em UCI. A dor ndo controlada pode
favorecer o aparecimento ou a persisténcia de delirium, enquanto o uso de farmacos
analgésicos, sobretudo opidides em pessoas mais idosas, também pode aumentar esse risco
(Nordness et al., 2021). Contudo, o delirium continua a ser uma condi¢ao frequentemente
subdiagnosticada (Santos et al., 2022). Tal como evidenciamos na nossa ScR, o delirium surge
como um dos eventos adversos que ocorre em UCI (Sauro & Stelfox, 2022), motivo pelo qual
durante os estagios, valorizamos este resultado para promover a utiliza¢do sistematica de
instrumentos validados de avaliagdo, como a Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit [CAM-ICU]. No estudo de Santos et al. (2022), sobre a aplicagdo da CAM-ICU em
Portugal, os autores referem que o défice de conhecimento sobre a avaliagdo cognitiva ¢ a
auséncia de formacdo especifica das equipas condicionam a utilizagdo adequada deste
instrumento.

A evidéncia sugere que experiéncias de dor inadequadamente controlada em contexto de
UCI podem influenciar negativamente a forma como as PSC vivenciam e recordam o
internamento, estando associadas a episddios de delirium e a repercussdes a longo prazo,
contribuindo para o desenvolvimento da Sindrome P6s-Cuidados Intensivos [SPICI] (Nordness
et al., 2021).

A SPICI corresponde a um conjunto de problemas de satide que surgem ou se agravam
apos o internamento em UCI, envolvendo dimensdes fisicas, cognitivas, psicologicas e sociais.
Numa mesma PSC podem coexistir varias destas componentes, afetando uma elevada
proporcao de sobreviventes de doenga critica, com instalagdo precoce ap6s a admissao em UCI
e possibilidade de persisténcia durante cinco ou mais anos. Esta sindrome associa-se a maior
probabilidade de readmissao, aumento do tempo de internamento e incremento da mortalidade
e deterioracdo da qualidade de vida (SPCI, 2024).

A SPCI (2024) sublinha a importancia de garantir a continuidade de cuidados apos a alta

da UCI, através de consultas de follow-up especializadas realizadas, idealmente, entre dois e
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trés meses apds o internamento. Estas consultas permitem uma avaliacdo abrangente da
condi¢do fisica, cognitiva e emocional da PSC, bem como da forma como a familia se adapta
ao novo contexto de vida. Durante o estagio em UCI, embora nao tivéssemos participado
diretamente nas consultas de follow-up, procuramos conhecer a sua dinamica e objetivos,
reconhecendo-as como um verdadeiro compromisso com a continuidade e a globalidade dos
cuidados dirigido a PSC e a sua familia. Estas consultas eram conduzidas por uma EE EMC-
PSC, em parceria com uma médica, assegurando uma abordagem multidisciplinar. Na
entrevista eram utilizadas escalas validadas para avaliacao da condigdo clinica e psicologica,
integrando o impacto do internamento no sono, ansiedade associada ao regresso ao hospital ou
outras manifestagdes de stress ligadas a experiéncia em UCI. Sempre que possivel, a presenca
de um familiar ou pessoa de referéncia era incentivada, favorecendo a participagao da familia
no processo de recuperacdo e a identificacdo das suas proprias necessidades de apoio. A SPCI
(2024) sublinha o papel central da familia na reabilitacdo e reintegrag@o da pessoa sobrevivente
de doenga critica. Esta consulta, veio reforcar que a importancia da intervencao junto da pessoa,
familia ou cuidador por forma a minimizar o impacto emocional de uma situagdo critica de
saide, doenca ou faléncia organica (OE, 2018), vai mais além do que o periodo de
internamento, sendo o momento da alta hospitalar um recomegar exigente, carecendo de apoio
e suporte multidisciplinar.

Esta sindrome tem um caricter abrangente, podendo afetar ndo s6 PSC, mas também a
familia que a acompanha no processo de doenga aguda e posteriormente a alta hospitalar (SPCI,
2024). Neste sentido, ganha relevo a necessidade de recentrar a nossa aten¢do também na
familia, sendo que a SCCM destaca que a prestacao de cuidados centrados na familia constitui
uma componente essencial, com impacto significativo nos outcomes obtidos tanto pela PSC
como pelos seus familiares (Lewis et al., 2024).

As familias da PSC em UCI enfrentam uma carga emocional muito elevada, intimamente
ligada ao percurso de recuperagdo da pessoa. Esta experiéncia pode originar ansiedade,
depressao, stress agudo, stress pos-traumatico e luto complicado, que pode ainda diminuir a
capacidade da familia para apoiar a recuperacdo da pessoa sobrevivente (Shirasaki et al., 2024).
Reconhecer o processo de transi¢do vivido pelas familias no contexto de doenga critica permite
compreender a vulnerabilidade e o impacto emocional mencionado e desenvolver estratégias
que apoiem a pessoa e a familia no processo de adaptagdo a sua condicao (Malta et al., 2023).

Neste sentido, o estabelecimento de uma relagao terapéutica sustentada numa comunicagao

clara, consistente e empatica entre as equipas de UCI e a familia torna-se central, criando
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caminho para esclarecer duvidas, acolher preocupacdes e apoiar a familia no seu papel de
parceiros neste processo de saude-doenca (Shirasaki et al., 2024).

Sendo a comunicagdo uma das dareas basilares em Enfermagem, ¢ premente o
desenvolvimento de estratégias facilitadoras da comunicacao e a implementa¢ao de um modelo
comunicacional que facilite a transmissdo de comunicagao efetiva em contextos mais delicados
e especificos (Malta et al., 2023).

Da experiéncia adquirida ao longo do percurso profissional e dos estagios realizados, a
comunicacdo de mas noticias destacou-se como um dos momentos comunicacionais mais
delicados e exigentes no cuidado a PSC, apesar de constituir uma realidade frequente e
transversal ao percurso. Figueiredo et al. (2024) reforcam esta reflexdo que apesar da sua
complexidade, os profissionais de saude nao tém treino formal para fazé-lo, o que podera ter
consequéncias nefastas na prestagdo dos cuidados.

Relembramos o caso exemplificado na andlise da competéncia do EE, face a
responsabilidade profissional, ética e legal. Apesar dos esfor¢os da equipa multidisciplinar, a
gravidade da condicao clinica da PSC configurou-se numa situagdo em que a probabilidade de
reversdo do quadro era extremamente reduzida. Diante desta realidade, emergiu a necessidade
de reunir com a familia com o intuito de informar do agravamento clinico. Neste momento,
procuramos garantir um ambiente de privacidade, respeito e disponibilidade, criando um espaco
seguro e acolhedor que permitisse a familia expressar as suas emocgdes, enquanto
demonstravamos empatia e disponibilidade para a escuta. Foram também prestados
esclarecimentos através de informagao clara, objetiva e adequada ao nivel de compreensao da
familia.

Neste sentido, a UC Relacdo e Comunica¢do em Satide no Cuidado a PSC, contribuiu para
aprofundar competéncias comunicacionais e abordar estratégias comunicacionais orientadas
para a gestdo de situagdes particularmente sensiveis, destacando-se a importancia da utilizagao
de protocolos estruturados na comunicacdo de madas noticias. Entre estes, evidenciamos o
protocolo SPIKES que orienta a transmissdo de informacdo de forma estruturada, empatica e
centrada na pessoa e na familia. Este método orienta a comunicagdo em seis etapas essenciais:
Setting up (preparar o ambiente adequado), Perception (compreender o que a pessoa
cuidada/familia sabem), Invitation (identificar a informagdo que a pessoa/familia deseja saber),
Knowledge (transmitir a informagdo de forma clara e objetiva), Emotion (reconhecer e
responder de forma empatica as emocgdes) e Strategy (definir os proximos passos), sendo

considerado uma mais-valia na adesdo da PSC aos cuidados ¢ na reducao dos niveis de stress
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dos profissionais de saide, nomeadamente dos enfermeiros, aquando da comunica¢do de mas
noticias (Figueiredo et al., 2024).

Importa salientar que a existéncia de um espaco fisico adequado para a transmissao deste
tipo de informagao assume particular relevancia, uma vez que favorece um ambiente de maior
privacidade, tranquilidade e dignidade para a familia. Contudo, no SUP, ndo existe uma sala
especificamente destinada a estas situagdes. Assim, as informacdes eram frequentemente
transmitidas na sala de emergéncia, procurando, ainda assim, garantir as melhores condi¢des
possiveis de privacidade e conforto, de forma a salvaguardar o respeito e a dignidade da familia
neste momento particularmente sensivel.

Paralelamente a abordagem da comunicacdo de mas noticias, esta UC permitiu também
refletir sobre a importancia do desenvolvimento de estratégias de comunicagao com a PSC com
incapacidade de comunicacdo verbal. No inicio da nossa trajetéria profissional em UCI, esta
constituiu uma das dificuldades sentidas, uma vez que, frequentemente, a presenca de
ventilagdo mecanica invasiva, dispositivos invasivos ou alteragdes no estado de consciéncia
limitam a capacidade de a pessoa expressar necessidades, duvidas ou desconforto. Esta situagao
desencadeia sentimentos de frustragdo ndo so na pessoa cuidada, que se vé impossibilitada de
comunicar de forma eficaz, mas também no enfermeiro, que procura compreender e responder
adequadamente as suas necessidades. Assim, tornou-se evidente a importancia de recorrer a
estratégias comunicacionais eficazes, individualizadas e robustas, que respeitem a dignidade da
pessoa, e contribuam para o fortalecimento da relagdo terapéutica e o bem-estar da PSC
(Nascimento et al., 2023). Neste sentido, a realizacdo de um trabalho no ambito desta UC
permitiu aprofundar a importancia do desenvolvimento e utilizagao de estratégias facilitadoras
da comunica¢ao com a PSC, como a comunica¢ao aumentativa e alternativa.

Neste enquadramento, cabe ao enfermeiro o dever de “informar o individuo e a familia no
que respeita aos cuidados de enfermagem”, artigo 105.° do CDE (OE, 2015b, p.80). Ao mesmo
tempo, a OFE estabelece que o EE em EMC-PSC deve demonstrar conhecimentos aprofundados
em técnicas de comunicacao, adaptando-a as barreiras e a complexidade do seu estado de saide,
reconhecendo o impacto das transagdes na relacdo terapéutica junto da PSC e da sua familia
(OE, 2018).

Adicionalmente ao exposto, salienta-se que no decorrer do Estdgio Final, ndo nos
depardmos com situagdes que exigissem a aplicagao de conhecimentos e habilidades perante
situagdes de morte cerebral, bem como a manuten¢do hemodinamica do potencial dador de

orgdos e tecidos.
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2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exceciio e catistrofe, da concecio a acio:

2.1 — Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe;

2.2 — Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe;

2.3 — Planeia resposta a situacao de catastrofe;

2.4 — Gere os cuidados em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe;

2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de

crime (OE, 2018)

Competéncia de Mestre

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugédo de problemas em
situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a
sua area de estudo; ¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os

condicionem (AR,2018)

Tendo por base as experiéncias descritas e a sua fundamentacdo, considera-se que esta
competéncia foi adquirida e consolidada, passando agora a andlise da segunda competéncia
especifica.

Os cuidados de Enfermagem especializados a PSC sdo cuidados altamente qualificados e
diferenciados, que derivam, frequentemente, de situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
caracterizados pela presenca iminente de risco de vida (OE, 2018). De acordo com a abordagem

tedrica do mesmo autor, a emergéncia

resulta da agressdo sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe
causa a perda de satide, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade
de um ou mais 6rgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima

deve ser realizada de forma imediata (OE, 2018, p. 19362).

Por sua vez, a situag¢do de excegado ¢ descrita pela OE (2018) como um desequilibrio entre
as necessidades emergentes e os recursos disponiveis, tornando necessaria uma intervengao
estruturada, baseada na coordenacdo e gestdo eficiente dos recursos humanos e técnicos, por
forma a assegurar uma resposta eficaz as exigéncias identificadas.

As vivéncias em contexto de estagio evidenciaram a ocorréncia de varias situagdes em que
se tornou necessaria a gestdo em contexto de excegdo. A experiéncia no SUP confirmou a
exigéncia associada a este tipo de situagdes, nas quais a resposta dever ser dindmica e ajustada
continuamente a evolucao dos acontecimentos. A simultaneidade de ocorréncias e as suas
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diferentes complexidades exigiram uma continua redefinicdo de prioridades, uma gestao
permanente dos recursos disponiveis, com vista a organizagdo e gestdo dos cuidados. Em
determinados momentos, a conjugacao de varios eventos criticos ¢ a limitacdo de meios
disponiveis colocaram a prova a capacidade de resposta da equipa. O episddio que se descreve
a seguir permitiu evidenciar a relevancia de uma atuacdo estruturada, bem como o contributo
do EE na coordenacao, lideran¢a e tomada de decisdao em contextos de excegao.

Iniciamos o turno com a entrada na sala de emergéncia de um senhor de 60 anos,
transportado pelo pré-hospitalar e acompanhado pelos profissionais da VMER, apo6s ter sido
encontrado pelos familiares inconsciente. A chegada da VMER, encontrava-se com um
Glasgow Coma Score de 3, tendo sido previamente permeabilizada a via aérea com tubo
orotraqueal e transportado para o SUP. Procedeu-se a avaliacdo, estabilizacdo clinica e
intervengdo sobre este caso. Paralelamente, foi necessario intervir junto dos familiares, que se
encontravam ansiosos e angustiados face a situacdo, agravada pelo facto de se encontrarem num
pais estrangeiro e pela existéncia de barreira linguistica, exigindo uma abordagem
comunicacional empdtica, clara e ajustada as suas necessidades. No decorrer da avaliacdo e
intervengdo neste caso, fomos informados pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes, que
vinha uma segunda pessoa vitima de um acidente por capotamento de um trator,
helitransportado. Conduzida a avaliacdo primaria da vitima, segundo as indicagdes para vitimas
de trauma, e constatado que apresentava uma fratura exposta com hemorragia ativa, tendo
iniciada administracdo de acido tranexamico para controlo hemorragico. Face a existéncia de
apenas um enfermeiro alocado a sala de emergéncia, com o apoio do enfermeiro destacado para
assegurar as V'V, foi necessaria uma redistribui¢do da equipa para assegurar a resposta adequada
as necessidades de cuidados que estas PSC necessitavam, sem comprometer a qualidade dos
mesmos. De acordo com o enquadramento da OE (2018, p. 19363), o EE "salvaguarda
condi¢des de seguranca" e "adequa a resposta em situagcdo de trauma", traduzindo-se neste
exemplo na reorganizacao dos recursos disponiveis, assegurando a continuidade de cuidados.

Quando a situagdo na sala de emergéncia comecgava a estar mais controlada, deu entrada
um jovem de 30 anos que aguardava no SUP por observagdo médica, com uma crise convulsiva
tonico-clonica. Face ao cardcter emergente da situacdo, foi necessario reajustar e agilizar as
condigdes da sala de emergéncia, permitindo uma atuacdo célere no controlo da crise
convulsiva.

Ao analisarmos o cenario descrito anteriormente, € possivel evidenciar que o EE assume a
capacidade de "lidera a atribui¢@o e desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa" (OE,

2018, p. 19364), promovendo a reorganizacdo dindmica dos profissionais e cuidados,
91

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora



Desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista: notificagdo de eventos adversos nos cuidados ao
doente critico

garantindo a coeréncia das intervengdes desenvolvidas. Adicionalmente, a “avalia¢do continua
da articulacdo e eficiéncia da equipa” (OE, 2018, p. 19364) revelou-se determinante para ajustar
as prioridades clinicas a evolugdo das diferentes situagdes, permitindo uma gestao eficiente dos
recursos disponiveis. A medida que surgiam novas necessidades, foi essencial implementar
medidas corretivas, adequando a resposta a evolugdo dinadmica da situacdo excecao (OE, 2018).

No que concerne as situagdes de catastrofe, estas caracterizam-se pela ocorréncia de uma
disrup¢ao no funcionamento dos servigos, com consequente sobrecarga dos recursos
disponiveis, exigindo uma resposta eficaz e coordenada. Nos termos da Lei de Bases da
Protecao Civil descrita pela OE (2018, p.19362-19363), entende-se por catastrofe “acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondomico
em areas ou na totalidade do territorio nacional”.

Nas ultimas décadas, tem-se assistido a um aumento da ocorréncia de catastrofes, com
impactos significativos a escala global. Tendo em conta esta realidade, as respostas em situagdes
de catéstrofe devem ser estruturadas e organizadas, refletindo a consciéncia dos profissionais e
das autoridades relativamente a complexidade inerente a estas situagdes, bem como a
necessidade de uma abordagem abrangente que integre diferentes areas do conhecimento
(Santos et al., 2023).

A sua elevada frequéncia reforga a importancia de garantir uma equipa de Enfermagem,
devidamente preparada, dotada de conhecimentos, competéncias e capacidades que assegurem
uma resposta eficaz e adequada (Lin et al., 2023). Colocando o EE em EMC-PSC no centro da
resposta, pelas suas competéncias que detém para liderar e gerir cenarios complexos, tendo
como responsabilidade acrescida a concecdo, o planeamento, a gestdo e a supervisao de
cuidados em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe (OE, 2018). Neste ambito, a
articulagdo da informacdo, aliada a gestdo eficaz dos recursos humanos e técnicos, revela-se
essencial para assegurar uma resposta ajustada as exigéncias destas situagdes (INEM, 2024).

De salientar que a prontiddo para a resposta em situacdes de excecdo, catdstrofe e
emergéncia assume-se como um elemento central, correspondendo ao grau de preparagdo de
individuos, organizagdes e comunidades para atuar de forma eficaz perante estes eventos. Tal
preparacdao envolve a disponibilidade de recursos, a existéncia de planos estruturados e o
desenvolvimento de capacidades que permitam uma resposta rapida e eficiente, com vista a
protecdo de vidas e & minimizac¢do de danos (Lin et al., 2023).

Importa salientar que a preparagdo e a resposta a situagdes de desastre sdo apontadas pelo

ICN (2019) como areas centrais de competéncia na pratica de Enfermagem. Neste ambito, os
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enfermeiros desempenham um papel essencial na preparagdo, resposta e recuperagdo em
cenarios de desastre, com intervengdo na triagem, estabilizacdo e coordenacdo das equipas
multidisciplinares (Santos et al., 2023). Contudo, podem nao apresentar competéncias ou niveis
adequados de preparacao para responder a estas situacdes, devido ao seu caracter imprevisivel,
mesmo quando receberam formacao prévia. Um estudo recente defende que as organizagdes
devem realizar regularmente exercicios de preparagdo, de forma a manter e promover a
capacidade de resposta eficaz dos profissionais de saide em contexto de catastrofe (Lin et al.,
2023).

Lin et al. (2023) destacam a existéncia de uma relagdo significativa entre a formacdo em
contexto de catastrofe e a prontidio dos enfermeiros para responder a estes eventos. A
participacdo em programas de formacdo nesta area contribui para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias especificas, sendo que a sua eficacia pode variar de acordo com
as metodologias utilizadas, como sessdes teoricas, simulagdes, aprendizagem baseada na
resolugdo de problemas, exercicios de mesa ou recurso a tecnologias como a realidade virtual.
Neste sentido, a diversifica¢do das estratégias formativas revela-se fundamental para potenciar
a preparacao dos profissionais, promovendo uma resposta mais eficaz e adequada em cenarios
de catastrofe. Para além disso, os enfermeiros com niveis de formagdo mais elevados
apresentam maior experiéncia em fungdes de lideranga, o que se revela particularmente
relevante na coordenacdo da resposta a estas situagdes (Lin et al., 2023).

No contexto nacional, um estudo recente evidencia que 85% das instituicdes de ensino
ainda ndo integram a gestao de catastrofes na formacao dos enfermeiros (Santos et al., 2024).
Esta lacuna formativa pode comprometer a capacidade de atuacao em situagdes de emergéncia
de grande escala, tornando a formag¢ao continua e a aquisi¢do de competéncias especializadas
fundamentais para colmatar estas fragilidades. No que diz respeito ao EE, a capacidade de
lideranca em contextos de catdstrofe assume particular relevancia, competindo-lhe a “atribuicao
e desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa” (OE, 2018, p. 19364), de forma a
garantir uma resposta organizada, segura e adequada a complexidade das situacdes criticas (OE,
2018). Face a este enquadramento, consideramos importante refletir sobre a nossa propria
preparacdo para atuar nestes contextos. Ao longo do percurso formativo e do estagio, sentimo-
nos mais preparados para intervir em situagdes de catastrofe, contudo reconhecemos limitagdes
ao nivel da tomada de decisdo e da lideranga. Neste sentido, o apoio da EE orientadora foi
fundamental, uma vez que permitiu discutir possiveis estratégias de atuacdo, esclarecer davidas

e compreender melhor a organizacdo da equipa perante situagdes criticas.
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A simulagdo tem sido reconhecida como uma estratégia pedagogica fundamental no
desenvolvimento de competéncias para a resposta a catastrofes (Santos et al., 2023). Através
desta abordagem, os enfermeiros t€ém a oportunidade de experienciar cenarios proximos da
realidade, permitindo o desenvolvimento da tomada de decisdo em contextos de elevada
pressdo, o refor¢o da comunicagdo interprofissional e a otimizagdo da gestdo de recursos
disponiveis. Para além disso, ¢ destacada a relevancia do estabelecimento de parcerias
estratégicas com entidades envolvidas na gestao de catastrofes, como forma de potenciar a
formagao e proporcionar experiéncias praticas mais enriquecedoras (Santos et al., 2023).

Na UC Enfermagem em Situagdes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe foi realizado um
exercicio de simulagdo em ambiente controlado, no qual foram recriados cenarios, que exigiam
a tomada de decis@o na triagem das vitimas e na priorizacdo de intervencdes. A exigéncia de
uma resposta célere e eficaz reforcou a importancia da aplicagdo de ferramentas de triagem
estruturadas. A triagem assume, assim, um papel determinante na gestdo de situagdes de
excegdo e catastrofe, possibilitando a distribuicdo eficiente dos recursos e assegurando os
cuidados de acordo com a gravidade da pessoa a cuidar. Em cenérios onde o numero de vitimas
ultrapassa a capacidade de resposta da equipa, torna-se essencial um sistema que permita a
priorizacdo rapida das intervengdes, assegurando que os casos mais criticos sejam atendidos
primeiro (INEM, 2012).

A participagdo neste exercicio constituiu uma oportunidade para testar e aperfeigoar
procedimentos, contribuindo para a consolida¢do de conhecimentos na gestdo de situacdes de
excecdo e catastrofe. Neste ambito, evidenciou-se a importancia do trabalho em equipa,
nomeadamente no que se refere a distribuicdo de fungdes e a monitorizagdo continua da sua
eficacia, em consonancia com o que € preconizado pela OE, ao referir que o EE em EMC-PSC
“lidera a atribui¢do e desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa” e “avalia em
continuo a articulagao e eficiéncia da equipa” (OE, 2018, p.19364).

Face a imprevisibilidade das situagdes de catastrofe, ndo se verificaram a sua ocorréncia
durante o periodo em que desenvolvemos os estagios clinicos. Por forma a responder ao
considerado pela OE que EE EMC-PSC “demonstra conhecer os planos e os principios de
atuacdo em situagdes de catastrofe” (OE, 2018, p.19364), procurdmos analisar os Planos de
Evacuagao e Catastrofe, com o objetivo de compreender a sua estrutura e os procedimentos que
sustentam a atuagdo nestes contextos, no SUP exploramos o kit de triagem em contexto de
catastrofe, aprofundando o conhecimento sobre a metodologia Simple Triage and Rapid
Treatment. Esta metodologia assenta numa avaliag@o rdpida em critérios clinicos essenciais:

mobilidade, respiragdo e circulagdo, possibilitando a classificacdo das vitimas com base na
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gravidade clinica, segundo critérios uniformizados (INEM, 2012). Deste modo, possibilita uma
abordagem sistematizada e eficiente, orientada para a otimizagao da resposta em cendrios com
multiplas vitimas.

A revisao dos conteudos abordados na UC anteriormente referida permitiu consolidar
conhecimentos relativos a atuagdo em situagdes de excecao e catastrofe, nomeadamente no que
concerne as estratégias de resposta e a implementacdo de planos de emergéncia. Este
enquadramento foi posteriormente aprofundado através da analise de referenciais normativos e
documentos operacionais, entre os quais se destacam a Orientagao n.° 007/2010 da DGS,
relativa a elaboragao de planos de emergéncia nas unidades de saude (DGS, 2010), e o Manual
de Resposta a Situagdes de Exce¢dao do INEM (INEM, 2012), que orientam a organizac¢do dos
cuidados e a gestdo dos recursos nestes contextos.

A participagdo no seminario “(RE)AGIR: QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE,
Gestao de recursos em emergéncia e catastrofe”, promovido pela Ocean Medical, com a
duracdo de 8 horas, constituiu uma oportunidade de contacto e reflexdo sobre a gestdo de
situacdes criticas e de catastrofe, com enfoque na gestdo, lideranga e coordenacdo da resposta
em contextos de elevada complexidade. Foram abordadas tematicas atuais e relevantes no
panorama contemporaneo, incluindo cendrios de conflito armado, incéndios e a andlise de casos
reais, como o caso do elevador da Gloria.

Ainda na UC mencionada, destacamos a realizacdo da ScR “Preservacdo de vestigios
forenses pelo enfermeiro do servigo de urgéncia”, que serviu de objeto de avaliacdo. Destacando
também a sua apresentagdo premiada como melhor comunicagdo oral em evento de cariz
cientifico, a aguardar a sua publicacdo em revista cientifica, como mencionado na competéncia
comum 4.

O SUP da ULS A conta com uma enfermeira pos-graduada em Enfermagem Forense que
integra a Equipa de Prevengdo da Violéncia em Adultos desta ULS. Esta mesma equipa ¢
constituida ainda por uma psicéloga, uma assistente social € uma médica, em estreita ligagao
com as entidades legais, para a qual sdo referenciadas todas as situagdes de violéncia e realizam
reunides quinzenais para dar seguimento aos casos identificados. Destaca-se ainda a existéncia
de uma instrugdo de trabalho relativa ao protocolo de atuacdo em situagdes de violéncia sexual
no homem. No que concerne as vitimas do sexo feminino, estas sao encaminhadas diretamente
para o servico de urgéncia de ginecologia.

O SUP ¢ a principal porta de entrada destas vitimas, o enfermeiro do servi¢o de urgéncia
desempenha um papel crucial na identificagcdo destas vitimas e na preservacao de vestigios

forenses, contudo a falta de formagao nesta area pode comprometer a investigacao criminal e
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levar a eliminagdo de provas (Oliveira et al., 2024b; Silva et al., 2022). Neste sentido, para além
dos cuidados de saude que estas vitimas carecem, a preservagdo de vestigios forenses assume
particular relevancia. Assim, apds partilha e andlise dos resultados da ScR com a EE
orientadora, o EE gestor do SUP e a enfermeira pos-graduada em Enfermagem forense, foi
reconhecida a pertinéncia de desenvolver uma sessao formativa sobre esta tematica. Esta sessao
teve como objetivo geral sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importancia da
preservacao de vestigios forenses no servigo de urgéncia e, como objetivos especificos,
identificar cuidados de Enfermagem que assegurem a cadeia de custddia e promover boas
praticas na atuagdo com vitimas de crime, sem comprometer a prestagao de cuidados (Apéndice
D).

Deste modo, o EE em EMC-PSC “assegura a eficiéncia dos cuidados de Enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018, p.19364), assumindo um
papel determinante na identificacdo de praticas de crime, salvaguardando a preservaciao de
vestigios forenses, interligando com os organismos legais competentes para apoiar a vitima e
respetiva familia (OE, 2018).

A luz das experiéncias descritas ¢ da fundamentacdo que as suporta, é possivel afirmar que
a competéncia em analise foi progressivamente desenvolvida e evidenciada. Passamos agora a
apresentar a analise da tltima competéncia especifica.

3. Maximiza a intervencio na prevencio e controlo da infecio e de resisténcia a Antimicrobianos

perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orginica, face A complexidade da situacio e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas

3.1- Concebe um plano de prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacgio critica e/ou faléncia orgénica;

3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢fio, de acordo com as normas de
prevencdo, designadamente das Infe¢des Associadas a Prestagdo de Cuidados de Satude e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica (OE. 2018)

Competéncias de Mestre

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas
em situacodes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados
com a sua area de estudo: ¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses

juizos ou os condicionem (AR, 2018).

A evolugdo técnico-cientifica no dominio dos cuidados de satide tem permitido avangos

significativos ao nivel do diagnostico e das opgdes terapéuticas. Contudo, este progresso traz
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consigo novos desafios: se, por um lado, contribui para o aumento da esperanca de vida, por
outro, associa-se a uma maior vulnerabilidade das pessoas ao desenvolvimento de infegdes
associadas aos cuidados de satde, bem como ao aumento da resisténcia aos antimicrobianos
(OE, 2017).

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude [TACS] representam um importante desafio
para a seguranc¢a em saude a nivel global, na medida em que tém um impacto significativo tanto
na pessoa como nos sistemas de satide. Estdo associadas ao aumento do tempo de internamento,
da morbilidade e mortalidade, da resisténcia microbiana aos antimicrobianos e a diminui¢ao da
qualidade de vida da pessoa. Consequentemente, estes fatores traduzem-se num encargo
financeiro relevante para os sistemas de satde (Abban et al., 2023; Puro et al., 2022). No
contexto da prestagdo de cuidados, estas infeg¢des assumem particular expressdo, sendo
reconhecidas como uma das ocorréncias adversas mais comuns e correspondem a situagdes
clinicas decorrentes da acdo de microrganismos ou das suas toxinas, adquiridas no contexto da
prestacdo de cuidados e realizagdo de procedimentos de satde. Estas infe¢des podem
igualmente atingir os profissionais de saude no decurso da sua atividade (OE, 2017; OMS,
2022a).

Estima-se que uma proporcdo significativa das TACS possa ser evitada através da
implementagdo consistente de programas de prevengdo e controlo de infecdo. Ainda assim, a
realidade permanece preocupante: por cada 100 pessoas hospitalizadas, cerca de 7 em paises
desenvolvidos e 15 em paises em desenvolvimento adquirem pelo menos uma infe¢ao associada
aos cuidados de satde durante o internamento, sendo que aproximadamente 1 em cada 10
pessoas internadas afetadas acaba por falecer em consequéncia destas infe¢des (OMS, 2022a).
Adicionalmente, o Global Report on Infection Prevention and Control evidencia que 23,6%
dos casos de sépsis tratados em contexto hospitalar estdo relacionados com a prestacao de
cuidados de saude (OMS, 2022a). Importa ainda destacar um aumento da prevaléncia de
estirpes de Enterobacterales resistentes aos carbapenemos, nomeadamente produtoras de
carbapenemases, cuja frequéncia aumentou de 2% para 12% entre 2012 e 2020, refor¢ando a
complexidade do controlo da infe¢cdo nesta populagao (OMS, 2022a).

Perante esta realidade, importa destacar a particular vulnerabilidade da PSC. A elevada
complexidade clinica da PSC, associada a necessidade de intervengdes invasivas e a
administracdo de terap€uticas como a antibioterapia e a imunossupressdo, potencia o risco de
desenvolvimento de infecdo. Estima-se que até 30% das PSC em UCI desenvolvam TACS,

sendo que na presenga de microrganismos resistentes estd associada a um aumento da
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mortalidade, duas a trés vezes superior quando comparada com infe¢des por microrganismos
sensiveis (OMS, 2022a).

A ocorréncia de IACS esta frequentemente relacionada com fragilidades nos sistemas e
processos de prestacao de cuidados, bem como com fatores comportamentais de profissionais,
pessoas e visitas. Perante esta realidade, torna-se fundamental a implementagao de programas
de prevencao e controlo de infe¢do estruturados, sustentados em medidas simples, consolidadas
e com eficacia comprovada (Barroso & Floréncio, 2021). Neste ambito, destaca-se o contributo
dos profissionais de saude, em particular do EE em EMC-PSC, pela sua capacidade de
identificar necessidades especificas, reconhecer lacunas nas praticas e promover oportunidades
de melhoria continua (OE, 2018). Este papel ¢ refor¢ado pelos padroes de qualidade definidos
para a especialidade, que preconizam uma intervengao ativa na prevengao e controlo da infegao,
com vista a promogao da seguranga e qualidade dos cuidados (OE, 2017).

A resisténcia aos antimicrobianos [RAM] representa um importante desafio de saiude
publica, estando associada ao aumento da morbilidade, da mortalidade e dos custos
relacionados com estas infe¢des (OMS, 2022b). Dados de 2020, divulgados em 2024 no Annual
Epidemiological Report da European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC,
2024), revelam que todos os anos morrem cerca de 35 000 pessoas na Europa/Area Econdémica
Europeia como consequéncia direta de infegdes multirresistentes a antimicrobianos.

O uso inadequado e excessivo de antibidticos tem sido identificado como um dos principais
fatores associados ao desenvolvimento de resisténcias microbianas (Barroso & Floréncio,
2021). Neste contexto, a vigilancia da RAM assume particular relevancia no controlo das IACS,
devendo ser integrada como uma prioridade nas organizagdes de satde. Tal implica a adocdo
de estratégias que promovam uma utilizacdo mais racional dos antimicrobianos, nomeadamente
através de programas estruturados de apoio a prescrigao (Barroso & Floréncio, 2021).

Em resposta as problematicas evidenciadas, a DGS tem criado normas e orientacdes
alinhadas com as recomendagdes internacionais da OMS, com o objetivo de reforcar as praticas
profissionais, particularmente em contextos de maior complexidade, como os cuidados criticos.
Destaca-se ainda o contributo do ECDC no desenvolvimento de sistemas de vigilancia
epidemioldgica das infe¢des associadas aos cuidados de saude, da resisténcia microbiana e do
consumo de antimicrobianos, constituindo-se como referéncia para a monitoriza¢ao e melhoria
continua dos cuidados (MS, 2022).

No alinhamento estratégico que tem vindo a ser apresentado, o Despacho n.° 9390/2021,
de 24 de setembro, que aprova o PNSD 2021-2026, veio definir como objetivo estratégico

“Reduzir as infegdes associadas aos cuidados de satde (IACS) e as resisténcias aos
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antimicrobianos (RAM)” (p.103), através do estabelecimento de metas como a adesdo de 95%
das unidades hospitalares a vigilancia epidemiolédgica, a implementacao do Programa de Apoio
a Prescricdo de Antibioticos (PAPA) e ao primeiro momento de higiene das maos, visa
promover a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (MS, 2021).

Por sua vez, o Despacho n.° 10901/2022 veio reorganizar o PPCIRA, ao formalizar as
estruturas hospitalares regionais e locais como unidades organicas, sob a coordenacdo de um
diretor médico e de um enfermeiro gestor. Considerado um programa de satide prioritario o seu
objetivo visa reduzir a taxa de IACS, promover o uso correto de antimicrobianos e diminuir a
taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos (MS, 2022).

As Precaugdes Basicas no Controlo de Infe¢ao [PBCI] tém assumido um papel central na
promogdo da seguranca das pessoas ¢ dos profissionais de saude. Estas correspondem a um
conjunto de medidas fundamentais que visam assegurar condigdes adequadas de higiene e
reduzir o risco de transmissao de microrganismos em contexto de presta¢do de cuidados. Devem
ser aplicadas de forma universal, independentemente do diagnostico, dos fatores de risco ou do
estado infecioso presumivel da pessoa, contribuindo para a prevencao da infe¢do cruzada entre
pessoas e profissionais (PPCIRA, 2017).

A realizagdo do estagio de observagao no dmbito do PPCIRA constituiu uma mais-valia no
desenvolvimento de competéncias na area da prevencao e controlo da infe¢ao. Esta experiéncia
permitiu compreender, em contexto real, a complexidade dos processos associados a vigilancia
das TACS e a gestao do risco infecioso. Durante este periodo, destacou-se a necessidade de uma
atuacdo integrada entre diferentes profissionais e servicos, evidenciando-se, em particular, a
estreita articulacdo com o laboratdrio, fundamental para a identificacdo de microrganismos, a
monitorizagao de padrdes de resisténcia e o suporte a tomada de decisao clinica.

No ambito do estagio, foi possivel participar em diversas auditorias previamente referidas,
o0 que permitiu compreender, de forma concreta, a importancia de uma abordagem antecipatoria
na pratica clinica. Estas atividades possibilitaram a identificagdo precoce de fragilidades, o
reforco de boas praticas e a valorizagdo da tomada de decisdo sustentada em dados objetivos e
evidéncia cientifica atualizada.

Durante este periodo de observacdo, foi identificado um surto de Enterobacterales
produtores de carbapenemases [EPC] num servico da ULS-A, o que levou ao seu encerramento
temporario para novas admissdes. Esta situagdo constituiu uma oportunidade relevante para
compreender o papel do EE na vigilancia e gestdo do risco infecioso, nomeadamente através da
implementac¢ao de estratégias de isolamento em coorte, com o objetivo de conter a disseminagao

do agente e minimizar o risco de transmissdo cruzada.
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Paralelamente, foi identificada uma lacuna ao nivel das praticas do servico, nomeadamente
a auséncia de rastreios de EPC a admissdo hospitalar e durante o internamento, conforme
preconizado na Norma Clinica n.°® 004/2023 da DGS (2023b). Esta limitagao dificultou a
identificacdao da origem do surto e a sua monitorizacdo. Face a esta necessidade, o PPCIRA
dinamizou uma ag¢ao de formagao dirigida a equipa do servigo, com vista a implementagao dos
rastreios e a sensibilizacdo para a sua importancia, bem como ao esclarecimento de duvidas
sobre os procedimentos associados. Adicionalmente, foi reforcada a importancia da adesao as
PBCI, bem como a adog¢do de precaugdes adicionais, nomeadamente medidas de isolamento,
com o objetivo de prevenir a transmissdo cruzada entre pessoas sem infe¢do e profissionais de
saude, como preconizado na Norma n.° 029/2012 da DGS (2013).

A DGS estabelece ainda, a notificagdo obrigatdria de determinados microrganismos no
prazo maximo de 48 horas, com o objetivo de assegurar uma resposta atempada, nomeadamente
através da implementacao de medidas de isolamento e do reforgo das precaucdes, permitindo a
conten¢ao precoce de possiveis focos de infegdo. Para além da notificagdo de “microrganismos
alerta”, ¢ também realizada a notificagdo periddica de microrganismos problema (DGS, 2023b).
Neste contexto, durante o estagio, foi possivel contactar com o programa informatico HEPIC,
compreendendo a sua relevancia na notificacdo, monitorizacao e gestdo da infecdo associada
aos cuidados de saude.

Perante o exposto no ambito do estdgio de observagao, tornou-se evidente o papel do EE
no diagnostico das necessidades dos servicos, na implementacdo de estratégias pro-ativas
adaptadas a especificidade de cada servigo e na colaboragdo com as equipas multidisciplinares
(OE, 2018).

O SUP, devido a fatores como a sua estrutura fisica, a elevada afluéncia de utentes e o
consequente fluxo constante de pessoas, apresenta desafios acrescidos a implementacao das
PBCI e das medidas adicionais de isolamento. Um dos principais constrangimentos
identificados relacionou-se com a presenca simultanea de varias pessoas com necessidade de
medidas adicionais de isolamento, decorrentes da identificacdo de microrganismos, num
contexto marcado por limitagcdes de espaco fisico. Esta realidade implicou uma reorganizagao
constante do servigo, com a necessidade de alocar estas pessoas a areas que permitissem
garantir condi¢cdes adequadas de isolamento. Desta forma, torna-se evidente a relevancia do
papel do EE, particularmente na gestdo e reorganiza¢do dos cuidados, de forma a garantir o
cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, salvaguardando
simultaneamente a seguranca das pessoas ¢ dos profissionais. A sua intervengdo revelou-se

determinante na articula¢do da equipa, na adequag@o dos espacos disponiveis e na promogao de
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préticas seguras, assegurando a minimizagao do risco de transmissao cruzada. Neste sentido, o
EE “demonstra conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar que lhe permitam ser
referéncia para a equipa que cuida da PSC, na prevencao e controlo de infecdo e na resisténcia
a antimicrobianos, monitorizando, registando e avaliando estas medidas de prevencdo e
controlo implementadas” (OE, 2018, p. 19364).

Reconhecida como uma das intervengdes mais eficazes, simples e custo-efetivas na
prevengdo das infecdes associadas aos cuidados de satde (DGS, 2019), a higiene das maos
assumiu particular relevancia na prestacao de cuidados. Para além da observagdo das praticas
em contexto real, foi possivel fornecer feedback imediato aos profissionais, promovendo a
reflexdo, a partilha de conhecimentos e a melhoria continua dos cuidados.

Neste contexto, a integracdo em processos de auditoria, alinhados com as recomendagdes
da DGS, em particular a Norma n.° 007/2019 (DGS, 2019), proporcionou uma aprendizagem
significativa, evidenciando o contributo destas praticas para a mitigagao do risco de infecdo em
contexto hospitalar.

No contexto da UCIP, e tendo por base a experiéncia prévia, foi possivel, em determinados
momentos, adotar um distanciamento da prestagdo direta de cuidados, permitindo uma analise
mais critica das praticas e do impacto das intervencdes na reducao das IACS e na promogao de
boas praticas. Paralelamente, a analise das taxas de infe¢do evidenciou a importancia da
implementac¢do consistente de feixes de intervencdo sustentados em evidéncia cientifica,
demonstrando que a sua aplicagdo integrada potencia resultados mais eficazes, quando
comparada com a adogao isolada de medidas.

Neste enquadramento, destacamos a importancia do papel do EE na promog¢ao de boas
praticas e na sensibilizagdo das equipas para a importancia da prevengao e controlo da infegao.

A participagdo no “Simposio Digital — Preven¢do e controlo de Infecdo em Ambientes
Criticos”, promovido pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Doente Critico, constituiu
igualmente um contributo relevante para a atualizacao de conhecimentos na area da prevengao
e controlo da infe¢do e sensibiliza¢ao dos riscos associados aos ambientes criticos.

No decorrer dos estdgios, tornou-se relevante aprofundarmos a compreensdo dos
documentos normativos e diretrizes que orientam a pratica clinica do PPCIRA, bem como dos
materiais desenvolvidos ao longo da UC Seguranca da PSC - Prevencao e Controlo das IACS.
Esta revisdo permitiu-nos consolidar conceitos fundamentais e refletir sobre a sua
aplicabilidade na pratica.

Destacamos, ainda, a elabora¢do de um Plano de Preven¢do e Controlo de Infecdo para

visitas na UCI, com base na aplica¢do das etapas do planeamento em satide. Embora o impacto
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das visitas hospitalares nas taxas de IACS ndo possa ser determinado com precisdo, os autores
defendem que a adesdo rigorosa as medidas de precaucdo basica por parte de todos os visitantes
pode contribuir para a redugdo das infe¢des causadas por microrganismos transmitidos por
contacto e via respiratdria, ao interromper a cadeia de transmissao (Cavalgante et al., 2021).

A participagdo nas atividades desenvolvidas no ambito do PPCIRA, aliada a mobilizagao
das normas e protocolos em vigor, permitiu desenvolver competéncias fundamentais na
concecdo, implementacdo e revisdo de estratégias de prevencdo e controlo da infecdo e da
resisténcia aos antimicrobianos, em conformidade com o definido pela OE (2018).

A vivéncia destes estagios permitiu consolidar uma maior consciéncia critica sobre a
seguranga e a qualidade dos cuidados, evidenciando a relevancia de intervengdes sistematizadas
na prevencao das IACS. Ficou claro que a adogdo consistente de boas praticas contribui de
forma determinante para a reducao do risco infecioso e para o fortalecimento de uma cultura de
seguranga nas equipas.

Assim, tendo por base as experiéncias desenvolvidas e o enquadramento teérico que as
sustenta, consideramos que foi possivel desenvolver todas as competéncias previstas neste

dominio.
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4,CONCLUSAO

A conclusdo deste relatorio marca o fim de uma etapa academicamente exigente, mas €
sobretudo um momento de reflexdo sobre o caminho percorrido enquanto futura EE e mestre
em Enfermagem. Este percurso formativo constituiu-se como uma oportunidade tnica para
olhar com sentido critico para o papel do EE no seio das equipas, através da promocgao de
cuidados baseados na evidéncia cientifica e com o enquadramento ético e deontologico que
rege a profissao de Enfermagem.

Ao longo dos estagios na UH, no SUP e na UCIP, todos centrados na prestagao de cuidados
a PSC, fomos confrontados com realidades distintas, com caracteristicas proprias e desafios
especificos, enriquecendo o processo de aprendizagem. Estes contextos, marcados pela
instabilidade clinica, pela necessidade de resposta rapida diante do risco constante, exigiram
uma mobiliza¢do continua de conhecimentos avangados, capacidade para priorizar, com foco
na seguranca e qualidade dos cuidados.

Paralelamente a exigéncia clinica, estes cendrios de cuidados evidenciam de forma clara a
incerteza e a ansiedade que acompanham tanto a PSC como a sua familia. A condi¢do clinica
fragil e voléatil, a presenca de multiplos dispositivos e a propria dindmica das equipas geram
medo, ansiedade e duvidas, exigindo dos enfermeiros uma resposta atenta, disponivel e
esclarecedora. Esta vivéncia refor¢ou a importancia de que, para além da competéncia técnica,
o EE assume um papel de referéncia para garantir uma comunicacdo clara e um
acompanhamento proximo da familia, aspetos fundamentais para a humanizag¢do dos cuidados
em contextos altamente tecnologicos e complexos.

Partindo de um percurso profissional ligado a PSC, esta trajetoria académica permitiu
desenvolver um olhar critico sobre a pratica diaria. Mais do que simplesmente repetir
intervengdes ou cumprir protocolos, fomos incentivados a questiona-las, promovendo o
pensamento critico e reflexivo, reconhecendo a importancia de uma pratica baseada em
evidéncia e valorizando o impacto da tomada de decisdo fundamentada nas pessoas cuidadas e
nas suas familias.

Consideramos que o recurso a um modelo estruturado como o MMPBE de June Larrabee

foi essencial, quer no suporte no enquadramento tedrico-conceptual, quer no desenvolvimento
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de competéncias do EE. A utilizacdo deste modelo possibilitou estruturar o pensamento,
clarificar a necessidade de mudanca, procurar evidéncia relevante, analisar o contexto e
conceber propostas de melhoria ajustadas as condigdes concretas. A analise do modelo permitiu
compreender que a mudanga ¢ um processo gradual e dinamico, e que pequenas alteragoes,
quando sustentadas, podem influenciar positivamente a seguranca e a qualidade dos cuidados.

A opg¢do pela tematica da notificacdo de eventos adversos nos cuidados a PSC permitiu
tornar a preocupacao com a seguranga mais concreta. Reconhecendo o papel decisivo do EE na
qualidade e seguranca dos cuidados através da sua intervencao diferenciada, foi evidente a
necessidade de aprofundar esta drea quer na prevencao de eventos adversos, quer nos ganhos
em saude e na consolidagdo de uma cultura de seguranga centrada na pessoa e familia. Neste
sentido, foi evidente o nosso envolvimento, que se traduziu na procura de evidéncia que
sustentasse o desenvolvimento da temadtica, recorrendo a metodologia ScR, bem como na
disseminagdo dos resultados junto das equipas para fomentar a reflexdo conjunta e na analise
da realidade institucional através do contacto com os gabinetes de gestao de risco.

Face a este percurso, reconhecem-se avangos nesta area, contudo persistem barreiras a
implementagdo efetiva da notificagdo. A notificacdo de eventos adversos s6 cumpre
verdadeiramente o seu papel quando existe um ambiente favorecedor da confianca e da partilha
no seio das equipas. A auséncia de uma discussdo sistematica sobre os eventos limita a
aprendizagem das equipas e ndo previne a sua recorréncia. Esta consciencializagdo veio reforcar
a importancia do EE na sensibilizagdo e na promo¢ao de momentos de reflexdo, contribuindo
ativamente para o fortalecimento de uma cultura de seguranca.

A realizagdao deste mestrado foi um percurso marcado por uma grande exigéncia face a
conciliag@o entre a vida profissional, pessoal e académica, mas a0 mesmo tempo nos momentos
mais desafiantes e de maior dificuldade, surgiram oportunidades impares de crescimento.
Exemplo disso foi a realizagdo de um dos estagios numa ULS distinta da nossa e
geograficamente distante, tendo sido, sem duvida, uma oportunidade tinica. Sair da nossa zona
de conforto permitiu confrontar realidades, comparar diferentes formas de organizacdo de
cuidados, perceber como problemas semelhantes podem ser abordados de maneiras diferentes
e reconhecer necessidades de melhoria, reforcando o nosso compromisso com a aprendizagem.

Este percurso ndo se construiu sozinho, pois todos aqueles com quem contactamos, desde
EE orientadores as equipas multidisciplinares e a orientagdo académica, contribuiram de forma
decisiva para o nosso desenvolvimento, quer através da partilha de conhecimento, quer pelo

exemplo e pelo apoio nos momentos de maior exigéncia.
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A elaboragao deste relatdrio permitiu, assim, articular experiéncia, conhecimento e reflexao
num processo continuo de aprendizagem. Terminada esta etapa, consideramos que os objetivos
inicialmente tracados foram alcancados na sua totalidade, mantendo-se a consciéncia de que
este percurso nao se esgota na obtencao de um titulo, mas se prolonga no nosso compromisso
com o cuidado a PSC. Assumimos, acima de tudo, o compromisso de promover cuidados
humanizados, exigentes, fundamentados, de qualidade e seguros, orientando a pratica pelos

principios que estiveram na base deste caminho.
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Area de Cuidados Intensivos UUM
Identificacao medicacio IV em perfusio
Instrucio de trabalho
1 - DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO

Esta instrugio de trabalho tem como referéncia os Procedimentos Multisectoriais MED. 144
Preparacio e Administraciio de Medicamentos, MED 123 Gestio de Medicamentos de Alerta Maximo,
SD0.101 Dispositivos eletronicos de perfusio: Procedimentos de seguranca e SD0.121 Rotulagem de
seringas/frascos com medicamentos especificos para administracio endovencsa ou epidural perinewral
O objetivo € reduzir erros de medicaciio e dano evitivel na administracio de medicamentos EV em
perfusio continia e infermitente.

2 - AMBITO DA APL]CAC&E.U

- Tedos os enfermeiros que constituem a equipa da TUM.
3- H\TSTRU(;AD DE TRABALHO
- A presente instrucdo de trabalho, visa a uniformizacio de procedimentos na identificacio de

medicamentos TV em perfusfo continma e intermitente_ apds a sua correta preparacio/reconstituicio.

Legibilidade da rotulagem de medicamentos EV em perfusio
- As preparagdes da medicacio a administrar por via EV) perfusfes intermitentes ou continmas, devem
ser devidamente rotuladas;
- A rotulagem da medicagio administrada por via EV, em perfusfo continua ou infermitente, deve ser
efetnada através da etiqueta fornecida pelo sistema informatico Patient Care.
- Apds a impressfio da etiqueta gerada pelo sistema Pafient Care. o profissional deve verificar se a
mesma contém, de forma legivel, a seguinte informacio obrigatonia:
* o nome do farmaco, no case de medicamento TASA (lista disponibilizada no
procedimento multissectorial MED 123), deve ser respeitada a tipografia Tall Man
Leitering;
*  dosagem total ou dose por volume de ligquido do farmaco (ex. microgramas, nuligramas
ou vnidades internacionais por mL);
*  dentificacdo de quem adicioncn o firmace;
* data e hora da preparacio do farmaco.
- A rotulagem da medicacio deve respeitar o codigo de cores pré-definido pelo CHULC no
procedimento nmltisectonal acima mencionado. O nome do medicamento deve ser sublinhado com
marcader vermelho nos Medicamentos de Alerta Maximo (MAM), e marcador amarelo para os
restantes;
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- Na anséncia de etiquetas fornecidas pelo sistema Pafient Care (ex.: falha de energia_ indispomibilidade
do sistema ou simacdes de emergéneia e presericio verbal), devem ser utilizadas as etigquetas fornecidas
pelo CHULC, respeitando o mesmo codigo de cores.

Nota: Nas ehquetas geradas pelo sistema Parisnt Care parz medicagio em perfusio continua, o ritme de perfusio
surge automaticamente impresso. Considerando que este pardmetro & vanavel e sujerto a ajustes ao longo do twmo,
e nio sendo possivel a sua remogio do layour da etigueta por limitagdo técnica do sistema, a informagdo relativa

ao ntmo de perfusio deve ser raswrada, ndo devendo ser considerada como valor vahdo para administragdo.

Identificaciio de prolongamentos intravenosos em multiplas perfusdes continuas
- As linhas de perfisio, devem ser identificadas, de forma clara e legivel, com o nome e dosagem do
medicamento (ex. mg'ml) e data da colocacio do prolongamento;
- Sempre que possivel, devem ser utilizadas as etiquetas de estratégia ColorADD® na identificaciio dos
prolongamentos, por permitis uma identificacio mais rapida do medicamento adnvnistrado, através da
azzociacio imediata 4 cor/simbolo correspondente;
- Antes de conectar ou adodnistrar medicamentos, percorrer os prolongamentos e linhas da solugio até
ao doente.
Utilizacio dos Dispositives Eletronicos de Perfusio (DEP)
- A adnunistraciio de medicamentos por VI deve, sempre que aplicavel, ser efetuada através de DEF,
sendo prioritiria nos MAM (lista disponibilizada no procedimento multissectorial MED. 123);
- Selecionar o DEP adequado para o tipo de medicamento/flnido/mutriente a administrar, verificar se se
encontra em condigdes de ser vtilizado;
- Utilizar consumiveds compativeis para ¢ funcionamento seguro dos DEP;
Nota: 4 precis3o da perfusio de uma sohup3o poderd ser comprometida se as caracteristicas dos consumiveis
ufihizados nio forem adequadas (ex. a wdentificagio meorreta do modelo de sennga a usar).
- Programar os DEP de forma segwra, através da definicdo do volume e ritmo a administrar, de acordo
com ¢ procedimento nultissetorial SDO.101;

= Unlizacio de Smart Pumps
Na uvtilizacic de smart pumps, devem estar definidas bibliotecas de farmacos e protocolos de
administracio, de forma a minimizar erres de seleclio ou programacio. Os aspetos a padronizar devem
imchuir

= a) Concentracio do medicamento/ ides,

* b) Fluxo/ ritmo meAximo,

® ¢} Fluxo! duragio do tratamento,

= d) Rotnlagem no ectd do DEP utilizande Tall Man lettering, em particular, nos

medicamentos LASA
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Nota: A biblioteca de farmacos deve ser revista penodicaments de forma a garantir a suz adequagio continua as
necessidades da unidade, devendo ser solicitada a atualizagio ou adaptagio dos firmacos nela incluidos sempre
que se verifique necessidade.
- Assinalar a troca de seringa no Patient Care, atraves de “Gerar Consumo™;
- Verificar a permeabilidade do acesso antes de iniciar qualguer perfisio;
- Realizar a dupla verificacio independente, de forma sistematica, em todo o sen circuito dos MAM,
por contribuir para maior segiranca no processo de utilizacdo (identificacio do deente; medicamento;
dose. via de administracdo e caleule); A concordincia entre doses. registos e programacio das bombas
de perfiusic deve ser verificada;

Todos os incidentes de seguranca do doente relacionados com a medicaciio administrada por
IV, inchninde os MAM. bem como com a utilizacio de DEP e respetivos consumiveis, devem ser
cbrigatoriamente reportades no sistema intemno de relato de incidentes (HEE+). em conformidade com
o procedimento nmltissetorial GRI101 — Relato de Incidentes de Seguranca do Doente e Seguranca
Geral.
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APENDICE B - PLANO DE SESSAO DE FORMACAO NA UCIP SOBRE
“IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO INTRAVENOSO COMO ESTRATEGIA
DE SEGURANCA NO DOENTE CRITICO”
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PLANO DE SESSAD

Tema da sessao |dentificag@o do medicamento intravenoso como estratégia de seguranga no doente critico

Duracao da sessae 35 minutos

Publico-Alvo Equipa de Enfermagem da UUM da ULS S&o Jose
Reuniao online Teams

Local-Data-Hora 55 eiro 2026, pelas 18h00

Formador(a) Enfermeira Vanessa Pinto
Geral: Contribuir para a melhoria da seguranga do doente critico; Promover a reflex@o da equipa sobre a prevengao de eventos adversos
associados a medicagao.

Objetivos da

sessio . . L L . . . .
Especificos: Contextualizar a relevéncia da tematica; Apresentar os principais resultados de observagoes a sepuranca da medicagao
intravenosa; Divulgar a proposta de instrugéo de trabalho.

Etapas Conteuados programaticos Métodos Tempo Meios nulelares de
ensino
Introducéo Apresentacgao do formador{a) e dos objetivos da sessao. 4 minutos

Analize da importéncia da tematica com base em dados nacionais e
internacionais e no impacto dos eventos adversos na qualidade dos

cuidados.

Sintese dos resultados das observagoes realizadas. Meétodo Hetropmjetcu_r D','.I scra
Desenvolvimento expositivo 20 minutos para projecan

. . : . . . Computador com
Divulgagao da proposta de instrugao de trabalho. Metodo ativo . .
camara e microfone

Consideragoes finais e implicagoes para a pratica de enfermagem
Conclusao Ezclarecimento de dividas. Encerramento da sessao. 10 minutos
Referéncias Referéncias bibliograficas, segundo normas APA 72ed. 1 minuto
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APENDICE C - PLANO DE SESSAO DE FORMACAO NO SUP SOBRE “A
NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS E O SEU CONTRIBUTO NA
SEGURANCA DO DOENTE CRITICO”
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PLANO DE SESSA0

Tema da sessao
Duracdo da sessao

Publico-Alvo
Local-Data-Hora

Formador{a)

Objetivos da
585540

Etapas

Introducio

Desenvolvimento

Conclusao

Referéncias

A Motificagao de Eventos Adversos e o seu Contributo na Seguranga do Doente Critico

35 minutos

Equipa de Enformagem do

Sala de Formacéio do (N 50 online Teams

4 novembro 2025, pelas 14h00

Enfermeira Vanessa Pinto

Geral: Promover a reflexdo e a sensibilizacido da equipa de enfermagem para a importancia da notificagdo de eventos adversos como

estratégia essencial de melhoria continua da qualidade e da seguranga do doente critico.

Ezpecificos: Contextualizar a relevancia da temaética; Analisar os conceitos de qualidade e cultura de seguranga dos cuidados de

Enfermagem; Compreender o papel da notificagao de eventos adversos; Apresentar os resultados da scoping review; Sensibilizar a equipa de

enfermagem para a importancia na participagao ativa na cultura de seguranga.

Contelidos programaticos Métodos Tempo

Apresentagio do formador(a) e dos objetivos da sessao. 4 minutos

Andlise da importancia da tematica com base em dados nacionais e
internacionais e no impacto dos eventos adversos na gualidade dos
cuidados.

Conceptualizagio dos conceitos qualidade em sadde e cultura de

seguranga dos cuidados. Método
. . .. . . st 20 minutos

Exploragao do conceito e objetivos da notificagao de eventos adversos. EXpOosIvVD

Sintese dos resultados da revisdo scoping e sua aplicagao na pratica,

destacando o contributo da notificagao para a seguranca do doente

critico.

Metodo ativo

Consideragdes finais e implicagtes para a pratica de enfermagem
Esclarecimento de dividas. Encerramento da sessao. 10 minutos

Referencias bibliograficas, segundo normas APA 79ed, 1 minuto

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora

Meios auxiliares de
Ensino

Retroprojetor ou ecra
para projecaon

Computador com
camara e microfone
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APENDICE D - POSTER APRESENTADO NAS 1AS JORNADAS
INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM ULS ALENTEJO CENTRAL CAMINHOS
CONVERGENTES: ENFERMAGEM E A INTEGRACAO DE CUIDADOS, SOBRE
“CONTRIBUTOS DA TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DE CUIDADOS EM
ENFERMAGEM NO DOENTE HOSPITALIZADO - SCOPING REVIEW”
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@ o

(ONTkIBUTOS DA TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DE CUIDADOS EM
ENFERMAGEM NO DOENTE HOSPITALIZADO — SCOPING REVIEW

12Sousa, M. = 12Sousa, M. = 2Gongalves, N. » 2Mosa, R. « .2Pinto, V. « 3Marques, M. C. « “Ruivo, A. 5%
[OFE~

METODOLOGIA - PROTOCOLO SCOPING

A tematica da transicao dos cuidados de saude, tem ganho um papel P — doente hospitalizado
de relevo, ao longos dos anos, a nivel mund por se encontrar C - técnica ISBAR R
intrinsecamente ligada & comunicacao entre profissionais de satide, C - transigao de cuidados de g
nomeadamente enfermeiros, e a seguranca do doente. Sabe-se, Enfermagem £ b
& s 8 do método
também, que os momentos de transicdo de cuidados, sejam eles, - §
passagens de turno, transferéncias de doente intra e inter-hospitalar, DescrRDres DECS/MaSH e - -
s&o situagdes de grande complexidade e vulnerabilidade, estando ' %}m’;ﬁ:ﬁiﬁm [ Registos n=19 ] ] [ Rﬁi‘;““’c:’:’;::fm ]
suscetiveis a um acrescido risco de erro. * A Direcao-Geral da Saude « Transferécia do
(DGS), estabelece que, para a comunicacio ser eficaz entre os paciente/Patient handaff Registos excluidos apés
profissionais de saude, esta deve ser “oportuna, precisa, completa, + «ISBAR » £ [ Registos n=10 ] ® | leitura do titulo n= B
sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor”.* O %
enfermeiro, como um dos elementos-chave na prestacao de cuidados Motor de busca/Base de dados = « [Registos excluidos apés
de saude, deve assegurar a contin + B-On [ Registos n=6 l [IB“W do resumo n= 4]
garantido que toda a informacao clinica € transmitida. LT v
Critérios de inclusao [ Begistoains ] - [ r:?g: (:ié:t{u!:gon‘ie1 ]
+ Limite temporal 2019-2024 o )
+ Analisado por pares 3
+ Publicacoes em revistas ° Registos selecionados n=7
Mapear o contributo da técnica ISBAR na transicao de cuidados em académicas LE
Enfermagem no doente hospitalizado. + Texto completo Adaptado de PRISMA
« Idiomas portugués e inglés

ACKGROUND A R @
Ib:lmncn;lo SmN;Ao ,Auﬁ.;cgpgmgs VALIACAO ECOMENDAGOES

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Resultados

Tipo de estudo/Nivel

Autores/ano Objetivo/questao de estudo Resultados

de evidencia

Destacar elementos-chave da transferéncia de = O recurso a ISBAR garante uma transferéncia de informacao completa e exata,

"Burgess, Diggele, Roberts Revisao integrativa da idados eficaz e exp as lécnicas de  minimiza o tempo d dido, aumenta a entre pares, p o foco
& Mellis, 2020 literatura/4.d ensino que visam garantir que o ISBAR seja | na questdo e é Util na documenlat;ao de informacao. Contudo, o seu uso correto
utilizado de forma eficaz. requer treino e formagao adequados.

Mapear e examinar a evidéncia cientifica Minimizagao de perda de informacao, inclusao da familia nos cuidados, aumento

S
AT A Revisao scoping  relacionada com as vantagens da utilizacado da = da seguranca do doente, gestao de expectativas, melhoria da transferéncia de

Lucas, 2020

técnica ISBAR. informacao e aumento da confianca nos cuidados prestados.
34addeland, Marthinsen, Explorar como enfermeiros e médicos AISBAR ¢ importante para uma linguagem homogénea e estruturada entre todos
Stderhamn, Flateland & | Estudo qualitativold em de Unidades de os elementos da equipa. E fundamental na diminuicao do erro clinico
Moi, '2022 o Cuidados Intensivos experienciam o método consequente da ma comunicacao, na promogao da seguranca do doente, na
. ISBAR na sua pratica clinica. melhoria do trabalho em equipa e na avaliacao dos casos clinicos.

Conhecer a opini&o dos enfermeiros sobre a
Estudo observacional, transi¢ao de cuidados na mudanca de turno no - 50% da amostra considera importante reformular os métodos utilizados durante
descritivo, transversal,  servico de emergéncia e perceber 0s seus momentos de passagem de turno; 78% defende que se deve fazé-lo através de
quantitativo/4.c conhecimentos acerca da tematica da uma técnica normalizada; 84% indica a ISBAR a melhor técnica.
seguranca do paciente.

sCastro, Marques & Vaz,
2022

8Siqueira, Silva, Cypriano, . . . A ISBAR promove a comunicacao eficaz e completa, a qualidade dos cuidados e
Figueredo, Almeida & Rewsli?;::he'g;;'g'a B Qu:':jau as ferr_\ar:nelmasl :sa s qarsenﬁ(lggrar a seguranca do doente, e reduz a incidéncia de erros e danos. Os profissionais
Marins, 2002 : | P! ) devem ser treinados e guiados sobre o instrumento.
Analisar a transferéncia de cuidados (passagem  Atransferéncia de cuidados deve ser clara, objetiva, multidisciplinar, efetiva,
“Ferreira, Melo, Araujo, Estudo de caso de de turno) realizada pelos profissionais de competente e empatica. Utilizar técnicas, como a ISBAR, minimiza erros,
Gandra & Alves, 2023 natureza quali Jjem numa unidade de pronto dificuldades, descontinuidade de cuidados, o uso de linguagem confusa,
atendimento. unidirecional, imprecisa, incompleta e nao pertinente.
®Araujo, Almeida, Paula, Estudo quase nas ampe de a0 df’ m:-?;rdeonzfrﬁ? :e Apos a adesao a ISBAR, os momentos de passagem de turno tornaram-se mais
Nepomuceno & Marins, exf I ST O O R Gl e B ricos em informacao consistente e precisa e os profissionais demonstraram mais
2020 3b 9 AT, P confianga no seu discurso.
Fonte: Elaboragao propria
Atécnica ISBAR ¢ uma ferramema es'.ruturada (] padromzada que facilita a cc icaca a i de informacoes, ajudando a evitar
falhas na dos ea do paci 13, 0s ¢ artigos analisados foram unanimes ao apresentarem um
conjunto de beneficios associados a utilizacao da lecmca ISBAR na ti icdo e transmi de cui easua relaqao direta com a seguranca
do dneme 0O uso de mnemonicas, pela sua estruturacao, constitui-se cnmo um dos principais instr de e transferéncia de
sendo que estas devic plici No a utilizacdo da técnica ISBAR requer lrelno e orlemagao
adequados conseguidos com exercicios de pratica simulada ou de i p indo falhas e heterog no

A transicéo de cuidados é essencial para a col uidade de cuidados, devendo ocorrer com recurso a uma comunicacao eficaz, eficiente e REFERENCIAS
uniformizada. Esta € conseguida através da utilizacao da técnica ISBAR. A estruturacao da informagao através da técnica ISBAR permlle a E E
dimi a0 do erro clinico associado a ma comunicacao. Tal acontece, porque a técnica ISBAR, como instrumento padronizado, possibili ! =

a priorizacao da informacao clinica e, consequentemente, o pensamento critico, a tomada de decisdes e o trabalho em equipa. Facilita,
ainda, a integracao de novos profissionais na equipa de satide. Assegurada a comunicagao, e a transi¢do de cuidados, estao, de igual
modo, garantidas a qualidade dos cuidados de Enfermagem e a seguranca do doente.
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APENDICE E - POSTER APRESENTADO NO CONGRESSO INTERNACIONAL DO

DOENTE CRIiTICO 2025, SOBRE “A NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS E

O SEU CONTRIBUTO NA SEGURANCA DO DOENTE INTERNADO EM UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS”
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A NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS E O SEU CONTRIBUTO NA SEGURANGA DO DOENTE

INTERNADO EM UNIDADE DE CUIDADOS INTEMSIVOS

1,2 Pmtw, ¥. 3,4 Rwive, A

INTRODUGAO

A seguranga do doente & reconhedda coma um das pilares centrais da qualidade em
sade & uma priordade global da Grganizacio Murndial da Saude [OMS). Estima-se que
cerca de 15% das despesas hospitalares nos paises da Organizagio para a Cooperacio ¢
Desernolvimenta Econdmico (OCDE] estejfam associadas 3 ocorréncia de eventos adversos
nos cuidados de sadde (Werd esith Organization (who], 20211, Em Portugal, esta temdtica esta
integrada no Plano Macional para a Seguranca dos Doentes 2021-2006, destacando a
prevengdo ¢ gestdo de incidentes de seguranca como o guarto pilar estratégico através da
criagdo da Nonma n.® 0172022 (pes, 203 A notificacio de eventos adwersos constitui uma
ferramenta essencial para identificar fathas, prevenir a sua recoméncia ¢ promaver a
aprendizagem  organizacional. A subnotificacde permanece ainda uma  realidade
transversal a0z sistemas de sadde amed & Komsastisidiy, 3007 Nas Unidades de Cuidados
Intersives [UCH, onde a comgplexidadie clinica e a vulnerabilidade do doente 550 elevadas,
aocorrinda de eventos adversos & mais provine] Saoes & S, 307

ETIVO

LTADOS

& manria dos & eded descreve uma culturs
de segurangs modersda & pesitive, com bea
comunica ks & cooperagio dentro das
oo sas, Comuda, periistem ragilidad s na
lideranga, apaiaintilucional ¢ dotagdo de
peasoal, fatore que dificultam a
corsalidagio de uma cultura de seguranga

il iobvsion etal, ks Wikeat i, AR, Sgeretal,

nE

FEE; G o al,

A principats barmeinas incluem o mede ds
punigio, a lalta de feedbock, a sobrecarga
detrabalhe ¢ & talla de tempo su de
eonhedmenis sobre o shtemas de

MO CAGRD (Hard b Konarbnisi, N0t Gt o al,

FEE; g el , FEEY, b o oL, D]

IMFACTD MA SEGLEANCA 0 DOONTE

A evidéncia indics gue & notificegio

Mapear a evidéncia e sobre o ik da notificagio de eventos
adwersos na seguranca do doente internado em WCI, para promover praticas

seguras, sustentadas na evidéncia cientifica & numa cultura de seguranga
consolidada.

METODOLOGIA Scoping Review - JBI

= notificagio de unidade de cuidados
dosate internade eventos adversos intensivos
Q Qualoc ik da notificagio de eventos adversos na seguranga do

doente internado em unidade de cuidados intensivos?

Palavras-chaves [DeCS/MeSH] | Equagdes de pesguisa

Frospitol incident reporting OF risk manageme st AND near miss AND intensive
care pait AND patient sofely NOT pediméne NOT moternal MOT cowid

gestio de risco OR notificacio AND *“evento adwerso™ AND *unidade de
cuidados intensivos™ OF unidade de terapia intensha AND seguranca da
paciente MOT pedidtrico NOT sadde materna NOT aond

Criterios
Inclusde Exclusdo
Limite tempaoral de &
ance, analisado por
pares, idiomas
portuguis e inglis,
unidade de cuidados
intensiwas

Idade pedidtrica, sande
rmaterna & maental e
Covid

Brrrea piere g muder
s o dascisrs
s Fobaad
[l

Faprics oudwidos poe
.

e

Raghanca axchadca pa

Hrprar s b
]
!

il-

Bkt e FHIEHA (P ol ST

sisternitica contribu para identificar falhas
estrulurais, redurir incidentes grives e
melhorar a qualidade des cuidados de

APRCHDIZACIN ORGANIZACIOMAL [ WOLHORLA
CORTIMUS

A notficagio ¢ uma ferramenta essencial de
agpremedizapem organizacienal, permitinds
identificar lalhas & implementar agies

Sl ol st SRy bl & e g, TEE; wPlsn
kil i it ul, JIEY
ceTetivis havasdan &M EvidEncis Gk s
i, i, e L, 3, R s sl S Gl
rg,

COMTEATD OO IOCRTE CRITICD € CLNDADCS IKTIRS WS

Acomplexidade clinica, & exiptncia des culdados ¢ & carga de
trabalhe sumentam o rfisco de ocsmines de eventes adverses

s ok al, s Vi s, HEL el s g, S Emniadin - ad, S deormasn ok

a, e
mswm:@:'

M evidBncia inbemadonal demonstra que cerca de 25% dos doentes inbemados em
UCl sofre um evento adwerso, frequentemente amocdiado a maior tempo de
intemarnerta, aumenta dos custos, agrasamento das comorbilidades ¢ risco acrescido
de maortalidade [saurs & Stsifea, 7027). Estes dados reforcam a importinda da notificagdo
sstemdtica como fermmenta essencial de vigilincia e aprendizagem continua,
permitinda identificar causas, prevenir a repeticio e fortalecer a cultura de seguranca
ot equipas (Goskoimes st s, 30 Grad ot al, 2041

A formagio baseada em situagfes reais ¢ o feedbock estruturado emergem como
estratégias eficares para ofimizr a notificaclo (Pesdsiord.-Tore, 723, Esta abordagem
estd ern consondincia com os Padries de Qualidade dos Cuidados Espedalizadas em
Enfermagern Médico-Cirirgica (EMC) (ordem dea Erfemein, 301}, que destacam a preseng 3o
de complicagies, a organizacio dos cuidados ¢ a seguranca da pessoa em situacio
eritica [PSC) como indicadores centrais da qualidade dos cuidadas. & liberatura reforg
ainda a necessdade de sistemas de notificagio ndo punitivos e de métodas combinadas
de detegio atrawés da ohservacdo direta, revisio de registos e andlise de indicadores,
por forma & aumentar a fiabilidade & sensibilidade na identficacio de riscos iGormanstal,
AR Reimamm ot al, 3004

Estes principios refletem competéndas do enfermeing espedalista em EMC gue
incluem a gestio do risco dinko, a supenisio e lideranca das eguipas e o compromissa
com 3 promogio da melhoria continua da qualidade ¢ seguranca dos cuidados
[Repelamentcn® 42550181

CONCLUSAO

& notificacio de ewentos adwersos representa um exo essencial das estratégias
promatoras da seguranga do doente e um mecanisma de aprendizagem arganizacional que
sustenta a melhoria continua da qualidade das cuidados. As instruigbes de salde devem
‘centrar a sua intersencio na transformagio do emo em oportunidade de evolugdio, aliada a
principias de transparéncia & ndo punigo. Meste sentido, o enfermeiro especialista em
EMC-PSC assume urn papel determinante na promogio e consolidagdo dessa cultura,
parantinda que 3 pritica dinica se deserwolve de forma segura, ética & baseada na
evidEncia cientifica, especialmente em ambientes de elevada complexidade, como as UCL

REFEREMOIAS
BEELICGRAFICAS
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APENDICE F - SUMARIO DA COMUNICACAO LIVRE APRESENTADA NAS 1AS
JORNADAS DE ENFERMAGEM DE URGENCIA E EMERGENCIA DA ULS
ALGARVE SOBRE “PRESERVACAO DE VESTiGIOS FORENSES PELO
ENFERMEIRO DO SERVICO DE URGENCIA: SCOPING REVIEW”
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EM URGENCIA E EMERGENCIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALGARVE

00 CAOS A EXCILINGA

as
I JORNADAS DE ENFERMAGEM

Preservacao de vestigios forenses pelo

enfermeiro do Servico de Urgéncia:
scoping review

Vanessa Pinto, Mariana Sousa, Marta Sousa
Unidade Local de Saude do Algarve — Hospital de Faro

Beatriz Gongalves
Unidade Local de Satide Alentejo Central — Hospital Espirito Santode Evora

Filipe Adriao, Francisco Lopes, Jorge Marques
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo ~ Hospital Dr. José Maria Grande

Alice Ruivo, Guida Amaral
Instituto Politécnico de"Setubal, Escola Superior de Saude

oRGANIZACAD APOIO INSTITUCIONAL APOIO CIENTITICO

O Kewe " ADC GPIAGET reumse, @ ima. @SEEDC

Iiﬁ“&“o"eﬁi ccswramacen  Preseryacao de vestigios forenses pelo enfermeiro ‘
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALORRVE

= ___do.Servico de Urgéncia: scoping review.

SUMARIO
01. | Objetivos 04. | Resultados e Discussdo
02. :;rg:;%?i?::elev&ncio 05. | conclusdo
03. | Método 04. | Referéncias Bibliogrdficas
OBJETIVO GERAL

| Mapear a atuacdo do enfermeiro na Preservacdo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar oportunidades de melhoria na prdtica clinica e formacdo em enfermagem forense.

Promover a reflexdo sobre a importéncia da padroniza¢cdo de cuidados e a integragcdo da enfermagem
forense nos servicos de urgéncia.
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APENDICE G - RESUMO DO ARTIGO CIENTIiFICO “PRESERVACAO DE
VESTIGIOS FORENSES PELO ENFERMEIRO DO SERVICO DE URGENCIA:
SCOPING REVIEW” AAGUARDAR PUBLICACAO NA REVISTA DA SPEDC
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=-DOENTE CRITICO

REVISTA CIENTIFICA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ENFERMAGEM EM DOENTE CRITICO

ARTIGO ORIGINAL

Preservagdo de vestigios forenses pelo enfermeiro do servigo de urgéncia: scoping
review

Preservation of forensic evidence by emergency department nurses: scoping review
Preservacion de evidencias forenses por el enfermere del servicio de urgencias:

revisién de alcance

RESUMO

Enguadramento: As taxas de criminalidade em Portugal sdo uma problematica atual, e o Servigo de
Urgéncia constitui a principal porta de entrada para estas vitimas. Os enfermeiros, sendo,
frequentemente, os primeiros profissionais a entrar em contacto com vitimas de crimes, devem deter
conhecimentos que lhes permitam identificar as vitimas, prestar cuidados adequados e preservar
vestigios com potencial valor probatorio, combinando conhecimento da Enfermagem com principios da
investigacdo criminal.

Objetivo: Mapear az intervencdes de Enfermagem associadas & preservacdo de vestigios forenses em
contexto de servigo de urgéncia.

Meétodos: Foi realizada uma scoping review de acordo com as orientagdes do Jognna Briggs institute,
sendo a questdo de revisdo e os objetivos do estudo definidos com base na estratégia PCC. Seguindo o
modelo PRISMA, foram selecionados 9 artigos para posterior andlise.

Resultados: As principais categorias de intervengdes de Enfermagem associadas & preservacdo de
vestigios forenses em contexto de servico de urgéncia incluem a documentacdo de lesdes, a utilizacdo
de equipamento de protecdo individual para evitar contaminacdo cruzada, a notificacdo das autoridades
competentes e a preservacdo de vestigios fundamentais para o sucesso da investigagdo criminal.
Estudos indicam ser essencial capacitar os enfermeiros sobre a cadeia de custadia, a interagdo com
entidades judiciais e o0 suporte psicologico as vitimas, destacando a necessidade de protocolos de
atuagdo e formacio das equipas.

Conclusdo: O contributo dos enfermeiros nos processos forenses faz-se desde o acolhimento das
vitimas até & chegada dos peritos, carecendo de sensibilidade e conhecimento em garantir os cuidados

essenciais, sem comprometer a investigagdo.

Palavras-chave: Enfermagem forense; Servico Hospitalar de Emergéncia; Enfermagem; Vestigios

forenses
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APENDICE H - RESUMO E DOI DO ARTIGO CIENTIFICO “CONTRIBUTOS DA
TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM NO
DOENTE HOSPITALIZADO - SCOPING REVIEW” PUBLICADO NA REVISTA
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RIASE

REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

CONTRIBUTOS DA TECNICA ISBAR
NA TRANSFERENCIA DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM
NO DOENTE HOSPITALIZADO: SCOPING REVIEW

CONTRIBUTIONS OF THE ISBAR TECHNIQUE
TO NURSING CARE HANDOFF
IN HOSPITALIZED PATIENTS: SCOPING REVIEW

CONTRIBUCIONES DE LA TECNICA ISBAR
EN LA PASE DE GUARDIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS: REVISION SCOPING
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Resumo

Introdugao: A transferéncia de cuidados em satide

envolve riscos elevados, sobretudo por falhas de
commnicagio entre profissionais. Os momentos de
transferéncia de cuidados sao volateis a erros, com-

prometendo a seguranca do doente. A adogao de
nica ISBAR, favorece
previsibilidade, clareza e continuidade dos cuidados,

métados eficazes, como a téc

reduzindo incidentes e eventos adversos. Objetivo:
Mapear o contributo da técnica ISBAR na transfe-

réncia de cuidados em Enfermagem no doente hos-

pitalizado. Metodologia: Nas hases de dados B-On

e PubMed, foi realizada uma revisio que seguiu o

e

protocolo scoping review, e a metodologia de PCC
da Joanna Briggs Institute para formalizacao da
questao de revisao e objetivo de estudo. Segnindo
o modelo PRISMA, foram selecionados 7 artigos
para posterior andlise. Resultados: A utilizagao da
técnica ISBAR, por ser uma ferramenta estruturada

e padronizada, facilita a comunicagio ao priorizar

a informagao clinica, reduzir erros, promover pen-

samento critico, tomada de decisio e trabalho em

equipa, além de facilitar a integragao de novos pro-

fissionais. Desta forma, verifica-se nma contribuican

direta para a seguranga do doente. Conclusao: A

evidéncia cientifica des

jonstra qu

o ree

TS0 A& WA
técnica homogénea de comunicagio é preponderante
para a qualidade da continuidade dos cuidados,
seguranca do doente e, consequentemente, sucesso

dos resultados em satide. Contudo, a sua aplicagio

eficaz exige treino e orientagio, através de priticas

simuladas ou sessdes de formagao, para prevenir
falha

e assegurar uniformidade no discurso.

Palavras-chave: Comunicagio; Doente Hospitalizado;
Enfermagem; Hospitais; Transferéncia do Doente.

Contributos da Técnica ISBAR ua Transferéncia de Cuidados em E

3

Abstract

Introduction: Health care tran

ions involve high

risks, mainly due to communication failures among

professionals. Transition moments are prone to
errors, compromising patient safety. The adoption
of effective methods, such as the ISBAR technique,

enhances predictability, clarity, and continnity of

care, reducing incidents and adverse events. Objec-
tive: To map the contribution of the ISBAR tech-
nique in nursing care transitions for hospitalized
patients. Methodology: In the B-On and PubMed

databases, a review was conducted following the

scoping review protocol and the PCC methodology
of the Joanna Briggs Institute to formalize the
research question and study objective. According
to the PRISMA model, 7 articles were selected for
further analysis. Results: The use of the ISBAR
ructured and standardized tool,

technique, as a

facilitates communication by prioritizing clinical
information, reducing errors, promoting critical
thinking, decision-making, and teamwork, as well
as supporting the integration of new professionals
Thus
observed. Conclusios

that the

a direct contribution to patient safety

: Scientific evidence shows

> of a homogeneous communication

technique is essential for the quality and continuity

of care, patient safety, and consequently, successful
health outcomes. However, its effective application
TeqL
practices or training

es training and guidance, through simulated

sions, to prevent failures

and ensure uniformity in communication.

Keywords: Communication; Hospitals; Patient;
Patient Handoff: Nursing.

RIASE online 20

5. dezernbro. 11(3):39-46

Resumen

Intreduccién: La transicion de cuidados en salnd

conlleva altos riesgos, principalmente por fallos de
comunicacién entre profesionales. Los momentos

de transicion son vulnerables a errores, comprome-

tiendo la seguridad del paciente. La adopcion de
-nica ISBAR, favorece
idad, claridad y contimiidad de los cui-

métodos eficaces, como la té

la previsibi
dados, reduciendo incidentes v eventos adversos.
Objetivo: Mapear la contribucion de la téenica
ISBAR en la tran
en ol paciente hospitalizado. Metodologia: En 1

ion de cuidados de Enfermeria

bases de datos B-On y PubMed, se realizd una

e

revisién siguiendo el protocolo de scoping review y
la metodologia PCC del Joanna Briggs Institute
para formalizar la pregunta de investigacion v el
objetivo del estudio. Segiin el modelo PRISMA, se
seleccionaron 7 articulos para posterior andlis:
Resultados: El uso de la técnica ISBAR, al ser

herramienta estructurada y estandarizada, facilita

na

la comunicacidn al priorizar la informacion elinica,
reducir errores, promover el pensamiento critico, la
toma de decisiones y el trabajo en equipo, ademss
de facilitar la integracién de nuevos profesionales.

De esta forma, se observa una contribucién directa

a la seguridad del paciente. Conclusién: La eviden-

cia cientifica demuestra que el uso de una técnica
homogénea de comunicacion es esencial para la cali-

dad y continnidad de los cuidados, la seguridad del

paciente y, en consecuencia, el éxito de los resultados

en salud. No obstante, su aplicacidn eficaz requie-

> formacién v orientacién, a través de practicas

simuladas o sesiones de capacitacion, para prevenir
fallos v asegurar la uniformidad en el discurso.

Descriptores: Comunicacién; Enfermeria; Hospita-
les; Paciente; Pase de Guardia.

no doente ho

pitalizads

oping Review
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APENDICE I - PLANO DE SESSAO DA FORMACAO EM SUP SOBRE
“PRESERVACAO DE VESTiGIOS FORENSES PELO ENFERMEIRO DO SERVICO
DE URGENCIA: SCOPING REVIEW”
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PLANO DE SESSAO

Tema da sessdo Preservacao de Vestigios Forenses pelo Enfermeiro do Servico de Urgéncia: Scoping Review
Dura?an da 20 minutos
SE88A0

Publico-Alvo Equipa de Enfermagem dn_
Sala de Formagao do D NG, - - ;5o online Teams

Local-Data-Hom o mbro 2025, petas 14n45

Formador{a) Enfermeira Vanessa Pinto

Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da preservagao de vestigios forenses no servigo de urgéncia.

Objetivos da
SEessa0 Especificos: Identificar cuidados de enfermagem gue asseguram a cadeia de custodia; Promover boas praticas na atuagéo com vitimas de
crime, sem comprometer a prestagac de cuidados.
. - . Meios auxiliares de
Etapas Conteudos programaticos Métodos Tempo .
ensino
Introducdo Apresentacao do formador{a) e do tema. 3 minutos
Apresentacao dos objetivos e questao de investigagao.
Descrigao da metedologia. _ Retroprojetor ou ecré
¢ Metedo i ara projecao
Desenvolvimento ) expositivo 8 minutos para projec
Apresentacao dos resultados.
; . Computador com
e . = Metodo ativo - P -
Exposicao da discussao. camara e microfone
Consideragoes finais e implicagoes para a pratica de enfermagem
Conclusio Esclarecimento de dividas. Encerramento da sessdo. 8 minutos
Referéncias Referéncias biblingraficas, segundo normas APA Toed. 1 minuto
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ANEXO I - CERTIFICADO DE DISTINCAO DE MELHOR COMUNICACAO ORAL
NAS 1AS JORNADAS DE ENFERMAGEM DE URGENCIA E EMERGENCIA DA
ULS ALGARVE
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as
JORNADAS DE ENFERMAGEM

EM URGENCIA E EMERGENCIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALGARVE

DO CAOS A EXCELENCIA 20 A 21 DE NOVEMBRO

MUSEU DE PORTIMAO
& INSTITUTO PIAGET DE SILVES

Certificate of Best Oral Communication - 15t Place

This Certificate of Best Oral Communication is presented to Vanessa Sofia
Marques Pinto for her outstanding presentation Preservagéo de vestigios forenses
pelo enfermeiro do servigo de urgéncia, presented at | Jornadas de Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia da Unidade Local de Satde do Algarve, held on
11/21/2025 in Museu de Portimao, Portugal.

Author(s): Pinto V_; Gongalves B.; Adnido F.; Lopes F.; Sousa M.;Sousa M;
Marques J.; Amaral G.; Ruivo A.

1 A0
v/
; { Y0
./ulman.a lwvr"‘"
‘ I, y
A‘EZ‘CF\’JI’D FCI’TCITG MCF(D PICC'CC"!
{Presidents doe Joemedza) Fresidents doz Jomodze]

Ol ik " ADC
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ANEXO II - CERTIFICADO DO CURSO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA

151

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora



Desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista: notifica¢do de eventos adversos nos cuidados ao
doente critico

CERIIFICADO DE , A
; YPROFISSIONAL™ ' ]
' ocean

Portasia n® 4742010 & 2 de ).

medical

Certifica-se que Vanessa Sofia Marques Pinto, nascido(a) em 15/03/1991, com o nimero de
identificacdo civil ****4281, concluiu com aproveitamento o curso de formacao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decormreu de 13/03/2025 a 14/03/2025, com a duracdo de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 14 de marco de 2025

O coordenador pedagogico
2 American AUTHORIZED
” Heart TRAINING
(‘Q ‘%‘\ Associstion. CENTER

Pedro Caldeira

Certificado n® 25102512
Verifique autenticidade em www.ocean-medical. comicartificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO III - CERTIFICADO DO CURSO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO
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' CERTIFICADO DE
| FORMACAO PROFISSIONAL

—

Portarka n° 474/2010 de 8 de juho OC ea n

medical

Certifica-se que Vanessa Sofia Marques Pinto, nascido(a) em 15/03/1991, com o nimero de
identificacdo civil ****4281, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO

PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)

da American Heart Association, que decomeu de 08/05/2025 a 09/05/2025, com a duracdo de 16
horas e 2 anos de validade.

Porto Salvo, 9 de maio de 2025

O coordenador pedagogico
7 American AUTHORIZED
Heart TRAINING
™ ‘%’n Association. | C E N T E R

Pedro Caldeira G
[ERTIFCADA

Certificado n° 25100817
Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO 1V - CERTIFICADO DO CURSO DE INTERNATIONAL TRAUMA LIFE
SUPPORT
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International
Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

.I L ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Vanessa Sofia Marques Pinto

has completed the

Advanced Provider

date course site
BT/2025 blue ocean medical, PORTO SALVO,

course director

course coordinator
Pedro Caldeira RN

license number license state/province

MREMT-P number

IT Ls Improving Trauma Care Worldwide
Tauma Lite Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1800 Coursa#: 2&TL3-FIE202 CEH Typa: Atvanoed

CAPCE represents that Bis program has met standards for accrediialion and does not endorse the opinions or conient presented.  For more infiormaiion, o io regisier a comoem go oo

CE Provider: infemational Trauma LHe Support (Provider No. ITLS002E)

@ I'I'Ls 415776-58795

International
Traus=a Life Supgon

Vanessa Sofia Marques Pinto
Card Holder's Signature
has successfully completed the cognitive skills

I |
| |
| |
| |
| |
| Soerrschl comlation dos rot _ " siythe evaluation in accordance with the standards of |
o rwaram DTLANCE O JUENOMTE OF QLI g = - - I} " H .
| ok 15 pcmmany procedre nﬂgﬂg"hu"hm‘.m mh';mwsm International Trauma Life Support for this course. |
| |
I |
| |

emitations of applicable chapter watites avd eersng act: Advanced Provider

Intemational Trauma Life Support card lasus Date G[7[2(25  Bwiration Date ()G/20 28
2001 Butterfield Road, Suite 320 il raan
Downers Grove, IL 60515 AT, itl?uma.l:ll\g S Musmbas 58?95 Cowrsa Lecation PORTO RALVO,
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