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RESUMO

Seguranca da via aérea em doentes sob ventilacdo mecanica invasiva durante o transporte

intra-hospitalar

O presente relatério foi desenvolvido no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area de Especializacdo a Pessoa em Situagdo Critica. O documento tem como objetivo analisar
reflexivamente a aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre em
Enfermagem. O tema central foca-se na seguranca da via aérea durante o transporte intra-hospitalar
da pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva. Adotou-se uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, suportada pela teoria da mudanca da pratica baseada em evidéncias e complementada
por uma revisdo da literatura. A analise das atividades desenvolvidas nos contextos clinicos
evidencia que o transporte intra-hospitalar apresenta riscos elevados de eventos adversos. Conclui-
se que o enfermeiro especialista assume um papel central na reducdo destas complicacdes,
promovendo a uniformizacdo de cuidados, a lideranca clinica e a implementacdo de préticas

seguras alicercadas na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoa em Situacao Critica; Seguranca do doente; Transporte intra-

hospitalar; Ventilagdo Mecanica Invasiva
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ABSTRACT

Airway safety in patients under invasive mechanical ventilation during intrahospital

transport

This report was developed within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing,
in the area of Specialization in the Care of the Critically Ill Person. The document aims to
reflectively analyse the acquisition of competencies as a Specialist Nurse and as a Master in
Nursing. The central theme focuses on airway safety during the intra-hospital transport of patients
under invasive mechanical ventilation. A descriptive and critical-reflective methodology was
adopted, supported by the theory of change in evidence-based practice and complemented by a
literature review. The analysis of the activities carried out in clinical contexts highlights that intra-
hospital transport presents a high risk of adverse events. It is concluded that the specialist nurse
plays a central role in reducing these complications, promoting the standardisation of care, clinical
leadership, and the implementation of safe practices grounded in the best available scientific

evidence.

Keywords: Nursing; Critically ill patient; Patient safety; Intra-hospital transport; Invasive

mechanical ventilation
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS
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SMI — Servico de Medicina Intensiva
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SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

TAS — Técnico Auxiliar de Saude
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VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva

VVC — Via Verde Coronéria
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INTRODUCAO

O presente Relatério surge no ambito da Unidade Curricular denominada Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Relatério, inserida no plano de estudos do 9.° Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de especializacdo Enfermagem Meéedico-
cirdrgica — Pessoa em Situago Critica, a decorrer na Universidade de Evora - Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus, [UEESESJD].

Este relatorio, de natureza profissional, tem como finalidade descrever, analisar e refletir sobre
0 percurso formativo, com enfoque no desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista [EE] em Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC] na vertente da Pessoa
em Situacdo Critica [PSC], bem como das competéncias inscritas no perfil de desempenho que
confere o grau de Mestre, conforme definido no enquadramento legal estabelecido no Decreto-Lei
n.° 65/2018, de 16 de agosto (2018).

A sua elaboragcdo constitui um instrumento fundamental para avaliar os processos de
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, permitindo uma analise critica, objetiva e
devidamente fundamentada de todos os aspetos e atividades realizadas durante os estagios (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2021). Assume, por isso, um papel relevante enquanto elemento de

avaliacdo curricular.

Os contextos clinicos permitiram o desenvolvimento do percurso formativo com o
aprofundamento de conhecimentos e competéncias em enfermagem, nomeadamente na area da
EMC-PSC. O estagio do 1° ano/2° semestre, denominado de Estagio em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, decorreu no Servico de Hemodinamica de uma Unidade Local de Saude [ULS]

do Alentejo. O estagio 2° ano/1° semestre denominado Estagio a Pessoa em Situacdo Critica com

17
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Relatdrio decorreu em dois contextos distintos. O primeiro momento no Servigo de Urgéncia
Polivalente [SUP] de uma ULS do Alentejo e o segundo no Servi¢o de Medicina Intensiva [SMI]
De uma ULS do Vale do Tejo, com orientacdo cientifico-pedagdgica da Professora Maria José
Catal&o.

A opcdo pelo Mestrado em EMC-PSC surge de um interesse pessoal em querer consolidar
conhecimentos nas areas da urgéncia, emergéncia e cuidados ao doente critico, bem como da
pertinéncia que esta especializacdo assume no ambito das fun¢des que desempenho no Bloco
Operatdrio. Assim, a escolha deste percurso formativo revela coeréncia com a pratica profissional
exercida e com o projeto de desenvolvimento de competéncias especializado que desenvolvi
anteriormente, subordinado ao tema “Seguranca da via aérea em doentes sob ventilagdo mecéanica

invasiva durante o transporte intra-hospitalar”.

O transporte intra-hospitalar de doentes criticos € um procedimento frequente, mas que
acarreta riscos significativos, como a desconexdo do ventilador e hipoxemia, que podem
comprometer a seguranca e a estabilidade clinica do doente. De acordo com Putra et al. (2022), as
transferéncias intra-hospitalares visam garantir a continuidade dos cuidados, mas apresentam um
risco consideravel de eventos adversos. Lin et al. (2020), acrescentam que o transporte de doentes
sob ventilacdo mecénica aumenta significativamente o risco de danos, tendo em conta o possivel
agravamento da funcdo respiratdria e de outros orgaos vitais. Desta forma, a adocdo de praticas
baseadas em evidéncia cientifica, aliada a implementacdo de protocolos seguros e checklists
padronizadas, € essencial para reduzir eventos adversos e melhorar a qualidade dos cuidados

prestados.

A gestdo da seguranca da via aérea no doente sob ventilacdo mecanica invasiva [VMI] durante
o transporte intra-hospitalar configura-se, assim, como uma area de elevada complexidade clinica
e risco acrescido, exigindo intervencdes sistematizadas, tomada de decisdo fundamentada e préaticas
sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste enquadramento, foi escolhido o
Modelo da Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE] de June Larrabee como
referencial tedrico para suportar este relatério. Este modelo constitui um referencial tedrico-
metodologico pertinente, ao operacionalizar um processo estruturado de identificacdo de

problemas, pesquisa e analise critica da evidéncia, implementacdo de intervencdes e avaliacdo de

18
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resultados. A sua utilizacdo sustenta a adocdo de cuidados mais seguros, consistentes e
mensuraveis, promovendo a melhoria continua da qualidade assistencial e a reducdo de eventos
adversos associados a manutencdo da via aérea no doente critico em contexto do transporte intra-

hospitalar.

Os Padr6es de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica
[PQCEEMC] reforgam a importancia de prevenir complicagdes, organizar os cuidados e garantir
um ambiente terapéutico seguro, salientando o papel central do EE na promogéo da seguranca do
doente e na melhoria continua da qualidade assistencial (OE,2017). Esta atuacgdo € particularmente
relevante durante o transporte intra-hospitalar, onde as intervengdes devem ser seguras, eficazes e
alinhadas com as melhores praticas clinicas. A pertinéncia do tema converge com o Plano Nacional
para a Seguranca do Doente 2021-2026 (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2022), que reconhece a
ocorréncia de incidentes de seguranca nos sistemas de saide modernos. Assim, a implementacéao
de politicas e estratégias para reduzir esses eventos, a nivel nacional e internacional, traduz-se em

ganhos em saude e constitui uma prioridade evidente nos cuidados de saude atuais.

A metodologia adotada para a elaboracédo deste relatorio privilegia uma abordagem descritiva
e critico-reflexiva, centrada na analise das atividades desenvolvidas e das experiéncias vivenciadas
nos diferentes contextos de pratica clinica (Hemodinamica, Servi¢co de Urgéncia Polivalente e
Servico de Medicina Intensiva). O processo reflexivo sobre a aquisicdo de competéncias é
sustentado pela mobilizacdo do referencial tedrico de June Larrabee - Modelo para a Mudanca da
Pratica Baseada em Evidéncias, articulando a experiéncia pratica com os referenciais normativos

e ético-deontologicos da Ordem dos Enfermeiros.

Complementarmente, a fundamentacéo cientifica do relatério alicerca-se na melhor evidéncia
disponivel, integrando os resultados da Scoping Review realizada sobre a seguranca da via aérea

no transporte intra-hospitalar.

O objetivo geral deste Relatorio visa demonstrar a aquisicdo de competéncias do EE em EMC-

PSC, bem como as competéncias de mestre.

Por sua vez, 0s objetivos especificos sao:
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e Contextualizar a temética abordada, integrando a teoria de Enfermagem que a
sustenta, nomeadamente, 0 Modelo para a Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias de
June Larrabee, a evidéncia cientifica relevante e os referenciais normativos que orientam a
pratica profissional;

e Caracterizar os contextos formativos, académicos e clinicos, que enquadraram as
experiéncias desenvolvidas;

e Elaborar uma anélise reflexiva das atividades realizadas, com vista a demonstrar o
seu contributo para o desenvolvimento de competéncias especializadas no dominio da
Enfermagem Médico-Cirlrgica - Pessoa em Situacédo Critica;

e Realizar o enquadramento tedrico e conceptual da temética em estudo através de
uma Scoping Review, sustentado numa corrente tedrica de Enfermagem e fundamentando
a sua pertinéncia no preconizado pelos PQCEEMC a PSC da Ordem dos Enfermeiros e no

plano de seguranga.

De acordo com os objetivos previamente definidos, o Relatorio encontra-se organizado em
quatro capitulos principais, que permitem uma analise ampla e aprofundada das diferentes
dimensdes do percurso formativo realizado. O primeiro capitulo apresenta a fundamentacgéo tedrica
e conceptual que sustentou as intervencbes de enfermagem realizadas, explicitando o modelo
teorico escolhido, principios e referenciais que orientaram a tomada de deciséo clinica. O capitulo
seguinte procede a uma caracterizacdo dos contextos clinicos onde decorreram as praticas,
contemplando a descricdo da infraestrutura fisica, os recursos materiais e tecnoldgicos disponiveis,
a dotacdo e qualificacdo dos recursos humanos, bem como a eficiéncia e adequacao dos cuidados
prestados. O terceiro capitulo integra a descricao e reflexdo critica das atividades desenvolvidas ao
longo do percurso formativo, bem como das experiéncias que sustentaram a aquisicdo das
competéncias comuns e especificas, definidas para o enfermeiro especialista e para o grau de
Mestre em Enfermagem, a luz do referencial tedrico adotado. Por fim, o relatério termina com a
conclusdo, onde é feita uma reflexdo critica sobre o desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista, bem como das competéncias inerentes a obtencdo do grau de mestre em
Enfermagem. Esta reflexdo integra uma andalise do impacto do percurso formativo na pratica
clinica, na autonomia profissional e no crescimento pessoal, articulando contributos para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados. Complementarmente, os apéndices e anexos
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integram documentacéo adicional pertinente, oferecendo suporte ao contetdo apresentado ao longo

do relatorio e aos processos formativos descritos.

O relatério encontra-se redigido em conformidade com as Normas para realizacdo de
Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos na UEESESID (2023) e com o novo acordo
ortogréfico da lingua portuguesa e segue as normas de referenciagdo da American Psychological
Association (APA), 7.2 edicéo.

Na elaboracéo deste trabalho foram utilizadas ferramentas de Inteligéncia Artificial generativa
como apoio a revisao linguistica, reformulacao textual e organizacdo do contetdo. Todo o texto foi
posteriormente analisado, validado e adaptado pela autora, que assume a responsabilidade integral

pelo rigor cientifico, interpretacdo da evidéncia e conclusdes apresentadas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O presente capitulo estabelece a fundamentacéo tedrica e conceptual que sustentou o percurso
formativo e a intervencdo especializada. Em primeira instancia, explora-se o Modelo para a
Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee, demonstrando o seu contributo para
a sistematizacdo da melhoria da qualidade dos cuidados a PSC.

Subsequentemente, procede-se a concetualizacdo da problematica, integrando a sintese da
evidéncia cientifica resultante da Scoping Review sobre a seguranca da via aérea em doentes
submetidos a VMI durante o transporte intra-hospitalar. Por fim, é feita uma analise do papel do
EEEMC-PSC a luz dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e das politicas de

seguranca do doente.

2.1. MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS DE JUNE
LARRABEE

A consolidacdo de boas praticas em enfermagem requer a articulacdo entre evidéncia
cientifica, pensamento critico e uma atuacdo profissional consciente e intencional. Neste sentido,
Branddo et al. (2019) defendem a necessidade de integrar o conhecimento disciplinar estruturado
na pratica clinica, reforcando o papel das teorias como base para a construcdo de intervencdes
fundamentadas. Assim, as teorias de enfermagem constituem instrumentos essenciais para
sustentar praticas rigorosas, coerentes e orientadas para os resultados, permitindo ao enfermeiro
desenvolver raciocinios clinicos que ultrapassam a mera experiéncia empirica (Younas &
Quennell, 2019).
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Como salientam Branddo et al. (2019), a pratica de enfermagem deve articular-se com
referenciais tedricos robustos, capazes de explicar, prever e orientar fendmenos complexos no
ambito do cuidado, contribuindo para a superacdo da dicotomia entre teoria e pratica. De forma
complementar, Younas e Quennell (2019) evidenciam que a utilizacdo de teorias facilita a
organizacdo do conhecimento disciplinar e a sua aplicagdo no contexto clinico, promovendo uma

pratica mais consistente e fundamentada.

Deste modo, as teorias fortalecem o processo de tomada de decisdo, ao fornecerem ao
enfermeiro um quadro conceptual que orienta a interpretacdo do contexto, a avaliacdo das
necessidades e a definicao de prioridades. Neste &mbito, Younas e Quennell (2019) destacam ainda
que a integracdo de modelos tedricos na préatica clinica favorece uma atuacdo critica, reflexiva e
contextualizada. Assim, as teorias de médio alcance assumem particular relevancia, uma vez que
apresentam maior aplicabilidade no quotidiano clinico e contribuem para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados (Brandéo et al., 2019).

E neste enquadramento que se justifica a adocao da teoria de June Larrabee - Modelo para a

Mudangca da Pratica Baseada em Evidéncias, enquanto referencial orientador deste relatorio.

Ao estruturar um processo sistematico que compreende a identificacdo da necessidade de
mudanca, a analise critica da evidéncia, a implementacdo de intervencbes e a avaliacdo de
resultados, 0 modelo de Larrabee promove a padronizacdo de praticas e a monitorizacdo de
indicadores de seguranca, aspetos determinantes em contextos de elevada complexidade e risco,
como o transporte intra-hospitalar do doente critico sob ventilacdo mecénica invasiva. O seu
enfoque na melhoria continua da qualidade, na mensuracdo de outcomes e na sustentabilidade das
mudancas assistenciais revela-se, assim, particularmente congruente com o0s principios da

seguranca do doente.

Centrado na qualidade dos cuidados, o MMPBE, surge com o propdsito de modificar
determinadas praticas de cuidados de enfermagem, evoluindo do conhecimento intuitivo e
experiencial para uma préatica fundamentada na evidéncia. Este modelo promove o recurso a
investigacao cientifica proveniente de fontes crediveis e atualizadas, integrando o raciocinio clinico

e a analise critica de forma rigorosa (Larrabee, 2011).
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O MMPBE é composto por seis etapas e caracteriza-se pela sua natureza dindmica, nao
exigindo uma sequéncia linear na sua execucéo. E possivel a necessidade de regressar a etapas
anteriores como meio de aperfeicoamento do processo. Estas etapas sdo definidas como: avaliar a
necessidade de mudanca na pratica; localizar as melhores evidéncias; realizar uma analise critica
das evidéncias; implementar e avaliar a mudanca na pratica e integrar e manter a mudanga na
pratica (Larrabee, 2011).

A primeira etapa do modelo consiste em identificar um problema clinico ou uma
oportunidade de melhoria, o qual pode emergir da pratica quotidiana, de indicadores de
qualidade, auditorias, eventos adversos ou necessidades percebidas pelos profissionais de
enfermagem. Segundo Larrabee (2011), esta etapa é essencial para reconhecer discrepancias entre
praticas atuais e préaticas desejaveis, servindo de ponto de partida para o processo de mudanca.

Seguidamente, é necessario analisar e compreender o problema em profundidade,
determinando a sua relevancia, magnitude e impacto. Esta fase tem como objetivo clarificar a
questdo clinica, discutir o problema com a equipa e identificar potenciais causas, fatores
contextuais e implicagdes éticas ou organizacionais que influenciam a situacdo (Larrabee, 2011).

Trata-se de preparar o terreno conceptual e clinico que permitira orientar a pesquisa de evidéncia.

A terceira etapa corresponde a procura e avaliacdo critica da evidéncia cientifica
disponivel. Larrabee (2011) defende que os enfermeiros devem recorrer a estratégias de pesquisa
estruturadas e utilizar fontes crediveis, como revisdes sistematicas, guidelines, estudos
experimentais e observacionais. A avaliacdo critica deve considerar a validade metodologica,

relevancia clinica e transferibilidade da evidéncia para o contexto real de cuidados.

Apos recolhida a evidéncia, surge a quarta etapa de sintese e andlise de aplicabilidade. Neste
ponto, a equipa de enfermagem integra os resultados da investigacdo com a experiéncia clinica e
com as preferéncias e necessidades dos doentes. Para Larrabee (2011), a pratica baseada em
evidéncias nao consiste numa mera aplicacdo mecanica de resultados cientificos; pelo contréario,
exige um processo deliberado de adaptacdo ao contexto, considerando recursos, cultura

organizacional, competéncias da equipa e possiveis barreiras a mudanca.
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A quinta etapa consiste em desenvolver e implementar um plano de mudanca de prética,
que deve incluir formacdo, definicdo de intervengdes, elaboracdo de materiais de suporte,
implementacdo faseada e planeamento de indicadores. Larrabee (2011) sublinha que a mudanca
deve ser participativa, envolvendo os profissionais que irdo implementa-la, para garantir adesdo e

sustentabilidade.

Segue-se a sexta etapa de avaliacdo dos resultados, onde se monitoriza 0 impacto da
intervencdo nos resultados clinicos, organizacionais e na satisfacdo dos doentes. A avaliacdo
continua permite identificar melhorias obtidas, fragilidades persistentes e possiveis ajustes
necessarios (Larrabee, 2011).

Por fim, a autora descreve a importancia de integrar e disseminar a pratica baseada em
evidéncias, consolidando a mudanga como um novo padréo institucional e promovendo a partilha
de resultados com a equipa e com a organizacao. Para Larrabee (2011), a disseminacdo € parte
essencial da cultura de melhoria continua e motiva outros profissionais a adotarem praticas

sustentadas na evidéncia.

Em suma, o modelo de Larrabee destaca-se pela sua natureza acessivel, pratica e orientada
para a realidade clinica. A estrutura em etapas sequenciais permite aos enfermeiros conduzir
processos de mudanca sustentados na evidéncia cientifica, promovendo cuidados mais seguros,
eficazes e alinhados com as necessidades reais dos doentes e das instituicbes de satde. A sua
aplicabilidade favorece a autonomia profissional, fortalece o pensamento critico e contribui para

uma cultura organizacional centrada na qualidade.
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Figura 1 Esquema representativo do MMPBE
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a mudanca da pratica (s pratica

Fonte: Adaptado de Larrabee (2011)

Face a complexidade e ao risco inerente a gestdo da via aérea no doente sob VMI durante o
transporte intra-hospitalar, 0 MMPBE de Larrabee revela-se particularmente pertinente, por
oferecer um referencial estruturado e operacional para identificar fragilidades na pratica, sustentar
decisdes clinicas na melhor evidéncia cientifica e implementar intervencdes padronizadas e
avaliaveis. A sua natureza dinamica, orientada para a analise critica, para a adaptacéo ao contexto
e para a monitorizacao de resultados, permite responder de forma sistematica a situacdes de elevada
variabilidade clinica e potencial ocorréncia de eventos adversos, como as associadas a manutengédo
da via aérea. Deste modo, ao promover a melhoria continua da qualidade, a mensuracdo de
outcomes e a sustentabilidade das mudancas, este modelo configura-se como o enquadramento
tedrico mais adequado para suportar a implementacdo de estratégias seguras e baseadas na
evidéncia neste dominio especifico dos cuidados a pessoa em situacdo critica, nomeadamente ao

doente sob VMI no transporte intra-hospitalar.
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2.2. QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

A seguranca do doente constitui um principio basilar da qualidade em salde e um eixo
estruturante da pratica clinica em enfermagem. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude,
a seguranca do doente define-se como a reducéo do risco de danos desnecessarios associados aos
cuidados de satde para um minimo aceitavel, considerando o conhecimento cientifico disponivel
e os recursos existentes (World Health Organization [WHO], 2021). Por sua vez, a Diregdo-Geral
da Saude reforca que a implementacdo de praticas seguras e sistematizadas visa prevenir erros
evitaveis e promover resultados clinicos mais favoraveis, integrando a seguranca como dimenséo
indissociavel da qualidade assistencial (DGS, 2022). Esta perspetiva torna-se ainda mais evidente
em contextos de grande complexidade clinica, como os cuidados ao doente critico, onde a
necessidade de multiplas intervencdes, 0 uso constante de tecnologia e a tomada de decisdes de
forma célere aumentam o risco de ocorréncia de eventos adversos. Nestes contextos, a seguranca
do doente exige uma abordagem estruturada, sustentada na padronizacdo de processos, na

vigilancia continua e no desenvolvimento de competéncias especializadas.

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 reforca este compromisso
estratégico, estabelecendo como prioridades a prevencdo de eventos adversos, a seguranca em
ambientes criticos, a padronizagédo de praticas, a comunicacdo eficaz entre equipas e a capacitacao
continua dos profissionais de saude (DGS, 2022). Estes eixos orientadores reconhecem que a
seguranca nao depende apenas do desempenho individual, mas também da organizacdo dos
sistemas, da cultura institucional e do trabalho colaborativo. Neste enquadramento, o transporte
intra-hospitalar do doente critico sob VMI configura-se como um processo clinico de elevado risco,
mas simultaneamente passivel de melhoria através da ado¢do de préaticas baseadas na evidéncia,
nomeadamente protocolos institucionais, checklists e estratégias de comunicacdo estruturada,

alinhadas com as recomendag6es do PNSD.

Paralelamente, os PQCEEMC, definidos pela Ordem dos Enfermeiros, assumem um papel
normativo fundamental na orientacdo da pratica profissional. Estes padrbes preconizam cuidados
seguros, baseados na evidéncia cientifica, centrados na pessoa e orientados para a prevencdo de
complicages, atribuindo ao EE a responsabilidade de garantir um ambiente terapéutico seguro,
antecipar e gerir o risco clinico, implementar medidas preventivas e promover a melhoria continua

da qualidade dos cuidados (OE, 2017). Assim, o EE emerge como elemento central na coordenacgao
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de equipas, na supervisdo de procedimentos complexos e na implementacdo de estratégias de

seguranga que minimizem a ocorréncia de eventos adversos.

Deste modo, a qualidade em salde e a seguranca do doente configuram-se como dimensdes
indissociaveis da pratica de enfermagem, especialmente no cuidado a pessoa em situacdo critica.
O transporte intra-hospitalar do doente sob VVMI constitui um dominio privilegiado para a aplicacdo
destas politicas e referenciais, exigindo intervenc6es estruturadas, formacdo continua, protocolos
padronizados e lideranca clinica do enfermeiro especialista, de forma a assegurar cuidados seguros,
eficazes e centrados na pessoa.

2.3. SEGURANCA DA VIA AEREA DO DOENTE SOB VENTILACAO MECANICA
INVASIVA NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

O transporte intra-hospitalar de doentes criticos constitui uma pratica inevitavel na prestacao
de cuidados de saude diferenciados, sendo frequentemente necessario para a realizagdo de exames
complementares de diagnostico, intervencGes terapéuticas especializadas ou transferéncia entre
unidades assistenciais (Murata et al., 2022). Apesar da sua natureza rotineira nos contextos
hospitalares, este processo implica a deslocacdo de pessoas clinicamente instaveis, altamente
dependentes de suporte tecnoldgico e de vigilancia continua, para ambientes transitorios onde as
condicBes de monitorizacdo e controlo podem ser menos favoraveis do que nas unidades de

cuidados intensivos (Murata et al., 2022).

Neste sentido, o transporte intra-hospitalar é conceptualizado como a movimentacao do doente
dentro da propria instituicdo de salde, mantendo-se a necessidade de assegurar, de forma
ininterrupta, a continuidade do suporte vital e da monitorizacdo clinica, circunstancia que o
caracteriza como um procedimento intrinsecamente complexo e potencialmente gerador de risco
(Murata et al., 2022).

A vulnerabilidade associada a este contexto € particularmente evidente na pessoa em situacao
critica, definida como aquela que apresenta faléncia ou disfuncdo aguda de um ou mais 6rgdos
vitais e que depende de intervencdes terapéuticas avancadas e monitorizacdo continua para a

manutencdo da vida. De acordo com as recomendacOes da Sociedade Portuguesa de Cuidados
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Intensivos, em articulagdo com a Ordem dos Médicos, a prestacdo de cuidados a estes doentes
exige planeamento rigoroso, equipas diferenciadas e protocolos estruturados, sobretudo em
momentos de transi¢do assistencial, como o transporte, nos quais 0 risco de descompensagédo
clinica se encontra aumentado (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI] & Ordem
dos Medicos, 2023).

Entre os suportes mais frequentemente necessarios nestes doentes destaca-se a ventilacdo
mecanica invasiva, definida como uma estratégia terapéutica que substitui ou auxilia a ventilagcdo
espontanea através de uma via aérea artificial, permitindo assegurar trocas gasosas adequadas
quando a funcéo respiratéria se encontra comprometida. A dependéncia deste suporte implica que
a manutencdo da seguranca da via aérea (incluindo a permeabilidade, a correta fixacdo do tubo
endotraqueal, a integridade do circuito ventilatorio e a monitorizagdo continua dos parametros
respiratorios) seja determinante para a estabilidade clinica do doente (Lin et al., 2020; SPCI &
Ordem dos Meédicos, 2023). Qualquer interrupcdo inadvertida do suporte ventilatério pode
traduzir-se rapidamente em hipoxemia, instabilidade hemodindmica ou deterioracdo aguda do
estado geral, reforcando a necessidade de intervencdes altamente especializadas durante o
transporte (Murata et al., 2022).

A evidéncia cientifica tem vindo a sublinhar que a seguranca neste contexto ndo depende
exclusivamente de competéncias técnicas individuais, mas sim de uma abordagem sistémica que
integre planeamento prévio, organizacao dos recursos, padronizacdo de procedimentos e formagéo
especifica das equipas envolvidas. Estudos que implementaram programas estruturados de
melhoria da qualidade e analise proativa de risco demonstraram ganhos significativos na seguranca
do transporte de doentes ventilados, evidenciando a importancia de estratégias organizacionais
consistentes e baseadas em evidéncia (Lin et al., 2020). Paralelamente, investigacfes anteriores
apontam que a manipulacdo frequente da via aérea e a instabilidade associada as deslocac6es
hospitalares podem contribuir para complicacbes respiratérias adicionais, o que reforca a

necessidade de praticas sistematizadas e seguras neste processo (Bercault et al., 2005).

Deste modo, a seguranca da via aérea do doente sob ventilacdo mecénica invasiva durante o
transporte intra-hospitalar emerge como uma area prioritaria de intervencdo clinica, de gestdo do

risco e de desenvolvimento cientifico, exigindo a fundamentacdo das praticas profissionais na
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melhor evidéncia disponivel. E neste enquadramento que se justifica a analise e sistematiza¢io do

conhecimento existente, de forma a sustentar intervencdes seguras e padronizadas.

Como tal, para sustentar a intervencéo neste relatorio, procedeu-se a uma revisao da literatura
do tipo Scoping Review, seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), orientada pela
questdo: "Quais as préaticas atuais e recomendacfes para garantir a seguranca da via aérea em

doentes ventilados durante o transporte intra-hospitalar?".

O processo de pesquisa e sintese de evidéncia, que culminou na analise de 7 estudos e na
elaboracdo de um artigo cientifico (disponivel no Apéndice I), permitiu identificar que o transporte
intra-hospitalar € um periodo de elevada vulnerabilidade para a pessoa em situacao critica.

A analise da evidéncia cientifica permitiu identificar que a incidéncia de eventos adversos
neste contexto € alarmante, com estudos a reportarem taxas que podem atingir os 78,8% (Putra et
al., 2022). As complicagbes mais frequentemente documentadas incluem a instabilidade
hemodinamica, a hipoxemia grave e ocorréncias criticas relacionadas com a via aérea, como a
extubacao acidental e a falha de equipamento de ventilacdo (Alizadeh Sharafi et al., 2020; Branson
& Rodriguez Jr., 2020). Identificou-se que a preparacao inadequada do doente e do equipamento,
bem como a auséncia de protocolos padronizados, constituem os principais fatores preditores
destes eventos (Hu et al., 2021; Putra et al., 2022).

A evidéncia aponta assim, inequivocamente, para a necessidade de sistematizacdo de
processos. A literatura analisada demonstra que a implementacédo de checklists de verificacdo de
seguranca e a padronizacao da composicdo das equipas de transporte (com formacao especializada)
sdo estratégias eficazes na reducdo da mortalidade e de eventos adversos (Canellas et al., 2020;
Nisha & Theresa, 2022). Adicionalmente, a evidéncia enfatiza a necessidade imperiosa de
monitorizacdo continua avancada, incluindo a capnografia (Branson & Rodriguez Jr., 2020), e a
existéncia de protocolos institucionais escritos, cuja auséncia esta diretamente associada ao

aumento do risco para a pessoa em situacao critica (Hu et al., 2021; Lin et al., 2020).
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2.4. O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O EE em EMC-PSC, detém competéncias especificas que o tornam um elemento central na
gestdo do transporte intra-hospitalar. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas
do EE em EMC-PSC, este profissional é responsavel pela vigilancia continua da pessoa em
situacdo critica, pela antecipacdo de complicacdes, pela gestdo avancada da via aérea e da
ventilagdo mecénica, bem como pela tomada de decisdo clinica em contextos de elevada
instabilidade (OE, 2018a). No transporte intra-hospitalar do doente sob VMI, o EE em EMC-PSC
desempenha um papel determinante na aplicacdo dos padrbes de qualidade relacionados com a
segurancga, a continuidade dos cuidados, a prevencdo de eventos adversos e a coordenacdo da
equipa. A sua intervencdo inclui a avaliacdo clinica prévia, a validacdo das condicdes de
estabilidade do doente, a verificacdo do funcionamento e adequacdo dos equipamentos de
monitorizacao e ventilagdo, bem como a vigilancia continua da permeabilidade da via aérea e dos
parametros respiratorios durante todo o percurso (OE, 2018a; Hu et al., 2021). A atuacdo do
enfermeiro especialista encontra-se igualmente alinhada com os principios da qualidade e
seguranca do doente preconizados pelo Plano Nacional para a Seguranca do Doente 20212026,
nomeadamente no que respeita a reducdo de riscos evitaveis, a padronizacdo de préaticas e ao
desenvolvimento de competéncias profissionais em areas criticas da prestacdo de cuidados (DGS,
2022). A lideranga clinica exercida pelo EE em EMC-PSC contribui para a implementacdo efetiva
de protocolos e checklists no transporte intra-hospitalar, promovendo uma pratica segura,

consistente e baseada na evidéncia cientifica (Canellas et al., 2020; Nisha & Theresa, 2022).

Deste modo, a integracdo dos Padrdes de Qualidade de Enfermagem na pratica do transporte
intra-hospitalar do doente critico ventilado reforca o papel do EE como fundamental na garantia da
seguranca da via aérea e da continuidade dos cuidados. Esta abordagem permite ndo sé minimizar
a ocorréncia de eventos adversos, mas também assegurar cuidados de enfermagem diferenciados,
alinhados com os referenciais da profissdo e com as politicas nacionais de seguranca do doente,
constituindo um elemento fundamental para a analise critica e discussdo dos resultados observados

na pratica clinica.
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3. CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

O contexto clinico onde se realizam os estagios constitui um elemento fulcral na formacao dos
profissionais de salde, ao proporcionar condi¢des privilegiadas para a aquisicdo de conhecimentos,
e desenvolvimento de competéncias em ambientes, devidamente supervisionados e pautados por
critérios de seguranga. Como tal, o presente capitulo dedica-se a anélise dos contextos clinicos,
com o intuito de assegurar uma caracterizacdo rigorosa do ambiente de formacdo e,

simultaneamente, sustentar a compreenséo dos contetdos desenvolvidos ao longo deste relatorio.

Os contextos clinicos foram desenvolvidos em duas Unidades Locais de Saude distintas,
nomeadamente numa ULS da regido do Alentejo e numa ULS da regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Os dois primeiros estagios decorreram na ULS da regido do Alentejo, sendo que o primeiro, no
periodo de 21de abril a 20 de junho de 2025 decorreu no Servico de Hemodinamica e o segundo,
no periodo de 15 de setembro a 14 de novembro de 2025, decorreu no Servico de Urgéncia
Polivalente. Por sua vez, o Gltimo contexto clinico teve lugar no Servico de Medicina Intensiva
numa ULS do Centro Hospitalar da regido de Lisboa e Vale do Tejo no periodo de 17 de novembro
de 2025 a 30 janeiro de 2026.

As ULS constituem um modelo organizacional de integracdo vertical dos cuidados de salde,
reunindo numa unica entidade administrativa os cuidados de saude primarios, hospitalares e,
quando aplicavel, cuidados continuados, visando assegurar a continuidade assistencial, a melhoria
da qualidade dos cuidados e a gestdo eficiente dos recursos disponiveis (Cruz et al., 2022). Este
modelo, ao promover a articulagdo estruturada entre diferentes niveis de prestacdo, pretende
reorganizar a oferta de servicos tendo em conta as necessidades das populacdes, reforcando a

coordenacdo e a equidade no acesso (Dire¢do-Executiva do Servigo Nacional de Saude, 2024).
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A Unidade Local de Saude da regido do Alentejo é uma entidade publica integrada no Servico
Nacional de Saude, responsavel pela prestacdo de cuidados de saude a populagdo residente no seu
distrito. Desenvolve a sua atividade através de um modelo de gestdo que articula cuidados de satde
primarios, hospitalares e continuados garantindo uma resposta assistencial completa e articulada
ao cidadao (ULS, 2025). A instituicdo assume como missdo a promogdo da saude e a prestacdo de
cuidados diferenciados, acessiveis e humanizados, centrados nas necessidades das pessoas e da
comunidade que serve. Orienta a sua acdo pelos principios de qualidade, equidade, eficiéncia e
humanizacdo, procurando desenvolver servigos de salde seguros, tecnicamente competentes e
sustentaveis. Neste contexto, destaca ainda o compromisso com o desenvolvimento profissional
continuo dos seus colaboradores, reconhecendo o impacto da formagéo na qualidade dos cuidados
prestados (ULS, 2025). Esta ULS abrange uma a area territorial do Alentejo, integrando unidades
de cuidados de satde primarios e hospitalares que asseguram a cobertura populacional de diversos
concelhos da regido. A instituicdo constitui, assim, um pilar essencial na organizagdo dos servigos
publicos de saude no territorio, assumindo uma funcéo estratégica no acesso, gestdo e continuidade
dos cuidados (ULS, 2025).

Por sua vez, a ULS da regido de Lisboa e Vale do Tejo integra o Servico Nacional de Saude
[SNS], constituindo-se como uma entidade publica de gestao integrada responsavel pela prestacéo
de cuidados a populacdo dos concelhos vizinhos. A missdo desta ULS consiste em promover a
salde das populagdes sob a sua responsabilidade, assegurando o0 acesso a cuidados de saude de
forma equitativa, eficiente e humanizada, com enfoque na qualidade assistencial, na dignidade da
pessoa e no desenvolvimento continuo das equipas profissionais (Entidade de Servicos Partilhados
do Estado, 2025). Como unidade local de saude, a instituicdo assume o compromisso de integrar e
articular os diferentes niveis de prestacdo - cuidados primarios, hospitalares e cuidados de saude
comunitarios - constituindo-se como uma estrutura estratégica que visa reforcar a continuidade dos
cuidados, evitar fragmentacdes assistenciais e melhorar os resultados em salde da populacao.
(BICSP, 2024).
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3.1. SERVICO DE HEMODINAMICA
3.1.1. Enquadramento

Inaugurado no ano de 2009 e inicialmente designado por Unidade de Angiografia Digital e
Cardiologia de Intervencdo - UADC, passa no ano de 2019 a designar-se por Centro de
Responsabilidade Integrada Cérebro-Cardiovascular do Alentejo [CRIA]. Com um modelo de
gestdo autbnomo, sob tutela do Concelho de Administracdo da ULS onde se encontra. Este Servico
possui caracteristicas Unicas de intervencdo cerebrovascular no pais, dando resposta as
necessidades da populacdo da regido sul do pais. Situa-se no piso 1 do hospital, e funciona todos
os dias Uteis entre as 8h-20h e em regime de prevencdo permanente 24 horas, 7 dias por semana,
dando resposta a situacBes emergentes assegurando assim a Via Verde Coronaria [VVC] para
doentes com enfarte agudo do miocardio [EAM].

3.1.2. Estrutura Organizacional, Recursos Fisicos e Materiais

No que remete ao espaco fisico, 0 servigco & composto por:

o duas salas de angiografia (Sala I e Il), ambas estdo equipadas com desfibrilhador,
ventilador e todo o equipamento para intervencdo em suporte avancado de vida;

o duas salas de comando de apoio a angiografia, estas salas s&o compostas por varios
equipamentos informaticos (visualizadores de imagem; consolas de raio-X; computadores;
poligrafos, entre outros) que permitem igualmente a realizacdo de relatorios de procedimentos
realizados;

o um recobro com 5 cadeirdes e 3 unidades devidamente equipadas, onde os utentes
recuperam apos a realizacdo dos procedimentos. Nesta sala, s@o ainda realizadas admissdes de

utentes que serdo submetidos a procedimentos programados em contexto de ambulatorio.

Apresenta uma vasta oferta de servicos, abrangendo diversas areas, nomeadamente:

o Cardiologia de Intervencdo: Cardiaca e Estrutural;
o Aritmologia;

o Eletrofisiologia;

o Neurorradiologia;

o Radiologia de Intervencao;
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o Nefrologia;

o Cirurgia Vascular.

A especialidade médica de Cardiologia é, sem davida, a maioritaria no servigo, dividindo-se
em distintas areas consoante 0s procedimentos que oferece. As areas sao entdo a Arritmologia e a
Hemodinadmica. Além de oferecer cuidados ao doente com EAM, permite igualmente a realizagdo
de  procedimentos como a implantacio de  Pacemakers  Definitivos  e/ou
Cardioversores/Desfibrilhadores e Ressincronizadores; Angiografias Coronarias diagnosticas e/ou

Angioplastias Coronarias; e Implantacdo de Valvula Adrtica Transcateter [TAVI].

Neste momento, a cardiologia de intervencao estrutural assume um papel relevante no servico,
com a implantacdo das TAVI. Este procedimento emerge como uma solucdo viavel,
proporcionando uma opgdo minimamente invasiva para a substituicdo da valvula aortica. Neste
sentido, o servico disponibiliza consultas de enfermagem e médicas pré TAVI, com o objetivo de
colher dados relevantes sobre a situacéo clinica do utente antes da realizagédo deste procedimento e
consultas de Follow UP cerca de um més pos procedimento com o intuito de perceber como se

encontram os utentes pos intervencao.

Embora a Cardiologia constitua a especialidade médica com maior expressdo no Servico de
Hemodinamica, esta unidade presta igualmente cuidados no ambito de outras especialidades,
nomeadamente Cirurgia Vascular, Nefrologia ou Radiologia de Intervencdo. No contexto da
Cirurgia Vascular, sdo realizados procedimentos como angiografias e angioplastias da artéria aorta,
das artérias carétidas e das artérias dos membros inferiores, incluindo as artérias femorais, popliteas
e pediosas. Relativamente a especialidade de Nefrologia, sdo efetuadas angiografias de acessos
vasculares venosos e arteriais, flebografias, bem como a implantagéo e revisao de cateteres centrais
destinados a hemodialise. Por sua vez, a Radiologia de Intervencdo consiste essencialmente na

realizacdo de bidpsias hepaticas, pulmonares.

O servigo encontra-se, também, a desenvolver um estudo, denominado “CoroPrevention”, em
parceria com a Universidade de Tampere na Finlandia. Este estudo tem como objetivo investigar
os efeitos que o aconselhamento do estilo de vida direcionado e personalizado e a terapéutica
farmacoldgica otimizada podem ter na ocorréncia de eventos cardiovasculares, em pessoas com

doenca cardiaca coronaria estavel com alto risco de eventos cardiovasculares.
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No que respeita a gestdo de dados relacionada com os processos de saude dos utentes é feita
com recurso ao programa CardioBase. Este permite o registo estruturado de todos os procedimentos
de cardiologia de intervencdo, incluindo angiografia coronéria, angioplastia, implante de stents, e
registo de materiais utilizados. A nivel clinico, o CardioBase fornece suporte ao acompanhamento
longitudinal do doente, permitindo que toda a equipa aceda ao histérico de intervencdes,
complicacBes e terapias prévias, o que potencia decisGes terapéuticas mais seguras e
fundamentadas (CardioBase, 2024). Os registos de enfermagem sdo também efetuados com recurso

a este software.

3.1.3. Recursos Humanos

O corpo clinico do servico caracteriza-se pela sua natureza multidisciplinar, incluindo
enfermeiros, médicos (dos varios ramos de especializagdo mencionado em cima), bem como
técnicos superiores de imagiologia e cardiopneumologia, técnicos auxiliares de satde [TAS] e um

assistente técnico.

A equipa de enfermagem é composta por 9 elementos, dos quais 7 detém especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica, correspondendo a uma taxa de

diferenciacéo superior a 75%.

O recobro do servico de hemodinamica enquadra-se num contexto de vigilancia acrescida,
onde, de acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, a dotacdo de
enfermagem deve ser ajustada a complexidade e carga de cuidados. Na prética, este contexto
apresenta racios frequentemente compreendidos entre 1 enfermeiro para 2 a 4 doentes, podendo
aproximar-se de 1:1 em situacBes de maior instabilidade, como no periodo imediato poés-
procedimento estrutural cardiaco, garantindo vigilancia continua e intervencdo atempada (OE,
2019b).

A gestdo da equipa de enfermagem é assegurada por uma enfermeira especialista em EMC-
PSC, que desempenha funcBes de coordenacdo e gestdo da unidade, acumulando estas
responsabilidades com a prestacdo direta de cuidados. Por sua vez, no que remete a equipa de
prevencdo, esta € constituida por um médico, um enfermeiro, um técnico superior de
cardiopneumologia, um técnico superior de radiologia, um técnico auxiliar de saude e um assistente
técnico.
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A organizacao dos cuidados é realizada segundo o método por posto de trabalho, no qual os
enfermeiros sdo responsaveis pelos doentes localizados numa determinada area fisica do servigo
durante o periodo de trabalho. Este modelo privilegia a distribuicdo dos cuidados em funcdo da
localizagdo dos doentes, permitindo uma gestdo mais racional dos recursos e uma maior

proximidade na vigilancia clinica.

3.1.4. Apreciacédo do contexto sob a perspetiva do enfermeiro especialista

A anélise do contexto do Servico de Hemodinamica, a luz das competéncias desenvolvidas
nas unidades curriculares do curso de especializacdo em EMC-PSC, permitiu reconhecer este
espaco como um ambiente altamente diferenciado do ponto de vista tecnoldgico, mas
simultaneamente marcado por elevada complexidade clinica e por frequentes transices
assistenciais. A existéncia de salas de intervencdo equipadas com imagiologia avancada,
ventiladores, monitorizagdo multiparamétrica e material de suporte avancado de vida, associada a
uma equipa multidisciplinar experiente e a uma percentagem significativa de enfermeiros
especialistas, cria condi¢Oes favoraveis a estabilizacdo imediata do doente critico durante os

procedimentos invasivos.

Contudo, os conhecimentos adquiridos nas areas de seguranca do doente, ventilagdo mecanica
invasiva e gestdo do risco permitiram uma leitura mais critica da pratica, evidenciando que 0s
momentos de maior vulnerabilidade ndo ocorrem apenas durante o procedimento técnico, mas
sobretudo nas fases de transicdo, nomeadamente no recobro e no transporte intra-hospitalar para
outras unidades. Muitos destes doentes encontram-se sob sedacdo, com compromisso
hemodinamico e, por vezes, dependentes de ventilagdo mecanica invasiva ou suporte ventilatorio
temporario, tornando a manutencdo da permeabilidade da via aérea, a fixacdo adequada do tubo

endotraqueal e a continuidade da ventilacéo aspetos prioritarios de seguranca.

A substituicdo de equipamentos fixos por dispositivos portateis e a deslocacdo para fora do
ambiente controlado da sala de hemodinamica podem introduzir riscos acrescidos de desconexdes
acidentais, falhas de monitorizacdo ou deterioracdo respiratéria muito rapidamente. A importancia
da verificacdo sistematica de equipamentos, da definicdo clara de papéis na equipa e da utilizacéo

de checklists, tornam-se estratégias essenciais para minimizar eventos adversos.
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Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel central enquanto lider clinico e
gestor do risco, promovendo a sistematizacdo de processos, a antecipacdo de complicacOes e a
continuidade dos cuidados, assegurando que a seguranca da via aérea se mantém como prioridade
em todas as fases do percurso assistencial do doente.

3.1.5. Anélise SWOT do Servico de Hemodinamica

Para caracterizar a adequacdo do contexto a tematica em andlise, foi realizada uma anéalise
SWOT, permitindo identificar forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas do Servico de

Hemodinamica, conforme apresentado na tabela seguinte.

Tabela 1 - Analise SWOT do Servico de Hemodinamica

Forcas

o Existéncia de equipamento de
suporte avangado de vida e ventiladores
nas salas, permitindo estabilizagédo
imediata do doente critico;

o Equipa altamente diferenciada (
+ de 75% de enfermeiros especialistas),
favorecendo lideranca clinica no periodo
poOs-procedimento;

o Ambiente tecnicamente
preparado para resposta rapida a

instabilidade hemodinamica.

Oportunidades
o Implementacéo de checklist
estruturada para transporte pré e pés-
procedimento, promovendo verificacdo
sistematica da via aérea e estabilidade

hemodinamica;

Fraquezas

o Transporte do doente no
periodo pos-procedimento
(frequentemente hemodinamicamente
instavel) constitui momento de maior
vulnerabilidade clinica;

o Distancia fisica entre a
Hemodindmica e a UCl/enfermarias,
prolongando o tempo de exposicao a
risco durante o transporte;

o Dependéncia de equipamentos
portateis durante a transicao para fora do
ambiente controlado.

Ameacas

o Avaria ou indisponibilidade
do equipamento de transporte Unico;

Emergéncias simultaneas que
condicionem a disponibilidade de equipa

experiente para acompanhar o transporte;
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o Padronizacdo de procedimentos o Risco de instabilidade subita
de preparacéo e estabilizacao antes da (arritmias, hipotens&o, necessidade de
transferéncia. reintubacdo) durante o percurso.

3.2. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

3.2.1. Enquadramento

O Servico de Urgéncia Polivalente desta ULS, constitui uma unidade assistencial de referéncia
para o atendimento de situacdes urgentes e emergentes da populacdo adulta da regido do Alentejo
Central. Enquadrado no Departamento de Urgéncia/Emergéncia, o0 SUP apresenta-se como uma
urgéncia diferenciada, classificada como polivalente no &mbito da Rede Nacional de Referenciacéo
Hospitalar, assegurando resposta permanente e multidisciplinar em diversas areas clinicas (ULS,
2025).

A sua misséo consiste essencialmente na observacgéo, tratamento e encaminhamento de doentes
classificados como emergentes, muito urgentes e urgentes, de acordo com os critérios definidos
pelo sistema de Triagem de Manchester. A aplicacdo deste sistema permite uma avaliacdo
estruturada e uma hierarquizacao eficaz das situacdes clinicas, assegurando que cada doente recebe
uma resposta adequada, atempada e proporcional a gravidade da sua condicdo (ULS, 2025). A
adocdo da triagem reflete, assim, o compromisso do servico com a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados, bem como com a gestdo eficiente dos recursos disponiveis, com o objetivo de

otimizar os resultados em saude dos doentes assistidos.

Também com o objetivo de uma organizacdo mais eficiente do atendimento, favorecendo a
reducdo dos tempos de espera 0 SUP passou a dispor da Equipa de Primeiro Atendimento [EPA],
que desempenha um papel essencial na resposta as situacdes urgentes da populacdo. Atuando como
primeiro ponto de contacto médico. A sua atuacdo contribui para a melhoria da qualidade
assistencial na ULS, proporcionando um atendimento mais rapido e eficaz, particularmente

orientado para a resolucéo de situacdes clinicas menos complexas (ULS, 2025).
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O SUP localiza-se no edificio central do hospital, no 1° piso, facilitando assim o acesso rapido
aos principais exames complementares de diagndstico, incluindo imagiologia, anélises clinicas,
anatomia patoldgica e ressondncia magnética, assim como ao bloco operatério e a unidade de
cuidados intensivos (localizados no piso 2), garantindo ainda proximidade a cardiologia de

interveng&o no servigo de hemodinamica.

3.2.2. Estrutura Organizacional, Recursos Fisicos e Materiais

No que remete ao espaco fisico o SUP encontra-se estruturado da seguinte forma:

e Sala de Triagem: composta pelo posto de triagem e pelo posto da re-triagem. Onde
um enfermeiro realiza a triagem (Segundo a Triagem de Manchester) e um segundo
enfermeiro assume o posto da re-triagem, re triando os utentes cujo tempo de espera
superou o limite estipulado para a sua primeira avaliacao.

e Balcdo 1 (homens) e Balcéo 2 (mulheres): onde s&o avaliadas todas as situacoes de
salde da area médica, sem existéncia de limite de vagas, com os cuidados de enfermagem
assegurados por um enfermeiro e um enfermeiro de apoio para cada balcao respetivamente.
Com a particularidade que no turno da noite apenas existe um enfermeiro responsavel por
balcdo e um enfermeiro de apoio a ambos os balcdes.

e Balcdo 3 (orto-cirargico): onde sdo avaliadas todas as situagdes do foro ortopédico
e cirargico, com os cuidados de enfermagem assegurados por um enfermeiro. Este balcdo
funciona em articulacdo com a sala de pequena cirurgia e sala de ortopedia, especificas para
tratamentos diferenciados destas areas.

e BALCAO 4: constituido por uma aérea aberta com capacidade total de 12 camas e
3 quartos de isolamento. E uma area destinada a utentes com permanéncia superior a 48h
nos balcGes de medicina, evitando a sua sobrelotacdo. Os cuidados de enfermagem sao
prestados por dois enfermeiros.

e Sala de Emergéncia: com capacidade para dois postos para a prestacdo de cuidados
a Pessoa com emergéncia médica, cirlrgica, trauma, VVC e via verde Acidente Vascular
Cerebral [AVC]. Os cuidados de enfermagem sdo assegurados pelo enfermeiro chefe de
turno e, caso haja necessidade, com o apoio de um enfermeiro da unidade de internamento

de curta duracdo médico-cirargica [UICDMC].
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e UICDMC: constituida por oito camas de internamento onde séo prestados cuidados
a utentes com instabilidade hemodinamica ou que requerem uma vigilancia mais criteriosa.

Os cuidados de enfermagem sdo assegurados por dois enfermeiros.

A gestdo de dados relacionada com os processos de saude dos utentes é feita com recurso ao
software SClinico, o qual assegura o registo, a consulta e a integracdo da informacao clinica relativa
ao episddio no Servico de Urgéncia. Este sistema permite ainda a elaboracdo de registos de
enfermagem claros e estruturados, suportados pela CIPE, promovendo a continuidade e a transicao
segura dos cuidados prestados.

3.2.3. Recursos Humanos

No que respeita aos Recurso Humanos, o0 SUP é composto por uma equipa multidisciplinar,
incluindo enfermeiros, médicos dos varios ramos de especializagdo, assistentes técnicos,
assistentes operacionais e/ou TAS bem como técnicos superiores de imagiologia,
cardiopneumologia, imunoterapia e analises clinicas. Por conseguinte, a equipa de enfermagem é
composta por 82 enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor, 20 enfermeiros especialistas, dos
quais 10 com especializagdo em EMC-PSC. Isto representa uma taxa de prevaléncia de cerca de
12% de enfermeiros especialistas em EMC-PSC no SUP. Este valor encontra-se significativamente
abaixo dos 50% recomendados pela Ordem dos Enfermeiros para servicos de urgéncia.
Considerando a elevada afluéncia e a tipologia de doentes criticos assistidos, 0 racio
enfermeiro/doente varia consoante o turno, podendo ultrapassar valores seguros recomendados. De
acordo com o Regulamento n.° 743/2019, contextos com doentes de elevada dependéncia exigiriam
dotacGes proximas de 1:1 ou 1:2 (OE, 2019b). Verifica-se, assim, que a dotacao existente podera
ndo assegurar de forma consistente a vigilancia continua da via aérea, constituindo um potencial
fator de risco para a seguranca do doente, particularmente durante o transporte intra-hospitalar. A
organizacdo dos cuidados segue um modelo misto, predominando o método de trabalho em equipa
por areas funcionais (por exemplo, a equipa da sala de reanimacdo). Contudo, a proporcédo de
enfermeiros especialistas em EMC-PSC, como ja referido, é de apenas 12%, situando-se muito

abaixo do referencial preconizado para 0s servigos de urgéncia.
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3.2.4. Apreciacéo do contexto sob a perspetiva do enfermeiro especialista

O Servigo de Urgéncia Polivalente caracteriza-se por apresentar uma elevada afluéncia de
doentes, grande rotatividade, sobrelotacdo frequente e multiplos estimulos simultaneos,
constituindo um ambiente de elevada imprevisibilidade onde a deterioracéo clinica pode ocorrer
de forma subita. A proximidade a servigos de diagnéstico e terapéutica e a existéncia de sala de
emergéncia equipada para suporte avangado de vida constituem fatores facilitadores da
estabilizacdo inicial; contudo, a pressdo assistencial e a limitacdo de recursos humanos

diferenciados podem comprometer a vigilancia continua do doente critico.

A mobilizagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos nas unidades curriculares sobre a
abordagem sistematizada a pessoa em situacao critica, ventilagdo mecanica e seguranca do doente
permitiu compreender que este contexto representa um periodo particularmente sensivel para a
seguranca da via aérea. Muitos doentes iniciam ventilagdo mecanica invasiva no proprio servico e
necessitam de transporte urgente para a imagiologia, bloco operatério ou cuidados intensivos,
frequentemente em situacdes de instabilidade hemodinamica e com preparacao limitada pelo fator

tempo.

A sobrelotacdo, a disposicdo fisica do espaco e a reduzida percentagem de enfermeiros
especialistas podem dificultar a organizacdo prévia do transporte, aumentando o risco de omissdes
na verificacdo do ventilador portatil, na disponibilidade de oxigénio, na fixacdo do tubo
endotraqueal ou na monitorizacdo continua. Os contetdos relativos a gestdo do risco clinico e
cultura de seguranca permitiram interpretar estes constrangimentos como fatores predisponentes a

ocorréncia de eventos adversos evitaveis.

Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel determinante na gestao clinica do
doente critico, destacando-se pela capacidade de priorizar intervengdes, promover a estabilizacdo
prévia a transferéncia, organizar os recursos disponiveis e articular eficazmente os diferentes
elementos da equipa. Paralelamente, incentiva a adocdo de procedimentos uniformizados e
baseados na evidéncia, contribuindo para uma préatica mais consistente e segura. A sua atuacdo
diferenciada permite conferir maior estrutura e previsibilidade a um ambiente potencialmente

desorganizado, diminuindo a variabilidade dos cuidados e assegurando que a manuten¢do da via
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aérea e a continuidade do suporte ventilatorio se mantém como prioridades fundamentais durante

todo o transporte intra-hospitalar.

3.2.5. Andlise SWOT para o Servico de Urgéncia Polivalente

No sentido de enquadrar criticamente o contexto do Servico de Urgéncia Polivalente a luz das
exigéncias da préatica especializada e da seguranca do doente critico, foi realizada uma analise
SWOT. Esta ferramenta possibilitou uma leitura integrada dos recursos disponiveis, das
fragilidades organizacionais e dos riscos potenciais associados ao transporte intra-hospitalar, bem
como das oportunidades de melhoria da pratica clinica. A sintese desta analise é apresentada na

tabela seguinte.

Tabela 2 - Anélise SWOT para o Servico de Urgéncia Polivalente

Forcas Fraquezas
e Proximidade com os servigos de e Sobrelotacdo do servico, com presenca
imagiologia e UCI (piso 2), permitindo de macas nos corredores, criando obstaculos

reducdo do tempo de transporte do doente fisicos a passagem segura de macas com

critico ventilado; ventiladores portateis e monitores;

e Existéncia de Via Verde e Sala de e Ra4cio insuficiente de enfermeiros
Emergéncia devidamente equipadas para especialistas para liderar e supervisionar
estabilizacdo inicial da via aérea; transportes intra-hospitalares complexos;

e Disponibilidade de meios de e Variabilidade na preparacdo do doente
monitorizacdo durante fases criticas. para transporte.

Oportunidades Ameacas

e Implementacdo de formacdo em o Realizacdo de transportes sob
servico sobre transporte seguro do doente pressdo temporal, com risco de omissdo de
critico ventilado; etapas de estabilizacdo e verificacdo de

e Padronizagdo da mala de transporte e dispositivos;

dos equipamentos essenciais de via aérea;
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e Introducéo de checklist de o Possibilidade de deslocacdo do
verificagdo pré-transporte. tubo endotraqueal durante mobilizagdo em
espagos congestionados;
o Falhas de ventilagéo ou

monitorizagéo durante o percurso.

3.3. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

3.3.1. Enquadramento

O SMI faz parte da rede de referenciacédo hospitalar de Cuidados Intensivos - Regido de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo. A sua missédo visa a prestacéo de cuidados altamente diferenciados aos
doentes admitidos ou internados no Centro Hospitalar que apresentam faléncia de um ou mais
orgaos, com risco de vida, necessitando de tratamento urgente e cuidados permanentes médicos e
de enfermagem. Na UCI sdo internados doentes do foro médico ou cirurgico, provenientes do
Servico de Urgéncia, dos Blocos Operatdrios, das Enfermarias, das Unidades de Técnicas ou de

Ambulatorio, do Centro Hospitalar ou de outros Hospitais. [ULSa], 2025).

Encontra-se organizado em 3 areas de atividade: Internamento (UCI), Emergéncia Médica

Intra-Hospitalar [EEMI] e uma consulta de Medicina Intensiva.

O SMI é um servigo com duas Unidades. Encontra-se localizado no piso 1 e piso 3 do hospital,
configurando-se de acordo com diferentes niveis de cuidados. No piso 1, o0 SMI é classificado como
uma unidade polivalente de nivel 111, dispondo de 7 camas, das quais duas sao destinadas a unidades
de isolamento. Por sua vez, no piso 3 dispde de 4 camas, classificando-se como uma unidade de
nivel Il. Trata-se de um servico polivalente, destinado ao internamento de doentes de natureza
médica, cirlrgica, cardiaca, neuro critica e vitimas de trauma. A unidade possui Nivel B de
idoneidade atribuido pelo Colégio da Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos,
sendo reconhecido o cumprimento dos requisitos estruturais e funcionais necessarios a formacao
de médicos internos das especialidades médicas (ULSa, 2025). Os doentes sdo admitidos durante

a fase critica da sua condi¢cdo clinica, permanecendo internados até a estabilizacdo do quadro
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clinico, sendo posteriormente transferidos para outras enfermarias do hospital, onde prosseguem o

tratamento até a alta hospitalar.

Os utentes que obtém alta hospitalar ap6s internamento no Servigo de Medicina Intensiva sdo
posteriormente acompanhados em Consulta de Medicina Intensiva, com o0 objetivo de avaliar
possiveis complicacdes e fragilidades decorrentes do episddio de doenca critica. Nesta consulta s&o
aplicados instrumentos de avaliacdo da Qualidade de Vida, bem como questionérios destinados a
analisar o grau de satisfacdo dos utentes relativamente a sua experiéncia de internamento em
cuidados intensivos (ULSa,2025).

3.3.2. Estrutura Organizacional, Recursos Fisicos e Materiais

Relativamente ao espago fisico, o0 SMI localizado no piso 1, apresenta uma area concebida em
regime de espaco aberto, que facilita a vigilancia continua dos doentes e o registo das intervencdes
pela equipa de enfermagem, promovendo um ambiente de trabalho que favorece a comunicagao
eficaz entre os profissionais de saude. Nesta &rea aberta encontram-se cinco camas, sendo que as
restantes duas correspondem a quartos de isolamento. Adjacente a esta area localiza-se a zona de
trabalho de enfermagem, subdividida em zona de monitorizacao e registos - equipada com uma
bancada com trés computadores para registo clinico e um monitor central com transmissdo dos
parametros vitais das sete unidades - e zona de preparacdo de medicacdo. Em frente a area de

trabalho encontram-se os dois quartos de isolamento, ambos com presséo negativa.

No que concerne ao piso 3, a unidade apresenta igualmente uma organizagao em espaco aberto,
embora de menores dimens6es, dispondo de quatro camas. A entrada da unidade, do lado esquerdo,
encontra-se a area de trabalho de enfermagem, destinada a vigilancia e coordenacdo dos cuidados.
Mais adiante, no mesmo lado, localiza-se a secretaria, equipada com dois computadores para
registos clinicos e um monitor central que permite a visualizacdo continua dos parametros vitais
das quatro unidades. A semelhanca do piso 1, esta organizacao espacial em area aberta favorece a
monitorizacdo continua dos doentes, a rapida identificacdo de alteracGes clinicas e a intervencao
atempada da equipa de enfermagem, contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados

prestados.
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Os dados de salde e o processo de enfermagem da pessoa sdo operacionalizados através do
software BSIMPLE - PATIENT CARE, que consolida numa Unica plataforma digital toda a
informacdo fundamental para o registo e suporte a tomada de decisdo clinica.

3.3.3. Recursos Humanos

No que remete a equipa multidisciplinar, esta é composta por médicos, enfermeiros, TAS, e
uma técnica administrativa. A equipa médica do SMI assegura uma presenga continua e
permanente de dois médicos com diferenciacdo em Medicina Intensiva, garantindo a atividade
assistencial na Unidade de Cuidados Intensivos e a resposta a emergéncia médica intra-hospitalar.
A relagdo entre o nimero de médicos e as camas de cuidados intensivos cumpre as diretrizes
nacionais em vigor, permitindo uma prestagdo de cuidados atempada e adequada aos doentes
internados na UCI e as necessidades assistenciais do hospital (ULSa,2025). Por sua vez, a equipa
de enfermagem € constituida atualmente por 53 enfermeiros, incluindo a enfermeira gestora, 10
enfermeiros detém o titulo de EE em EMC, mas apenas 5 sdo EE em EMC-PSC, o que representa
uma taxa de prevaléncia inferior a 10%. Este valor encontra-se significativamente abaixo dos 50%
recomendados pela Ordem dos Enfermeiros para as UCI. De acordo com o Regulamento n.°
743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, aplicavel as unidades de cuidados intensivos de nivel 11 e 111,
é recomendada uma dotacdo minima de 50% de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, preferencialmente na area da Pessoa em Situacao Critica, em cada turno, com cobertura
continua (OE, 2019b).

. Em cada turno de trabalho, existe um enfermeiro coordenador, responsavel pela supervisao e
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como por enfermeiros prestadores de
cuidados diretos, assegurando uma relagdo minima enfermeiro-doente de 1:2. Embora as duas
Unidades tenham niveis de diferenciacéo diferente, nivel Il e Nivel 111, por norma estéo escalados
8 enfermeiros por turno (entre as duas unidades) Ficando 2 enfermeiros na unidade nivel Il com 4
camas e 6 enfermeiros na Unidade nivel 11l com capacidade para 7 camas. Integram ainda esta
equipa enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, que prestam cuidados especificos
nesta area. Em cada turno estd igualmente assegurada, de forma continua, a presenca de um

enfermeiro integrante da Equipa de EEMI no piso 1, nivel 111 (ULSa, 2025).
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No &mbito da resposta a urgéncia, a EEMI foi criada com o proposito de alargar a assisténcia
ao doente critico para além da area geogréfica da Unidade de Cuidados Intensivos. A sua
intervengdo assume particular relevancia no atendimento urgente aos doentes integrados nas Vias
Verdes Coronéria e do Acidente Vascular Cerebral, contribuindo de forma determinante para o
funcionamento eficaz destes circuitos assistenciais, considerados essenciais na resposta as
situacOes emergentes da populacdo servida pelo hospital (ULSa, 2025). A EEMI desempenha
igualmente um papel central na implementacdo do Circuito do Doente Critico, assegurando uma
resposta rapida e adequada as situacdes de risco identificadas no contexto intra-hospitalar. Possui
regulamento proprio e depende hierarquica e funcionalmente do SMI, para dar resposta aos
cuidados urgentes e imediatos aos utentes do Hospital em risco. Funciona, em permanéncia, 24

horas por dia, todos os dias da semana (ULSa,2025).

Neste contexto, adota-se 0 Método de Trabalho Individual (ou Enfermeiro de Referéncia),
onde cada enfermeiro assume a responsabilidade integral pelo planeamento e execugdo dos
cuidados a um ou dois doentes. Este método € o mais seguro para a Pessoa em Situagédo Critica,
permitindo uma vigilancia continua da via aérea e da ventilacdo mecéanica. O racio

enfermeiro/doente de 1:2 cumpre as recomendacdes para Unidades de Nivel 1I/111.

3.3.4. Apreciacdo do contexto sob a perspetiva do enfermeiro especialista

O SMI constitui o contexto onde existe a maior concentracdo de doentes dependentes de
ventilagdo mecanica invasiva e de multiplos suportes organicos, beneficiando de monitorizacao
continua, tecnologia diferenciada e racios de enfermagem mais adequados, fatores que promovem
um ambiente assistencial mais seguro. A Ordem dos Enfermeiros reconhece que a prestacdo de
cuidados altamente diferenciados a pessoa em situacdo critica exige racios de enfermagem
ajustados a complexidade assistencial, permitindo vigilancia continua, antecipacdo de
complicacoes e intervencédo especializada (OE, 2019b). A organizacdo em open space, a vigilancia
permanente e o método de enfermeiro de referéncia favorecem a detecdo precoce de alteracfes
clinicas e a intervencdo imediata, assegurando um controlo rigoroso da via aérea e dos parametros

ventilatorios.

Os conhecimentos tedricos adquiridos previamente sobre ventilagdo mecanica, seguranca do

doente e gestdo do risco sustentaram uma préatica clinica mais critica e fundamentada, permitindo
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interpretar de forma integrada os dados fisiologicos, antecipar complicacbes e implementar
intervencdes baseadas na evidéncia. Este contexto possibilitou consolidar competéncias avangadas
na gestdo do doente ventilado, reforcando a importancia da monitorizacdo continua e da
manutenc¢do da estabilidade respiratéria e hemodinamica.

Todavia, foi possivel constatar que, apesar das condic6es assistenciais diferenciadas existentes
na unidade, o transporte intra-hospitalar para exames complementares ou procedimentos externos
representa um momento de maior vulnerabilidade para a pessoa em situacdo critica, associado a
transicdo para equipamentos portéateis e a saida do ambiente altamente controlado da unidade. Estes
fatores podem comprometer a continuidade do suporte ventilatério, hemodinadmico e terapéutico,
aumentando o risco de intercorréncias clinicas e eventos adversos. Paralelamente, foram
identificados desafios relacionados com os recursos humanos, nomeadamente a rotatividade de
enfermeiros e a integracdo frequente de profissionais com menor experiéncia em contexto de
cuidados intensivos, exigindo adaptacao rapida face a elevada pressdo assistencial e reforcando a
dependéncia do enfermeiro especialista na supervisdo clinica e na garantia da seguranca dos
cuidados. Do ponto de vista organizacional, os transportes intra-hospitalares sdo frequentemente
realizados sob pressdo temporal, podendo ocorrer interrupcbes dos cuidados planeados e
dificuldade em assegurar equipas completas e devidamente preparadas para acompanhar doentes
de elevada complexidade. Estes fatores, associados a transicdo entre equipas e contextos
assistenciais, podem comprometer a vigilancia continua e a comunicacao estruturada, reforcando
a necessidade de planeamento rigoroso, lideranca clinica e préatica baseada na evidéncia para

garantir a seguranca da pessoa em situacao critica.

Neste processo, o enfermeiro especialista assume um papel determinante na preparacao
criteriosa do transporte, na verificacdo sistematica de equipamentos e na coordenacdo da equipa,
garantindo que a seguranca da via aérea e a estabilidade clinica do doente sob ventilacdo mecénica

se mantém ininterruptas ao longo de todo o percurso assistencial.

3.3.5. Analise SWOT para o Servico de Medicina Intensiva

No seguimento da apreciacdo critica do contexto sob a perspetiva da enfermagem
especializada, procedeu-se a realizacdo de uma analise SWOT ao Servico de Medicina Intensiva,

permitindo uma leitura integrada dos recursos disponiveis, das limitacGes organizacionais e dos
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riscos associados aos cuidados ao doente critico ventilado. Esta abordagem evidencia igualmente
oportunidades de intervencdo e melhoria continua da pratica clinica, conforme apresentado na

tabela seguinte.

Tabela 3 - Anélise SWOT para o Servico de Medicina Intensiva

Forgas
o Racio 1:2 permite
acompanhamento seguro;
o Existéncia de Equipa de
Emergéncia Meédica Intra-Hospitalar
(EEMI) integrada no servico;

o Monitorizagdo centralizada.

Oportunidades
o Local ideal para testar e validar
a Checklist de Transporte desenvolvida no
projeto (Competéncia de Mestre); Criacdo
de formacdo em servico sobre VMI no

transporte.

Fraquezas

o Necessidade frequente de
transporte para imagiologia (risco de
deslocacéo de tubo);

o Espagco fisico pode limitar a
manobra de macas de transporte
complexas.

o Dependéncia de equipamentos
portateis com autonomia limitada.

Ameacas

o Risco de infecdo cruzada
(IACS) durante o transporte para fora da
unidade;

o Desconexdes acidentais do
ventilador ou circuitos durante a
mobilizac¢do do doente;

o Hipoxia transitOria associada a
falhas de ventilacdo durante transicdes de
equipamentos;

o Risco acrescido de aspiracédo e
instabilidade hemodindmica fora do

ambiente controlado da unidade;
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O presente capitulo constitui um momento de sintese e reflexdo critica do percurso formativo
desenvolvido ao longo do mestrado, assumindo-se como um espaco de analise do processo de
aprendizagem e do impacto deste na consolidagdo das competéncias inerentes ao EE em EMC-
PSC e ao grau de Mestre em Enfermagem. Mais do que descrever experiéncias, pretende-se
problematizar o desenvolvimento profissional a luz dos referenciais cientificos, normativos e ético-
deontoldgicos que sustentam o exercicio especializado, evidenciando a forma como o
conhecimento teorico, a pratica clinica e a reflexdo sistematica se interligam na construcdo de

cuidados seguros, diferenciados e baseados na evidéncia.

O conceito de competéncia assume, em enfermagem, uma natureza multidimensional uma vez
que exige a aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades pessoais, permitindo um bom
juizo clinico e tomada de decisdo. De acordo com o International Council of Nurses [ICN] (2010),
a competéncia corresponde a aplicacdo eficaz da combinacéo entre conhecimento, habilidades e
julgamento profissional no exercicio da préatica, sendo um elemento central para a seguranca e
exceléncia dos cuidados. Esta definicdo reforca a dimensdo integrada da competéncia, entendida
como um processo dinamico que envolve atualizacdo continua e capacidade de adaptacdo a
diferentes contextos clinicos. A Organizacdo Mundial da Saude sublinha igualmente que os
profissionais de saude devem desenvolver competéncias que integrem pensamento critico, pratica
baseada na evidéncia e responsabilidade ética, de forma a responder aos desafios crescentes da
complexidade assistencial e organizacional (WHO, 2016; WHO, 2022).
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Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros (2018b) enquadra a prética especializada como um
exercicio de autonomia clinica acrescida, responsabilidade profissional reforcada e capacidade de
lideranga, investigacdo e desenvolvimento da qualidade dos cuidados. Assim, a competéncia
especializada implica diferenciacdo técnico-cientifica, reflexdo critica e intervengdo
fundamentada, assegurando decisGes seguras, oportunas e ajustadas as necessidades da pessoa em

situacdo critica.

O enquadramento das competéncias do EE encontra-se claramente definido pelos referenciais
da Ordem dos Enfermeiros, que estabelecem um perfil de competéncias comuns, transversais a
todas as areas de especializacdo, e competéncias especificas, ajustadas as exigéncias clinicas de

cada dominio.

O perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista contempla dominios relacionados
com a prestacdo de cuidados diferenciados, gestdo da qualidade e seguranca, formacdo,
investigacao e lideranca clinica, promovendo praticas sustentadas na melhor evidéncia disponivel
(OE, 2019a).

Complementarmente, o perfil de competéncias especificas do EE em EMC-PSC enfatiza a
capacidade de avaliar, intervir e monitorizar situa¢des de instabilidade aguda, gerir a emergéncia,
prevenir complicacBes e apoiar a pessoa e familia em contextos de elevada vulnerabilidade,

assegurando cuidados altamente complexos e tecnicamente exigentes (OE, 2018a).

Paralelamente, a dimensdo académica do grau de mestre amplia o ambito da pratica
profissional, integrando competéncias avancadas de analise critica, investigacdo, inovacéo e gestdo
do conhecimento. De acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018, o grau de mestre pressupde a
aquisicdo de conhecimentos especializados e a capacidade de resolver problemas complexos em
contextos multidisciplinares, sustentando decisGes técnico-cientificas autonomas. De forma
convergente, o Regulamento n.° 429/2018 reconhece ao enfermeiro especialista maior
responsabilidade na tomada de decisdo clinica, coordenacdo de equipas, supervisdo e
desenvolvimento de projetos de melhoria continua, reforcando o seu papel como agente de

mudanca organizacional e promotor da qualidade assistencial.
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A compreensdo deste processo de desenvolvimento de competéncias beneficia da articulagéo
com modelos tedricos que valorizem a integracao entre evidéncia cientifica e prética clinica. Neste
ambito, 0 Modelo da Prética Baseada em Evidéncias proposto por June Larrabee assume particular
relevancia, ao defender um percurso sistematico que envolve a identificacdo de problemas da
pratica, pesquisa critica da evidéncia, implementacdo de intervencdes e avaliacdo de resultados
(Larrabee, 2011). A adocgédo desta perspetiva permite compreender a aprendizagem como um
processo dindmico e reflexivo, no qual o enfermeiro questiona a pratica, analisa resultados e
promove mudancas sustentadas, contribuindo para ganhos em salde e para a exceléncia dos
cuidados (Larrabee, 2011).

Os estagios realizados em contextos diferenciados, nomeadamente no Servico de
Hemodindmica, Servigo de Urgéncia Polivalente e Unidades de Cuidados Intensivos, constituiram
espacos privilegiados de integracdo entre teoria e pratica, favorecendo a mobilizagcéo de saberes
técnico-cientificos, o desenvolvimento do pensamento critico, a capacidade de priorizacdo, a
gestdo do risco e a lideranca situacional. Estas experiéncias permitiram consolidar competéncias
essenciais na prestacdo de cuidados a PSC, refor¢ando simultaneamente a autonomia profissional,

a responsabilidade ética e a capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar.

Assim, neste capitulo é desenvolvida uma analise reflexiva do percurso de aquisicdo de
competéncias, articulando as dimensGes comuns e especificas do EE com as competéncias
associadas ao grau de Mestre em Enfermagem. Parte-se do entendimento de que estas dimensdes
se complementam e potenciam mutuamente, permitindo uma abordagem holistica, critica e baseada
na evidéncia, orientada para a melhoria continua da qualidade e segurancga dos cuidados. A reflexao
sobre este processo assume-se, deste modo, como um elemento fundamental para a consolidacéo
de uma identidade profissional avancada e para o exercicio de uma enfermagem diferenciada e

responsavel.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O dominio das competéncias comuns do EE constitui o alicerce da pratica profissional

diferenciada, garantindo que o exercicio clinico especializado se desenvolve em conformidade com
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principios éticos, legais, organizacionais e cientificos (OE, 2019a). Estes dominios estruturam-se
em quatro eixos fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Todavia, no contexto do grau de Mestre em Enfermagem, estes dominios assumem uma
dimensdo ampliada, refletindo a exigéncia de desenvolvimento de competéncias avancadas de
natureza cientifica, técnica e ética (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018). A responsabilidade ética
implica ndo apenas o0 cumprimento normativo, mas também a capacidade de integrar
conhecimentos complexos e refletir criticamente sobre as implicacGes éticas e sociais das decisdes
clinicas (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

A melhoria continua da qualidade exige competéncias de andlise critica, aplicacdo da
evidéncia cientifica e comunicacdo fundamentada de resultados em contextos multidisciplinares,
alinhando-se com os descritores de qualificacdo para o ensino superior (Decreto-Lei n.° 65/2018,
2018). A gestdo dos cuidados implica lideranga clinica sustentada em raciocinio cientifico e
capacidade de adaptacdo a situagdes novas e nao familiares, caracteristicas inerentes ao nivel de
qualificacdo de mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

Finalmente, o desenvolvimento profissional exige aprendizagem auténoma ao longo da vida e
capacidade de producao e aplicacdo de conhecimento, competéncias centrais associadas ao grau de
mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

Assim, neste subcapitulo procede-se a analise reflexiva de cada dominio das competéncias
comuns, articulando-o explicitamente com as competéncias de mestre, evidenciando como estas

potenciaram uma pratica clinica mais fundamentada, critica e transformadora.

4.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal
As competéncias que integram este dominio sao:
A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (OE, 2019a):

« “A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais.”
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« “A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.”
Competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018, Artigo 15.9):

* “c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacBes de informac&o limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem.”

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui um eixo estruturante da
pratica do EE, exigindo o desenvolvimento de uma pratica ética e legal na area de especialidade,
em conformidade com as normas legais (Al), e garantindo cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais (A2) (OE, 2019a).

De acordo com Nunes (2020), a enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, assenta em
principios éticos e deontoldgicos claramente definidos, que devem orientar a pratica profissional.
Estes principios encontram-se consagrados na Deontologia Profissional do Enfermeiro,
nomeadamente no Cddigo Deontolégico e no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro [REPE]. Este ultimo reforca a obrigatoriedade de os enfermeiros adotarem uma
conduta ética e responsavel, pautada pelo respeito pelos direitos e interesses dos cidadaos
legalmente protegidos (OE, 2015b). O exercicio profissional ndo se limita, assim, a execugédo

técnica de intervengdes, mas integra uma dimensdo moral e legal indissociavel da pratica clinica.

A compreensdo e aplicacdo destes principios foram aprofundadas ao longo do percurso
formativo, mobilizando conhecimentos adquiridos essencialmente na Unidade Curricular de Etica
e Deontologia e que permitiram consolidar a andlise critica de dilemas ético-legais na pratica
clinica. Neste ambito, o0 Modelo de Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias de June Larrabee
constituiu um referencial tedrico relevante para interpretar as situagcdes vivenciadas nos contextos
de estagio, permitindo estruturar o processo reflexivo desde a identificacdo de problemas na préatica

até a implementacdo de intervenc6es fundamentadas.
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No contexto do Servigco de Hemodinamica, tive a oportunidade de vivenciar uma situacao
particularmente ilustrativa deste dominio. Tratava-se de um doente proposto para implantagdo
percutanea de valvula adrtica (TAVI), com consentimento informado previamente assinado. No
entanto, durante a preparacdo pré-procedimento, tornou-se evidente que o doente apresentava
davidas relativamente aos riscos associados a intervencdo, demonstrando hesitagdo e inseguranca.
Apesar do cumprimento formal do procedimento de consentimento informado, considerei que o
principio da autonomia ndo se encontrava plenamente assegurado, o que, a luz do Modelo de
Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias de June Larrabee, corresponde a Etapa 1 - Avaliar a
necessidade de mudanga na pratica, ao identificar uma possivel lacuna entre o procedimento

instituido e a efetiva compreensdo da pessoa relativamente a deciséo clinica.

Perante esta situacdo, mobilizei os conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de Etica
e Deontologia, bem como os referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros, procedendo a
andlise critica da situacdo a luz do enquadramento ético e legal do consentimento informado. Este
processo correspondeu as Etapas 2 e 3 do modelo de Larrabee - localizar e analisar criticamente a
evidéncia disponivel, reconhecendo que o consentimento deve ser entendido como um processo

continuo de comunicacao e ndo apenas como um ato burocratico.

Assim, em articulacdo com a Supervisora Clinica, assumimos a responsabilidade de clarificar,
numa linguagem acessivel, os principais riscos e beneficios do procedimento, assegurando que o
doente compreendia a informacao e que a sua decisdo era verdadeiramente livre e esclarecida. Esta
intervencdo pode ser compreendida como a Etapa 4 - projetar a mudanca na pratica e a sua
concretizacdo corresponde a Etapa 5 - implementar a mudanca, garantindo o respeito pelos direitos
humanos, pela autodeterminacéo da pessoa e pelas normas legais que regulam o consentimento

informado, conforme preconizado no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015a).

Na Unidade de Cuidados Intensivos, a responsabilidade ética e legal manifestou-se igualmente
na forma como era organizado o acolhimento a familia da pessoa em situacdo critica. No servico,
realizdivamos uma reunido inicial estruturada com os familiares, designada “Acolhimento a
Familia”, na qual eram explicados o funcionamento da unidade, os horarios, as normas de visita e
0s principais dispositivos e intervencdes frequentemente utilizados. Nesta reunido era identificado
um familiar de referéncia, que passava a assumir o papel de interlocutor privilegiado para a
transmissdo posterior de informacao clinica. Esta pratica permitia garantir maior controlo e rigor
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na partilha de dados sensiveis, protegendo a confidencialidade da informacéo e respeitando o dever

de sigilo profissional consagrado no artigo 106.° do Codigo Deontologico (OE, 2015a).

Sempre que possivel, estas reunides eram realizadas em espaco reservado, junto do gabinete
médico, salvaguardando a privacidade da pessoa e da familia. Esta preocupac¢do com o contexto
em que a comunicagdo ocorre evidencia que o respeito pela intimidade ndo se limita ao contetdo
da informac&o transmitida, mas inclui também as condi¢Ges em que essa informacéo € partilhada.
A luz do modelo de Larrabee, esta pratica pode ser interpretada como resultado da integracio da
evidéncia e da implementacdo de intervencGes orientadas para a melhoria da pratica,
correspondendo as Etapas 4 e 5 do modelo - projetar e implementar mudancas que promovam

cuidados eticamente seguros.

Durante o estagio em contexto de Servigo de Urgéncia, a reflexdo sobre este dominio assumiu
contornos particularmente desafiantes. A elevada afluéncia ao servico e as limitagdes fisicas do
ambiente de trabalho dificultavam frequentemente a manutencdo da privacidade e da
confidencialidade. Tanto nos Balcdes como na Sala de Emergéncia, a passagem de ocorréncias era
muitas vezes realizada junto da pessoa, aumentando o risco de exposicao indevida de informacao

clinica.

Esta realidade confrontou-me com um dilema ético concreto: como garantir 0 cumprimento
dos principios da confidencialidade e do respeito pela intimidade num contexto estruturalmente
desfavoravel? A luz do Modelo de Larrabee, esta reflexdo corresponde novamente a Etapa 1 -
avaliar a necessidade de mudanca na pratica, ao reconhecer um risco ético associado a organizacao

do contexto assistencial.

Reconhecendo que o artigo 106.° do Cédigo Deontoldgico impde o dever de sigilo profissional
e que o artigo 107.° reforca o respeito pela intimidade da pessoa (OE, 2015a), procurei analisar
criticamente as alternativas possiveis, o que corresponde as Etapas 2 e 3 do modelo - pesquisa e

analise da evidéncia normativa e ética disponivel.

Assim, procurei adotar medidas mitigadoras sempre que possivel, como a modulacdo do tom
de voz, a selecdo criteriosa da informacdo partilhada ou o afastamento de acompanhantes nao
diretamente envolvidos. Estas estratégias podem ser compreendidas como expressao das Etapas 4
e 5 do modelo de Larrabee - projetar e implementar mudancas adaptadas ao contexto assistencial.
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Esta experiéncia permitiu-me compreender que a responsabilidade ética ndo se exerce apenas
em contextos ideais, mas sobretudo em cenérios marcados por constrangimentos organizacionais.
A capacidade de identificar riscos éticos, refletir criticamente sobre a prética instituida e procurar
solugdes ajustadas ao contexto traduz uma evolugéo significativa no desenvolvimento profissional.
Nestes momentos tornou-se evidente a articulagdo com as competéncias de Mestre em
Enfermagem, nomeadamente a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas e emitir juizos em situa¢des de informacéo limitada ou incompleta, refletindo sobre as

implicacdes éticas e sociais das decisdes tomadas (Decreto-Lei n.° 65/2018, art.° 15.°, alinea c)).

Assim, tanto na situagdo de consentimento informado no Servi¢o de Hemodindmica, como na
organizacdo da comunicacdo estruturada com a familia na Unidade de Cuidados Intensivos e na
gestdo da confidencialidade em contexto de Urgéncia, ndo se tratou apenas de cumprir normativos,
mas de interpretar criticamente a realidade clinica, mobilizar conhecimento cientifico e ético e
implementar intervencdes que promovam praticas mais seguras e respeitadoras da dignidade da

pessoa.

A responsabilidade profissional em enfermagem assume particular relevancia no cuidado a
pessoa em situacao critica, caracterizada por elevada vulnerabilidade e risco acrescido. Nestes
contextos, o Enfermeiro Especialista deve garantir que a prestacdo de cuidados se desenvolve com
rigor técnico, respeito pelos direitos fundamentais e plena consciéncia das responsabilidades legais

associadas ao seu exercicio (OE, 2018a).

Neste percurso, a mobilizacdo do Modelo de Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncia de
June Larrabee permitiu estruturar a reflexdo sobre a pratica profissional, desde a identificacdo de
vulnerabilidades ético-legais nos contextos assistenciais (Etapa 1), passando pela anélise critica
dos referenciais normativos e cientificos que sustentam a tomada de decisdo (Etapas 2 e 3), até a

implementacao de intervengdes concretas orientadas para a melhoria da pratica (Etapas 4 e 5).

Assim, considero que o percurso formativo permitiu desenvolver competéncias solidas neste
dominio, ndo apenas ao nivel da conformidade normativa, mas também na dimensdo critica e
reflexiva que caracteriza o grau de Mestre, assumindo a responsabilidade ética e legal como

elemento central da identidade profissional avancada.
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4.1.2. Dominio Da Qualidade

As competéncias que integram este dominio sao:

B — Dominio da melhoria continua da qualidade (OE, 2019a):

o “B1l — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas.”
o “B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua.”

o “B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.”

Competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018, Artigo 15.°)

o “b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao
e de resolucdo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.”

o “d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma

forma clara e sem ambiguidades.”

O Dominio da melhoria continua da qualidade integra-se nas competéncias comuns do EE,
assumindo-se como uma dimensdo estruturante da pratica avancada. De acordo com o
Regulamento n.° 140/2019, este dominio implica garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica
(B1), desenvolver préticas de qualidade colaborando em programas de melhoria continua (B2) e

assegurar um ambiente terapéutico e seguro (B3) (OE, 2019a).

A melhoria continua da qualidade encontra-se igualmente alinhada com o Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026 que define como eixos prioritarios a promog¢éo da cultura de
seguranca, a lideranca clinica, a comunicacdo eficaz, a prevencdo e gestdo de incidentes e a

implementacdo de préaticas seguras em ambientes seguros (DGS, 2022). Neste enquadramento, 0
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EE assume um papel determinante enquanto agente de mudanca organizacional, contribuindo para

a consolidacdo de praticas baseadas na evidéncia e para a reducao de eventos adversos.

Por sua vez, o REPE reforca que o enfermeiro deve exercer a profissaio com competéncia
cientifica e técnica, adotando medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados prestados (OE,
2015b). Assim, a qualidade ndo se configura apenas como um objetivo institucional, mas como um

dever ético-profissional inerente ao exercicio da enfermagem.

Ao longo dos estagios realizados, procurei integrar de forma consistente a evidéncia cientifica
e os referenciais normativos na prética clinica, mobilizando conhecimentos adquiridos nas
Unidades Curriculares de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica I, Processos Complexos a
Pessoa em Situacdo Critica e Investigagdo em Enfermagem, assumindo um papel ativo na
promog&o de iniciativas de melhoria. Neste contexto, o Modelo de Mudanca da Pratica Baseada
em Evidéncias de June Larrabee constituiu um referencial tedrico relevante para interpretar as
experiéncias vivenciadas, permitindo estruturar o processo reflexivo desde a identificacdo de
problemas na pratica clinica até a implementacéo de intervencdes orientadas para a melhoria da

qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011).

Um dos exemplos mais significativos deste percurso foi a elaboracdo e apresentacdo, no
Servico de Urgéncia, de um resumo da minha Scoping Review (Apéndice 1). Em articulagdo com
uma colega gque se encontrava igualmente a desenvolver estagio na area EMC-PSC, foi dinamizada
uma sessdo de formacdo em servico intitulada “Transporte Intra-Hospitalar do Doente sob
Ventilacdo Mecanica Invasiva: desafios e intervencGes na seguranca da via aérea e na prevencao
da Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI)”. Esta iniciativa teve como finalidade traduzir os
principais achados cientificos de ambas as investigacGes em propostas concretas de melhoria da
pratica clinica, nomeadamente a utilizacdo sistematica de checklists pré-transporte, a verificacao
padronizada da fixacdo do tubo oro traqueal, a monitorizacdo continua da capnografia e a
otimizacdo da seguranca da via aérea durante o transporte, bem como a implementacdo de

estratégias preventivas dirigidas a reducédo da incidéncia da PAI.

Para a realizacdo desta formacdo foi previamente elaborado um planeamento estruturado da
sessdo, no qual foram definidos os objetivos, os conteddos programaticos, a metodologia e 0s

recursos utilizados. Este planeamento, bem como o instrumento de avaliagdo da sesséo formativa,
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encontram-se apresentados no Apéndice Il. Com o objetivo de avaliar o impacto da formagéo na
equipa, foi disponibilizado um questionario de avaliacdo online aos profissionais do servigo, tendo
sido obtidas 19 respostas. De forma global, os resultados evidenciaram uma avaliagdo bastante
positiva da sessdo, sugerindo que a formacéo contribuiu para reforgar conhecimentos, promover a
reflexdo sobre a prética e sensibilizar a equipa para a adog¢do de préticas seguras no transporte intra-

hospitalar do doente sob ventilagdo mecénica invasiva.

Esta intervengdo assumiu assim particular relevancia no ambito da melhoria continua da
qualidade dos cuidados, ao promover a disseminacdo de evidéncia cientifica atualizada e incentivar
a implementacdo de estratégias de seguranca baseadas em boas praticas, contribuindo para o
reforgo da cultura de seguranca e para a prevencao de eventos adversos associados ao transporte

intra-hospitalar do doente critico.

A realizagéo desta Scoping permitiu identificar uma vulnerabilidade potencial na seguranga da
via aérea durante o transporte intra-hospitalar da pessoa ventilada mecanicamente, o que, a luz do
Modelo de Larrabee, corresponde a Etapa 1 - Avaliar a necessidade de mudanca na prética, ao
reconhecer um risco clinico relevante associado ao transporte intra-hospitalar. A partir desta
identificacdo, procedi a analise sistematica da literatura cientifica sobre o tema, o que corresponde
as Etapas 2 e 3 do modelo de Larrabee - localizar e analisar criticamente a evidéncia disponivel,

mobilizando competéncias adquiridas na Unidade Curricular de Investigacdo em Enfermagem.

A literatura cientifica evidencia que o transporte intra-hospitalar da pessoa ventilada
mecanicamente estd associado a risco aumentado de eventos adversos, incluindo deslocacao
acidental do tubo, instabilidade hemodindmica e complicaces respiratorias, podendo contribuir
para a incidéncia de pneumonia associada a intubacdo quando ndo sdo adotadas praticas seguras
(Hu et al., 2021). A traducédo destes dados para a realidade do servi¢o permitiu propor melhorias
ajustadas ao contexto local, reforcando o alinhamento com o PNSD 2021-2026, particularmente
no que se refere a prevencdo de incidentes e promocdo de praticas seguras. Com base nesta
evidéncia, foram propostas medidas de melhoria adaptadas a realidade do servigco, nomeadamente
a utilizacdo sistematica de checklist pré-transporte, a verificacdo padronizada da fixacdo do tubo
oro traqueal, a monitorizacdo continua da capnografia e a otimizacdo da via aérea durante o

transporte, bem como estratégias e intervencdes para a prevencdo da PAIl. Estas propostas
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correspondem a Etapa 4 do modelo de Larrabee - projetar a mudanca na pratica, sendo
posteriormente apresentadas a equipa de enfermagem do servico. A apresentacdo realizada
constituiu um momento inicial de disseminacdo do conhecimento e de sensibilizacdo da equipa
para a adocdo destas praticas, correspondendo a Etapa 5 do modelo - implementar e promover a
mudanca na prética clinica, traduzindo a evidéncia cientifica em propostas concretas de melhoria

assistencial.

Esta intervencao engquadra-se na competéncia B1, ao assumir um papel dinamizador no suporte
as estratégias institucionais de governacdo clinica, e na competéncia B2, ao colaborar ativamente
na implementacdo de préticas de melhoria continua (OE, 2019a). Simultaneamente, evidencia a
competéncia de Mestre prevista no Decreto-Lei n.° 65/2018, nomeadamente a capacidade para
aplicar conhecimentos e resolver problemas em situagdes novas ou ndo familiares, em contextos
multidisciplinares (art.° 15.°% alinea b)), bem como comunicar conclusdes de forma clara e

fundamentada, quer a especialistas quer a ndo especialistas (art.’ 15.°, alinea d)).

Outro momento relevante ocorreu na Unidade de Cuidados Intensivos, onde dinamizei uma
sessdo de formacdo dirigida a equipa intitulada “Prevencdo do erro terapéutico em UCI: boas

praticas na administracdo da terapéutica endovenosa e no cateter venoso central”.

O erro terapéutico constitui um dos incidentes mais frequentes em ambiente hospitalar, sendo
reconhecido internacionalmente como prioridade na agenda da seguranca do doente (WHO, 2017).
A administracdo de terapéutica endovenosa em UCI envolve elevada complexidade, utilizacdo de

farmacos de alto risco, exigindo protocolos rigorosos e cultura de seguranca consolidada.

Esta sessdo teve como objetivo promover a reflexdo critica sobre praticas relacionadas com a
administracdo de terapéutica endovenosa e a manipulacdo de cateteres venosos centrais, areas
reconhecidas como particularmente sensiveis a ocorréncia de erros terapéuticos e eventos adversos
em contexto de cuidados intensivos. A sessdo procurou sistematizar recomendacgdes baseadas na
evidéncia cientifica, reforcando a importancia da verificacdo rigorosa da terapéutica, da
padronizacdo de procedimentos e da adoc¢do de praticas seguras na manipulacdo de dispositivos

invasivos, nomeadamente o CVC.
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Para a realizacdo desta formacdo foi elaborado um planeamento estruturado da sesséo
formativa, no qual foram definidos os objetivos, os contelidos programéticos, a metodologia e 0s
recursos utilizados. Este planeamento, bem como o instrumento de avaliagdo da sessdo formativa,
encontram-se apresentados no Apéndice I11. A semelhanca da sessdo anteriormente descrita, foi
realizada uma avaliacdo da formacéo através de um questionario online disponibilizado a equipa,
tendo sido obtidas 20 respostas. De forma global, o feedback recolhido revelou-se bastante
positivo, evidenciando a pertinéncia dos contetudos abordados e o interesse dos profissionais na
consolidacdo de praticas que promovam a seguranca do doente. Os resultados obtidos sugerem que
a iniciativa contribuiu para sensibilizar a equipa para a prevencdo do erro terapéutico e para o
reforco de préticas seguras na administracdo de terapéutica endovenosa e na gestdo do CVC. Esta
intervencdo constituiu igualmente uma oportunidade de promover a disseminagdo de evidéncia
cientifica no contexto clinico, contribuindo assim para o fortalecimento de uma cultura de

seguranca e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a PSC.

A andlise critica da evidéncia permitiu reforcar praticas como a dupla verificacdo independente
de farmacos de alto risco, a rotulagem adequada de perfusdes, a utilizacdo de bombas infusoras
inteligentes e a manutencéo assética do CVC. A luz do modelo de Larrabee, esta intervencéo pode
ser compreendida como resultado das Etapas 2 e 3 - analise da evidéncia cientifica - que
sustentaram o desenvolvimento de propostas de melhoria (Etapa 4) posteriormente partilhadas com
a equipa clinica (Etapa 5). Esta intervencdo contribuiu para a consolidacdo de um ambiente

terapéutico mais seguro (B3).

Para além da dimensdo formativa e tedrica, a melhoria continua da qualidade foi também
vivenciada na pratica clinica direta. Durante os contextos de Urgéncia e UCI, tive a oportunidade
de acompanhar trés transportes intra-hospitalares de doentes sob ventilacdo mecéanica invasiva,
onde procedi ao registo sistematico de incidentes e potenciais riscos, como oscilacdes da pressao
arterial, reducdo transitéria da saturacdo periférica de oxigénio e risco de tracdo acidental de
dispositivos invasivos, nomeadamente do tubo oro traqueal. Em cada situacdo, foram propostas
solucdes imediatas ou de curto prazo, como a reorganizacdo da disposicdo dos dispositivos antes
do transporte, a revisdo prévia do material de emergéncia e a definicdo clara das funcdes de cada

elemento da equipa. Estas a¢des podem ser interpretadas, a luz do modelo de Larrabee, como a
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aplicacdo pratica das Etapas 4 e 5 - projetar e implementar estratégias de melhoria na pratica clinica,

visando reduzir riscos e reforgar a seguranca do doente.

Estudos recentes indicam que a maioria dos incidentes criticos associados ao transporte intra-
hospitalar sdo potencialmente evitaveis quando existe planeamento adequado, formacao especifica
e utilizacdo de ferramentas estruturadas, como listas de verificagdo (An et al., 2022; Hu et al.,
2021). A participagdo ativa nestes transportes permitiu-me ndo apenas aplicar a evidéncia
disponivel, mas também desenvolver uma postura proativa na identificacdo de riscos e na

implementacdo de estratégias corretivas, reforcando a cultura de seguranca.

A articulacdo entre estas experiéncias demonstra que o desenvolvimento do Dominio B
ultrapassou a dimens&o tedrica, traduzindo-se numa pratica fundamentada, reflexiva e orientada
para resultados sensiveis a qualidade e seguranca. A capacidade de identificar problemas, analisar
evidéncia, propor solugdes e comunicar conclusdes de forma estruturada evidencia a consolidagédo
das competéncias comuns do EE (OE, 2019a) e das competéncias avancadas associadas ao grau de
Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

Em sintese, considero que o percurso formativo permitiu desenvolver uma postura profissional
orientada para a melhoria continua, integrando evidéncia cientifica, referenciais normativos e
reflexdo critica na pratica clinica. Neste percurso, 0 Modelo de Larrabee constituiu uma estrutura
conceptual relevante para orientar a reflexdo sobre a pratica, desde a identificacdo de
vulnerabilidades nos contextos assistenciais (Etapa 1), passando pela andlise critica da evidéncia
cientifica (Etapas 2 e 3), até a projecédo e implementacdo de intervencdes orientadas para a melhoria
da seguranca e qualidade dos cuidados (Etapas 4 € 5). Assim, a qualidade deixou de ser entendida
como um conceito abstrato ou exclusivamente institucional, passando a constituir um compromisso
diario, sustentado na responsabilidade profissional, na lideranca clinica e na promocao ativa de

ambientes terapéuticos seguros.

4.1.3. Dominio Da Gestao Dos Cuidados

As competéncias que integram este dominio sao:

C — Dominio da gestdo dos cuidados (OE, 2019a):
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o “C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de satde.”
o “C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto

visando a garantia da qualidade dos cuidados.”

Competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018, Artigo 15.°)

o “b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao
e de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.”

o “d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma

forma clara e sem ambiguidades.”

Na gestdo dos cuidados, a tomada de decisdo assume-se como uma competéncia central e de
elevada complexidade, exigindo dos profissionais, tal como referem Lourenco et al. (2022),
transparéncia, responsabilidade, compromisso e confianga, de forma a responder de modo eficaz e
célere as necessidades dos utentes. Neste contexto, Nascimento et al. (2023) destacam o papel
determinante do EE na gestdo das organizagdes de saude, assumindo responsabilidades acrescidas
ao nivel da lideranca das equipas, da promocdo da participacdo ativa dos enfermeiros e da

consolidacéo de cuidados centrados na pessoa.

Deste modo, a gestdo das organizacdes de saude revela-se uma area complexa e desafiante,
que implica a coordenacdo eficiente de recursos humanos e financeiros com o objetivo de garantir

a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, este dominio implica gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa e promovendo uma articulacdo eficaz com os
restantes profissionais de saude (C1), bem como adaptar a lideranca e a gestdo de recursos as
especificidades do contexto, assegurando qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados (C2)
(OE, 2019a).

A qualidade dos cuidados e a seguranca do doente encontram-se intrinsecamente associadas a

eficacia da lideranca e da gestdo em contexto hospitalar, particularmente no ambito da governacéo
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clinica e da organizacdo dos servicos de saude. Uma estrutura organizacional orientada para a
qualidade, com definicdo clara de responsabilidades, adequada gestdo de recursos humanos e
materiais e articulagéo eficaz entre profissionais, contribui de forma determinante para a reducéo
de eventos adversos e para a melhoria dos resultados assistenciais (DGS, 2022). Neste sentido, a
lideranca clinica e a gestdo eficiente assumem-se como pilares centrais da préatica especializada,
em consonancia com o enquadramento normativo definido pela Ordem dos Enfermeiros, que
atribui ao EE um papel ativo na otimizacéo dos cuidados e na garantia da qualidade (OE, 2019a),
bem como com o0 REPE, que reforca a responsabilidade profissional na organizagao e coordenagao
dos cuidados (OE, 2015b).

A compreens&o destes processos foi aprofundada ao longo do percurso formativo, mobilizando
conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares de Etica e Deontologia e Politicas e Gest#o
em Salde, que permitiram consolidar competéncias de analise organizacional, lideranca clinica e
tomada de decisdo em contextos complexos. Neste ambito, 0 Modelo de Mudanca da Pratica
Baseada em Evidéncias de June Larrabee constituiu um referencial teorico relevante para
interpretar as dindmicas observadas nos contextos de estagio, permitindo estruturar o processo
reflexivo. Tal como proposto por Larrabee (2011), desde a identificacdo de necessidades de
melhoria organizacional até a implementacéo de estratégias orientadas para a otimizacdo da gestdo

dos cuidados.

Considerando este enquadramento, foi possivel o acompanhamento continuo e privilegiado
das atividades realizadas no contexto da gestdo nos trés estagios - Servico de Hemodinamica,
Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos. Em cada estagio acompanhei, durante um
dia completo, o enfermeiro responsavel/chefe de equipa, com o objetivo de compreender o seu
papel na coordenacdo da equipa, na adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados e na

implementacao e dinamizacdo de projetos no servico.

Destaco particularmente a observacdo direta da gestdo de horarios, do planeamento e
distribuicdo do trabalho, da administracdo de recursos materiais, da verificacdo e funcionalidade
dos equipamentos e da manutencdo das infraestruturas. Acompanhei, também situacbes de
divergéncia entre membros da equipa multidisciplinar, nomeadamente relacionadas com a

definicdo de prioridades assistenciais e articulacdo de transferéncias entre servigos. Observei a
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mediacao realizada pela enfermeira gestora, com recurso a comunicagdo estruturada e negociacdo
entre equipas, promovendo consenso e continuidade segura dos cuidados. Estes momentos
permitiram identificar espacos de partilha, analise e reflexdo conjunta com as Enfermeiras
Supervisoras em todos os contextos, facilitando a compreenséo da importancia do EE na utilizagéo
eficiente dos recursos e na implementacdo de métodos de trabalho alinhados com a politica de

qualidade institucional.

Este acompanhamento permitiu compreender que a gestdo dos cuidados ndo se limita a
organizacdo logistica, mas envolve uma leitura constante das necessidades clinicas, da
complexidade dos casos e da disponibilidade de recursos. A luz do Modelo de Larrabee, esta fase
de observacdo e andlise das dindmicas organizacionais pode ser interpretada como a Etapa 1 -
avaliar a necessidade de mudanca na pratica, ao identificar desafios relacionados com a gestéo de
recursos, a priorizagdo de cuidados e a articulagio interprofissional nos diferentes contextos

assistenciais.

No Servico de Urgéncia, a adaptacao da gestao e lideranca era particularmente evidente face
a imprevisibilidade da afluéncia e faltas frequentes de recursos humanos, obrigando assim a rapida
reorganizacdo dos mesmos. J& na Unidade de Cuidados Intensivos, a gestdo assumia um caracter
mais continuo e estruturado, com especial atencdo ao racio enfermeiro/doente, a vigilancia
tecnoldgica e a prevencao de eventos adversos, em alinhamento com os principios da seguranca do

doente preconizados pelo PNSD.

A andlise destas dinamicas organizacionais implicou mobilizar conhecimentos teoricos sobre
lideranca, gestao de recursos e organizacao dos servicos de saude, o que corresponde as Etapas 2
e 3 do modelo de Larrabee - localizar e analisar criticamente a evidéncia disponivel, permitindo
compreender que a gestdo em enfermagem ndo se baseia apenas na experiéncia pratica, mas

também em referenciais cientificos e organizacionais que sustentam a tomada de decisao.

A lideranca constitui um elemento central na organizacdo e qualidade dos cuidados de saude,
assumindo um papel determinante na dinamica das equipas e nos resultados assistenciais. Liderar
implica a capacidade de influenciar, motivar e orientar os profissionais para o alcance de objetivos
comuns, promovendo simultaneamente um ambiente colaborativo e eticamente responsavel. Neste

sentido, Cummings et al. (2021) referem que a lideranga em enfermagem requer ndo apenas
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competéncias técnico-organizacionais, mas também inteligéncia emocional, integridade e
compromisso profissional, aspetos fundamentais para a prestacao de cuidados seguros e centrados

na pessoa.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, tornou-se evidente que o estilo de lideranca
adotado pelo enfermeiro gestor ou pelo enfermeiro responsavel de turno influencia diretamente o
funcionamento da equipa e a qualidade dos cuidados prestados. No Servico de Urgéncia,
caracterizado por elevada pressdo assistencial e imprevisibilidade, destacou-se a importancia de
uma lideranca assertiva, assente numa comunicacao clara, na priorizacéo eficaz de cuidados e na
adequada distribuicdo de tarefas. Na Unidade de Cuidados Intensivos, a lideranca clinica
evidenciou-se na coordenacdo de situacdes criticas, exigindo tomada de decisdo réapida, articulacdo
continua com a equipa multidisciplinar e monitorizacdo rigorosa do doente. Ja no Servico de
Hemodindmica, a lideranca manifestou-se sobretudo na organizacdo e preparacdo dos
procedimentos, na gestdo do tempo e na articulacdo precisa entre os diferentes profissionais, sendo

fundamental para garantir a seguranca do doente e a eficicia das intervencoes.

De forma transversal, a lideranca revelou-se essencial para promover a seguranca, a eficiéncia
organizacional e a qualidade dos cuidados de enfermagem, independentemente do contexto

assistencial.

Neste sentido, a reflexdo desenvolvida permitiu compreender que a adaptacdo da lideranca e
da gestdo de recursos as especificidades do contexto constitui uma estratégia fundamental para
otimizar a resposta da equipa e garantir a continuidade e seguranca dos cuidados. Estas estratégias
podem ser interpretadas, a luz do modelo de Larrabee, como expressdo das Etapas 4 e 5 - projetar
e implementar mudancas na pratica, traduzindo o conhecimento tedrico e organizacional em

decisdes concretas na gestdo diaria dos cuidados.

Do ponto de vista das competéncias de Mestre, este dominio articula-se diretamente com a
capacidade para aplicar conhecimentos e resolver problemas em situacdes novas e
multidisciplinares, bem como comunicar decisfes e raciocinios de forma clara e fundamentada
(Decreto-Lei n.° 65/2018, art.° 15.° alineas b) e d)). A gestdo em contexto clinico implica
frequentemente decisbes rapidas, baseadas em informacdo parcial, exigindo andlise critica e

adaptacdo continua as circunstancias organizacionais e assistenciais.
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A reflexdo desenvolvida ao longo do percurso formativo permitiu reconhecer que o EE assume
um papel estratégico na governagéo clinica, sendo um elemento-chave na otimizag&o dos recursos,
na coordenacdo da equipa e na garantia da qualidade dos cuidados. A gestdo ndo constitui uma
dimensdo acessoria da préatica especializada, mas um eixo estruturante que sustenta a seguranca, a

eficiéncia e a humanizacéo dos cuidados.

Com base na experiéncia vivenciada nos contextos de Servi¢co de Hemodinadmica, Servico de
Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, considero ter desenvolvido competéncias consistentes
no dominio da gestdo dos cuidados, integrando lideranca, organizacdo e reflexdo critica, em
coeréncia com o perfil do EE e com as exigéncias do grau de Mestre. Neste percurso, 0 Modelo de
Larrabee revelou-se um instrumento conceptual relevante para estruturar a analise da préatica, desde
a identificacdo de necessidades organizacionais (Etapa 1), passando pela analise critica da
evidéncia e dos referenciais de gestdo (Etapas 2 e 3), até a adaptacéo de estratégias de lideranca e

gestéo no contexto clinico (Etapas 4 e 5).

4.1.4. Dominio Do Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais

As competéncias que integram este dominio sao:
D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a):

. “D1 — Desenvolve autoconhecimento e a assertividade”

o “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.”

Competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018, Artigo 15.°)

o “a): Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao 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 investigacao.”

o “e): Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,

de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constitui um eixo estruturante da

identidade do EE, integrando a reflexdo critica, a producdo cientifica, formacdo continua e

68
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



Seguranca da via aérea em doentes sob ventilagdo mecénica invasiva durante o transporte intra-hospitalar

autonomia intelectual (OE, 2019a). Este dominio ndo se limita & atualizacdo de conhecimentos,

mas implica transformacéo da pratica através da evidéncia e do pensamento critico.

A compreenséo deste processo foi aprofundada ao longo do percurso formativo, mobilizando
conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares de Etica e Deontologia, Investigacdo em
Enfermagem, Enfermagem e Formacdo e Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica I, que
permitiram consolidar competéncias de reflexéo critica, investigacdo cientifica e desenvolvimento

profissional continuo.

A autorreflexdo e o autoconhecimento assumiram um papel determinante neste percurso.
Conforme defendido por Rocha et al. (2017), a autorreflexdo permite questionar criticamente
acoes, crencas e valores que sustentam a intervencdo profissional, enquanto o autoconhecimento
favorece o reconhecimento de potencialidades e limitagdes, com impacto direto na assertividade e

identidade profissional.

Ao longo dos estagios, a analise sistematica do desempenho, individualmente e em conjunto
com as Supervisoras Clinicas, permitiu identificar areas de melhoria, particularmente no
desenvolvimento do raciocinio clinico associado a pessoa em situacao critica. A gestdo de emocoes
em situacdes de elevada complexidade, como instabilidade hemodinamica ou transporte intra-
hospitalar sob ventilacdo mecénica invasiva, contribuiu para o fortalecimento da assertividade e

maturidade profissional, evidenciando o desenvolvimento da competéncia D1.

A prética clinica especializada foi sustentada numa abordagem rigorosa de pesquisa
bibliogréafica e integracdo da melhor evidéncia disponivel, em consonancia com o perfil do EE
definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018b). A elaboracdo de uma Scoping Review sobre a
seguranca da via aérea em doentes sob VMI durante o transporte intra-hospitalar (Apéndice 1)
constituiu um momento estruturante deste dominio. Este trabalho permitiu identificar lacunas na
pratica, sistematizar recomendacdes e propor melhorias organizacionais, traduzindo a competéncia
D2 na sua expressdo mais concreta: fundamentar a intervencéo profissional em evidéncia cientifica

solida.

A utilizacdo do Modelo de Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee
revelou-se fundamental na estruturacdo deste processo de investigacdo. A identificacdo da

vulnerabilidade na seguranca da via aérea durante o transporte intra-hospitalar correspondeu, a luz
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deste modelo, a Etapa 1 - avaliar a necessidade de mudanca na prética, ao reconhecer um problema

clinico com potencial impacto na seguranca da pessoa em situagao critica.

Posteriormente, a realizacdo da Scoping Review implicou a pesquisa sistematica e analise
critica da literatura cientifica, correspondendo as Etapas 2 e 3 do modelo de Larrabee - localizar e
analisar criticamente a evidéncia disponivel, mobilizando competéncias metodoldgicas adquiridas

na Unidade Curricular de Investigagcdo em Enfermagem.

A partir da analise da evidéncia, foram sistematizadas recomendacfes e propostas estratégias
de melhoria na seguranca da via aérea durante o transporte intra-hospitalar, o que corresponde a
Etapa 4 - projetar a mudanca na pratica. A disseminacao dos resultados através de apresentacfes
em servico, participacdo em congressos cientificos e partilha com equipas clinicas pode ser
interpretada como Etapa 5 - implementar e promover a mudancga na pratica, contribuindo para a

incorporacdo de melhores praticas nos contextos assistenciais.

A disseminacéo cientifica constituiu igualmente uma dimensdo central deste dominio. Neste
sentido, elaborei e apresentei o poster intitulado “Prdticas e desafios na seguran¢a da via aérea
do doente sob ventilagdo mecénica invasiva no transporte intra-hospitalar: evidéncia atual” no
Congresso Internacional do Doente Critico 2025, o qual foi distinguido com o 1.° lugar,
representando um reconhecimento da relevancia clinica e cientifica do trabalho desenvolvido. O
resumo do poster encontra-se apresentado no Apéndice IV, por sua vez, o certificado de
apresentacdo, que atesta a distingdo atribuida, ¢ apresentado no Anexo I. Tive igualmente a
oportunidade de participar no Congresso do Servico de Urgéncia de Adultos de Aveiro, experiéncia
que contribuiu para reforcar a integracdo em comunidades cientificas e promover a partilha de
conhecimento entre profissionais. A participacdo neste evento permitiu ainda consolidar
competéncias no @mbito da comunica¢do cientifica, nomeadamente na capacidade de discutir e

refletir sobre evidéncia e praticas clinicas de forma estruturada e fundamentada.

O estudo comparativo de guidelines institucionais e recomendacdes da Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos permitiu desenvolver um pensamento critico face as praticas
implementadas nos servicos de estagio. A identificacdo de lacunas e incoeréncias evidenciou que
a pratica baseada na evidéncia exige analise contextualizada e capacidade de propor melhorias
sustentadas, em alinhamento com o REPE (OE, 2015b).
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A formac&o continua assumiu igualmente uma dimenséo estruturante neste percurso. Enquanto
formadora, foram dinamizadas sessdes sobre “Transporte Intra-Hospitalar do Doente sob VMI:
desafios e intervengoes na seguran¢a da via aérea e na prevengdo da PAI” (Apéndice Il) no
Servigo de Urgéncia e “Prevencdo do erro terapéutico em UCI: boas praticas na administracdo
da terapéutica endovenosa e no cateter venoso central” (Apéndice I11) na Unidade de Cuidados
Intensivos, promovendo a disseminacdo de conhecimento e a incorporacdo de melhores préticas

NoS Servigos.

Enguanto formanda, tive igualmente a oportunidade de participar em diversas formagdes em
servico nos trés contextos clinicos, o que se revelou fundamental para a consolidacdo de
competéncias técnicas e cientificas, bem como para a integracdo nas dindmicas organizacionais de
cada equipa. Estes momentos formativos permitiram atualizar conhecimentos, clarificar protocolos
institucionais e refletir sobre praticas clinicas a luz da evidéncia cientifica mais recente,

promovendo uma cultura de seguranca e qualidade dos cuidados.

Para alem da participacdo em congressos cientificos, a realizacdo de cursos certificados,
incluindo Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (Anexo Il), Suporte Avancado de Vida
Pediatrico (Anexo Il1) e International Trauma Life Support (Anexo V), reforcou a atualizacao
técnico-cientifica e a aprendizagem ao longo da vida. Esta postura auto-orientada traduz a

competéncia prevista na alinea e) do artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018 (2018).

Em sintese, o desenvolvimento deste dominio traduziu-se num percurso de aprofundamento
cientifico, pratica reflexiva estruturada, producéo e disseminacdo de conhecimento e consolidacao
de autonomia profissional. Neste processo, o0 Modelo de Larrabee constituiu um referencial
conceptual importante para estruturar a aprendizagem profissional, desde a identificacdo de
problemas na pratica clinica (Etapa 1), passando pela anélise critica da evidéncia cientifica (Etapas
2 e 3), até a implementacdo e disseminacdo de melhorias sustentadas no conhecimento cientifico
(Etapas 4 e 5).

Considero, assim, ter desenvolvido competéncias sélidas neste dominio, integrando
autoconhecimento, assertividade e pratica baseada na evidéncia, em coeréncia com o perfil do EE

e com as exigéncias académicas e cientificas associadas ao grau de Mestre.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas do EE em EMC-PSC decorrem do campo de intervencédo proprio
desta especialidade e traduzem-se na capacidade de dar resposta qualificada as respostas humanas
associadas a processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica (OE, 2018a). Estas
competéncias distinguem-se pelo elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades da
pessoa, exigindo dominio técnico-cientifico avancado, pensamento critico e capacidade de decisdo

em contextos de elevada imprevisibilidade e risco.

A pessoa em situacdo critica caracteriza-se por instabilidade fisiol6gica, ameaca iminente ou
instalada de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e necessidade de monitoriza¢do continua e
intervencdes diferenciadas (OE, 2018a). Neste contexto, os cuidados de enfermagem assumem
natureza altamente especializada, sendo prestados de forma ininterrupta, com o objetivo de manter
funcoes vitais, prevenir complicagdes, limitar incapacidades e promover a recuperacéo funcional
méaxima possivel. A complexidade clinica exige do enfermeiro especialista capacidade de avaliacéo
diagnostica rigorosa, interpretacdo integrada de parametros hemodindmicos e respiratorios e

intervencao atempada face a alteracdes subitas do estado clinico.

Para além da dimensé&o técnico-assistencial, a abordagem a pessoa em situacao critica deve ser
holistica, contemplando ndo apenas as necessidades fisioldgicas, mas também as dimensdes
psicoldgica, social e espiritual, bem como o impacto da doenca critica na familia/cuidador. O EE
em EMC-PSC assume, assim, um papel central na avaliagdo, planeamento, implementacéo e
monitorizacdo dos cuidados, articulando saber cientifico, principios éticos e responsabilidade
profissional (OE, 2018a). A sua intervencao estende-se igualmente a coordenacdo da equipa de
enfermagem e a gestdo de recursos materiais e tecnologicos, garantindo qualidade, seguranca e

continuidade assistencial.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, encontram-se definidas trés grandes competéncias estruturantes
nesta area (OE, 2018a):
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e “Cuidar da pessoa, familia/cuidador que vivencia processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica”;

e “Dinamizar a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, desde a
concecao até a acao”;

e “Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”.

Estas competéncias traduzem-se numa atuacao diferenciada, que exige capacidade de decisdo
em tempo Util, gestdo do risco clinico, lideranca situacional e articulacao interprofissional, face a
complexidade e instabilidade caracteristicas destes contextos. A especificidade desta area implica,
ainda, atualizacdo continua de conhecimentos e incorporacdo da melhor evidéncia disponivel,
assegurando que a préatica se mantém cientificamente sustentada e alinhada com os referenciais

normativos da profissdo (OE, 2018a).

Seguidamente, apresenta-se a analise reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento destas
competéncias especificas, sustentada nas experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios no
Servico de Hemodinamica, Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, evidenciando

0 percurso de consolidacao do perfil do EE em EMC-PSC.

4.2.1. Cuida Da Pessoa, Familia/Cuidador A Vivenciar Processos Complexos De Doenca
Critica E Ou Faléncia Organica

O cuidado a PSC constitui uma area de elevada complexidade clinica, técnica e ética, exigindo
do EE em EMC-PSC competéncias diferenciadas na avaliacdo, monitorizacdo e intervencdo em

contextos de risco iminente de faléncia organica (OE,2018a).
Competéncia especifica (OE, 2018a):

* “Cuida da pessoa, familia / cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica.”

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC (2018a), o EE deve prestar cuidados altamente qualificados e continuos, garantindo a

manutencdo das fungdes vitais, a prevencdo de complicacdes e a limitagcdo de incapacidades. Esta
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responsabilidade encontra igualmente enquadramento no REPE, que consagra a autonomia técnica

e cientifica do enfermeiro na tomada de deciséo clinica (OE, 2015b).

A compreenséo destes processos foi aprofundada ao longo do percurso formativo, mobilizando
conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares de Processos Complexos & Pessoa em
Situacdo Critica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica | e Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica Il, nas quais foram abordadas competéncias avancadas na avaliacdo da pessoa critica,
suporte avangado de vida e gestdo de situacdes de elevada complexidade clinica.

A organizacdo e analise da prética clinica ao longo deste percurso foram estruturadas a luz do
Modelo de Prética Baseada em Evidéncias de June Larrabee, que propde um processo sistematico
de identificacdo de problemas clinicos, pesquisa e avaliacdo critica da evidéncia, implementacéao
de mudancas e avaliagdo dos resultados, promovendo uma pratica sustentada cientificamente e

orientada para a melhoria continua (Larrabee, 2011).

Ao longo do percurso formativo desenvolvido nos contextos de Hemodindmica, Servigo de
Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, tornou-se evidente que a criticidade ndo se define
apenas pela presenca de ventilacdo mecénica invasiva, mas pela instabilidade potencial e pelo risco
constante de deterioracdo subita do doente. A luz do modelo de Larrabee, esta fase de observagéo
e analise das situacdes clinicas corresponde a Etapa 1 - avaliar a necessidade de mudanca ou
intervencdo na préatica, ao reconhecer precocemente sinais de deterioracdo clinica e potenciais

riscos para a pessoa em situacao critica.

Na Unidade de Cuidados Intensivos, o contacto com doentes sob ventilacdo mecanica invasiva
e ventilacdo mecénica ndo invasiva evidenciou a importancia da monitorizacdo respiratéria e
hemodinamica continua. A evidéncia demonstra que o transporte intra-hospitalar de doentes
criticos esta associado a elevada incidéncia de eventos adversos, podendo atingir valores préximos
de 70-80%, sobretudo alteracdes hemodinamicas, dessaturacdo e falhas de equipamento (Putra et
al., 2022). Estes dados reforcam que momentos de transicdo, como o transporte para exames
complementares ou o regresso do Bloco Operatorio, constituem periodos de vulnerabilidade
acrescida. Branson e Rodriguez (2020) salientam que a monitorizacdo durante o transporte deve
incluir vigilancia continua da oxigenacdo, ventilacao e estado hemodinamico, sendo a observacéo

clinica ativa da equipa tdo determinante quanto a tecnologia utilizada.
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A andlise desta evidéncia cientifica e a sua integracdo na prética clinica correspondem as
Etapas 2 e 3 do modelo de Larrabee - localizar e analisar criticamente a evidéncia disponivel,

permitindo fundamentar a tomada de decis@o clinica em dados cientificos atualizados.

Um exemplo particular ocorreu aquando do regresso & UCI de um doente submetido a
encerramento de laparostomia, proveniente do Bloco Operatério, sob VMI, com tubo oro traqueal,
e sob suporte vasoativo. Reconhecendo que o periodo pds-operatério imediato representa um
momento critico de instabilidade hemodindmica e respiratoria, desenvolvi uma abordagem
estruturada baseada na antecipacao de risco. Antes da chegada do doente, procedi a preparacdo da
unidade, garantindo disponibilidade de ventilador com pardmetros ajustaveis as necessidades
previstas, monitor multiparamétrico calibrado, bombas de infusdo funcionais e material para

eventual reintubacdo ou aspiracéo de secrecdes.

No momento da transferéncia da maca para a cama da UCI, assegurei a manutencdo da
permeabilidade da via aérea, verifiquei a fixacdo e posic¢ao do tubo oro traqueal, confirmei a pressao
do cuff e monitorizei continuamente a saturacdo periférica, pressao arterial invasiva e tracado
eletrocardiogréafico. Durante a transicdo do ventilador de transporte para o ventilador da unidade,
mantive vigilancia direta da expansibilidade tordcica e da curva de capnografia, antecipando
possiveis alteracfes na ventilacdo decorrentes de mudancas de circuito. Esta intervencédo revelou-
se determinante quando se verificou uma breve descida da saturacdo associada a secrecdes
abundantes, prontamente resolvida com aspiracao traqueal e ajuste transitério da fracdo inspirada
de oxigénio. A atuacdo precoce impediu deterioracdo clinica significativa, demonstrando que a
antecipacdo estruturada e a vigilancia ativa reduzem o impacto de eventos adversos, conforme
descrito na literatura (Branson & Rodriguez, 2020; Putra et al., 2022). Esta atuacdo pode ser
interpretada, a luz do modelo de Larrabee, como expressdo das Etapas 4 e 5 - projetar e implementar
intervencdes clinicas fundamentadas na evidéncia, visando a estabilizacdo da pessoa critica e a

prevencdo de complicacdes.

A seguranca da via aérea do doente sob ventilacdo mecénica invasiva emergiu igualmente
como area prioritaria de reflexdo, sobretudo em contexto de Servigo de Urgéncia e Unidade de
Cuidados Intensivos. A literatura evidencia que a auséncia de protocolos estruturados e checklist
de transporte se associa a maior ocorréncia de eventos adversos, como falhas no fornecimento de

oxigénio e erros operacionais (Hu et al., 2021). Assim, a estabilizacdo pré-transporte, a verificacdo
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sistematica da interface ventilatdria e da reserva de oxigénio e a monitorizagdo continua tornam-se

intervencdes essenciais na mitigagdo do risco.

No Servico de Urgéncia, a instabilidade clinica associa-se frequentemente a incerteza
diagnodstica e a necessidade de decisdes répidas, num contexto onde a margem temporal para
intervencdo é frequentemente reduzida. A evidéncia demonstra que a gravidade clinica do doente
e a preparacdo inadequada do equipamento constituem fatores de risco independentes para
ocorréncia de eventos adversos durante transporte intra-hospitalar (Putra et al., 2022).

Este enquadramento tornou-se particularmente evidente numa situacdo clinica em que um
doente deu entrada na triagem com estridor audivel, tiragem marcada e dificuldade respiratéria
progressiva, configurando um quadro de obstrucdo iminente da via aérea. Perante a deterioracao
respiratoria evidente, o doente foi encaminhado de imediato para a Sala de Emergéncia, onde foi
instituida monitorizacao continua e aplicada de forma sistematica a abordagem ABCDE.

A avaliacdo primaria permitiu identificar comprometimento da via aérea, com estridor
inspiratorio e aumento do trabalho respiratério, embora mantendo saturacfes periféricas ainda
aceitaveis e estabilidade hemodinamica inicial. A abordagem estruturada permitiu priorizar a
seguranca da via aérea e antecipar risco de faléncia ventilatoria subita. A articulacdo célere com
outra unidade de satde permitiu aceder a exames imagioldgicos previamente realizados, nos quais

se identificou uma massa traqueal com potencial efeito obstrutivo significativo.

A identificacdo deste achado alterou de forma decisiva o plano terapéutico, evidenciando a
importancia da integracdo entre dados clinicos e imagiolégicos na tomada de decisdo em tempo
atil. Reconhecendo o risco elevado de obstrucdo completa da via aérea e a imprevisibilidade da
evolucao clinica, foi solicitado apoio imediato a equipa de anestesia, sendo posteriormente decidido
0 encaminhamento urgente do doente para 0 Bloco Operatdrio para entubacdo em ambiente

controlado, minimizando o risco de perda de via aérea em contexto nao otimizado.

Esta situacdo exigiu mobilizacdo efetiva de conhecimentos adquiridos nas Unidades
Curriculares de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il, particularmente nos conteudos

relacionados com Suporte Avancado de Vida e International Trauma Life Support, aplicando de
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forma rigorosa a abordagem ABCDE, a priorizacdo da estabilizagédo antes de qualquer deslocacéo

intra-hospitalar e a preparacdo antecipada de material para via aérea dificil.

A comunicacdo eficaz entre equipas - urgéncia, anestesia, bloco operatério e unidade de
cuidados intensivos - revelou-se determinante para garantir continuidade de cuidados e reduzir o
risco de eventos adversos durante as transi¢Oes, reconhecendo-se que momentos de transporte e

transferéncia constituem periodos de vulnerabilidade acrescida (Putra et al., 2022).

No servico de Hemodindmica, apesar de o contacto com doentes ventilados ter sido
praticamente inexistente, a criticidade assumiu expressdo sobretudo cardiovascular. A
monitorizacdo invasiva, a gestdo de complicacbes peri-procedimento e a resposta imediata a
alteracbes hemodinadmicas subitas evidenciaram que a pessoa em situagdo critica pode ndo
apresentar faléncia respiratoria, mas mantém risco elevado de instabilidade potencial. A vigilancia
continua, a interpretacéo integrada de parametros hemodinamicos e a articulacéo interdisciplinar
assumiram papel central. A literatura demonstra que alteracBes cardiovasculares constituem
eventos frequentes em contextos de transporte e manipulagdo do doente critico (Putra et al., 2022),

reforcando a necessidade de preparacdo antecipada e planeamento rigoroso.

De forma transversal aos trés contextos, tornou-se evidente que o cuidado a pessoa em situacédo

critica exige integracdo entre competéncia técnica, lideranca clinica e responsabilidade ética.

Assim, o percurso formativo permitiu consolidar uma visdo abrangente do cuidado ao doente
critico, demonstrando que a especializacgdo em EMC-PSC implica capacidade de adaptacéo a
diferentes realidades assistenciais, mantendo como eixo estruturante a vigilancia continua, a
antecipacdo de risco e a pratica baseada em evidéncias. Neste ambito, o0 modelo de Larrabee
constituiu um referencial conceptual importante para estruturar a pratica clinica, desde a
identificacdo precoce de situacdes de risco (Etapa 1), passando pela analise da evidéncia cientifica
(Etapas 2 e 3), até a implementacdo de intervencdes clinicas fundamentadas e orientadas para a

seguranca da pessoa em situacao critica (Etapas 4 e 5).
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4.2.2. Dinamiza A Resposta Em Situagdes De Emergéncia, Excecédo E Catéstrofe, Da
Concecdo A Agéo

As situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe configuram contextos de elevada
complexidade clinica e organizacional, caracterizados por desequilibrio entre necessidades
assistenciais e recursos disponiveis, com impacto significativo na resposta dos servicos de salde
(OE, 2018a).

Competéncia especifica (OE, 2018a):
e “Dinamiza a resposta em emergéncias, excecado e catastrofe, da conce¢do a agdo.”

A catéastrofe pode ser entendida como um acontecimento de grande magnitude que provoca
destruicdo, perturbacdo socioeconomica, perda de vidas humanas e agravamento do estado de
saude das populages, exigindo frequentemente a mobilizacéo de recursos externos a comunidade
afetada. Neste sentido, a WHO (2019) define catastrofe como uma situagdo em que o impacto
excede a capacidade de resposta local, comprometendo o funcionamento normal dos sistemas de
salde. Em consonancia, a Lei n.° 27/2006, de 3 de julho (Lei de Bases da Protecdo Civil), com as
alteracdes introduzidas pela Lei n.° 80/2015, define-a como um acidente grave ou uma sucessédo de
acidentes suscetiveis de gerar elevados prejuizos materiais e vitimas, comprometendo intensamente
as condicdes de vida e o tecido socioecondmico, quer em areas especificas quer a nivel nacional.
Estes cenarios caracterizam-se, de forma transversal, por trés elementos fundamentais: ndmero
elevado de vitimas, danos materiais significativos e desproporcao entre os recursos disponiveis e

as necessidades assistenciais emergentes, conforme descrito por Adini et al. (2012).

No plano assistencial, importa distinguir emergéncia, situacdo de excecdo e evento multi-
vitimas. De acordo com a WHO (2019) A emergéncia corresponde a um evento subito que ameaca
a integridade de drgéos vitais, colocando a vida em risco e exigindo intervencdo imediata e
diferenciada. A situacdo de excecdo traduz-se num contexto em que as necessidades assistenciais
ultrapassam os recursos existentes, impondo reorganizacao e gestdo criteriosa dos meios humanos
e técnicos. A Ordem dos Enfermeiros define ainda evento multi-vitimas como aquele que envolve
um numero de vitimas suficientemente elevado para alterar o funcionamento habitual dos servicos
de emergéncia e modificar a pratica assistencial (OE, 2018a). Ainda que nos Servicos de Urgéncia

a sobrelotacdo e a escassez de recursos sejam frequentemente vivenciadas, nem sempre estas
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circunstancias séo formalmente enquadradas como situagdes de excecéo, apesar de apresentarem

caracteristicas semelhantes.

A compreensdo destes cenarios foi aprofundada ao longo do percurso formativo, mobilizando
conhecimentos adquiridos essencialmente na Unidade Curricular de Emergéncia, Excecdo e
Catastrofe, nas quais foram abordados principios de organizacdo da resposta a eventos criticos,
triagem em situacdes de maltiplas vitimas, gestdo de recursos e lideranga em contextos de elevada

imprevisibilidade.

No ambito da competéncia especifica relativa a dinamizacdo da resposta em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, foi desenvolvido um percurso formativo sustentado na pesquisa
bibliografica, na analise critica de normativos institucionais e na reflexdo estruturada sobre a
organizacdo dos servigcos onde decorreram 0s estagios. A revisdo conceptual sobre catastrofe,
emergéncia e eventos multi-vitimas permitiu consolidar fundamentos teoricos essenciais a
compreensdo da magnitude organizacional e assistencial que estes cenarios implicam (Assembleia
da Republica, 2006; OE, 2018a).

A andlise destes conceitos e a identificacdo das exigéncias organizacionais associadas
correspondem, a luz do Modelo de Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee, a Etapa 1 -
avaliar a necessidade de mudanca ou preparacao para a pratica, ao reconhecer que a resposta eficaz
a situacOes de excecdo depende da existéncia de planeamento prévio, protocolos claros e equipas

devidamente treinadas.

Em articulagio com os enfermeiros gestores, as supervisoras clinicas e o0s elementos
dinamizadores da gestdo do risco de cada servico, foram analisados os planos de emergéncia
institucionais e as normas especificas de cada servico, permitindo compreender o0s circuitos de
ativacdo, a cadeia de comando e 0s mecanismos de reorganizacdo de recursos previstos para
situacOes criticas. Esta analise critica de protocolos institucionais e normativos organizacionais
corresponde as Etapas 2 e 3 do modelo de Larrabee - localizar e analisar criticamente a evidéncia
disponivel, permitindo compreender de que forma os planos de emergéncia se traduzem em

estratégias operacionais nos diferentes contextos assistenciais.

Importa referir que, durante o periodo de estagio, nos trés contextos, ndo ocorreram situacdes

reais de catastrofe ou eventos multi-vitimas que exigissem ativacdo formal de planos institucionais.
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No entanto, a auséncia de exposicao direta ndo comprometeu o desenvolvimento da competéncia,
uma vez que a aquisicdo de conhecimentos tedricos, a analise critica de protocolos existentes e a
participacdo em formacdo especifica constituem dimensdes estruturantes da preparacéo
profissional.

Neste sentido, a realizacdo do curso de International Trauma Life Support (ITLS) revelou-se
particularmente relevante, permitindo aprofundar competéncias na avaliagdo sistematica da vitima
de trauma, priorizacdo de intervengdes e organizacdo da resposta em cenarios potencialmente
caoticos. De igual modo, os contributos teéricos adquiridos no ambito da formacdo académica e a
elaboracdo de trabalhos cientificos, nomeadamente o Poster intitulado “Catdstrofe Sismica:
Impacto Psicologico dos enfermeiros em resposta cendrios de crise” (Apéndice V) elaborado no
decorrer na Unidade Curricular de Emergéncia, Excec¢éo e Catastrofe, posteriormente apresentado
no 1° Seminario Internacional de Ciéncia da Implementacdo e Enfermagem (Anexo V), servem

para consolidar a compreensdo dos principios de atuacdo em situacOes de excecao.

A participacdo no WEBINAR “(RE)AGIR quando o impossivel acontece” (certificado
presente no Anexo VI), promovido pela Ocean Medical, reforcou ainda a importancia da
preparacdo mental, da lideranca situacional e da tomada de decisdo sob presséo, destacando que a
resposta eficaz depende ndo apenas de conhecimento técnico, mas também de capacidade

adaptativa, comunicacéo eficaz e inteligéncia coletiva.

A integracdo destas aprendizagens foi estruturada a luz do Modelo de Prética Baseada em
Evidéncias de June Larrabee permitindo identificar lacunas de conhecimento, procurar evidéncia
relevante, analisar criticamente os planos institucionais e refletir sobre a sua aplicabilidade pratica.
Este processo pode ser interpretado como a transicdo para as Etapas 4 e 5 do modelo - projetar e
implementar melhorias na pratica, preparando o enfermeiro especialista para atuar como elemento

dinamizador da resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

Assim, ainda que ndo tenham sido vivenciados cenarios reais de catastrofe durante os estagios,
o0 percurso formativo desenvolvido, sustentado na analise normativa, na formacao especifica em
trauma, na reflexdo critica e na articulagdo com equipas gestoras, permitiu consolidar competéncias
essenciais para intervir de forma estruturada, segura e fundamentada em situacfes de emergéncia,

excecdo e catastrofe. A dinamizacdo da resposta assume-se, deste modo, como uma competéncia
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que se constrdi tanto pela experiéncia direta quanto pela preparacéo sistematica, pelo treino e pela

reflexdo continua.

4.2.3. Maximiza A Intervencéo Na Prevencéo E Controlo Da Infe¢éo E De Resisténcia A
Antimicrobianos Perante A Pessoa Em Situacdo Critica E/Ou Faléncia Organica, Face A
Complexidade Da Situagio E A Necessidade De Respostas Em Tempo Util E Adequadas

A prevencdo e controlo da infegdo associada aos cuidados de saude constitui um dos pilares
estruturantes da pratica especializada em EMC-PSC (OE, 2018a).

Competéncia Especifica (OE, 2018a):

« “Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade

da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.”

As infecbes associadas aos cuidados de saude sdo definidas como infe¢es adquiridas na
sequéncia da prestacdo de cuidados, ndo estando presentes nem em periodo de incubacdo no
momento da admissdo da pessoa, encontrando-se associadas a aumento da morbilidade,
mortalidade, tempo de internamento e custos em saude (DGS, 2017). A sua relevancia ultrapassa
0 contexto individual, configurando um problema de saude publica a escala global, com impacto
direto na seguranca do doente e na sustentabilidade dos sistemas de satde (WHO, 2022). De acordo
com Pereira (2020) a pessoa em situacdo critica apresenta vulnerabilidade acrescida ao risco
infecioso, em virtude da disfuncdo orgéanica, da imunossupressdo, da exposicdo prolongada ao
ambiente hospitalar e da necessidade frequente de dispositivos invasivos para monitorizacdo e

suporte de vida.

Neste enquadramento, a Competéncia Especifica do Regulamento das Competéncias do EE
em EMC-PSC determina que o profissional deve “maximizar a intervencéo na prevencao e controlo
da infecdo e resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”™

(OE, 2018a). Esta competéncia enquadra-se igualmente no REPE (OE, 2015b), que atribui ao
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enfermeiro responsabilidade direta na garantia de cuidados seguros, éticos e cientificamente

fundamentados.

A compreenséo destes processos foi aprofundada ao longo do percurso formativo, mobilizando
conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de Infecdo Associada aos Cuidados de Salde
[IACS], na qual foram abordados principios de vigilancia epidemioldgica, prevencdo da infecéo
associada a dispositivos invasivos, controlo de resisténcia antimicrobiana e implementacéo de

programas institucionais de prevencao e controlo de infecé&o.

A Diregdo-Geral da Saude, através do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA], estabelece normas e orientacdes técnicas destinadas a
reducdo das IACS e a promocéo do uso adequado de antimicrobianos (DGS, 2017). Paralelamente,
o Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 reforca a prevencdo da infecdo como
prioridade estratégica, integrando-a como dimenséo central da qualidade e seguranca assistencial
(DGS, 2022). Estes referenciais normativos consolidam a ideia de que a prevengéo da infecdo ndo
€ uma préatica acessOria, mas uma responsabilidade nuclear da pratica clinica especializada,
exigindo adesdo consistente as Precaucdes Basicas do Controlo de Infecdo, implementacdo de

feixes de intervencdo e monitorizacdo continua de indicadores.

A andlise destes referenciais normativos e a identificacdo da vulnerabilidade da PSC ao risco
infecioso correspondem, a luz do Modelo de Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee, a
Etapa 1 - avaliar a necessidade de mudanca ou intervencdo na pratica, ao reconhecer que a
prevencdo das infecBes associadas aos cuidados de saude exige vigilancia sistematica, formacéo

continua e implementacdo de estratégias estruturadas de controlo de infecao.

Ao longo dos trés contextos de estagio - Hemodinamica, Servico de Urgéncia e Unidade de
Cuidados Intensivos - foi aprofundado o conhecimento do plano de prevencao e controlo de infecdo
em vigor em cada servicgo, assegurando o seu cumprimento rigoroso. A analise dos procedimentos
institucionais permitiu compreender as metas estabelecidas, os indicadores monitorizados e as
estratégias implementadas para reducdo de infecBes associadas a dispositivos invasivos,
nomeadamente cateteres venosos centrais, cateter vesical, pneumonia associada a intubacdo e
procedimentos invasivos cardiovasculares. Esta analise critica de protocolos e orientacGes

institucionais corresponde as Etapas 2 e 3 do modelo de Larrabee - localizar e analisar criticamente
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a evidéncia disponivel, permitindo compreender de que forma as recomendaces cientificas sdo

operacionalizadas na prética clinica.

Na Unidade de Cuidados Intensivos, foi solicitada a possibilidade de acompanhar durante dois
dias a EE responsavel pelo servico ULPPCIRA da unidade hospitalar. Esta experiéncia permitiu
compreender as dindmicas estruturais do programa, os objetivos estratégicos definidos, os projetos
de melhoria em desenvolvimento e 0s mecanismos de auditoria interna implementados. A
participacdo na reunido mensal da ULPPCIRA possibilitou observar a discussédo de indicadores
institucionais, a andlise de taxas de infecdo associadas a dispositivos e a definicdo de medidas
corretivas baseadas em dados epidemioldgicos. Este contacto direto com a gestdo do risco infecioso
reforcou a compreensdo de que a prevencdo da infecdo exige articulacdo entre pratica clinica,

vigilancia epidemioldgica e cultura organizacional orientada para a seguranca.

Para além da integragdo nas dindmicas institucionais, foi desenvolvido, em conjunto com
colegas do curso de EMC-PSC, na Unidade Curricular de IACS um trabalho onde elaboramos um
plano de intervencdo orientado para a melhoria continua do controlo de infecdo no Servico de
Esterilizacdo Central, e com base no mesmo criamos uma comunicacao livre intitulada “Plano de
Prevencdo e Controlo de Infecdo no Servico de Esterilizacdo Central: Um Projeto de Melkoria”,
(resumo presente no Apéndice V1). Este projeto teve como objetivo identificar pontos criticos no
circuito de esterilizacdo, reforcar a adesdo dos profissionais as PrecaucGes Basicas de Controlo de
Infecdo promover a correta higienizacdo das méos e a utilizacdo adequada de equipamentos de
protecdo individual, bem como fortalecer praticas organizacionais orientadas para a seguranca do

doente e para a melhoria continua da qualidade assistencial.

A elaboracdo deste projeto e a definicdo de propostas de melhoria podem ser interpretadas, a
luz do modelo de Larrabee, como expressdo da Etapa 4 - projetar a mudanca na pratica, ao traduzir
a evidéncia cientifica e normativa em estratégias organizacionais concretas orientadas para a

reducdo do risco infecioso.

A apresentacdo deste trabalho no WEBINAR “Desafios Globais: Sinergias Profissionais”
(Anexo VII), organizado pela Associacao Nacional de Controlo de Infecdo (ANCI), e a atribuicédo
do 1.° prémio na categoria de comunicacao livre constituiram reconhecimento da relevancia

cientifica e pratica da intervencdo proposta. A disseminacao destas iniciativas e a partilha de boas
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praticas podem ser compreendidas como Etapa 5 do modelo de Larrabee - implementar e promover
a mudanca na pratica, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados.

De forma transversal aos trés contextos, tornou-se evidente que a prevencdo e controlo da
infecdo ndo se limitam ao cumprimento formal de normas, mas exigem vigilancia ativa, lideranca
clinica e compromisso coletivo. A PSC, frequentemente submetida a dispositivos invasivos e
terapéuticas complexas, encontra-se particularmente exposta ao risco infecioso, pelo que a atuacao

do EE assume um papel determinante na minimizagao desse risco.

Assim, o percurso formativo permitiu consolidar uma préatica orientada para a seguranga,
integrando conhecimento normativo, intervencdo clinica especializada e participacdo ativa na
governacgdo do risco infecioso. Neste processo, 0 modelo de Larrabee constituiu um referencial
conceptual relevante para estruturar a préatica profissional, desde a identificacdo de riscos infeciosos
na PSC (Etapa 1), passando pela analise da evidéncia cientifica e normativa (Etapas 2 e 3), até a

implementacao e disseminacao de estratégias de melhoria no controlo da infecdo (Etapas 4 e 5).

Deste modo, a pratica desenvolvida evidenciou uma atuacgdo consistente, fundamentada e

alinhada com os principios da exceléncia nos cuidados a PSC.

4.3. DESAFIOS ENFRENTADOS E SUPERACAO

O percurso formativo desenvolvido ao longo dos estdgios no Servico de Hemodinamica,
Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos constituiu um processo exigente de
crescimento profissional e pessoal, marcado por desafios clinicos, organizacionais e emocionais.
A aquisicdo e consolidacdo das competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC néo
ocorreu de forma linear, mas antes através da confrontacdo com contextos diferenciados, que

exigiram adaptacao, reflexdo critica e mobilizacdo constante de conhecimento cientifico.

De todos os contextos experienciados, a UCI revelou-se, sem davida, o mais desafiante. A UCI
imp&e uma logica assistencial distinta, centrada numa vigilancia continua, numa leitura integrada
de pardmetros hemodindmicos, respiratorios e metabdlicos e numa antecipacdo permanente de
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complicag¢bes. Um dos principais desafios consistiu na definicdo de prioridades em simultdneo com
a execucao tecnica de cuidados altamente especializados. Foi necessario desenvolver a capacidade
de prestar cuidados focados em procedimentos, como a manipulagéo de dispositivos invasivos ou
ajustes ventilatorio, mantendo simultaneamente, uma visao global do estado hemodindmico do

doente, interpretando curvas, valores laboratoriais e resposta terapéutica em tempo real.

Esta necessidade de olhar o doente de forma abrangente, articulando técnica e raciocinio
clinico avancado, exigiu um esforco consciente de reorganizacdo do pensamento clinico. Ao
contrério do bloco operatério, onde a préatica diaria é altamente protocolizada e centrada em
momentos especificos do processo cirdrgico, a UCI exige continuidade assistencial, reavaliacao
constante e capacidade de adaptacdo a alteracfes subitas do estado clinico. Sair desta zona de
conforto implicou reconhecer limitacGes iniciais, investir na pesquisa cientifica dirigida e solicitar

feedback continuo as enfermeiras especialistas e a equipa multidisciplinar.

A propria integragdo numa Unidade Local de Saude diferente da habitual, situada noutra
cidade e sem referéncias profissionais prévias, constituiu um desafio adicional. A auséncia de rede
de suporte inicial, aliada ao facto de nunca ter exercido fungbes em contexto de cuidados
intensivos, colocou-me perante uma realidade nova, tanto a nivel técnico como relacional. Esta
experiéncia potenciou o desenvolvimento do autoconhecimento, da assertividade e da capacidade
de adaptacdo, competéncias previamente refletidas no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Sair da zona de conforto revelou-se um catalisador de crescimento,

reforcando a autonomia e a confianca progressiva na tomada de deciséo clinica.

O Servico de Hemodindmica, por sua vez, apresentou-se como 0 contexto mais proximo da
minha prética habitual no bloco operatdrio. A existéncia de procedimentos invasivos, cuidados pos-
anestésicos e monitorizacdo continua facilitou a transicdo e permitiu consolidar competéncias
técnicas ja adquiridas, nomeadamente na gestdo de complicacBes peri-procedimento e na
articulacdo com equipas cirurgicas e anestésicas. Este contexto permitiu aprofundar a competéncia
na gestdo do risco e na monitorizacdo hemodinamica, integrando seguranca e pratica baseada na

evidéncia.

No Servico de Urgéncia, senti maior conforto na adaptacdo ao ritmo assistencial,

possivelmente pela experiéncia prévia vivenciada durante o periodo da pandemia, quando fui
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destacada para esse contexto. Ainda assim, a imprevisibilidade clinica, a sobrecarga assistencial e
a necessidade de decisdes rapidas reforcaram a importancia do pensamento critico e da capacidade
de priorizagdo. Este contexto contribuiu significativamente para o desenvolvimento da
competéncia de dinamizacdo da resposta em situacOes de emergéncia e excecdo, exigindo

articulacdo entre conhecimento técnico, comunicacdo eficaz e lideranca situacional.

Transversalmente aos trés contextos, os desafios enfrentados contribuiram para consolidar a
articulacdo entre conhecimento cientifico, reflexdo estruturada e prética clinica, numa ldgica
alinhada com o Modelo de Préatica Baseada em Evidéncias de June Larrabee. A identificacdo de
lacunas pessoais, a procura ativa de evidéncia cientifica, a implementacdo de estratégias de
melhoria e a avaliacdo continua do desempenho permitiram transformar dificuldades iniciais em

oportunidades de crescimento.

Em sintese, os desafios experienciados ndo constituiram obstaculos ao desenvolvimento de
competéncias, mas antes motores de transformacdo profissional. A exigéncia técnica da UCI, a
dinamica imprevisivel do Servico de Urgéncia e a especificidade procedimental da Hemodinadmica
proporcionaram uma visdo integrada da pessoa em situacdo critica, reforcando a capacidade de
adaptacdo, lideranca clinica e responsabilidade ética. O percurso formativo consolidou, assim, nao
apenas competéncias técnicas diferenciadas, mas também maturidade profissional, seguranca na

tomada de decisdo e compromisso com a exceléncia dos cuidados.
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CONCLUSAO

O presente relatorio teve como finalidade analisar e refletir criticamente sobre o percurso
formativo desenvolvido no &mbito do Mestrado em Enfermagem, na &rea de especializagcdo em
EMC-PSC, evidenciando o processo de aquisi¢do e consolidacdo das competéncias do EE e das
competéncias inerentes ao grau de Mestre. A elaboracéo deste trabalho permitiu integrar de forma
articulada os contributos da formagéo academica, da evidéncia cientifica e das experiéncias clinicas

vivenciadas nos diferentes contextos de pratica especializada.

A organizacdo do relatorio procurou refletir esta integracédo, estruturando-se numa sequéncia
l6gica que compreendeu o enquadramento tedrico e conceptual da tematica, a caracterizacdo dos
contextos clinicos de estagio e a analise reflexiva do processo de aquisicdo de competéncias. O
referencial tedrico adotado, nomeadamente o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em
Evidéncias de June Larrabee, revelou-se particularmente pertinente para sustentar a reflexdo sobre
a prética clinica, permitindo estruturar o processo de identificacdo de problemas, pesquisa e analise
critica da evidéncia cientifica, implementacéo de intervencoes e avaliacdo dos resultados obtidos.
A aplicacdo deste modelo favoreceu o desenvolvimento de uma prética reflexiva e fundamentada,

orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Os contextos clinicos onde decorreram 0s estdgios, nomeadamente, Servico de
Hemodinamica, Servi¢o de Urgéncia Polivalente e Unidade de Cuidados Intensivos, constituiram
ambientes privilegiados para a consolidacdo de competéncias especializadas no cuidado a PSC. A
diversidade destes contextos permitiu contactar com diferentes niveis de complexidade clinica e
organizacional, promovendo o desenvolvimento do pensamento critico, da capacidade de
priorizacdo, da vigilancia clinica continua e da tomada de decisdo em situacdes de elevada
instabilidade e imprevisibilidade.
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No que respeita a avaliacdo dos objetivos definidos, considera-se que estes foram globalmente
alcancados. Foi possivel contextualizar a tematica abordada, integrando o referencial tedrico de
enfermagem que sustenta a préatica baseada em evidéncias, bem como os referenciais normativos e
cientificos que orientam o exercicio profissional. Procedeu-se igualmente a caracterizacdo dos
contextos formativos e clinicos onde se desenvolveu o percurso de estdgio, permitindo
compreender as dinamicas assistenciais e organizacionais que influenciam a prestacéo de cuidados
a pessoa em situacdo critica. Paralelamente, foi realizada uma analise reflexiva das experiéncias
vivenciadas, evidenciando o seu contributo para o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EE em EMC-PSC.

Destaca-se ainda o contributo da investigacdo desenvolvida no ambito da Scoping Review
sobre a seguranca da via aérea no transporte intra-hospitalar do doente sob VMI. A sistematizacéo
da evidéncia cientifica existente permitiu aprofundar o conhecimento sobre esta problematica e
reforcar a importancia da adogéo de praticas baseadas na evidéncia para a reducdo de eventos

adversos e promocao da seguranca do doente.

Relativamente as implicacdes para a pratica de enfermagem, a disseminacéo dos resultados da
Scoping Review e a apresentacdo de propostas de melhoria (como a checklist pré-transporte) as
equipas, nomeadamente no Servico de Urgéncia, permitiram sensibilizar os profissionais,
promovendo a reflexdo conjunta e lancando bases para a reducéo da variabilidade dos cuidados e

aumento da seguranca no transporte

A analise do percurso formativo evidencia igualmente a sua relacdo com o perfil de
competéncias do EE em EMC-PSC, nomeadamente na capacidade de prestar cuidados altamente
diferenciados, gerir situacdes de elevada complexidade clinica, antecipar e prevenir complicacfes
e promover a seguranca da PSC. O desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
definidas pela Ordem dos Enfermeiros permitiu consolidar uma préatica profissional mais

autonoma, reflexiva e orientada para a qualidade dos cuidados.

Paralelamente, este percurso evidencia a aquisicdo das competéncias inerentes ao grau de

Mestre em Enfermagem, designadamente a capacidade de integrar e aprofundar conhecimentos
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especializados, analisar criticamente situacdes complexas, aplicar evidéncia cientifica na resolucdo
de problemas clinicos e comunicar conclusdes de forma clara e fundamentada em contextos
multidisciplinares. A realizacdo de atividades de investigacdo, a analise critica da prética clinica e
a disseminacdo de conhecimento cientifico refletem a capacidade de producdo e aplicagcdo de

conhecimento em contexto profissional.

Apesar de os objetivos terem sido alcangados, o percurso ndo esteve isento de limitacGes. Do
ponto de vista da investigagdo, a revisdo da literatura foi limitada pela escassez de estudos
experimentais. No contexto pratico, o tempo exiguo de estagio impossibilitou a avaliacdo
quantitativa e longitudinal do impacto real da implementacéo das propostas de melhoria nas taxas
de eventos adversos. No futuro seria pertinente, a realizacdo de estudos que avaliem a eficécia da
adocdo sistematica de checklists no transporte intra-hospitalar em diferentes realidades
institucionais, bem como a investigacao do impacto direto da formacéo especializada das equipas

de transporte.

Em sintese, o percurso formativo desenvolvido constituiu uma oportunidade significativa de
crescimento académico e profissional, permitindo consolidar uma identidade profissional avancada
assente na pratica baseada em evidéncias, na reflexao critica e na responsabilidade ética. Embora
tenha apresentado desafios significativos, desde a exigente conciliacdo profissional até a rapida
adaptacdo a contextos clinicos desconhecidos e de elevada complexidade emocional, o
desenvolvimento das competéncias de EE e das competéncias associadas ao grau de Mestre traduz-
se numa pratica clinica mais segura, diferenciada e cientificamente fundamentada, firmemente

orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados PSC e a sua familia.
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APENDICE | - Resumo da Scoping Review intitulada: “Préaticas e Recomendacdes para a
Seguranca da Via Aérea no Transporte Intra-Hospitalar do Doente Critico Ventilado: Uma
Scoping Review”
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Introducdo: O transporte intra-hospitalar de doentes criticos ventilados representa um
procedimento essencial, mas de elevado risco, associado a eventos adversos graves como
hipoxemia, hipotensdo e extubacdo acidental. Estes doentes exigem dos profissionais de saude
conhecimentos técnicos e protocolos especificos que garantam a seguranca da via aérea durante o
transporte. Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das praticas atuais e
recomendacdes para garantir a seguranca da via aérea em doentes ventilados durante o transporte
intra-hospitalar. Método: Realizou-se uma Scoping Review de acordo com as orientacdes do
Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa decorreu nas bases de dados MEDLINE, CINAHL,
PUBMED e SCOPUS, com limitacdo temporal entre 2019 e 2024, respeitando critérios de inclusao
e exclusdo, tendo sido incluidos sete estudos. Resultados: A analise dos estudos permitiu identificar
multiplos fatores de risco associados aos eventos adversos, destacando-se a auséncia de protocolos
padronizados, falhas na monitorizacdo continua e preparacdo inadequada da equipa e do
equipamento. A implementacdo de checklists, programas de melhoria continua e formacéo
especializada demonstraram reduzir significativamente a incidéncia de complica¢cdes. Concluséo:
Os resultados evidenciam a importancia de protocolos baseados em evidéncia, monitorizacdo
rigorosa e equipas multidisciplinares treinadas para reduzir eventos adversos durante o transporte
intra-hospitalar. S&o necessarios mais estudos multicéntricos para padronizar praticas e promover

maior seguranca do doente ventilado.

Palavras-chave: Transporte intra-hospitalar; ventilacdo mecénica; seguranca do doente; via aérea;

Introduction: Intrahospital transport of mechanically ventilated critically ill patients is an essential
but high-risk procedure, often associated with severe adverse events such as hypoxemia,
hypotension, and accidental extubation. These patients require healthcare professionals to apply
specialized knowledge and standardized protocols to ensure airway safety during transport.
Objective: To map the available scientific evidence on current practices and recommendations to
ensure airway safety in ventilated patients during intrahospital transport. Method: A scoping
review was conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines. The search was
performed in MEDLINE, CINAHL, PUBMED and SCOPUS databases, limited to studies

published between 2019 and 2024, applying inclusion and exclusion criteria, resulting in the
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inclusion of seven studies. Results: The analysis identified several risk factors for adverse events,
mainly the lack of standardized protocols, inadequate continuous monitoring, and insufficient team
and equipment preparation. The implementation of checklists, continuous improvement programs,
and specialized training significantly reduced the incidence of complications. Conclusion: The
findings highlight the importance of evidence-based protocols, rigorous monitoring and trained
multidisciplinary teams to reduce adverse events during intrahospital transport. Further multicenter
studies are needed to standardize practices and enhance the safety of ventilated patients.

Keywords: Intrahospital transport; mechanical ventilation; patient safety; airway management
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APENDICE Il — Planeamento de Sesso e Questionario de Avaliacio da Formagao em Servico:
“Transporte Intra-Hospitalar do Doente sob VMI: desafios e intervencgdes na seguranca da via
aérea e na prevencao da PAI”

100
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



Seguranca da via aérea em doentes sob ventilagdo mecénica invasiva durante o transporte intra-hospitalar

Plano de Sesséo de Formacao no Servigo de Urgéncia

Tema: Transporte Intra-Hospitalar do Doente sob VMI: desafios e intervencBes na seguranca da via aérea e

na prevencéo da PAI

Formadores: Inés Carrdo, Inés Piteira

Destinatéarios: Enfermeiros do SUP

Local: Sala de Formacéo

Data/Hora/Duragéo prevista: 23/10/2025

Hora: 13h

Duracéo prevista: 30 min

Objetivo Geral: Rever conceitos e medidas a instituir durante o transporte intra-hospitalar do doente sob

ventilagdo mecanica invasiva e prevencdo da pneumonia associada a intubacéo

Objetivos Especificos:

- Identificar os principais desafios e eventos adversos que podem ocorrer durante o transporte intra-hospitalar
da pessoa em situagéo critica sob ventilagdo mecanica invasiva,;

- Evidenciar as medidas de seguranca necessarias para manutencdo seguranca da via aérea durante o
transporte intra-hospitalar;

- Evidenciar as intervencdes de enfermagem na prevengdo da pneumonia associada a intubacéo;

- Divulgar a utilizacéo de checklists para um transporte intra-hospitalar seguro;

- Identificar a comunicacéo efetiva e a atuacdo em equipa de forma coordenada e eficiente durante todo o

processo na promocdo da cultura de seguranca do doente.

Conteudos:

- Conceito geral do transporte intra-hospitalar, objetivo e importancia

- Contextos e desafios

- Conceito de pneumonia associada a intubagao

- Intervengdes de Enfermagem no Transporte Intra-Hospitalar e na prevencdo da Pneumonia Associada a
Intubacéo

- Formacéo continua, protocolos e simulagéo clinica

- Exemplo de checklist de verificacdo da via aérea em doentes sob ventilacdo mecanica invasiva

101
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora




Seguranca da via aérea em doentes sob ventilagdo mecénica invasiva durante o transporte intra-hospitalar

Metodologia e Recursos
- Método expositivo com apresentacdo teorica atraves de slides

Materiais e EQuipamentos
- Computador e projetor
- Plataforma digital canva

Avaliagéo da Sesséo
- Resposta ao Questionario Online de Avaliagdo da Sessao de Formacdo e dos Formadores
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Questionario de Avaliacao da Sessao de
Formacao " Transporte Intra-Hospitalar do
Doente sob VMI: desafios e intervencdes na
seguranca da via aérea e na prevencao da

PAI" e dos Formadores

19 respostas

1 - Clareza e pertinéncia dos objetivos da sessao

19 respostas

20
15
10
5
1(5,3%
) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%) ( 1 )
1 2 3 4

2 - Os conteudos apresentados foram adequados aos objetivos
propostos

19 respostas

20
15
10

5

0 (?%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)

0
1 2 3 4

|_D Copiar

18 (94,7%)

|_D Copiar

19 (100%)
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|_|:| Copiar

2 - Relevancia do tema para a pratica profissional

19 respostas

20
19 (100%)

15

10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
L ? ? ?
1 2 3 4 5

|_|:| Copiar

3 - Qualidade e relevancia dos conteudos abordados

19 respostas

20
19 (100%)

15

10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
L ? ? ?
1 2 3 4 5
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4 - Adequacao da metodologia utilizada

19 respostas

|D Copiar

19 (100%)

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4 5

5 - Organizacao e gestdo do tempo da sessao

19 respostas

19 (100%)

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | J |
1 2 3 4

7 - Cumprimento dos objetivos propostos

19 respostas

20
15

10

0 (?%) 0 (0%) 0 (0%)

19 (100%)
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Dominio dos conteudos abordados LD Copiar

19 respostas

20
19 (100%)
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o9 ? ? ?
1 2 3 4 5
6 - Disponibilidade para esclarecimento de duvidas LD Copiar

19 respostas

20
18 (94,7%)

15

10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
L ? ?
1 2 3 4 5

8 - A sessao de formacdo permitiu a aquisicdao de conhecimento novos? LD Copiar

19 respostas

®sim
® nao
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Avaliagdao Global da Sessao de Formagao

19 respostas

|_|:| Copiar

20
19 (100%)

15

10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
L ? ? ?
1 2 3 4 5

Sugestdes de melhoria

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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APENDICE |11 — Planeamento de Sessdo e Questionario de Avaliacdo da Formag&o em Servico:
“Prevencdo do erro terapéutico em UCI: boas praticas na administra¢do da terapéutica
endovenosa e no cateter venoso central”

108
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



Seguranca da via aérea em doentes sob ventilagdo mecénica invasiva durante o transporte intra-hospitalar

Plano de Sesséo de Formacao no Servigo de Medicina Intensiva

Tema: Prevencdo do erro terapéutico em UCI: boas préticas na administracdo da terapéutica endovenosa e

no cateter venoso central

Formadores: Inés Piteira

Destinatéarios: Enfermeiros da UCI

Local: Sala de Formacéo

Data/Hora/Duragéo prevista: 29/01/2026

Hora: 14h

Duracao prevista: 30 min

Objetivo Geral: Promover a seguranca do doente critico através da prevencdo do erro terapéutico e da

utilizagdo segura do cateter venoso central em contexto de UCI.

Objetivos Especificos:
« Definir o conceito de erro terapéutico no contexto da seguranca do doente;
« Identificar os principais tipos e causas do erro terapéutico em UCI;
o Analisar estratégias de prevencdo do erro na administracdo de terapéutica endovenosa;
o Descrever boas praticas na utilizacdo e manutencdo do CVC,;

o Reforcar o papel do enfermeiro na promocdo da cultura de seguranca.

Conteudos:
e Definicdo de Erro Terapéutico
e Classificacdo dos Erros de Medicacao
e Causas e Fatores do Erro em Contexto de UCI
e Processo do Uso do Medicamento e estratégias de prevencdo e seguranca
e Farmacos Vesicantes e Irritantes

e Administracdo Terapéutica — Abordagem ao CVC

Metodologia e Recursos

- Método expositivo com apresentacdo tedrica atraves de slides

Materiais e Equipamentos
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- Computador e projetor

- Plataforma digital canva

Avaliacéo da Sesséo
- Resposta ao Questionario Online de Avaliagdo da Sessdo de Formacdo e dos Formadores
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Questionario de Avaliacao da Sessao de
Formacao " Prevencao do erro terapéutico
em UCI: boas praticas na administracao da
terapéutica endovenosa e no cateter venoso
central”

20 respostas
Publicar estatisticas

1 - Clareza e pertinéncia dos objetivos da sessdo LD Copiar

20 respostas

15
14 (70%)
10
5 6 (30%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
oG ? ?
1 2 3 4 5

2 - Os conteludos apresentados foram adequados aos objetivos LD Copiar
propostos

20 respostas

15
15 (75%)

10

4 (20%)

o o 111

1 2 3 4 5
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2 - Relevancia do tema para a pratica profissional

20 respostas

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. | | |
1 2 3

3 - Qualidade e relevancia dos conteudos abordados

20 respostas

15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3

4 - Adequacgdo da metodologia utilizada

20 respostas

20
15

10

0 (?%) 0 (0%) 0 (0%)

|D Copiar

16 (80%)

|_D Copiar

|l_:| Copiar
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5 - Organizacao e gestao do tempo da sessao

20 respostas

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. | | |
1 2 3

6 - Disponibilidade para esclarecimento de davidas

20 respostas

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3

7 - Cumprimento dos objetivos propostos

20 respostas

20
15

10

0 (?%) 0 (0%) 0 (0%)

3 (15%)

|D Copiar

17 (85%)

17 (85%)

17 (85%)
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8 - A sessao de formacdo permitiu a aquisicdao de conhecimento novos? LD Copiar

20 respostas

®sim
® Nso

Classificacdo Global da Sessdo de Formacao LD Copiar

20 respostas

20
15 16 (80%)

10

0 (?%) 0 (?%) 0 (?%) 4 (20%)

1 2 3 4 5

Sugestdes de Melhoria

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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APENDICE IV- Resumo do Poster “Prdticas E Desafios Na Seguran¢a Da Via Aérea Do
Doente Sob VMI No Transporte Intra-Hospitalar: Evidéncia Atual”
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TiTuLO
PRATICAS E DESAFIOS NA SEGURANCA DA VIAAEREA DO DOENTE SOB VMI
NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR: EVIDENCIA ATUAL

PALAVRAS-CHAVE
Transporte intra-hospitalar; Ventilagdo Mecanica; Seguranga do Doente; Via Aérea;

Pessoa em Situagao Critica

RESUMO

Enquadramento conceptual

O transporte intra-hospitalar de pessoa em situagéo critica sob ventilagdo mecanica
invasiva € um procedimento necessario, mas de elevado risco devido a possibilidade
de eventos adversos (EA) como hipoxemia, hipotensdo, arritmias e extubagado
acidental. A literatura salienta a importancia da monitorizagao continua, da preparagéo
rigorosa e da atuagéo de equipas de enfermagem para garantir a permeabilidade da
via aérea e a estabilidade hemodinamica e respiratéria. A atualizagao de praticas,
baseada em evidéncia cientifica, € fundamental para cuidados seguros.

Problema de investigacao

Apesar da existéncia de recomendagdes internacionais, persistem lacunas na
uniformizagdo de protocolos e na adogdo sistematica de estratégias baseadas em

Congresso Internacional Doente Critico 2025
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evidéncia que promovam a seguranga da via aérea durante o transporte intra-
hospitalar de doentes ventilados. Assim, importa mapear praticas e recomendagoes
atuais que possam reduzir eventos adversos e melhorar a qualidade dos cuidados.
Método
Foi realizada uma Scoping Review de acordo com as orientagées do Joanna Briggs
Institute (JBI) e utilizando a estratégia PCC (Populagéo, Conceito, Contexto). A
populagdo incluida corresponde a adultos ventilados mecanicamente sujeitos a
transporte intra-hospitalar. A colheita de dados envolveu pesquisa nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL (EBSCOnhost), PubMed e Scopus, recorrendo a descritores
especificos e operadores booleanos. Foram considerados estudos primarios ou
secundarios, publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, com
acesso integral e gratuito. No total, identificaram-se 210 artigos; apds remogéo de
duplicados e aplicagéo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos sete estudos e
um documento nacional de referéncia (“Transporte de Doentes Criticos Adultos
Recomendagdes 2023"). Apenas foram utilizados dados de dominio publico, sem
recolha de dados pessoais ou intervengdo em seres humanos, garantindo assim o
cumprimento dos principios éticos e de integridade cientifica.
Resultados
A revisdo evidenciou incidéncia elevada de EA, com destaque para hipoxemia,
hipotensédo, deslocagdo de dispositivos invasivos e falhas de equipamento. Fatores
de risco incluem preparagdo inadequada do material, auséncia de protocolos
padronizados e monitorizagao insuficiente. Intervengdes bem-sucedidas descritas
nos estudos contemplam:
o utilizagéo sistematica de checklists para avaliagdo pré-transporte e execugéo
das etapas criticas;
o formagéo especifica e continua das equipas;
e« monitorizagdo respiratéria e hemodindmica abrangente (oximetria,
capnografia, ECG, pressao arterial);
o implementagdo de programas de melhoria continua, como a analise proativa
de modos de falha (HFMEA), que demonstraram redugao significativa de EA.
o Aexisténcia de protocolos escritos correlacionou-se com menor incidéncia de
complicagdes.
Conclusoes
A seguranga do transporte intra-hospitalar de doentes ventilados depende de

multiplos fatores interligados: preparagéo rigorosa, monitorizagdo avangada, equipas
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treinadas, comunicagao eficaz e protocolos estruturados. A adog&o obrigatéria de
checklists, formagao continua e utilizagdo de tecnologias de monitorizagdo emergem
como medidas prioritarias para reduzir EA e garantir a integridade da via aérea. Ndo
obstante o tipo de revisao efetuada, a heterogeneidade dos estudos incluidos e a
escassez de ensaios experimentais limitam a generalizagédo dos resultados.
Recomenda-se assim, a realizagao de estudos multicéntricos e o desenvolvimento de
ferramentas de apoio a deciséo, incluindo por exemplo inteligéncia artificial, para
reforgar a segurancga e a qualidade dos cuidados durante o transporte intra-hospitalar.
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resumo:

Titulo

(Mailsculas, maximo 1§
palavras, sem siglas, acronimos|
ou abreviaturas)

Catastrofe Sismica: Impacto na fadiga psicologica dos enfermeiros na resposta a cenarios de

crise

Palavras-Chave

(maximo 5, recorrendo a
descritores Decs/Mesh
(https//www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh).

“Nurse”, “Natural disasters”, “Earthquakes” e “Mental fatigue”

Introdugao

(maximo 80 palavras)

Desastres naturais sdo eventos que levam a perda de vidas e bens com repercussoes fisicas,
psicologicas e econémicas com impacto consideravel na fadiga psicologica dos enfermeiros. A
prestagédo de cuidados em catastrofes sismicas exige conhecimentos e habilidades especializadas.
Para além da carga de trabalho intensa e acesso limitado a recursos, estes profissionais enfrentam
elevados niveis de stresse e pressao psicoldgica, afetando a qualidade dos cuidados prestados e o

seu bem-estar geral.

Objetivos

(maximo 60 palavras)

Geral: Mapear o impacto da catastrofe sismica na fadiga psicoldgica dos enfermeiros na resposta a
cenarios de crise.
Especificos: Conhecer o impacto na qualidade dos cuidados de enfermagem; enunciar medidas de

mitigag&o da fadiga e suporte psicologico para enfermeiros que atuam em catastrofes sismicas.

Metodologia

(maximo 140 palavras)

Foi realizada uma Scoping Review, segundo a JBI, para responder a questdo: Qual o impacto da
catastrofe sismica na fadiga psicologica dos enfermeiros em cenarios de crise? Efetuou-se uma
pesquisa nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, com a estratégia de pesquisa: (‘nurs#’) AND
(“natural disasters”) AND (‘earthquakes”) AND (“mental fatigue” OR “cognitive fatigue” OR “mental
exhaustion” OR “mental strain” OR “cognitive strain”). Os critérios de elegibilidade seguiram a estrutura
PCC: Populagéo (enfermeiros), Conceito (fadiga psicolégica) e Contexto (catéstrofes sismicas).
Foram incluidos artigos completos, revistos por pares, publicados nos Ultimos cinco anos, em
portugués e inglés. Excluiram-se estudos sobre outros profissionais de salde, catastrofes nédo
naturais, publicagdes em idiomas ndo elegiveis. Foram incluidos 8 artigos e uma dissertagéo de

mestrado.

Resultados/

Discussao

(méximo 140 palavras)

Impacto psicologico: Falta de experiéncia em situagdes de catastrofe, incertezas sobre seguranga,
preocupagao com erros, sintomas de fadiga, exaustéo, ansiedade, depresséo, impoténcia, medo e
frustragéo.

Qualidade dos cuidados: Impacto negativo na qualidade dos cuidados prestados com maior

incidéncia de erros e diminuigéo da satisfagéo no trabalho.
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Medidas de mitigagdo: Formagdo da equipa; Promogéo do autocuidado; Apoio psicolégico;
Atividades de reflex@o e medicagéo.

Os efeitos da fadiga psicolégica geram um ciclo vicioso, onde o comprometimento da satide mental
afeta a capacidade dos profissionais em lidar adequadamente com as exigéncias laborais. A causa
prende-se com a falta de condigdes ambientais, de trabalho, de preparagéo emocional e sensagéo de
incapacidade. Esta situagéo origina exaustdo, aumento da vulnerabilidade e problemas de saude
mental o que gera dificuldades de readaptagéo a vida quotidiana, sentimentos de culpa, ansiedade,

medo e distdrbios do sono.

A fadiga psicolégica dos enfermeiros em cenarios de catastrofe sismica, € um desafio significativo que
Conclusdes compromete ndo s6 a saude mental dos profissionais, mas também a qualidade dos cuidados
(méximo 80 palavras) prestados. Dentro do contexto das competéncias do enfermeiro especialista, este cenario evidencia a
importancia da aquisigao de conhecimentos especializados, da gestéo eficaz de situagdes de crise e

do desenvolvimento de habilidades para lidar com o impacto psicolégico em situagdes de catastrofe.

Ediz, C., & Yanik, D. (2024). Disaster preparedness perception, pyschological resiliences and empathy

Referéncias levels of nurses after 2023 Great Turkiye earthquake: Are nurses prepared for disasters: A risk
Bibliograficas management study. Public Health Nursing, 41(1), 164-174. https://doi.org/10.1111/phn.13267
(mébimo 5, Icigen, A. Y., & Metin Gemidi, E. Z. (2024). A Qualitative Study on the Experiences of Volunteer Nurses
z:;ila::::n:o:: APA about After the Elbistan Earthquake. Balikesir Health Sciences Journal / Balikesir Saglik Bilimleri
TG0} Dergisi, 13(3), 516-524. https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1403378

Salik, H., Sahin, M., & Uslu, O. (2024). Experiences of Nurses Providing Care to Individuals in
Earthquake-Affected Areas of Eastern Turkey: A Phenomenological Study. Journal of Community
Health Nursing, 41(2), 110-122. https://doi.org/10.1080/07370016.2023.2285964

Xue, C., Shu, Y., Hayter, M., & Lee, A. (2020). Experiences of nurses involved in natural disaster relief:

A meta-synthesis of qualitative literature. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.),
29(23/24), 4514-4531. https://doi.org/10.1111/jocn. 15476

Yildirim M., Bozdag F., & 10Bagdag O. (2024). Experiences of nursing students providing support in
disaster areas: A qualitative study. Public Health Nursing (Boston, Mass.), 41(6), 1622-1632.
https://doi.org/10.1111/phn.13412
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APENDICE VI — Resumo da Comunicagio Livre: “Plano de Prevencdo e Controlo de Infecdo
no Servico de Esterilizacao Central: Um Projeto de Melhoria”
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ASSOCIACAQ NACIONAL DE CONTROLO DE INFECCAQ

DESAFIOS GLOBAIS: SINERGIAS PROFISSIONAIS
Il Webinar da Associacao Nacional de Controlo de Infecao 2025

FORMULARIO DE SUBMISSAO DE RESUMOS PARA APRESENTAQAO DE E-POSTER
Data-limite de submissao do resumo: 01-setembro-025
Email para envio do resumo: anci.geral@gmail.com

Titulo | Titulo
Plano de Prevengao e Controlo de Infegao no Servigo de Esterilizagao Central- Um projeto de melhoria
continua

Autores | O primeiro autor €, obrigatoriamente o apresentador do e-poster

(maximo: 6 autores: nome completo, afiliaca

0 eemal

arados por virgula; comecar cada autor em novo paragrafo)

Inés Isabel Pereira piteira , Unidade Local de Satde Alentejo Central — Hospital Espirito Santo de Evora —
Largo Senhor da Pobreza, 7000-811 Evora, Portugal, Enfermeira,inesipiteira@gmail.com

Resumo | Sugestdo de organizagdo: enquadramento; objetivo(s); metodologia; resultados; e conclusédo)
(méximo de palavras: 500)

Introdugao

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM) sao
desafios globais que aumentam morbilidade, prolongam internamentos e custos. O Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes 2021-2026 foca-se na cultura de seguranga e implementacgao de praticas
seguras, com agoes para reduzir as IACS e RAM. O Servigo de Esterilizagao Centralizado (SEC) da
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano tem como objetivo fornecer dispositivos médicos
reprocessados e seguros para uso clinico, reduzindo o risco de infegao cruzada entre doentes e
profissionais de satuide. Sendo considerado zona de alto risco ambiental, exige medidas rigorosas de
prevengao e controlo de infegao. Foi elaborado um plano de intervengao integrado no Sistema de Gestao
da Qualidade, apés avaliagao microbiolégica do ar e superficies que identificou crescimento de
Staphylococcus Aureus meticilina sensivel acima dos valores recomendados.

Formulario de submisséo de resumos para apresentacgao de e-poster 1
Il Webinar da Associagao Nacional de Controlo de Infegao 2025
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Objetivos
O objetivo geral foi redUzir a contaminag&o microbiolégica no SEC, mantendo niveis microbianos
aceitaveis: <100 UFC/m?®no ar e culturas estéreis ou com microrganismos sem relevancia clinica nas
superficies. Como objetivos especificos destaca-se o reforgo da adesao dos profissionais as Precaugoes
Basicas de Controlo de Infegao (PBCI), promover a correta higienizagdo das maos e ambiente e uso
adequado de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) de forma a contribuir para a reducao das IACS e
RAM, garantindo maior seguranga ao doente e qualidade do servigo.

Metodologia

O projeto adota o planeamento em saude, definindo prioridades com métodos e critérios ajustados ao
contexto.

O plano, com duragéo de 12 meses, estruturou-se em quatro fases:

1.Diagndstico inicial, com analises microbiolégicas do ar e superficies, e auditorias a higiene das maos;
2.Implementagao de protocolos de limpeza e desinfegao, ajustados ao grau de risco com auditorias
regulares;

3.Formacao continua dos profissionais, focada nas PBCI e técnicas adequadas de higiene;
4.Monitorizagao regular, por colheitas microbiolégicas e intervengao imediata em caso de desvios.
Foram promovidas campanhas visuais e feedback institucional para reforgo de boas praticas. Indicadores
avaliados incluiram adeséo a higiene das méaos, frequéncia de formagao e resultados microbiolégicos.

Resultados

A execugao do plano trouxe melhorias significativas. A adesao a higienizagao das maos evoluiu de 22,9%
para 83,7% dos profissionais na entrada da zona limpa do SEC, reduzindo probabilidade de transmissao

cruzada. A frequéncia da formagao triplicou, abrangendo 100% da equipa face a periodo homologo.

No campo microbiolégico, todas as amostras de ar apresentaram resultados <100 UFC/m?, inserindo o

ambiente na Categoria A, a mais exigente. Quanto as superficies, 21,7% das culturas estavam estéreis, e
78,3% apresentaram apenas crescimento de espécies sem relevancia clinica. Estes dados demonstram

redugao significativa da carga microbiana e reforgam a segurancga do servigo.

Conclusao

O plano de prevengao e controlo de infegdo demonstrou eficacia no SEC da ULSLA, traduzindo-se no
aumento da adesao as boas praticas de higiene e no cumprimento rigoroso dos pardmetros
microbiolégicos. O impacto positivo inclui redugao do risco de IACS e RAM, promovendo maior seguranga
e qualidade do servigo. Para manter os resultados € necessaria continuidade das medidas, com énfase
na formacgao, auditorias regulares e monitorizagao sistematica, consolidando praticas seguras e
sustentaveis.

Palavras-Chave | Preferencialmente termos MeSH (DeCS)

(méaximo: 5 palavr las por ponto e virgula)

"Central de Esterilizagao e de Matérias";"Gestao de Qualidade Total";"Infegao Hospitalar"; "Resisténcia
Microbiana a Medicamentos" ; "Higiene"

Reférencias | Segundo as Normas de Referenciagao APA 7th ed.

(maximo: 4 referéncias bibliogréficas)

Administragcao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. (2022). Referencial3: Controlo ambiental e
higienizagéo nas unidades de saude. https://www.arslvt.min-saude. pt/wp
content/uploads/sites/5/2022/11/PPCIRA_Referencial-3_-Controlo
Ambiental.HigienizacaoUnidSaude_13maio.pdf
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Global Handwashing Partnership. (2020). Manual de lavagem das méos.
https://globalhandwashing.org/wp-content/uploads/2020/10/Handwashing Handbook-Portuguese. pdf

Pereira, R. E. (2011). Metodologia da determinagao de prioridades no planeamento regional de satde:
uma proposta (Dissertagédo de Mestrado, Universidade Nova de Lisboa, Escola Nacional de Saude
Publica). https://run.unl.pt/handle/10362/9583
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ANEXOS
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ANEXO I- Certificado de participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2025 como
co-autora e apresentadora, do pdster, subordinado ao tema: “Praticas e desafios na seguranca da

via aérea do doente sob VMI no transporte intra-hospitalar: evidéncia atual”
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# p é 'zr CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO

Certificado

A Associagao Portuguesa de Enfermeiros certifica que,

Enf* Inés Isabel Pereira Piteira

participou no Congresso Internacional do Doente Critico 2025 como co-autora e apresentadora,
do péster, subordinado ao tema:
“Praticas e desafios na seguranga da via aérea do doente sob VMI no transporte intra-hospitalar:
evidéncia atual”
ao qual foi atribuido o 12 Prémio e que decorreu nos dias 7 e 8 de Novembro de 2025, no Instituto

Politécnico de Setubal -Escola Superior de Saude. i /
L n0Cy

3

Lisboa, 10 de Novembro de 2025 ool !ﬁf“‘"‘“ e

(Presidente da APE)

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  IPS SETUBAL 6, 7,8 NOV
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ANEXO 11 - Certificado Suporte Avancado de Vida
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CERTIFICADO DE
F

ocean
medical

Certifica-se que Inés Isabel Pereira Piteira, nascido(a) em 26/08/1992, com o numero de
identificac&o civil ****8058, concluiu com aproveitamento o curso de formacéo profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

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

Porto Salvo, 14 de marco de 2025

O coordenador pedagogico

. American | AUTHORIZED
( Heart | TRAINING
( D L%’:\, Association. |C E N T E R

Pedro Caldeira ACTIDADE

< ; ENTIOADE
lRTIFICADA

Certificado n°® 25102606

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO 111 - Certificado Suporte Avancado de Vida Pediatrico
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CERTIFICADO DE

FORMACAO PROFISSIONAL :
Portaria n° 474/2010 de 8 de julho OC ea n

medical

Certifica-se que Inés Isabel Pereira Piteira, nascido(a) em 26/08/1992, com o numero de
identificac&o civil ****8058, concluiu com aproveitamento o curso de formacéo profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO

PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)
da American Heart Association, que decorreu de 10/04/2025 a 11/04/2025, com a duracéo de 16
horas e 2 anos de validade.

Porto Salvo, 11 de abril de 2025

O coordenador pedagoégico

(A American AUTHORIZED
( Heart | TRAINING
(B "%:\’ Association. | ¢ EN T E R

Pedro Caldeira
amoaoe
FoRMABORA
ERTIFICADA

Certificado n° 25109711

Verifique autenticidade em www .ocean-medical.com/certificado ou digitalize o cédigo QR
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ANEXO IV- Certificado International Trauma Life Suport
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International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

‘I ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Inés Isabel Pereira Piteira

has completed the

Advanced Provider

date course site
6/7/2025 blue ocean medical, PORTO SALVO,

course director

course coordinator
Pedro Caldeira RN

license number license state/province

NREMT-P number

* ITLS Improving Trauma Care Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1600 Course #: 24-ITLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concern go to:
httpsJ/www capce.org/CertificateTrouble/Index

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)
S i i e LSS i i R SRR st

415778-58795

Inés Isabel Pereira Piteira

Card Holder’s Signature

I I
I I
I I
I I
I has successfully completed the cognitive skills I
| evaluation in accordance with the standards of |
I I
I |
I I
I I

Successful completion does notwarrant performance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and o '
limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Advanced PrOVIder
card| Date Expiration Dat
International Trauma Life Support e 6/7/2025 Ewiration pate 06/2028
2001 Butterfield Road, Suite 320 blué ocean medical,
A Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 58795 Course Location PORTO SALVO, N
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ANEXO V - Certificado de Apresentacdo do Poster “Catdstrofe Sismica: Impacto na fadiga
psicologica dos enfermeiros na resposta a cenarios de crise”
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st International Seminar on
Implementation Science and Nursing

8th April 2025

Certificate of Poster Presentation

This is to certify that Inés Piteira;

has presented a poster entitled “Seismic Catastrophe: Impact
on Nurses' Psychological Fatigue in Responding to Crisis Scenarios” at the 1st International Seminar on
Implementation Science and Nursing, held online on April 8th, 2025.

We hereby acknowledge and appreciate their valuable contribution to the scientific program of the event.

Organization: Nursing Department of School of Health of Setubal Polytechnic University

On behalf of the Scientific Committee
SAUDE =)
\ 0 Assinado por: Lucilia Rosa Mateus Nunes
—

Num. de Identificagao: 06064421

. 2 Data: 2025.04.09 14:39:00+01'00"
POLITECNICO SETUBAL 5

SCHOOL - POLYTECHNIC UNIVERSITY | 45577

WWW.esS.ips.pt
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ANEXO VI - Certificado de participacdo no WEBINAR “(RE)AGIR quando o impossivel
acontece”
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')y ocean

medical

Certifica-se que Inés Piteira, nascido(a) em 26/08/1992, com o numero de identificacéo civil
****8058, participou no seminario

/I (RE)AGIR:
QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE

GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA E CATASTROFE

que decorreu em 23/01/2026, com a duracéo de 8 horas.

Porto Salvo, 23 de janeiro de 2026

Diretor Pedagogico e dos Servicos de Emergéncia

%& (At

Pedro Caldeira

Certificado n® 260701407

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO VII- Certificado de Participacdo em WEBINAR ‘“Desafios Globais: Sinergias
Profissionais”, organizado pela Associacdo Nacional de Controlo de Infecdo, com a comunicagéo

livre subordinada ao tema “Plano de Prevencao e Controlo de Infe¢do no Servigo de Esterilizagdo
Central: Um Projeto de Melhoria”
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"b CERTIFICADO
‘ ANCI 12 PREMIO DE COMUNICACAO LIVRE

A Comissao Cientifica do webinar “Desafios Globais: Sinergias Profissionais”,
organizado pela Associagao Nacional de Controlo de Infecao, no dia 26 de setembro de 2025,

confere 0 12 prémio de Comunicagao Livre a

. Inés Isabel Pereira Piteira,
pela comunicacao livre intitulada
“Plano de Prevencao e Controlo de Infe¢do no Servigo de Esterilizacao Central: Um Projeto

de Melhoria”.

O Presidente da Direcao da ANCI

A

(David Peres;, MD,-MPH, CIC)
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